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L'anémie ferriprive

@ - S’assurer du diagnostic

un peu de physio...

(= -Trouver la cause
quand c’est pas facile, c’est pas facile...

L

&s (3 -Traiter la carence

on doit y arriver...



S'assurer du diagnostic



Le fer dans |'organisme

Les besoins Réserve: 1000 mg
1 a2 mg /jour Ferritinémie

/

\

Fer fonctionnel : 3000-5000mg

Les pertes . :
Hémoglobine

1 a2 mg/jour

Fer circulant : 6mg
(fer sérique et tranferrine)



Mécanismes de la carence martiale

« Carence d’apports (réegime inadapte, malabsorption
duodénale...)

« Augmentation des besoins (croissance, grossesse...)

« Majoration des pertes (saignement gynécologique/digestif, dons
du sang...)



Homeéostasie du fer

» pas de mécanisme de régulation des pertes

> la régulation se fait via I'absorption intestinale et la gestion des - - ‘

stocks (foie/macrophages) 2% %\

> Les pertes quotidiennes « physiologiques »:

« 1 a2 mg/j (desquamation intestinale)

« 20 a 40 mg pour un cycle menstruel

 déficit maternel en fer : 700 a 1200 mg pour une grossesse
« 10 mlde sang = 5 mg de fer




S'assurer du diagnostic

Est ce VRAIMENT une anémie FERRIPRIVE ?



S'assurer du diagnostic

Carence martiale absolue :

Baisse des réserves en fer et biodisponibilité du fer
insuffisante pour assurer une érythropoiese normale.

FER FER FER
FONCTIONNEL FONCTIONNEL FONCTIONNEL
L FERDE '_ - FER DE = FER DE
TRANSPORT ‘ TRANSPORT \ TRANSPORT
Ferrltlne QI

Diminution de la Ferritine par mobilisation des réserves

Huch R., Schaefer R. Iron Deficiency and Iron Deficiency Anemia. Pocket Atlas
Special. Stuttgart : Georg Thieme Verlag, 2006, p.16.



S'assurer du diagnostic

Carence martiale fonctionnelle :

Insuffisance de mobilisation du fer pour I'érythropoiése a partir des lieux de
stockage et de transport, quelle que soit I'état des réserves tissulaires.

FER FER
FONCTIONNEL FONCTIONNEL

Diminution de la quantité de fer dans les compartiments fonctionnel et de
transport par sequestration du fer dans les réserves

Huch R., Schaefer R. Iron Deficiency and Iron Deficiency Anemia. Pocket Atlas
Special. Stuttgart : Georg Thieme Verlag, 2006, p.16.



L'anemie ferriprive : quel(s) dosage(s) 7

Pour rechercher une carence en fer, le SEUL
marqueur a doser est la ferritine séerigue !

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Rapport HAS Mars 2011



Quand c’est difficile: deux approches

Anémie
Inflammatoire  Ferritine >100 pg/L

Ferritine <30 pg/L Carence martial

(sans inflammation)

- Traiter 'inflammation et redoser ferritine Utiliser le récepteur soluble de la transferrine
- Relever le seuil de la ferritine Intérét du ratio RsTf/logF (<1)
- Doser fer + CST (a jelin) (Sens 91%, Spe 92%, AUC 0.95)

Oustamanolakis Inflam Bowel Dis 2011
Abitbol V et al DDW 2014



Trouver la cause



Trouver la cause

Femme non ménopausee Femme ménopausée Homme

1

Evaluation gynéco
Supplémentation fer

e Echecttt

« Age>40ans

e Symptdémes digestifs
* Amaigrissement »  FOGD + Coloscopie
e ATCD familiaux

e Hémoccult +

e Pas de méno-métrorragies

Zhu et al, Dig Dis Sci 2010



Trouver la cause

FOGD Coloscopie

+ biopsies duodénales, antrales et fundiques
Rentabilité = 15 a 30%

H ovior « Cancers

* H.pylori

- Maladie caeliaque * MICI |

* Ulceres » Angiodysplasies
» Gastrites .

- Cancers D'e_UIafoy

« Varices  Varices
 Dieulafoy

* Angiodysplasies

« Crohn

» Oesophagite

Zhu et al, Dig Dis Sci 2010
Y. Wenzhen et al Scand J of Gastroenterology, 2010
Jimenez et al, Gastroenterol Hepatol 2015



Trouver la cause

FOGD + Coloscopie
normales

1er

Dilemme l

Répéter
FOGD + Coloscopie

\ 4
Explorer le gréle



Trouver la cause

Répéter
FOGD + Coloscopie

Si doute sur préparation ou conditions techniques

Les lésions “ratées”:

fundus, sous le cardia
mur posterieur du bulbe
La ou je n'ai pas bien regarde...

La maladie coeliaque 12% de faux négatifs

La répétition de la coloscopie retrouve une lésion dans 6% des cas de la gastroscopie dans 29%
(recommendations ASGE)

Am J Gastroenterol 1996;91:2099-2102
Gastrointest Endosc 2010; 72 471-9



Trouver la cause

Répéter
FOGD + Coloscopie

La Iésion ratée est souvent une anomalie vasculaire
plus rarement un Dieulafoy ou un cancer...




Trouver la cause

Explorer le gréle

zéme

Dilemme

Enter6 scan Entero'scopie
Entero IRM VCE noussée/double ballon



Trouver la cause

Explorer le gréle

zéme

Dilemme

VCE

Examen de lere intention
* Simple

* Peu invasif

» Sauf sub occlusion

Triester et al Am J Gastroenterol 2005



Trouver la cause

VCE
1)gréle : - angiodysplasies 50%
- ulcérations 27%

- tumeurs 9%

- varices 1%

- diverticules 1%

- sang sans lésion 7%

2) Toujours le bruit de fond des lésions loupées... 5%

(OGD ou colon)

Triester et al Am J Gastroenterol 2005



Trouver la cause

Performance de la VCE en cas de carence martiale

sans saignement extériorisé

Unexplained IDA (iron deficiency anemia)

42-57%

Lin, GIE 2008, Rastogi et al. GIE 2004
Pennazio et al. Gastroenterol 2004
Apostolopoulos et al. Endoscopy 2006
Estevez et al. Eur J Gastro Hep 2006
Delvaux et al. Endoscopy 2004



Trouver la cause

Exploration du gréle
négative

3éme

l Dilemme
Enteroscopie

Retaire FOGD/colo si Répéter VCE poussée/double ballon
non refait Si VCE initiale

On fait combien de tour ?



Traiter la carence



Traiter la carence

PO group
Fer oral 16 -
P = 0.000001
= 14 P = 0.006
Le fer oral est le traitement de référence a cause de son %' | i, =
cout faible et de son caractere non invasif... =
2 12 4
Seul 10 % du fer ingéré sera absorbé... g’ n
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Objectif : +2g/dL Hb en 4 a 8 semaines

baseline wk3 wk6
(n=24) (n=17) (n=17)

Schroder et al Am J Gastroenterol 2005



Traiter la carence

Fer oral PO group

Mais le fer oral peine a normaliser la ferritine...

Problemes de tolérance <-> observance

baseline wk 3 wk 6
(n=24) (N=17) (N=17)

Schroder et al Am J Gastroenterol 2005



Defaut d’absorption lors de l'inflammation

Internalization and degradation
that blocks iron transport

Hepcidin

IL 6

Dietary

Enterocyte iron

?
Hepcidin —s—
synthesis

ror

Nemeth E, Science 2004

Vaulont S. J Clin Invest 2005

Simren IBD 2006

Brasse-Lagnel Gastroenterology 2011



Défaut d’absorption lors de I'inflammation

Fer IV

Indications du fer IV : Quelle molécule ?

-Inflammation chronique (MICI, Cancer...) -Hydroxydefarrigue-dextran-(Ferrisat)}—
-Maladie caeliaque -Hydroxyde ferrique-saccharose (Venofer)
-Echec du traitement oral -Carboxymaltose ferrique (Ferinject)
-By-pass gastrique / resection duodénale - Bonne tolérance

Calcul de dose simple

_Anémie sévare <
Anemie severe 10g/dL Recharge jusqu’a 1000mg/semaine

-Besoin de recharge martiale rapide
-Patient traité par EPO

Jimenez et al, gastroenterol Hepatol 2015
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