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QU’EST-CE QUE 

L’HÉMOLYSE ?
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Destruction des hématies.

• Le phénomène physiologique, assuré par les macrophages de la moelle hématopoïétique, de la rate et 
du foie, survient à l'issue de 100 à 120 jours.

• Le raccourcissement de la durée de vie des hématies correspond soit à une anomalie constitutionnelle, 
soit à une agression extérieure.

• Les anomalies de la membrane érythrocytaire, de l’hémoglobine ou de l’équipement enzymatique des 
hématies sont à l’origine des anémies hémolytiques constitutionnelles.

• Les formes acquises répondent à des processus variés : immunologique, toxique, infectieux, parasitaire, 
mécanique.

Dictionnaire en ligne de l’Académie nationale de médecine – consulté le 20/02/2025

Définition

Hémolyse :



Définition

Hémolyse :

Déséquilibre entre la production et la destruction des globules rouges.

Destruction >  production

Entraîne dans la plupart des cas une réduction globale de la durée de vie des globules 
rouges, éliminés prématurément de la circulation.



Hémolyse : 2 grands types

Turpin et al., Int J Mol Sci 2021
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Hémolyse : mécanismes protecteurs physiologiques

Slusarczyk and Mleczko-Sanecka, genes, 2021

• Erythrophagocytose

• Haptoglobine  2 dimères d’hémoglobine

• Hémopexine 1 hème



Vallelian et al., blood, 2022

Hémolyse : toxicité

→ Toxicité à plusieurs niveaux

• Vasoconstriction (déplétion en NO)

• Inflammation (hème se lie à TLR4)

• Lésions rénales (hémoglobinurie)

• Dysfonctionnement splénique 



ANÉMIE DE L’ESPACE
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Tavassoli, Blood 1982

Anémie de l’espace



Tavassoli, Blood 1982

Nombre de 
missions

Nombre de 
participants

Durée (jours)
(médiane)

% de change 
(médiane)

13 36 12 - 11,2

Pourcentage de perte masse de GR lors de 13 missions dans l’espace.

→ Perte médiane de 11,2% de masse totale des 
globules rouge lors d’un voyage dans l’espace 

Anémie de l’espace



Trudel et al., Am Jour of Hematology 2019

Temps passé dans l’espace
Tous les astronautes (hommes et 

femmes)

Moyenne de 5,4 jours 12/161 (7,4%)

Moyenne de 11,5 jours 50/492 (10,1%)

Moyenne de 145 jours 28/58 (48,2%)

Total 90/711 (12,7%)

Prévalence d’anémie après un voyage dans l’espace.

→ La prévalence de l’anémie est d’autant + 
importante que la durée du vol

Anémie de l’espace



Exploration biologique des hémolyses

8
Kunz et al., BMC Hematology 2017

Analyses sanguines de « routine » :

Source : NASA / ESA
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Exploration biologique des hémolyses

Analyses sanguines de « routine » :

• Anémie : baisse concentration en globules rouges et/ou en hémoglobine

• Baisse concentration en haptoglobine.

• Augmentation activité de la Lactate Déshydrogénase (LDH).

• Augmentation concentration en bilirubine.

• Augmentation nombre/taux des réticulocytes.



Haptoglobine

https://labs.selfdecode.com/blog/haptoglobin/

Protéine plasmatique se liant à l’hémoglobine libre

• Prévenir le stress oxydatif

• Production stimulée par 
cytokines inflammatoire comme 
Il-1, Il-6 et TNF

• Valeurs faibles associées à :
• Anémie hémolytique

• Maladie du foie / des reins

• Déficit

=>  Nombreuses causes d’augmentation



Lactate déshydrogénase (LDH)
Enzyme de la respiration anaérobie

Pyruvate + NADH + H+ --> Lactate + NAD+

Lactate deshydrogenase

mitochondries

glycolyse

Bosseboeuf and Raimondi et al., Cells 2020



Ubiquitaire : cœur, muscles, foie, reins, poumons, érythrocytes

Farhana and Lappin, Biochemistry, Lactate Dehydrogenase 2023

=>  Indicateur de lyse cellulaire

Lactate déshydrogénase (LDH)



Bilirubine

Macrophages, hépatocytes, cellules endothéliales, 

neurones, cellules rénales

Macrophages, hépatocytes

=>  Marqueur secondaire

• Hème oxygénase (HO-1):
• Hème + NADPH + O2 --> Biliverdine + Fe2+ + CO + NADP+ + H2O

• Biliverdine réductase
• Biliverdine + NADPH + H+ --> Bilirubine + NADP+

Kourula et al., Frontiers in Pharmacology 2012

Sous produit de dégradation de l’hème



Réticulocytes

• Augmentation du nombre/taux de réticulocytes :

• Stimulus : hypoxie
• Réduction du nombre de globule rouge

• Réduction de la quantité d’hémoglobine

• Réduction de disponibilité d’oxygène

• Réponse : Production 
d’érythropoïétine (EPO)

• Augmentation de l’érythropoïèse 
(quid dyséthropoïèse ?)

=>  Indicateur de l’hypoxie / anémie
https://thebloodlustersmsu.wixsite.com/haematology/single-post/2017/04/02/regulation-of-erythropoiesis



Marqueurs traditionnels :

Inconvénients :

• Haptoglobine => pas uniquement spécifique de l’hémolyse, stimulée par inflammation

• Lactate Déshydrogénase (LDH) => lyse cellulaire globale

• Bilirubine => sous produit de dégradation

• Réticulocytes => indicateur d’hypoxie / anémie

=>  Marqueurs indirects

Exploration biologique des hémolyses
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• Dosage des marqueurs directs de l’hémolyse :

Slusarczyk and Mleczko-Sanecka, genes, 2021

• hémoglobine / méthémoglobine

• hème

• hémopexine

oxydation oxydation

Méthodes innovantes pour l’exploration biologique 
des hémolyses



• Méthodes spectrophotométriques :
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=>  Interférences possibles de différentes espèces plasmatiques

Hème-hémopexine

Méthodes innovantes pour l’exploration biologique 
des hémolyses



Oh et al, Redox Biology, 2016

Concentrations surestimées et identiques avec kit de dosage d’hémoglobine et kit de dosage d’hème

Identique dans du tampon ou du plasma
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Méthodes innovantes pour l’exploration biologique 
des hémolyses
• Méthodes spectrophotométriques :



• Invention d’une méthode de dosage spectrophotométrique :

Chaque espèce est déterminée séquentiellement 

et sa contribution spectrale est soustraite de la 

mesure précédente

Pour séparer les formes 

ambiguës des produits 

chimiques sont ajoutés

Précision par le calcul de la dérivée 

seconde, permet d'obtenir une plus 

grande amplitude du signal.

Mesure directe dans le plasma de : Oxy-Hb ; CO-Hb ; metHb (somme = Hb plasmatique totale) ; hème ; hxp et bilirubine.

Kiger L., Marden M. et Bartolucci P., brevets EP3717903 et EP20180306588

Méthodes innovantes pour l’exploration biologique 
des hémolyses



• Invention d’une méthode de dosage spectrophotométrique :

Méthodes innovantes pour l’exploration biologique 
des hémolyses

Pas d’interférence de dosage d’une espèce à une autre

Kiger, Hebert et al, article in preparation, 2025



• Invention d’une méthode de dosage spectrophotométrique :

Méthodes innovantes pour l’exploration biologique 
des hémolyses

Kiger, Hebert et al, article in preparation, 2025
HD : donneur sain ; b-thal : b-thalassémie ; SCD : drépanocytose
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Schaer et al., Front Physiol. 2014 

• Évaluation de l’activité hème oxygénase :

Méthodes innovantes pour l’exploration biologique 
des hémolyses
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• Hème oxygénase (HO-1):
• Hème + NADPH + O2 --> Biliverdine + Fe2+ + CO + NADP+ + H2O

Shahin et al., annals of Biomed Engineering, 2020

Méthodes innovantes pour l’exploration biologique 
des hémolyses
• Évaluation de l’activité hème oxygénase :



Méthodes innovantes pour l’exploration biologique 
des hémolyses
• Évaluation de l’activité hème oxygénase :

2016-05-23 - NASA astronaut Jeff Williams

Shahin et al., annals of Biomed Engineering, 2020



• Évaluation de l’activité hème oxygénase :

Méthodes innovantes pour l’exploration biologique 
des hémolyses

CO éliminé Fer

Ferritine

« Les vols spatiaux sont associés à une augmentation

persistante des niveaux de produits de dégradation de

l'hémoglobine, de monoxyde de carbone dans l’air

alvéolaire et de fer dans le sérum chez 14 astronautes au

cours de leurs missions de six mois à bord de la station

spatiale internationale. »

Trudel et al., Nature medicine, 2022
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• Mesure de la durée de vie des globules rouges

Méthodes innovantes pour l’exploration biologique 
des hémolyses

Durée de vie normale : 120 jours

Durée de vie réduite (ex. : drépanocytose)

• Prise de sang

• Marquage des globules rouges

=>  isotope 51 du chrome / biotine

• Réinjection

=> transfusion autologue

• Suivi longitudinal

=> plusieurs prélèvements sur 4 mois Red blood cell lifespan measurements. (A) Percent of survival according to days after transfusion of 
RBCs labeled with 51Cr and (B) RBCs labeled with biotin. Figure adapted from Franco 

=>  Méthode invasive et chronophage



Bartolucci P., Hebert N. et Djouder N., brevets EP22306656 et EP20240305534

Glycation de l’hémoglobine processus non enzymatique dépend :

• De la glycémie

• Du temps 

• Mesure de la durée de vie des globules rouges

Méthodes innovantes pour l’exploration biologique 
des hémolyses
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Djouder et al., ASH congress 2022

• Marquage intracellulaire de l’hémoglobine glyquée

• Globules rouges fixés et perméabilisé

• Anticorps monoclonal fluorescent spécifique

• Analyse par cytométrie en flux

• => Intensité de fluorescence  durée de vie

• Mesure de la durée de vie des globules rouges

Méthodes innovantes pour l’exploration biologique 
des hémolyses

Bartolucci P., Hebert N. et Djouder N., brevets EP22306656 et EP20240305534

Avantage : un seul prélèvement sanguin

Désavantage : ne fonctionne pas en cas de diabète



Néocytolyse, un mécanisme homéostatique qui

entraîne l'élimination sélective des globules rouges

âgés de seulement 10 ou 11 jours, contribue à la

réduction rapide du nombre de cellules.

Nombre de 
missions

Nombre de 
participants

Durée (jours)
(médiane)

% de change 
(médiane)

13 36 12 - 11,2

Pourcentage de perte masse de GR lors de 13 missions dans l’espace.

→ Perte médiane de 11,2% de masse totale des globules 
rouge lors d’un voyage dans l’espace 

L’hypothèse de la néocytolyse
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ANEMIA

(PI : Pr. Guy TRUDEL)

➢ Prélèvements sanguins :
• AVANT

• PENDANT

• APRES 

CREW

CONTROLS

x4

x4



Bed Rest with Artificial gravity Vibration and Exercise

BRAVE

Les études d’alitement prolongé tête en bas
DEBOUT MICROGRAVITE ALITEMENT

Hargens and Vico, J Appl Physiol 2016



Culliton et al., npj Microgravity 2021 

Les études d’alitement prolongé tête en bas

• Six degrees head-down tilt bed rest – hémolyse ? 



Bed Rest with Artificial gravity Vibration and Exercise

BRAVE

Les études d’alitement prolongé tête en bas

Gravité artificielle
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