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Cas Clinique

• Une jeune femme de 26 ans a une prise de sang au début du troisième 
trimestre de sa quatrième grossesse. Les valeurs montrent Hb 79 g/l, 
MCV 54 fl, MCHC 271 g/l, plaquettes 220 G/l, leucocytes 5.7 G/l.

• Elle se sent fatiguée mais n’a pas d’autre plainte.

• Voici ses mains:
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De quelle anomalie hématologique souffre-t-elle?
• Leucocytose

• Anémie macrocytaire hypochrome

• Anémie hyperchrome régénérative

• Thrombopénie sévère

• Anémie microcytaire hypochrome
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Quelle est la cause la plus probable de cette anémie?
• La grossesse

• Une leucémie

• Un état inflammatoire

• Une carence en fer

• Une infection
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Comment confirmez-vous cette suspicion?
• Avec une ponction biopsie de moelle avec coloration du fer (bleu de 

Prusse)

• Vous dosez la ferritine

• Vous dosez la ferritine et le coefficient de saturation de la transferrine

• Vous dosez l’hepcidine

• Vous lui donnez du fer po et recontrôlez la formule sanguine après 4 
mois
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• Coloration au Bleu de Prusse ou Réaction de Perls: mise en évidence du fer 
lié à l’hémosidérine.

Absence de fer médullaireRéserves en fer normales
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Pour cette patiente, quelle est la cause la plus probable de la carence 
en fer?
• Régime végane

• Une maladie intestinale avec malabsorption

• Une hémochromatose génétique

• Multifactoriel sur les précédentes grossesses, allaitement et 
saignements gynécologiques

• Une tumeur intestinale
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Causes d’une carence en fer

Diminution 
des apports ou 
de l’absorption

Augmentation 
des besoins

Déperditions 
sanguines
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Pertes chroniques de fer

• Saignements: menstruations, digestifs, hématurie, saignements 

provoqués (chirurgie, automutilations)

• Hémolyse intravasculaire (hémoglobinurie paroxystique nocturne 

ou mechanique, anémie du sportif) 

Augmentation des besoins en fer

• Grossesse (~1 g)

• Allaitement (lait maternel: 0.3-0.5 mg/l)

• Croissance

• Sport intensif (développement musculaire, synthèse de myoglobine)
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Diminution de l’absorption du fer:

• Entéropathie au gluten 
(coeliaquie)

• Gastrite atrophique auto-
immune ou atrophie du corps 
gastrique (personnes âgées)

• pH gastrique alcalin 
(traitement par anti-acides)

• Colonisation de l’estomac par 
Helicobacter pylori
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Pour cette patiente, quelle est la cause la plus probable de la carence 
en fer?
• Régime végane

• Une maladie intestinale avec malabsorption

• Une hémochromatose génétique
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La patiente bénéficie finalement d’un traitement par fer iv qui permet de 
bien faire remonter son hémoglobine avant l’accouchement. 

À la visite des 6 semaines du postpartum ses valeurs sont les suivantes:
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Cas Clinique: suite
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Comment décrivez-vous ces valeurs?
• Normale pour une jeune femme

• Anémie macrocytaire hypochrome  arégénérative

• Anémie hyperchrome régénérative

• Anémie microcytaire normochrome hyporégénérative

• Anémie microcytaire hypochrome régénérative
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Quelle est votre impression?
• On est trop proche de l’accouchement, cela va se normaliser avec le 

temps

• Elle a une insuffisance rénale qui lui cause son anémie

• Elle a probablement encore un saignement actif

• Elle a une hémoglobinopathie

• Elle a une hémochromatose génétique
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Comment confirmez-vous cette suspicion?
• Vous retrouvez des antériorités de laboratoire

• Vous faites une anamnèse familiale

• Vous faites un dosage quantitatif des différentes hémoglobines 
présentes dans son sang

• Vous recherchez une mutation du gène de l’alpha globine

• Vous examinez le frottis sanguin

 

MC



Comment confirmez-vous cette suspicion?
• Vous retrouvez des antériorités de laboratoire
• Vous faites une anamnèse familiale
• Vous faites un dosage quantitatif des différentes hémoglobines 

présentes dans son sang
• Vous recherchez une mutation du gène de l’alpha globine

• Vous examinez le frottis sanguin

 

MC



MC



MC



MC



MC



A la consultation suivante, elle revient accompagnée de son fils. Voici une 
photo. 

Que suspectez-vous chez lui?
• Une porphyrie

• Une hémochromatose

• Une carence en fer

• Une beta-thalassémie majeure
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A quoi attribuez-vous son teint un peu jaune (indice c’est le principal 
produit de dégradation de l’hème)?

• La ferritine

• La ferroportine

• La myoglobine

• La bilirubine

• L’anémie
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Il se trouve que la patiente et son mari ont tous deux une beta-thalassémie 
mineure. 

Quel était le risque pour ce couple d’avoir un enfant atteint d’une 
forme majeure?
• 100%

• 25%

• 50%

• 75%
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Thalassémies et grossesse

Hérédités possibles de parents avec beta-thalassémie mineure:
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A disposition pour questions supplémentaires:
mathilde.gavillet@chuv.ch

mariangela.costanza@chuv.ch
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