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Plan:

• Rappel sur le métabolisme du fer

• Hyperferritinémie : mécanismes et principales causes

• Surcharge en fer  

• Démarche diagnostique

• Recommandations



Références:
Lorcerie, B. Démarche diagnostique devant une hyperferritinémie. La Revue de Médecine Interne 2015, 36, 522-529

Ferritine

• 24 sous-unités H ou L
• Protéine cytosolique (mitochondriale et nucléaire) et 

extracellulaire (L-ferritine)
• Peut contenir 4500 atomes de fer sous forme ferrique (Fe3+)
• Synthétisée dans foie, mais aussi MO, rate et macrophages
• Activité de ferroxydase : Fe2+-> Fe3+



Métabolisme du fer

• Absorption : rendement de 10-20% → 1 à 2mg/jour

• Apport alimentaire : environ 20mg par jour

• Transport : transferrine

• Utilisation : globules rouges, moëlle osseuse, muscles, 
cytochromes, enzymes

• Stockage : ferritine

• Recyclage : macrophages

• Régulation : hepcidine

• Pas de voie d’excrétion : perte 1mg/j (desquamation, 
saignement, urines) 

• Passage cellulaire: récepteur de la transferrine, 
ferroportine

Référence:
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Toxicité de l’accumulation en fer

• Accumulation et production de ROS -> Inflammation, fibrose
• Hépatique: inflammation, fibrose +/- cirrhose
• Cardiaque: cardiomyopathie, IC et arythmie
• Pancréatique: diabète sucré
• Pituitaire/gonadique: hypogonadisme, dysfunction érectile
• Tégumentaire: “Diabète bronze”
• Articulaire: athropathie



Mécanismes :
1) Augmentation de la synthèse (inflammation, vraie surcharge en fer)
2) Lyse cellulaire 
3) Dérégulation génétique (mutation du gène de la L-ferritine) Très rare 

Définition: Taux de ferritine > 300  µg/l chez les hommes
> 200  µg/l chez les femmes

Hyperferritinémie

Existe-il une surcharge en fer?

90%

Référence:
Loréal, O. (2019). "Surcharges en fer génétiques : atypies de l’acéruloplasminémie héréditaire." Bulletin de l'Académie Nationale de Médecine 203(6): 432-439.



Alcool :
• Hyperferritinémie 40 à 70 % des alcooliques chroniques
• Action directe de l’alcool sur synthèse ferritine et diminution synthèse d’hepcidine
• Action indirecte via lyse hépatocellulaire
• Ferritinémie < 1000 μg/L et CST normal (sans hépatopathie)

Syndrome inflammatoire : 
• Stimule la synthèse de ferritine et la synthèse d’hepcidine
• Hyperferritinémie souvent modérée (500 à 700 μg/L)
• En cas de choc septique > 2000 μg/L
• CAVE maladie inflammatoire sans élévation de la CRP 

Cytolyse :
• Les hépatites aiguës ou chroniques peuvent élever la ferritinémie parfois à > 10 000 μg/L, CST élevé

Syndrome métabolique :
• Ferritine souvent supranormale (500 à 1000 μg/L), CST N à élevé
• Hépatosidérose est présente dans 15 % ( Ferritine > 1000 μg/L)

Hyperferritinémie et …



Surcharge en fer

• Secondaire: Hépathopathies chronique, apport iatrogénique de fer, antécédents transfusionnels répétés, 
érythropoïèse inefficace (thalassémies, anémies sidéroblastiques, myélodysplasie)

• Primaire (génétique):  
 Hémochromatose de type I :

- Mutation homozygote C282Y au niveau du gène HFE ou la mutation composite hétérozygote 
C282Y/H63D
- Insuffisance de sécrétion en hepcidine 
- 1 personne sur 10 est porteur sain, 1 personne sur 500 atteinte en Suisse
- Environ 3 % des personnes ayant une hyperferritinémie 
- Ferritine > 300 μg/L, CST > 45%

 Hémochromatose type II à IV  

 Autre: Surcharge en fer à CST normale (Acéruloplastinémie, mutation de la ferroportine)

Références:
Lorcerie, B. Démarche diagnostique devant une hyperferritinémie. La Revue de Médecine Interne 2015, 36, 522-529
Adams, P. C., et al. (2013). "<i>HFE</i> Mutations in Caucasian Participants of the Hemochromatosis and Iron Overload Screening Study with Serum Ferritin Level <1000 μg/L." Canadian Journal of 
Gastroenterology 27: 493170



Outils diagnostics
1. Le coefficient de saturation de la transferrine

- CAVE: variabilité (mesure à jeun)
2. Test génétique de l’hémochromatose
3. Mesure de la concentration intrahépatique en fer (IRM/biopsie)

Démarche diagnostique
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Recommandations (Br J Haematol 2018)



Hyperferritinémie sévère (> 10’000 ug/l)



Take-home 
message

• Eléments clés: Anamnèse, status et CST
• 90% des hyperferritinémie: syndrome 
métabolique, alcoolisme, cytolyse et l’inflammation
• Hémochromatose de type I : 3% des 
hyperferritinémie
• Hyperferritinémie + CST élevé ≠ toujours
surcharge en fer (hépathopaties OH, syndrome 
métabolique…) mais à rechercher si absence de 
ces étiologies/élévations marquées


