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Causes du développement d’une
anisoyctose

En regle générale on peut dire que
les anémies due a une carence (par
ex. en fer, vitamine B12, acide fo-
lique) sont plus souvent associées a
une anisocytose érythrocytaire que
les anémies provoquées par des dé-
fauts génétiques ou des affections
médullaires primaires.

Causes physiologiques d’une aug-
mentation du RDW:

- age

» couleur de peau noire

« effort physique intense

- év. grossesse

Nouveaux domaines potentiels pour
’analyse du RDW

Au cours de la décennie passée, de

nombreux travaux ont été con-

sacrés a l’impact éventuel d’une

augmentation du RDW en rapport

avec les maladies les plus diverses.

On a alors constaté que le RDW est

une valeur prédictive fortement

négative pour le suivi a court et a

long terme (morbidité, mortalité)

de patients présentant

« affections cardiovasculaires

« événements thromboemboliques
(par ex. embolie pulmonaire)

- cancer du célon

« diabete .

Les liens physiopathologiques de
ces augmentations du RDW ne sont
pas suffisamment élucidés a ce
jour. Néanmoins un RDW augmenté
semble refléter une érythropoiese
perturbée respectivement une
durée de survie des Ec anormale,
provoquée par diverses anomalies
métaboliques. En font partie: rac-
courcissement des télomeres, stress
oxydatif, inflammations, mauvais
bilan nutritif, dyslipidémie, hyper-
tension artérielle, fragmentation Ec
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Introduction

Les érythrocytes (en anglais RBC-red blood cells) représentent la majeure partie des
cellules circulant dans le sang périphérique. Chez le sujet en bonne santé, le volume
(la taille) des érythrocytes formés ne varie que trés peu. Divers facteurs (intrinséques
et extrinseques) peuvent conduire a la formation de populations anormales au sein
des érythrocytes. La variation de la taille est appelée anisocytose, celle-ci est dé-
tectée a I’examen microscopique. Les automates d’hématologie fournissent d’autres
parametres d’évaluation a ’aide de leurs histogrammes érythrocytaires, du volume
corpusculaire moyen (VCM/MCV) et de la déduction/du calcul de ’indice de distribu-
tion des globules rouges, du RDW (red cell distribution width en anglais), au moyen de
’histogramme érythrocytaire et MCV.

A Uexamen microscopique, la préparation de notre essai interlaboratoire actuel
révele une anisocytose marquée confirmée également par le RDW fortement augmen-
té. L’échantillon provient d’un patient agé de 37 ans présentant d’une béta-thalassé-
mie connue (intermédiaire/majeure).

Anisocytose érythrocytaire et MCV

Forme et déformabilité des érythrocytes

Normocyte Chez ’homme et le mammifére, les érythrocytes circulants sont
MCV =80-100 fl . . .

des cellules dépourvues de noyaux de forme biconcave produits

dans la moelle osseuse a partir de précurseurs rouges nucléés. Ils

7um | présentent, grace a leur forme biconcave, une surface cellulaire

trés importante ce qui permet un échange de gaz optimal, de plus

la cellule posséde la flexibilité nécessaire pour se déplacer sans

I }um dommage dans les capillaires les plus fins. La déformabilité de la

Tum membrane érythrocytaire et la teneur relativement faible en mo-

disque biconcave lécules d’hémoglobine procure a la cellule une remarquable capa-

cité de contraction ou de dilatation extréme.

RDW - red cell distribution width (Indice de distribution des globules rouges
IDR)

Le RDW est déduit de U’histogramme érythrocytaire et peut étre indiqué aussi bien
comme écart-type (SD - standard deviation) en femtolitres que comme coefficient de
variation (CV - coefficient of variation) en pour-cent de la mesure du volume érythro-
cytaire.
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Les deux méthodes de mesure du RDW et leur impact sur le résultat RDW

Le RDW-CV correspondant a un ratio de 1SD (écart-type) et du MCV, toute variation de
’un de ces deux paramétres influence le résultat. Un MCV bas et une largeur de courbe
normale (SD) conduit a un RDW-CV élevé. En revanche, une courbe plus large et un
MCYV significativement augmenté peuvent encore générer un RDW normal. En d’autres
termes, une microcytose a tendance, déja en raison de la diminution du dénominateur
du ratio, a augmenter le RDW-CV. A l‘inverse, une macrocytose augmente le dénomi-
nateur et peut ainsi compenser le taux d’une courbe plus large et donc conduire a un
RDW-CV normal.

En revanche, le RDW-SD est une mesure directe de la largeur de la courbe a une hauteur
de 20% au-dessus de la ligne de base. Ce taux étant indépendant du MCV et la largeur
effective de la courbe Ec étant prise en compte bien au-dela de la zone +/- 15D, il est
supérieur au RDW-CV en particulier lorsque les résultats sont hautement pathologiques.
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Modifications du MCV et du RDW

Les érythrocytes extrémement macrocytaires perdent certes leur forme biconcave et
deviennent plutét sphériques, ils peuvent toutefois atteindre un MCV allant jusqu’a
1501l sans pour autant provoquer la rupture de la membrane. Méme de trés petits éry-
throcytes peuvent se former. Par exemple dans la thalassémie ou lors d’une carence
en fer. Le MCV peut alors diminuer a 601l voire plus sans que la stabilité membranaire
de la cellule soit fortement affectée. Le MCV indiquant un taux moyen du volume de
tous les érythrocytes analysés, ce taux n’augmente/ne diminue qu’en présence d’un
nombre prédominant de macro- respectivement microcytes. Le MCV ne démontre
donc pas des sous-populations plus restreintes de forme anormale.

En revanche, le RDW mesure ’indice de distribution des globules rouges directement
dans Uhistogramme érythrocytaire et détecte déja des variations mineures de la
répartition de taille des érythrocytes, parfois avant toute diminution du MCV.

En dehors de l’anisocytose, une poikilocytose, la présence accrue d’érythrocytes
non ronds (comme par ex. poikilocytes non spécifiques, acanthocytes, stomatocytes,
drépanocytes, ovalocytes, formes de larmes, fragmentocytes), peut également indu-

ire une augmentation du RDW.

peu de normo- et
macrocytes et plus
de microcytes

RDWA  MCV

RDW M
MCV normale

Rares normocytes,
micro- et macrocytes
a parts égales

Poikilocytose
RDW

plus nombreux
érythrocytes déformés

Classification des anémies tenant compte du RDW et du MCV

précoce

Anémies provoquées par
des hémoglobinopathies
par ex. drépanocytose.

Anémie dismorphique (par
ex. association de carence
en fer et carence en acide
folique)

- sphérocytose héréditaire
(en fonction de la
polychromasie et de la
proportion de sphéro
cytes. La réticulocytose
augmente généralement
le RDW)

- agglutinines froides
- syndromes myélodyspla

siques

MCV normal MCV augmenté MCV diminué
normocytaire macrocytaire microcytaire
RDW normal - anémie liée a Uaffection | - anémie aplasique - anémie liée a affection
non hété- chronique - syndromes myélodyspla chronique
rogéne, pas - pegtg d? sang aigué/ si;qfue:_ . - (trr:gtla}ssémietn?neure
. subaigué - affection hépatique étérozygote
d‘anisocytose chronique
- anémies concomitantes - par ex. agents chimiothé
en cas de tumeurs rapeutiques
malignes et d’affections et médicaments antivi
hématologiques syst raux
miques - alcool
- anémie rénale
RDW élevé Augmentation du RDW - carence en vitamine B12 - anémie ferriprive
hétérogéne, avant modification fju MCV: | - carence en acide folique | - anémie avec fragmen-
anisocytose - carence en fer précoce - anémie hémolytique tocytes
- carence en acide folique auto-immune - HbH

- thalassémie intermé
diaire/
majeure

Cette liste n’est pas exhaustive. Des écarts par rapport a ce schéma sont possibles dans certains cas.
Une diminution du RDW est sans importance.




