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Surveillance et traitement d’une hémochromatose HFel

e Quelle est la définition d’'une hémochromatose
e Connaitre la classification des hémochromatoses

e Traiter et savoir surveiller un malade qui a une
hémochromatose
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CLASSIFICATION CLINIQUE



Saturation de la transferrine
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Définition et Classifications

Sulvi et Traitement




Lgh ™
‘ ¥
(] | 14 |
' AN I
W M e, }
Saturation de la transferrine . .’. Uy N ;
" ' . d u

Saturation de la
transferrine




Traitement
et son suivi

Sulvi

prétraitement




Suivi
prétraitement

Evaluation clinique

... r 1

/ 3 ans I [ an

Evaluation biologique

STf + Ferritinémie

/ 3 ans “ [ an




Suivi
préetraitement

Traltement et son suivi










Phase d’induction
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Déférasirox (Exjade®) ?
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Les Points Forts

1 -Surcharge en fer chronique génetique, le plus souvent par
hepcidinodéficience

2 - Prise en charge HEmochromatose HFE (= Typel) : www.has-

sante.fr

3 - Saignées : option thérapeutique principale
4 - Chélation orale (déférasirox) : en voie de positionnement

5- Recharge en hepcidine: I'avenir...

JFHO D%,
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