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Mme A.

e 22 ans, caucasienne
« G1Po
- Sans antécédent notable
- Début de grossesse physiologique
- Examen clinique normal

s 15 SA




Mme A.

- Bilan biologique au 1°" trimestre

= NFS
- Hémoglobine = 10,2 g/dL
- Ht=34 %
- VGM = 92 fL.
* TCMH = 34 pg
- CCMH =33%
- Plaquette = 249 G/L
- Leucocytes = 11,5 G/L
« Formule leucocytaire normale
= Reste du bilan biologique normal



Hémoglobine = 10,2 g/dL
Plaquette = 249 G/L

Mm e A Leucocytes = 11,5 G/L
®

- Monocytopénie
= Anémie modérée 1solée en fin de 1¢f trimestre de
grossesse

=> Que faites-vous?
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MI I le A o Hémoglobine = 10,2 g/dL

Plaquette = 249 G/L
Leucocytes = 11,5 G/L

- Monocytopénie
= Anémie modérée isolée en fin de 1°' trimestre de
grossesse
=> Que faites-vous?

1sur5

Concernant cette anémie, vous proposez un traitement médicamenteux a l'issue de la consultation.

(/?\) _ (/:\)
. Vrai . Faux
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MI I le A o Hémoglobine = 10,2 g/dL

Plaquette = 249 G/L
Leucocytes = 11,5 G/L

- Monocytopénie
= Anémie modérée isolée en fin de 1°' trimestre de
grossesse 2 sur 5
=> Que faites-vous?

Si Oui, quel traitement prescrivez-vous?

fer oral

Fer + B9 (TB9)
vitamine B12
vitamine B9
L-thyroxine
vitamine D

Aucune de ces propositions n'est adaptée

ODOOEOOEG
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Concernant cette anémie, vous demandez un bilan biologique étiologique a l'issue de la consultation.
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- Monocytopénie

Hémoglobine = 10,2 g/dL
Plaquette = 249 G/L
Leucocytes = 11,5 G/L

= Anémie modérée 1solée en fin de 1¢f trimestre de

grossesse
=> Que faites-vous?

4 surb

Si oui, vous proposez de doser:

la ferritinémie

la vitamine B12

les folates intra-érythocytaires
les folates sériques

La TSH

les réticulocytes

une électrophorése de I'hémoglobine

HEOOEOOOOG

Aucune de ces propositions n'est adaptée
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- Monocytopénie
= Anémie modérée isolée en fin de 1° trimestre de
grossesse
=> Que faites-vous?
S surS

>

quel moment pensez-vous traiter cette anémie?

Immédiatement, et je ne fais pas de bilan étiologique

Immédiatement, et je demande un bilan étiologique

J'attends les résultats du bilan étiologique prescrit pour traiter éventuellement selon la cause
Je ne traite pas, et je recontrolerais le taux d'hémoglobine

Je ne traite pas car I'anémie est trés modérée

OO
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- Monocytopénie
= Anémie modérée 1solée en fin de 1°' trimestre de
grossesse

=> Que faites-vous?

v’ Correct!

Question:

Concernant cette anémie, vous proposer un traitement
1 sSur 5 médicamenteux a l'issue de la consultation.

Réponse correcte:

Concernant cette anémie, vous proposez un traite .
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\__/ Vrai . Faux
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- Monocytopénie
» Anémie modérée isolée en fin de 1°' trimestre de
grossesse 4 surs

— > Que faitGS-VOUS? Si oui, vous proposez de doser:

la ferritinémie

v Correct!

la vitamine B12

Question:

les folates intra-érythocytaires

Si oui, vous proposez de doser :

les folates sériques

Réponses correctes La TSH
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la vitamine B12 la ferritinémie

Aucune de ces propositions n'est adaptée
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- Monocytopénie

Hémoglobine = 10,2 g/dL
Plaquette = 249 G/L
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A quel moment pensez-vous traiter cette anémie?

—

v’ Correct!

Question:

A quel moment pensez-vous traiter cette anémie?

Réponse correcte:

J'attends les résultats du bilan étiologique prescrit
pour traiter éventuellement selon la cause

S~

. je ne fais pas de bilan étiologique

: je demande un bilan étiologique

tats du bilan étiologique prescrit pour traiter éventuellement selon la cause

je recontrolerais le taux d'hémoglobine

r 'anémie est trés modérée



Hémoglobine = 10,2 g/dL
Plaquette = 249 G/L

Mm e A Leucocytes = 11,5 G/L
®

- Monocytopénie
= Anémie isolée en fin de 1°* trimestre de grossesse

—Il est proposé a Mme A :

—Prescription de fer oral associée a une faible dose de
vit B9 (Tardyféron B9, 2 cp le matin).
—Controle rapide de la NFS + ferritinémie



Hémoglobine = 10,1 g/dL

Mme A.

- Monocytopénie
= Anémie isolée en fin de 1°* trimestre de grossesse

+ Prise de fer et vit Bg orale

- NFS
- Hb = 10,1 g/dL
» Ferritinémie = 542 ug/L (normes entre 30 et 200)

= Anémie 1solée avec exces de fer
—AV1S




Hémoglobine = 10,1 g/dL

Mme A.

« Monocytopénie
= Anémie isolée avec exces de fer
- Arrét de la prescription de Fer + Vit Bg
- Bilan étiologique
- Bilan d’anémie
= Frottis sanguin
» Réticulocytes
> Vit Bg intra-érythrocytaire, Vit B12, CRP
- Bilan martial
= Ferritinémie
= Coeff sat de la transferrine



Hémoglobine = 10,1 g/dL

Mme A.

- Monocytopénie
= Anémie isolée avec exces de fer
» Arrét de la prescription de Fer + Vit Bg
- Bilan étiologique
- Bilan d’anémie
> Frottis sanguin normal
» Réticulocytes < 120 G/L
» Vit Bg intra-érythrocytaire, Vit B12, CRP = normales
- Bilan martial
= Ferritinémie = 550
= Coeff sat de la transferrine = 41 %



Hémoglobine = 9,7 g/dL

Mme A.

« Monocytopénie
= Anémie isolée arégénérative non carentielle avec

exces de fer

- Bilan étiologique large
- Iono urée créat
- Bilan hépatique
- TSH
- Haptoglobine
- Electrophoreése de I’hémoglobine
- Electrophorése des protéines sériques



Hémoglobine = 9,7 g/dL

Mme A.

« Monocytopénie
= Anémie isolée non carentielle avec exces de fer
- Bilan étiologique large
- Iono urée créat ~
- Bilan hépatique
- TSH
- Haptoglobine
- Electrophoreése de I’hémoglobine
- Electrophorése des protéines sériques D

> normal

—Avis hématologue clinicien



Hémoglobine = 9,7 g/dL

Mme A.

- Monocytopénie
= Anémie 1solée non carentielle avec exces de fer et
bilan biologique normal

—Avis hématologue clinicien
—Myélogramme



Hémoglobine = 9,7 g/dL

Mme A.

- Monocytopénie
» Anémie isolée non carentielle avec exces de fer et
bilan biologique normal
—Avis hématologue clinicien
— My¢élogramme réalisé a 22 SA
— Syndrome myélodysplasique

— aucun traitement nécessaire
— transfusion de CGR selon contexte obstétrical




Hémoglobine = 9,7 g/dL

Mme A.

- Monocytopénie
= Anémie arégénérative isolée par syndrome
myeélodysplasique avec exces de fer
— Syndrome myélodysplasique
— suivi a vie par hématologue
— Suspicion d’hémochromatose

—surdosage en fer avec hyperferritinémie et CST = 41 %
—Suivi par Hépatologue



Mme A.

« Monocytopénie
» Anémie arégénérative isolée par syndrome
myélodysplasique avec exces de fer
» Grossesse physiologique
» Nadir hémoglobine = 9,5 g/dL
- AVB a terme d'un nouveau-né eutrophe



Mme A.

« Messages
s Anémie
- Bilan étiologique +++++
- AVANT traitement

» Le fer n’est pas systématique



Anémie et grossesse

« Définition :
o ]
o ]
h

b < 11 g/dL au 1°* trimestre
b < 10,5 g/dL au 2°™e trimestre

b < 11 g/dL au 3°™¢ trimestre

—Normes SFH et ACOG
- Fréquence +++ pendant la grossesse
= Prévalence de 42 %
» Facteur de morbi-mortalité materno-foctale

- Etudes anémie gravidique rares



Anémie et grossesse

» Suivi de grossesse

s HAS
» T1 : NFS possible si fdr d’anémie
- 6°me mois : NFS obligatoire

s CNGOF

- « Il n'y a aucune justification a la supplémentation
systématique en fer des femmes enceintes »

= Pas de recommandation spécifique a 'anémie
gravidique
+ Mais des recommandations générales +++



Algorithme diagnostique d’une anémie

Anémie et grossesse

+/- Avis spécialisé

Y
Absence de critéres de gravité /‘
Anémie hypochros MCV <82 fL PP ank
mluovgva!ake e/ ¢ MCHC <3m! MCV/MCHC ICV >98 fL > macrocytaire
MCV 81-98 L I
MCHC 310-350 g/l
Ferritine
Anémie normochrome/
<30 pg/i >100 pg, normocytaire Acide folique
30-100 g/l
>5.3 pmol, <5.3 pmol/I-
@ rome inflammatoire persistant—— |
‘/ Déficit en addé\
25 ma/| <5 mg/1— N folique Y,
Anamnése
Absence de Médicaments
déficit en fer et OH
normale
V& 52 5
) < 7 '.\Mnmmmlre, S
e ' négat po ;/Anémle d'odglne"]
Frottis sanguin - . AN D _/"
+/- Avis spécialisé
4
>29 pg Anémie hypo ou Anémie
arégénérative régénérative
() Cirrhose
| Hémodilution ~<—oui Paraprotéinémie
o / Grossesse
non
Y : e R
(_ carentieile f€-abaissé Vit B12 ge)  (Hemaiyse
& ~/ Folates /Nl J
normal
Frottis sanguin



Etude PREGAN

- Etude observationnelle de la prévalence des
étiologies des anémies gravidiques
= Prospective
= Protocole de soins courants
= Validée comité d’éthique
= Service obstétrique CHU Brest




Etude PREGAN

» Criteres d’inclusions
= Anémie gravidique
» Consultation au CHU
= Patiente majeure

» Criteres d’exclusions
= Pathologie hématologique connue
= Refus de participer a I’étude




Etude PREGAN

- Bilan étiologique
= De 1 intention
« AVANT traitement

NFS

Ferritinémie

Fibrinogéne

CRP

Réticulocytes

Vitamine B12

Folates érythrocytaires
Créatininémie, clairance de la créatininémie
lonogramme sanguin

BH avec bilirubinémie, LDH
TSH

Haptoglobine

Protidémie



Etude PREGAN

 résultats

997 pregnant
women
included

y

291 women
lost to
follow-up

706 blood
tests
recovered




Etude PREGAN

 résultats

Etiologies of anaemia during pregnancy and their prevalence

Hemoglobinopathies | 0.4  (n=3)
Hemolysis l| 1.7 (n=12)
Kidney failure | 1.7 (n=12)
No etiology identified [} 2.1 (n=15)
Biological inflammation ] 2.1 (n=15)
Dysthyroidism [l 86 (n=59)
Deficiency |, 59.4
(n = 631
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Prevalence % (n = number of women)
Total number of women : 706



Etude PREGAN

° ReSUItatS Deficient causes of anaemia during pregnancy
= Origine carentielle \/




Etude PREGAN

« Résultats

= Origine carentielle
* 95 % carence en fer
= 59 % isolée
* 39 % carence en vit B12
- 3 % carence en vit Bg

* 36 % de carence mixte

- Dont
= 34 % Carence Fer + vit B12




Etude PREGAN

- Resultats
= Analyse en sous groupe

- Selon le VGM

» N’est pas prédictif de 1’étiologie chez la femme enceinte
= 83 % de carence en fer en cas d’anémie normocytaire
= 26 % de microcytose malgré une carence en B12



Etude PREGAN

« Résultats

» Traitement
- Fer
- Vitamine B12
- Vitamine Bg
» Ttt dysthyroidie

VIDAL 2020

Médicaments
RCP du 24/04/2019

TARDYFERON B9, compriméeé pelliculé

B BT e 50 0000 mg
Sous forme de sulfate ferreux desséché :
Acide folique (exprimé en anhydre) ...

U
Pour un comprimé pelliculé

COMPOSITION ‘2522282

Non Remb Séc soc.



Etude PREGAN

- Reésultats originaux
= Prévalence étiologies des anémies gravidiques
- Fer
- Vit B12
- (Vit Bo)
* Dysthyroidie

= Causes mixtes +++

%l

 Non pertinent



Etude PREGAN

- Take home messages
» Anémie gravidique

- Rarement une urgence thérapeutique

- Bilan biologique étiologique +++
= Ferritinémie
= Vit B12
= Vit B9 intra-érythrocytaire
o TSH
» + électrophorese hb

» Traitement adapté aux résultats







