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ANÉMIE

↓ Apport d’oxygène ↑ Débits
↑ 2-3 DPG

Maintien des apports en oxygène



LES ÉCHANGES GAZEUX AU NIVEAU VASCULAIRE
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LA VASO-OCCLUSION UN PROCESSUS COMPLEXE

EST-CE EXCLUSIF DE LA DRÉPANOCYTOSE ?

Kaul et al 1989GR denses (FITC)

(GR falciformés)

Fabry et al 1989
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INTERACTIONS GR – ENDOTHÉLIUM PAROI VASCULAIRE
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INTERACTIONS GR – ENDOTHÉLIUM PAROI VASCULAIRE
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Hémolyse extra vasculaire

Séquestration
Activation macrophagique

Buffet, données personnelles

Zafrani, données personnelles



↑ adhérence 
GR

Sphérocytose

Occlusion de la veine centrale de la rétine

Maladie de Gaucher

Drépanocytose

Paludisme



Hémolyse intra vasculaire

Vasculopathie 
chronique

Vasculopathie 
aigüe
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Données IRMB non publiées
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HÉMOGLOBINE

Gladwin Blood reviews 2007



Hb plasma

Pratiquement aucun effet
sur les cellules endothéliales Allali Blood 2022 

HbS Activation monocyte

HÉMOGLOBINE

Toxicité tubulaire  

Libération Hème
Stress oxydatif

Précipitation
tubulaire

Compétition pour megalin/cubulin
↓ Réabsorption proximale 



Gerogianni Front immunol 2022Janciaulskiene Front immunol 2020

HÈME



Event/N Median survival (month)

33/320 215

4/21 224

Log-rank P = 0,057

Event/N Median survival (month)

23/286 261

14/55 206

Log-rank P = 0,003

Event/N Median survival (month)

10/106 396

20/101 232

Log-rank P = 0,057

Event/N Median survival (month)

9/47 122

28/294 84

Log-rank P = 0,075

SURVIE À 15 ANS D’UNE COHORTE DE 341 PATIENTS DRÉPANOCYTAIRES (DONNÉES PRÉLIMINAIRES)

Données personnelles



Cumulative incidence rate trends and differences with statistical significance stratified 
by hemolytic factor thresholds in sickle cell patients. 

HEME LDH

SURVIE À 15 ANS D’UNE COHORTE DE 341 PATIENTS DRÉPANOCYTAIRES (DONNÉES PRÉLIMINAIRES)

Données personnelles



Gosh JCI 2014

L’HÈME PROVOQUE UNE VASO-OCCLUSION SÉVÈRE
MODÈLE MURIN DRÉPANOCYTAIRE



Nguyen, en préparation 
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PARTICULES

ÉRYTHROCYTAIRES

COAGULATION

Nguyen, Blood 2024



ASPECTS THÉRAPEUTIQUES GÉNÉRAUX

Hémolyse extra-vasculaire

Séquestration
Activation macrophagique

Traitement de la cause
Splénectomie ?

Traitement visant la ↓ activation macrophagique

Hémolyse intra-vasculaire

Vasculopathie 
chronique

Vasculopathie 
aigue

Traitement de la cause ++
Inhibiteurs du complément

Nouvelles approches
plus ciblées sur les voies 

effectrices

Hémopexine
Echange plasmatique

avec plasma



CONCLUSION

• Les hémolyses recoupent des processus très différents et 
complexes

• Nécessité de déterminer :
• La cause de l’hémolyse

• Le caractère extra ou intra vasculaire

• Besoin d’outils biologiques

• Meilleure compréhension des hémolyses pour adapter les 
traitements


