
Découverte de l’anémie falciforme 

Les caractéristiques anormales des globules rouges ont été décrites pour la première fois en 1910 par Ernest Irons et James Herrick à 
partir du cas de Walter Clement Noel, un étudiant en odontologie d'une vingtaine d'années originaire de la Grenade, dans les Antilles : ce 
patient était traité à Chicago pour une anémie depuis 1904, puis pour des « rhumatismes musculaires » et des « attaques biliaires », 
avant de mourir d'une pneumonie en 1916. Ce patient souffrait de toux, de fièvre, de vertiges, de maux de tête et d'un état de faiblesse, 
et ressentait des palpitations et un essoufflement, comme certains membres de sa famille. Son sang montrait qu'il était très anémique, le 
nombre de ses globules rouges n'atteignant que la moitié de la valeur normale. L'observation d'un frottis sanguin montra des globules 
rouges de forme inhabituelle en faucille — c'est-à-dire « falciforme » résultat publié en novembre 1910. Quelques mois après cette 
publication, un autre article intitulé exactement de la même manière «  Peculiar elongated and sickle-shaped red blood corpuscles in a 
case of severe anemia » décrivit le cas d'un patient admis à l'hôpital de l'université de Virginie le 15 novembre 1910 ; la publication qu'en 
fit Verne Mason en 1922 employait pour la première fois le terme « anémie falciforme » pour définir cette maladie. 
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