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CAS CLINIQUE

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

* Dbilan biologique :nfs nle , crp 20, ferritine
850 ng/ml , alat 55 ( N<35) , glycemie
1, 35, Cholesterol 2,85 , triglycérides
2,1

» Parametre biologique a demander ?? un et
un seul



COEFFICIENT DE
SATURATION
» CSS >65 %
* Autres resultats :
echographie : foie de surcharge
serologies virales b et ¢ negatives

De quelle surcharge part I' echographie ?
Ex a demander maintenant : 2



C282Y/IRM

« C282Y +/+:95% des HGE




I Resultats

e C282Y +/-
I * IRM : CHF =120
» Origine de la surcharge en fer ??



METABOLIQUE

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

DYSMETABOLIQU
homme , gly, CT et
css 60% , surcharge

E:

TG eleveés
en fer moyenne



TRAITEMENT
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Fignre 1. - Dizgnostic schematique d'une hyperferritinémie. (Sat. Tf = Satoration

de |z Transferrine ; Trense. = transaminases ; CAP = € Reactive Proteine ;
1= angmentation ; N = valeur normale



RECOMMANDATIONS HAS

TABLEAU I. ELEMENTS STANDARD DE PRISE EN CHARGE DE L'HEMOCHROMATOSE HFE
EVALUATION INITIALE © INTERROGATOIRE, EXAMEN CLINIQUE, BILAN MARTIAL (FERRITINEMIE & CS-TF)

BILAMN IMITIAL
COMPLEMENTAIRE

TRAITEMEMT

= Pasde syrmpddme
= CS5-Tr<45%

=  Pas de synmoddime
. CS-Tf> 45 %
= Arrek E

STADE 1

Pas d'examens complémentaires

Pas dea traiterment

Touws las 3 ans -
= e ol e
= gxarmen clinigue
= farritimdmes & CS-T1

= [irhe oAb
= axaman clnigue
o farmitindmiae & CS-T1

Pas da syrmpddme - i it
CE-TI > 45 %% - CS-Tr> 45 9%
Hyperferilindmia =
STADE 2 STADES 3 & 4

Recherchar una atteinte :
- pancréatique (glycémie a jaun) ;
- hépatique (ransaminasas, @chographie an cas de signes cliniques ou de
cylolyae) ;
- cardiague (échographée pour los stades 3 et 4) C
- gonadigue [(dosage lestostérnomne 5%l s'agit d'wm hosmmse) ;
osseuse [ostdodensiiométria) an présancse da cofaciaurs dostdoporasea.
ljl'b&ﬁl.ﬁl' vers un spécialiste en fonction de la clinigue & en cas danormalie du
Bikan (an particulier =i Farritinedmie = 1 00D gugf1).

Tml-‘ba-mwrﬂ: d-é-plill'l' par saignée (jusgua ¥ mikg sans dapasser 550 mil)

o <ar mgnea au maximum hebdomadaire | poursubsne jusgqud oe
cquee la fermitindmie deviemme < S0 pgil.
Phasa deantratien par saignés lous les 2, 3 ou 4 mois (an fonclion des patiants) :
rmainienir @ ferritindms < 50 gl

Traiterment des complications a adapter en fonclion dea

la clindégnea,
&._l:&a_q,u_a_ﬁ_ai_qr_kﬁg - imarrogatoire et Svaluaton clinigque.
En phase deduction @ en débul de traternent, contrdle mansuel de la ferritandmie

Iors des saigneées pusqus attednts du sewil e 300 Lol chez un homme 2t 200 pgi
chaz urer famemea. En dessous da oes valbpurs, contrble de la farritivdmie toutes les
2 sargnaes
n phase deniretien : contrdle de la femritindme toubes bles 2 saignéas. Conirndie
d& I'hésmoglobindmie dans les 8 jours gui précddent ka sa-gnan
Swuspandre las saignéaes en cas d hamoglobindmis <= 11 gi/d
Suivi des complicatioms & .adaptnr en fonction de

12

clinigque (par ax. dépisiage du carcmoms hdpato-caellulaine ar

cag de cirrhase, subad du diabate, atc. )



HEPATOSIDEROSE
DYSMETABOLIQUE
» Saignées a partir CHF > 120

» Role potentiel néfaste de la surcharge en
fer :

cirrhose et chc ? Cancer ?
Insulino resistance
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