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Definition

Anémie = diminution du taux d’HB

< Anémie 13gr/dl chez l’homme

<12gr/dl la femme

<11gr/dl enceinte

Carentielle = déficit en facteurs exogènes indispensables a 
l’erythropoiese:Fer,VitB9,VitB12,autres

Causes d’apport en Fer et Folates sont les plus fréquentes 
dans pays en voie de développement.
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La lignée érythropoïétique

différenciation et maturation aboutissant au globule rouge mature et 

fonctionnel.au bout de 6 jours



Érythrocytes  = globules rouges 

Durée de vie = env. 120 j

Fontion du globule rouge=transport de l’oxygene



Mecanismes physiopathologiques

Anémies centrales :

 Anomalies de la moelle; myelofibrose, aplasie 
medullaire,Myelodysplasies

 Déficit en matières premières :FER FAP: 
VitB9  VitB12

 Déficit en TNF 

Anémies périphériques

 Hémolyses

 Hémorragies aigues



CLINIQUE

• HB = O2 = Signes d’hypoxie :Asthénie ,céphalée ,vertiges, 

pâleur cm

• Signes  adaptation de l’organisme: Polypnée – tachycardie –

souffle systolique .

• Aggravation de maladies sous jacentes:

Angine de poitrine, infarctus, insuffisance cardiaque.

• La tolérance de l’anemie dépend de 3 éléments:

1 Le mode d’installation : rapide(cas hemorragie aigue)

progressive…..

2 La severite de l’anemie: taux HB

3Le terrain



Orientation diagnostique

HB

VGM

CCMH

reticuloc
ytes





Anemie ferriprive

anemie microcytaire hypochrome hyposideremique 

en rapport avec l’epuisement des reserves del’organisme en Fer.

Cause la plus frequente des anemies dans le monde.

En Algerie: 44-55% femme enceinte, 30% enfant,14% nourisson.(6-20 

mois).

Rappel:Fer metal,facteur exogene indispensable a la vie.

Apport: aliments:fer heminique produits carnes(30%), fer non 

heminique : legumes secs (1-20%).

Besoins: 1-2mg adulte, 2-4 mg femme (x 4).

Pertes; 1-2 mg/j (selles,urines ...)

Repartition; transport;transferrine     reserves:ferritine,hemosiderine



















Métabolisme du fer (rappels)



Anemie ferriprive

Physiopathologie
Fer         synthese de l’HB(heme);    Fer       Synthese de l’HB 

alors que la synthese d’ADN est preserve.

Carence martiale       diminution de la concentration du GR en 

Hb(hypochromie)       retard dans le signal d’arret des mitoses      

• GR de petite taille(microcytose).

Fer      Tissus a renouvellement rapide(peau, cheveux 

,muqueuses:      Fer        signes extra hematologiques.



Anemie ferriprive

Signes cliniques:

Sd anemique d’installation progressive.

Signes d’hyposideremie: fragilite des phaneres: ongles 

cassants,concaves,(Koilonychie),cheveux secs et 

cassants.Peau seche,perleche commissirale.

Glossite,Sd de Plummer-Winson.oesophagite,gastrite.

Anomalies du comportement alimentaire:   Sd Pica:

ingestion de produits denues de valeur nutritive 

(geophagie,tricophagie....)





Anemie ferriprive

Signes biologiques:

NFS: anemie de degres variable,microcytaire(VGM<80fl)          ,               
hypochrome(CCMH<30%) ,aregenerative(Retic<        
120.000elets/mm3

parfois thrombocytose.

Frottis sanguin: 
anisocytose,microcytose,hypochromie,poikilocytose,cellules 
cibles,annulocytes.

Bilan martial; 

Fer serique    CTF(TIBC)     CS (Fer/CTF)  <16%      Ferritenemie      

Test therapeutique:dose therapeutique en Fer    crise reticulocytaire 7-
14 jours.



Exploration des différents compartiments

• De réserve : ferritinémie

• Plasmatique : fer sérique

capacité totale de fixation et coefficient de 

saturation de la transferrine

• Erythrocytaire : protoprophyrine

•  interpréter selon les valeurs seuils pour l’âge



Les stades de la carence martiale

 Ferritine
 Coeff saturation
 Protoporphyrine
 Hémoglobine
 VGM

Déplétion 

des 

réserves

Carence 

martiale sans 

anémie

Anémie 

ferriprive

Stade 1 Stade 2 Stade 3





Tests 
CCCaaarrreeennnccceee   
mmmaaarrrtttiiiaaallleee   

Trait 
thalassémique 

Anémie 
inflammatoire 

Hémoglobine 

VGM 

Protoporphyrine 

Fer sérique 

Capacité totale 

Coeff. Sat. 

Ferritine 

   

   

   

   

   

   

   

  

 

N 

N 

N 

N 

N 

 

 

 

 

N ou  

N ou   

 
 

 

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DE LA MICROCYTOSE



traitement

But: corriger l’anemie

restaurer les reserves

traiter l’etiologie

Supplementation:

sels ferreux solubles per os: Adulte 200 mg/j, Enfant:5mg/kg/j.

EII:   

Intolerence digestive  ,coloration noiratre des selles.

Duree:  6 mois     , 2 mois correction de l’Hb   ,4 mois les 
reserves.

Formes parenterales : IM ou IV en cas de mal absorption.

Substitution systematique: femme enceinte et allaitante.



Anemies macrocytaires 

megaloblastiques

Definition;

Carence en facteurs antipernicieux(FAP):acide folique 

VITB9      et VIT B12.

 Carence en folates: tres frequente en Algerie

programme de suplementation 

systematique en Fer et Foldine (parturiente).

 Carence en B12 ; moins frequente de plus en plus 

diagnostiquee.



physiologie
Acide Folique (B9): 

vitamine hydrosoluble thermolabile 

chimie: Acide pteroyl-monoglutamate

Acide pteroique + A. Glutamique 

besoins: 200 à 400 mg/j grossesses, alaitement, etc .. 

métabolisme: 

apport alimentaire: 

• légumes verts frais, thermolabile 

foie, levure, Bactéries 

• + réserves faibles 4 mois 

absorption intestinale proximale 

sous forme d'A. monoglutamate

cellules intestinales + foie: 

serum lié à des protéinesnon spécifiques 

réduction DHF+THF 

transportplasmatique: methyl-THF 

forme active: polyglutamates



































traitement

Réparer l’anemie et reconstituer les réserves (TRT

substitutif).

TRT étiologique quand il est possible.

Acide folique: cp 5mg

Adulte 20mg/j – Enfant 10mg/j – NRS 5mg/j.

Durée du TRT 02mois + TRT entretien dans les 

Anémies  Hémolytiques chroniques (15j/mois).

Acide folinique: Amp 5mg et 50mg IM/IV



traitement

VIT 12:
- Affections gastriques, malabsorptions congénitales 

et

causes intestinales non guérissables → 100μg en IM

1×/mois a vie.

- Maladie de Biermer: Risque de cancer Gastrique 
+++

→ FOGD / 2 ans avec biopsies+++

- Carence en fer associée: Poursuite du TRT martial 
jusqu’


