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Déclaration des conflits d’intérêts

Aucun conflit d’intérêt



Mosaïque d'Ulysse et les sirènes (Musée National du Bardo, Tunis-TUNISIE)  

Découverte à DOGGA (Nord-Ouest de la TUNISIE) , datée du IIIème siècle 



Paramètres classiques et MOINS classiques… 

(RBC/PLT channel)

(RBC/PLT channel)

(RET channel)

R-MFV     L-MCV     S-MCV



Cas 1
Canal RET Réticulocytes: what else?

% rétic IRF RPI

Correction des rétic si « anémie sévère »



6 cas cliniques 
janvier 2024- mai 2024



RBC 5.34 106/µL
HGB 8.7 g/dL

MCV (VGM) 60.9 fL

MCH (TCMH) 16.3 pg

MCHC (CCMH) 26.8 g/dL

RDW-CV 22.9 %

Micro-R 52.9 %

Ret % 1.02 %

Ret 54 500 /mm3

RET-He 13.7 pg

Hypo-He 73.5 %

Cas 1

Ø Anémie ferriprive (AF)

Ø β-thal HMZ 

Ø AF + β-thal HTZ

Ø…

Anémie hypochrome microcytaire avec anisocytose

Nourrisson âgé de 10 mois, fatigue pendant la tétée et le biberon



Thomas L et al. Clin Chem Lab Med 2005;43(11):1193–1202

RET-He et CHr décrivent le « même phénomène »
Siemens AdviaSysmex XE/XN



ullrich C et al. JAMA. 2005;294:924-930

Ret-He/CHr* et détection de la carence 
martiale chez le nourrisson Seuil RET-He/CHr* 27.5 pg 

(sp 72%; Sb 83%, VPN 97% )

ü 202 nourrissons entre 9 – 12 mois, en bonne santé 

avec une Hb > 11 g/dL (Boston)

ü Ret-He/CHr < 27.5 pg : dépistage des nourrissons 

avec carence martiale sans anémie

ü Ret-He/CHr < 27.5 pg: associé à une anémie lors 

du 2ème dépistage au cours de la 2ème année de vie des 

nourrissons.



RET-He > 30 pg: 

exclusion d’une AF
(Sp 96%; Sb 97.4%, VPP 80%; VPN 99.6%) 

(Thaïlande)

RET-He ≤ 30 pg: 
-AF

-AF+ AI
-Thalassémie

RET-He > 30 pg:
-AI

-maladie rénale chronique

Pawadee Chinudomwong et al. Clin Lab Anal. 2020;34:e23225.



§ rapide

§ pratique

§ rentable

RET-He/ CHr

Avantage Intérêts/indications

• disponibilité du fer pour l’érythropoїèse dans la moelle

• Indicateur précoce de la carence (demi-vie courte des 

réticulocytes)

• indicateur précoce de la réponse au traitement martial (dès 

le 2ème jour)

o NE différencie PAS entre une AF et une thalassémie

o N’est PAS influencé par l’inflammation 



Schoorl M et al. Hematology Reports 2015; 7:5843

Anciennes formules de discrimination entre AF/ β-thal 

Cas 1

*Mentzer 11.4



Schoorl M et al. 2012. Am. J. Clin. Pathol. 138(2): 300–304.



RBC 5.34 106/µL
HGB 8.7 g/dL

MCV (VGM) 60.9 fL

MCH (TCMH) 16.3 pg

MCHC (CCMH) 26.8 g/dL

RDW-CV 22.9 %

Micro-R 52.9 %

Ret % 1.02 %

Ret 54 500 /mm3

RET-He 13.7 pg

Hypo-He 73.5 %

Cas 1
Nourrisson âgé de 10 mois, fatigue pendant la tétée et le biberon

MicroR – HypoHe – RDWCV

= = -43.5 < -5.2

 AF 
Algorithme 3

HypoHe 73.5 %

RDW-CV 22.9 %

Micro-R 52.9 %



Schoorl M et al. 2012. Am. J. Clin. Pathol. 138(2): 300–304.

Nouvelles formules/algorithmes  de discrimination 
entre AF/ β-thal 

Amélioration des performances diagnostiques

142 AF, 34 β-thalassémies et 309 sujets sains 



IRF 30.9 %

LFR 69.1 %

MFR 20.5 %
HFR 10.4 %

IRF 17.4 %

LFR 82.6 %

MFR 12.3 %

HFR 5.1 %

Hypo-He 29.7Hypo-He 95.4

βThal HTZ AF 
Cas 1 Autre patiente du labo



1er passage
RBC (106/µL) 1.55

Hb (g/dL) 13.3

MCV (VGM) fL 107.1

CMH (TCMH) pg 90.3

CCMH  (g/dL) 84.3

Hte (%) 16.6

RDW-CV (%) ……….

Femme, KM, 61 ans, consultation de gynécologie, pré-AG

2ème passage
4.62

13.2

93.3

30.1

32.3

42.1

14.2

S-MCV 90.5 fL
L-MCV 190.1 fL

impédance
(classique)

Impédance après 
incubation 1h à 37°C

TECHNIQUE

Cas 2



P- mesurés 
RBC-O (106/µL) 4.62

RBC (106/µL) 1.55

Delta-RBC (%) 198

Hb-O (g/dL) 12.6

Hb (g/dL) 13.3

Delta-Hb (%) -5.26

CCMH 75.3

MFV (fL) 90.5

1er passage
RBC (106/µL) 1.55

Hb (g/dL) 13.3

MCV (VGM) fL 107.1

CMH (TCMH) pg 90.3

CCMH (g/dL) 84.3

Hte (%) 16.6

RDW-CV (%) ……….

2ème passage
4.63

13.2

93.3

30.1

32.3

42.1

14.2

impédance
(classique)

Impédance après 
incubation 1h à 37°C

TECHNIQUES

Optique
(canal RET)

Femme, KM, 61 ans, consultation de gynécologie, pré-AG

Cas 2



Y. BERDA-HADDAD ET AL. | Int. Jnl. Lab. Hem. 2017, 39, 32–41

CCMH > 36.5 g/dL
Canal optique (RET)



1er passage
RBC (106/µL) 1.55

Hb (g/dL) 13.3

MCV (VGM) fL 107.1

CMH (TCMH) pg 90.3

CCMH (g/dL) 84.3

Hte (%) 16.6

RDW-CV (%) ……….

2ème passage
4.63

13.2

93.3

30.1

32.3

42.1

14.2

impédance
(classique)

Impédance après 
incubation 1h à 37°C

TECHNIQUES

P- mesurés 
RBC-O (106/µL) 4.62

RBC (106/µL) 1.55

Delta-RBC (%) 198

Hb-O (g/dL) 12.6

Hb (g/dL) 13.3

Delta-Hb (%) -5.26

CCMH 75.3

MFV (fL) 90.5

Optique
(canal RET)

P-calculés 
Htec (%) 41.8

TCMHc(pg) 28.73

CCMHc (g/dL) 31.81

Femme, KM, 61 ans, consultation de gynécologie, pré-AG

Cas 2



RBC 1.76 106/µL
HGB 6.2 g/dL

MCV (VGM) 96.6 fL

MCH (TCMH) 35.2 pg

MCHC (CCMH) 36.5 g/dL

RDW-CV 22.5 %

RET-He 31.3 pg

Micro-R 4.1 %

Hypo-He 2 %

Femme, IB, 24 ans, admise en HDJ Hto pour transfusion (dernière transfusion date de plus de 3 mois)

Cas 3

TCD -

Bilan hémolyse +

Anémie hémolytique non immunologique

NRBC 3.7 %

IRF 20.3 %

RET 324 000 /mm3

RPI 5.1 %



Adapté de [Nivaggioni V  Int J Lab Hematol 2022 Apr;44(2):e84-e86] 



Y. BERDA-HADDAD ET AL. | Int. Jnl. Lab. Hem. 2017, 39, 32–41

Nomogramme qui s’est traduit par le « RBC-score »

128 patients avec CCMH  > 36.5 g/dL



delta RBC % = ((RBCO – RBC)/ RBC) x 100

delta HGB % = ((HGBO – HGB)/ HGB) x 100.



RBC 1.76 106/µL
HGB 6.2 g/dL

MCV (VGM) 96.6 fL

MCH (TCMH) 35.2 pg

MCHC (CCMH) 36.5 g/dL

RDW-CV 22.5 %

RET-He 31.3 pg

Micro-R 4.1 %

Hypo-He 2 %

Femme, IB, 24 ans, admise en HDJ Hto pour transfusion (dernière transfusion date de plus de 3 mois)

Cas 3

NRBC 3.7 %

IRF 20.3 %

RET 324 000 /mm3

RPI 5.1 %

RBC score = 0.99

RBC Score =
[1/(1 + e (- (-7.6055 + 1.5873 * FRC(%) + 0.0402 * RET109 /L)))]



Adapté de Nivaggioni V  Int J Lab Hematol 2022 Apr;44(2):e84-e86 



Rétic 20% sur frottis

Ret % 32.53 %
Ret 572 000 /mm3

Le mois d’après….

Corps de  Howell-Jolly
Drépanocytes



Cas 4
Nourrisson, MG, âgée de 2 mois, admise pour exploration d’un syndrome 
anémique  avec ictère  et SMG

RBC (106/µL) 2.98

HGB (g/dL) 8.3
HCT (%) 23.7

MCV (VGM) fL 79.5

MCH (TCMH) pg 27.9

MCHC (CCMH) g/dL 35

RDW-CV (%) 13.5

NRBC (%) 1

Rétic (/mm3) 174 000

RPI (%) 1.5
Micro-R (%) 8.6

Hypo-He (%) 3.1

FRC (%) 0.75

IRF (%) 13.8
LFM (%) 86.2

MFR (%) 9.4

HFR (%) 4.4

TCD -

Bilan hémolyse + (BNC)



Mullier F et al. Ann Hematol (2011) 90:759–768

Rule 1: Ret and Ret/IRF ratio

Rule 2: Ret/IRF ratio or MicroR/Hypo-He ratio

Sb 100%; Sp 99.3%; VPP 75%, VPN 100%

HS group (45) / comparator group (1488) 

Sphérocytose héréditaire HS



RET 174 000 /mm3 > 80 000 /mm3
 Ret/IRF 12.6 > 7.7 Hb 8.3 g/dL

MicroR 8.6% > 3.5%
MicroR/hypo-He 2.77 > 2.5

SH modérée 

RC: ATCD familiaux d’anémie NN 

Cas 4



Adapté de Nivaggioni V  Int J Lab Hematol 2022 Apr;44(2):e84-e86 

RBC score = 0.64



Cas 4



M.-J. KING ET AL. GUIDELINES FOR RBC MEMBRANE DISORDERS 2015 Jnl. Lab. Hem

CCMH
MCV-MSCV

RET/IRF
MRV

% GR 

hyperdense



*Les concentrations d’Hb ne sont prises en compte que pour les patients SH

D’après [Bobée V et al. (2018):. Int. J. Lab. Hematol. 40(6): 697–703]

Déficit en pyruvate kinase



Cas 5
Femme, KZ, âgée de 32 ans, fièvre prolongée, confusion
 syndrome anémique d’installation récente (5jours)

WBC (103/µL) 7.22

RBC (106/µL) 2.22

RBC-O (106/µL) 2.17

HGB (g/dL) 6.3
HCT (%) 20

MCV (VGM) fL 90.1

MCH (TCMH) pg 28.4

MCHC (CCMH) g/dL 31.5

RDW-CV (%) 20.4

PLT -I (103/µL) 10

PLT-O (103/µL) 14

Ret (%) 18.01

RET (/mm3) 399 800

RPI  3.6
Micro-R (%) 8.9

Macro-R (%) 5.6

MFV  (fL) 92

FRC (%) 4.41

TCD-

hémolyse + (BNC, LDH, haptoglobine)

CRP-

SAM éliminé



‘Alarme FRC’ et schizocytes sur frottis: « VPN »

FRC (%) 4.41

Frottis: 18% de schizocytes

Cas 5



FRC

VPN pour exclusion des schizocytes

Faire un frottis Pas de frottis 

FRC+ FRC-

Sauf si MCV (VGM) élevé



Yasunori Abe et al.Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis / Vol. 15 2009 257-262

FRC et MAT

Un seuil FCR 1.2%
Sb 90%, Sp 96%, VPP 90%; VPN 90% 

Exclusion de MAT :
 -Transplantation hépatique
 -Greffe de moelle osseuse

ATTENTION

o 3h après le prélèvement si conservation à 

température ambiante ou 8h si conservation à +4°C.

oMCV (VGM) élevé…risque de FN FRC

o Hypochromie modérée interfère avec% FRC. 



Cas 6
Homme, MB, âgé de 37ans, SMG, syndrome anémique

WBC (103/µL) 450

RBC (106/µL) 2.79

HGB (g/dL) 8.2

MCV (VGM) fL 95.3

MCH (TCMH) pg 29

MCHC (CCMH) g/dL 30.5

PLT -I (103/µL) 255

LMC 



Cas 6
Homme, MB, âgé de 37ans, SMG, syndrome anémique

Ret (%) 3.8

Ret (/mm3) 106 020

IRF (%) 30%
RET-UPP 389

Rétic sur frottis: 1.6%
(=44 640/mm3) 

UPP WBCWBC (103/µL) 450

RBC (106/µL) 2.79

HGB (g/dL) 8.2

MCV (VGM) fL 95.3

MCH (TCMH) pg 29

MCHC (CCMH) g/dL 30.5

PLT -I (103/µL) 255



Jungwon Huh & Heewon Moon & Whasoon Chung .Ann Hematol (2007) 86:759–762

Ret normal Scattergramme 

Ret abnormal Scattergramme
Écart entre GR et RET
UPP > 100
IFR augmenté

« pseudoréticulocytose »

Dilution pour avoir UPP < 100 et disparition 
de l’alarme « Ret Abn Scg »



Laboratoire du Centre de Maternité et de Néonatologie-Monastir  


