
Introduction:

Observation clinique:

Discussion:

Interférence de l’hyperlipémie sur la mesure de l’hémoglobine:

Détection et Solutions

- Compte-tenu de la difficulté de détecter l’hyperlipémie avant l’analyse,

le paramètre CCMH garde une place importante dans la démarche

post-analytique. Plusieurs mesures correctrices peuvent être

envisagée pour pallier l’interférence.

- La validation des résultats d'un hémogramme automatisé

est une étape cruciale qui dépend des étapes pré-

analytique et analytique.

- L’hyperlipémie majeure peut être à l’origine d’une

interférence impactant la mesure de l’hémoglobine.

- La détection cette anomalie et sa correction sont

indispensables pour garantir la fiabilité du résultat.

Figure 2: Après 

décantation

- Patiente âgée de 17 ans aux antécédents de diabète

type 1 depuis 3 ans, actuellement mal équilibré,

hospitalisée pour décompensation acido-cétosique.

Figure 1:Résultat de l’hémogramme 

initial sur Sysmex® XN 1000

- A la biochimie: Hypertriglycéridémie à 65.5 mmol/l.

 sérum lactescent 

Figure 4: 

Hémogramme après 

remplacement iso-

volumétrique 

Figure 3: technique de 

remplacement iso-volumétrique 

du surnageant par du sérum 

physiologique 

- Le taux d’hémoglobine est déterminé par une méthode

spectrophotométrique.

- Des interférences spectrales peuvent conduire à une surestimation de

l’Hb.

- Le mécanisme de l’interférence de la lipémie:

Accumulation de particules de lipoprotéines  modification des 

propriétés optiques de l’échantillon  turbidité excessive dans les 

cuves de lecture de l’Hb et une interférence lors de son dosage par 

une fausse augmentation de sa valeur.[1]

- Elle est suspectée devant:

- une CCMH supérieure à 36 g/dL

- une discordance entre Hb et Ht

- une image anormale en serpentin sur l’histogramme

bi-paramétrique de la formule leucocytaire (GB/Baso).[2]

- Les mesures correctrices devant une surestimation de l’hémoglobine

dans un contexte d’hyperlipémie sont résumées dans le tableau 1.

Calcul 
approximatif du 

taux d’Hb à 
partir de 

l’hématocrite 

Remplacement 
du plasma par un 

diluant iso-
osmotique

Mesure de l’Hb
intra-

érythrocytaire 
par diffraction 

optique

Mesure de 
l’«hémoglobine 

libre » du 

surnageant [3]

- 1 g d’Hb
équivaut à 3 
unités d’Ht

- Cas d’urgence ou 
d’hyperlipémie 
modérée

Dans notre cas: 
cette approche a 
estimé l’Hb à 13.8 

g/dl.

- Mesure délicate 
du volume à 
remplacer 

- Manipulation en 
présence d’un 
prélèvement 
témoin traité 
dans les mêmes 
conditions.

Dans notre cas: 
cette approche a 
estimé l’Hb à 13 

g/dl.

- Mesure de 
l’«hémoglobine 
libre » du 
surnageant et la 
soustraire de 
mesure initiale 
de l’Hb

- Méthode à 
valider.

Tableau 1: Les mesures correctrices 
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Conclusion:

Objectif:
Nous rapportons le cas d’une découverte d’une

hypertriglycéridémie majeure lors de la validation d’un

hémogramme.
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