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Définition

• Hématies  ?

• Hématocrite ?

• Hémoglobine ?



Copyrights apply

Ou : baisse de >10% Hb 

Stratégie anémie HUG – CMPR® 2022



Prévalence de l’anémie *en Europe ? 

• 1,5 % population générale

• Incidence annuelle d’anémie :

• carence fer > 1/100 surtout c/o femmes, jeunes, âgés, enceintes, AINS

• carence B12/B9 > 1/300

• inflammatoire > 1/300

• IRC, SMD, hémopathies malignes < 1/300

* exclusion de : thalassémie/drépanocytose…
Uptodate®; Levi M et al. Epidemiology of iron deficiency anaemia in four European countries: a population-based study in 
primary care. Eur J Haematol. 2016 Dec;97(6):583-593



Raisonnement clinique devant une anémie

• Dépistage vs confirmation diagnostique

• Aigue vs chronique



Karim 41 ans, architecte, 1er contrôle santé…

• Sportif, vélo marathons

• Végétarien, 2 cafés/j, 2 joints/sem

• Ibuprofen 1200 mg 2x/sem

• Entorses de chevilles / plastie LCA à 33 ans

• Asymptomatique

Dépistage anémie/ fer - B12 - B9 ?



Mécanisme des anémies

• fer : perte > malabsorption > ↓ apport (OH) / ↑ besoin (enceinte-allaite)

• vit B12 : tr phase gastrique et intestinale > ↓ apport 

• vit B9 (a. folique) : ↑ besoin (enceinte-allaite) > ↓ apport (OH)

• Inflammatoire : hepcidine, EPO…

• IRC : ↓ EPO



Marie 84 ans, ex-institutrice :                   
contrôle semestriel DM II 

• DM II depuis 72 ans, maîtrisé sous metformin 1700mg/j et perte poids

• ulcère duodénal micro-hémorragique suite AINS pour PTH à 75 ans

Dépistage anémie / fer - B12 - B9 ?



Stahl-Gugger, A. et al. Prevalence and incidence of iron deficiency in European community-dwelling older adults: 
an observational analysis of the DO-HEALTH trial. Aging Clin Exp Res 34, 2205–2215 (2022)



Claire, 29 ans, 2ème grossesse à 6 SA

• Prévalence anémie F enceinte : 24 % Europe (OMS®)

• Quelle prévention ?

• Quel dépistage ?















Tarif : Liste des Analyses (CHfr)

• Hémogramme V 13.1
• Vitamine B12  22.5 
• Holotranscobalamine 54.9 
• A folique 11.8 
• Ferritine 7.1 
• Fer 2.5 
• Transferrine 5.6
• R solubles de la transferrine 78.3





Indication à un avis hématologique

• Hémolyse

• Hémoglobinopathie 

• Anémie normocytaire ou macrocytaire sans cause (SMD)

• Patient immunosupprimé



Alimentation / médicament / condition  : 
risques de carence en fer, B12, B9

• Fer : enceinte / allaitement ; végétalisme

• B12 : metformin (>5 mois), IPP (>12 mois), cholestyramine, OH, végétalisme

• B9 : enceinte / allaitement ; OH ; MTX – pyrazinamide - trimethoprime

• Fer/B12/B9 : coeliaquie - by pass - Crohn



Substitution martiale

• PO : quoi et combien ?

• IV : quoi et combien ?

• Et si : insuffisant cardiaque NYHA >II,  quelle ferritinémie viser ?









Fer IV et hypophosphatémie

• Dose-dépendant ?

• Quand doser le PO4 ?




