Devant uneanémie microcytaire Ferritine etCRP
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Frottis sanguin
+ Electrophorese Hb

Carence martiale  Syndrome inflammatoire Mixte ?

Si doute avec thalassémie
(Population a risque) STfR*

Thalassémie Anémie sidéroblastique
IDE* (Saturnisme)

* sTfR = dosage des récepteurs solubles de la transferrine

(Fragments solubles de récepteurs a la surfageutiestles cellules et surtout de la lignée
erythroblastique. lls sont un marqueur du défisgulaire en fer et de I'activité erythroblastique
médullaire)

Dosage augmenté en cas de carence en fer, nonénualif'inflammation

Diminué en cas de baisse de I'érythropoiese (hgpipmédullaire, chimio, insuffisance rénale
sévere) et augmenté en cas LLC ou LNH

Augmenté précocement en cas de bonne réponse@ I'EP

Non lié au sexe ou a I'age (sauf nouveau-né ouldpubugmenté en cas de grossesse
Indiqué pour :

- évaluer le déficit en fer en cas de maladie chiamigflammatoire et anémie

- évaluer I'érythropoiése dans un contexte thérape{EPO) ou pathologique (I.Rénale C)
Si > 8,5 mgl/l: carence en fer

Si < 3 : diminution érythropoiése

Remboursé sur la base de B60

* IDE = indice discriminatif ’ENGLAND
Une anémie microcytaire avec ferritine abaissé¢ igéler une thalassémie (seule ou associée a une
carence en fer)

IDE = VGM en fl- [(Hb en g/dIx 5) + N GRen 106/u+ 3,4]

- Si IDE > +3, il s'agit probablement d'une déplgtmartiale
- Si IDE < -3, on doit évoquer en premier une thsdmie hétérozygotElectrophorese Hb



