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Enfant de 3ans et demi

• Antécédents connus : 
• Crise convulsive inexpliquée à l’âge de deux ans

• Accompagnée d’une anémie normochrome normocytaire régénérative et 
d’une discrète carence martiale

• Ponction lombaire sans anomalie

• Traitement de la carence

• Ce jour :
• Fièvre + douleur abdo + AEG + rhinopharyngite

• Anémie régénérative, pâleur

• Nous sommes en hiver



LDH 549 U/L (125-220)

Hapto < 0,08 g/l (0,11 – 2,2)

Coombs direct négatif

Enfant reconvoqué dans 48h pour 

recherche étiologique d’une anémie 

hémolytique à priori non autoimmune.
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Quelques mois plus tard 



Discussion : Hyperchromie

• Liée à une agglutinine froide ?
• Aspect d’agglutinat 

• Lymphocytes hyperbasophiles

• Sérologie Mycoplasme pneumoniae positive

• Liée à la sphérocytose ?
• Hypothèse la plus probable 

• Anémie hémolytique à Coombs direct négatif

• Présence d’hématies hyperchromes sur les deux prélèvements

• Liée aux deux étiologies ?



Discussion : frottis sanguin

• 1er prélèvement : focalisation sur les lymphocytes hyperbasophiles
• Anisocytose : conjonction de carence martial + hémolyse 
• Sphérocytes : au sein d’une anisocytose sans schizocytes
• Rares hématies en champignon : le biologiste ne s’y attarde pas
• Le contexte de réactions virales possible biaise la lecture du frottis (PCR COVID +)

• 2eme prélèvement : 
• Les hématies en champignons sont plus flagrants
• Le biologiste les repère
• Les lymphocytes hyperbasophiles sont toujours présents

• Conclusion
• Le cas particulier existe toujours
• Toujours penser à l’observation minutieuse des 3 lignées
• Indépendamment d’un contexte clinique évident



Discussion sphérocytose héréditaire

• Anomalie de la membrane des GR

• Phénotype variable

• Penser à dire au clinicien de prélever avant transfusion pour les tests 
spécifiques (EMA, ektacytométrie, électrophorèse membranaire): 

• Délai d’acheminement restreint 
• Problème du vendredi et du week-end : discuter avec le clinicien (Transfusion 

retardable ? Diagnostic de confirmation urgent ou non ?)

• Souvent découvert suite à un épisode infectieux (virose, mycoplasme…)

• Les hématies en champignons ne sont pas toujours majoritaires ( 
acanthocytes plus fréquent)

• Test génétique = confirmation finale


