*ANEMIE DU NOUVEAU NE
· on définit l’anémie du nouveau né par 
· Hb < 16g/dl de 0 à 48h de vie

· Hb < 14g/dl du 3èmr au 7ème jour de vie 

· Hb < 10g/dl après le 7ème jour 

· Hb < 11g/dl de 1mois à 6ans Hb 

· Hb < 12g/dl chez l’enfant > 6ans

· toutes les autres valeurs hématologiques sont > à celles de l’adulte
Etiologies :

I- DEPERDITION SANGUINE
· la masse sanguine d’un Nné est de 80ml/kg, environ 250ml, (perte de 40ml => choc hémorragique)

· clinique : 

· pâleur, absence d’ictère, absence d’HPM, de SPM 
· hémorragie aigue : pâleur intense, signes de choc, pas d’HSPM 

· hémorragie chronique : parfois hépatomégalie (reprise de l’hématopoïèse hépatique) 
· paraclinique :

· anémie normocytaire, normochrome, fer sérique normal : (saignement récent) 

· anémie hypochrome microcytaire, fer sérique diminué : (saignement ancien répété) 

· signes de régénération  

· causes : 

· maladie hémorragique du Nné, 

· déficit congénitale en facteur plasmatique de la coagulation (afibrinogénémie, déficit en XIII, VII, X surtout plutot que l’hémophilie) hémorragies ombilicales 

· CIVD (< Tx fibrinogène (4-5g/l), < facteur V (<35%), thrombopénie (100.000), > PDF), TRT : ATB, PFC, transfusion), (PPSB contre indiqué)

· Iatrogène (prélèvements sanguins)

· hémorragies prénatales :

· transfusion fœto-maternelle :
· mise en évidence d’hématies fœtales chez la mère test de Kleinhauer 

· transfusion fœto-fœtale 

· chez 15% des jumeaux univitellins, différence d’Hb entre les deux doit être > 5g/dl)
· hémorragies per natales :
· placenta prœvia, décollement placentaire…
· hémorragies post natales : (extériorisé ou interne) 
· hémorragies ombilicales, bosse séro-sanguine, céphalhématome : 

· hémorragies internes communiquant avec l’extérieur, hémorragies internes
II- HEMOLYSE 
· cause la plus fréquente
· clinque : l’ictère est constant parfois important, HPSM+, parfois anasarque fœto-placentaire 

· paraclinique : 

· anémie normocytaire normochrome régénérative avec érythroblastose

· hyper bilirubinémie de type libre augmenté 

· test de Coombs positif selon l’étiologie
· causes :

· anémie par incompatibilité fœto-maternelle érythrocytaire (rhésus, ABO, autres) 

· déficit enzymatique intra érythrocytaire (G6PD, PK) 
· anomalie de la membrane érythrocytaire (Minkowski Chauffard)

· hémoglobinopathies (drépanocytose, béta thalassémie) 

· anémie hémolytique par carence en vitK, vit E
· anémie hémolytique acquises 

· toxique : médicaments (sulfamide…), colorant à l’aniline, naphtaline 

· infectieuse : sidération de l’hématopoïèse, thrmbocytopénie, parfois CIVD 

III- ANEMIE PAR INSUFFISANCE MEDULLAIRE 
· maladie de Blackfan Diamond anémie marqué sans HPSM, TRT (CTC)
· leucémie aigue congénitale exceptionnelle 
· ostéoporose néonatale : maladie d’Albers Schonberg (maladie des os de marbre) asphyxie de la moelle  

