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Mme A.

• 22 ans, caucasienne
• G1P0
• Sans antécédent notable
• Début de grossesse physiologique
• Examen clinique normal
▫ 15 SA



Mme A.

• Bilan biologique au 1er 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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse

=> Que faites-vous?

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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.
• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.
• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.
• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie modérée isolée en fin de 1er trimestre de 

grossesse
=> Que faites-vous?

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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie isolée en fin de 1er trimestre de grossesse

!Il est proposé à Mme A : 
!Prescription de fer oral associée à une faible dose de 

vit B9 (Tardyféron B9, 2 cp le matin).
!Contrôle rapide de la NFS + ferritinémie

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



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie isolée en fin de 1er trimestre de grossesse
! Prise de fer et vit B9 orale
! NFS
! Hb = 10,1 g/dL
! Ferritinémie = 542 µg/L (normes entre 30 et 200)

▫ Anémie isolée avec excès de fer
!Avis

Hémoglobine = 10,1 g/dL



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie isolée avec excès de fer
! Arrêt de la prescription de Fer + Vit B9
! Bilan étiologique
! Bilan d’anémie
▫ Frottis sanguin
▫ Réticulocytes
▫ Vit B9 intra-érythrocytaire, Vit B12, CRP

! Bilan martial
▫ Ferritinémie
▫ Coeff sat de la transferrine

Hémoglobine = 10,1 g/dL



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie isolée avec excès de fer
! Arrêt de la prescription de Fer + Vit B9
! Bilan étiologique
! Bilan d’anémie
▫ Frottis sanguin normal
▫ Réticulocytes < 120 G/L
▫ Vit B9 intra-érythrocytaire, Vit B12, CRP = normales

! Bilan martial
▫ Ferritinémie = 550
▫ Coeff sat de la transferrine = 41 %

Hémoglobine = 10,1 g/dL



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie isolée arégénérative non carentielle avec 

excès de fer 
! Bilan étiologique large
! Iono urée créat
! Bilan hépatique
! TSH
! Haptoglobine
! Électrophorèse de l’hémoglobine
! Électrophorèse des protéines sériques 

Hémoglobine = 9,7 g/dL
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! Bilan hépatique
! TSH
! Haptoglobine
! Électrophorèse de l’hémoglobine
! Électrophorèse des protéines sériques 

!Avis hématologue clinicien

Hémoglobine = 9,7 g/dL

normal
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• Monocytopénie
▫ Anémie isolée non carentielle avec excès de fer et

bilan biologique normal
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Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie isolée non carentielle avec excès de fer et 

bilan biologique normal
!Avis hématologue clinicien
! Myélogramme réalisé à 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 

myélodysplasique avec excès de fer
! Syndrome myélodysplasique
! suivi à vie par hématologue

! Suspicion d’hémochromatose
!surdosage en fer avec hyperferritinémie et CST = 41 %
!Suivi par Hépatologue

Hémoglobine = 9,7 g/dL



Mme A.

• Monocytopénie
▫ Anémie arégénérative isolée par syndrome 

myélodysplasique avec excès de fer
! Grossesse physiologique
! Nadir hémoglobine = 9,5 g/dL
! AVB à terme d’un nouveau-né eutrophe



Mme A.

• Messages
▫ Anémie
! Bilan étiologique +++++
! AVANT traitement
▫ Le fer n’est pas systématique



Anémie et grossesse

• Définition :
▫ hb < 11 g/dL au 1er trimestre
▫ hb < 10,5 g/dL au 2ème trimestre
▫ hb < 11 g/dL au 3ème trimestre
!Normes SFH et ACOG

• Fréquence +++ pendant la grossesse
▫ Prévalence de 42 %

• Facteur de morbi-mortalité materno-fœtale 
• Études anémie gravidique rares



Anémie et grossesse

• Suivi de grossesse
▫ HAS
! T1 : NFS possible si fdr d’anémie
! 6ème mois : NFS obligatoire
▫ CNGOF
! « Il n'y a aucune justification à la supplémentation

systématique en fer des femmes enceintes »
▫ Pas de recommandation spécifique à l’anémie 

gravidique
! Mais des recommandations générales +++ 



Anémie et grossesse



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

• Critères d’inclusions
▫ Anémie gravidique
▫ Consultation au CHU
▫ Patiente majeure

• Critères d’exclusions
▫ Pathologie hématologique connue
▫ Refus de participer à l’étude



Etude PREGAN

• Bilan étiologique 
▫ De 1ère intention
! AVANT traitement



Etude PREGAN

• résultats
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Etude PREGAN
• Résultats
▫ Origine carentielle



Etude PREGAN
• Résultats
▫ Origine carentielle
! 95 % carence en fer
▫ 59 % isolée

! 39 % carence en vit B12
! 3 % carence en vit B9

! 36 % de carence mixte
! Dont 
▫ 34 % Carence Fer + vit B12 



Etude PREGAN
• Résultats
▫ Analyse en sous groupe

! Selon le VGM
▫ N’est pas prédictif de l’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 B9
! Ttt dysthyroïdie



Etude PREGAN
• Résultats originaux
▫ Prévalence étiologies des anémies gravidiques 
! Fer 
! Vit B12
! (Vit B9)
! Dysthyroïdie

▫ Causes mixtes +++

▫ VGM 
! Non pertinent



Etude PREGAN
• Take home messages
▫ Anémie gravidique

! Rarement une urgence thérapeutique
! Bilan biologique étiologique +++
▫ Ferritinémie
▫ Vit B12
▫ Vit B9 intra-érythrocytaire
▫ TSH
▫ ± électrophorèse hb
▫ Traitement adapté aux résultats



Merci 


