
HEMOCHROMATOSE 

● FMC BOULONNAIS 2015  GASTROPALE
● DIAGNOSTIC D UNE ELEVATION DE LA 

FERRITINE



CAS CLINIQUE

● MR B .H..., 60ans , au décours d'une 
chondrocalcinose articulaire 

●  bilan biologique :nfs nle , crp 20 , ferritine 
850 ng/ml , alat 55 ( N<35) , glycémie 
1, 35 , Cholestérol 2,85  , triglycérides 
2,1 

● Parametre biologique à demander ?? un et 
un seul



COEFFICIENT DE 
SATURATION 

● CSS > 65 %
● Autres résultats : 

     echographie : foie de surcharge

     serologies virales b et c négatives

De quelle surcharge part l' echographie ? 
Ex à demander maintenant : 2  



C 282 Y / IRM

● C282 Y +/+ : 95% des HGE 
( hemochromatose HFE ou de type 1 )

● IRM : quantification de la surcharge en fer 
( N<36 ùmol/g )



Résultats

● C 282 Y + / -
● IRM : CHF = 120
● Origine de la surcharge en fer ??



METABOLIQUE

● Seul homozygotie C282 Y = HG
● Tableau d' HEPATOSIDEROSE 

DYSMETABOLIQUE :

homme , gly , CT et TG elevés

css 60% , surcharge en fer moyenne 



TRAITEMENT 



CAT devant une élévation de la 
F



RECOMMANDATIONS HAS



HEPATOSIDEROSE 
DYSMETABOLIQUE

● Saignées à partir CHF > 120
● Rôle potentiel néfaste de la surcharge en 

fer :

   cirrhose et chc ? Cancer ?

   Insulino resistance
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