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Anémie : Hb < 11 g/dL (légère : 10,9-10, modérée : 9,9-7, sévère : < 7 g/dL)

Carence martiale : ferritinémie < 30 µg/L

Recherche d’hémoglobinopathie dans les populations à risque (interrogatoire ou électrophorèse)

Diagnostic et traitement de l’anémie et                                                    
de la carence martiale en obstétrique

Indications 
transfusion

Cible Hb ≥ 7 g/dL hors saignement actif,
à adapter selon tolérance de l’anémie

Cible Hb ≥ 8-9 g/dL si HPP                  
avec saignement actif

Anémie sévère Hb < 8 g/dL
ou mal tolérée, ou proche de

l’accouchement, ou après hémorragie

Traitement
2e intention

Fer IV d’emblée si Hb < 11 g/dL          
avec symptômes d’anémie 

ou mauvaise tolérance
ou compliance du fer oral

Fer IV si Hb < 8 g/dL ou anémie mal tolérée
ou si mauvaise tolérance fer oral

ou si découverte anémie après 34 SA

Recherche 
carence
martiale

Ferritine à tout moment en cas de
symptômes d’anémie ou en début de

grossesse dans les populations à risque

Hb à tout moment de la grossesse
en présence de symptômes d’anémie 

Recherche 
anémie

Recherche anémie
et/ou carence martiale Traitement

Hb J1-J2
si césarienne, 

anémie
pré-partum

ou hémorragie 
ou suspicion 

anémie

Hb à 6 moisHb dès
le début

Traitement
si anémie

ou carence
martiale

Fer oral 80-100 mg/j
+ acide folique 0,4 mg/j

Contrôler efficacité à 1 mois
Quand Hb > 11 : poursuivre fer 3 mois

Fer per os 80-160 mg/j, 3 mois,
si Hb < 11 g/dL

https://www.facebook.com/Haute.Autorite.de.Sante
https://www.linkedin.com/company/haute-autorite-de-sante
https://www.youtube.com/HauteAutoritedeSante
https://x.com/HAS_sante

