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AVANT-PROPOS

Prof.Dr Drméd.
Walter A. Wuillemin

La carence enfer estunthéme
médical des plus actuels. On a pris
conscience ces derniéres années
que la carence en fer peut provoquer
des symptémes tels que la fatigue,
une baisse de la concentration et des
performances, ainsi que la chute

des cheveux, avant qu'une anémie ne
se déclare. Lesfemmes, les enfants,
les personnes dgées, les sportifs de
compétition et les patients souffrant
de cancer, de maladies gastro-
intestinales, rénales ou cardiaques
chroniques sontle plus souvent
concernés par la carence en fer.

Des études ont montré que le traite-
ment moderne a base de fer peut
soulager ou faire disparaitre les
symptomes d'une carence en fer.

Les comptes rendus d'expérience
obtenus auprés des personnes
concernées et des médecins traitants
témoignent de la grande réussite

de cette avancée.

Une équipe de médecins suisses

a préparé pour vous cette brochure.
Vousy trouverez toutes les infor-
mations importantes concernant les
facteurs derisque, les symptémes,

le diagnostic et le traitement de

la carence enfer. Parallélement a
cette brochure, le site www.je-check-
mon-fer.ch a été développé pour
vous fournir des services et des infor-
mations supplémentaires a ce sujet.

Mes colléegues et moi-méme vous
garantissons la qualité des informa-
tions fournies dans cette brochure
etsur le site www.je-check-mon-fer.ch
etvous souhaitons une lecture instruc-
tive.
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POURQUOI LE FER EST-IL
UN ELEMENT VITAL?

Prof. Drméd.
Manuel Frey-Wettstein

Sansfer, rien ne fonctionne dans
I'organisme humain. Dans le pigment
rouge du sang, I'hémoglobine, le fer
permetde fixer l'oxygéne et assure
son transportdans les cellules. Mais le
réle du fer ne s'arréte pasla. Il a aussi
une importance centrale et vitale
dans le cycle respiratoire des cellules
musculaires et dans diverses protéi-
nesimpliquées dans le métabolisme.

Un large spectre de fonctions

La quantité totale de fer est d’environ
4 gchezl’homme en bonne santé et
de 3 gchezlafemme en bonne santé.
Deuxtiers de cette quantité sont
directement a la disposition des orga-
nes. La majeure partie du fer fonction-
nel estliée au pigmentrouge du sang

(I'hémoglobine), et dans une moindre
mesure au transporteur de I'oxygéne
al'intérieur des cellules cardiaques

et musculo-squelettiques (la myoglo-
bine), ainsi qu‘aux protéines qui
sontimpliquées dans le métabolisme.
Cette large distribution du fer dans
I'organisme explique le spectre
étendu des symptédmes qui peuvent
apparaitre quand il vient a manquer.

Le dernier tiers du fer se présente
sous forme de «stock», en l'occurrence
dans des protéines appelées ferritine
ethémosidérine, dans le foig, la
moelle osseuse et la rate. Lorsque
I'approvisionnement en fer devient
insuffisant, ces protéines de stockage
duferserventde réserves.
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Apports en fer par I'alimentation

Fer dans le sang
pour fixer
I'oxygéne

Fer dans le foie
sous forme
de réserves

i

Fer dans les muscles
sous forme de
transporteur
d'oxygéne et dans
d'autres protéines

Fer dans la moelle
osseuse pour
I'hématopoiese

Perte de fer par les vieilles cellules
et lors des régles chez la femme

Les organes les plus importants pour le métabolisme du fer

Répartition du fer dans le corps
1ad4mgdefer(1a2mgchezl’lhommeet

2 a4 mgchezlafemme)doivent étre
quotidiennement absorbés par l'intestin. La
mugqueuse intestinale ne pouvant absorber
qu'une fraction du fer
ingéré, vos apports en fer
par l'alimentation doivent
doncétre 5a 10 fois
supérieurs. Le fer est
transporté par le sang - lié a un transporteur
du fer, latransferrine - jusqu’aux divers
organes, et en priorité vers la moelle osseuse
pour I'hématopoiese. Il est quasiment
impossible de trouver du fer libre dans le
corps, car les atomes de fer passent, comme

134 mg de fer doivent
étre quotidiennementabsorbés  contiennentdes quantités
par I'intestin.

un ballon lors d’un match de basket, d'un
coéquipier a l'autre. La majeure partie du fer,
environ 1800 mg, est présente dans les
globulesrouges. Le foie, principal organe de
stockage, en contient environ 1000 mg,
tandis que les muscles et
d‘autres organesen

sensiblement plus faibles.
Du fer est également perdu
quotidiennement avec les cellules de la

peau et des muqueuses ainsi que lors des
reégles chezlafemme. Cette perte de fer,
dontl'importance varie selon les individus,
correspond a la quantité de fer que vous
devez absorber par l'alimentation.

COMMENT EST-CE QUE

J'APPORTE DU FER

A MON CORPS, COMMENT

EST-CE QUE J'EN PERDS?

Drméd.
Verena Meier Hirschi

Notre organisme dispose d'un circuit
efficace pour optimiser l'assimilation du fer
et limiter le plus possible les pertes en fer.

Apport en fer provenant de I'alimentation
Lors de la prise d'aliments, le fer estabsorbé
sous forme d'oligoélément. 'homme
adulte en bonne santé a besoin d'un apport
quotidien d’environ 10 a 15 mg defer. La
femme en bonne santé doit avoir un apport
un peu plus élevé en raison des menstrua-
tions. Le besoin en fer estaccru chez
I'enfant pendant les périodes de croissance
rapide, durant la grossesse, pendant
I'allaitement, et bien slr en cas de perte
sanguine chronique ou de don du sang.

La quantité de fer disponible dans la viande
est environ trois fois plus élevée que dans
les aliments végétaux, car il se présente déja
sous une forme liée al’lhéme. Laviande, la
vitamine C et les acides de fruits améliorent
I'absorption du fer d’origine végétale dans
I'intestin; les fibres, le soja, le thé noir et

le café la réduisent.

Teneur en fer des aliments

les plus riches en fer

Boudin 29,4
Foie de porc 18,0
Viande séchée 9,7
Foie de veau 7.9

Poisson et fruits de mer

Huftres, moules 5,8
Sardines al'huile 2,5
Crustacés 2,0

Jaune d'ceuf 5,5
CEufs (100 g = 2 ceufs) 1,8
Sondeblé 16,0
Flocons de millet 9,0
Germesdeblé 7,6
Pain suédois, complet avec sésame 4,3
Flocons d'avoine, blé vert 4,2

Légumes et légumineuses

Graines de soja, seches 9,7
Lentilles, séches 8,0
Haricots blancs, secs 7,0
Pois chiches, secs 6,1
Tofu 5,4
Salsifis 3,3
Fruits,moix |
Abricots secs 5,2
Amandes 4,2
Noisettes 3,7
Noix de coco rapée 3,5
Dattes 3,0

Selonles tables de composition nutritionnelle suisses
Table détaillée: www.je-check-mon-fer.ch



Absorption du fer par I'intestin
Comme illustré dans le schéma, votre
mugqueuse intestinale absorbe le fer
apporté par l'alimentation au niveau
duduodénum etde la partie supé-
rieure de l'intestin gréle (le Fe?* libre
directement, le Fe3* libre aprés réduc-
tion en Fe?*, ou sous forme de fer
héminique, entouré d’'une enveloppe,
facilementabsorbable). La muqueuse
intestinale ne peut toutefois absorber
qu’environ 10% du fer apporté par
I'alimentation. Le fer passe a travers
les cellules de la muqueuse intestinale
etesttransmis, danslesang, ala
protéine transferrine. Celle-ci assure
le transportdu fer jusqu'aux organes
cibles. Un mécanisme de régulation
permetd’adapter largement
I'intensité de I'absorption du fer par
I'intestin en fonction des besoins.

Absorption du Ferdans
fer par l'intestin I'alimentation
etrépartition Vaisseaux sanguins
dansl'organisme
°

® o
Intestin

8

Muqueuse Transporteur dufer:
intestinale transferrine

Ferfonctionnel

- Plaquettes sanguines
-Muscles

-Enzymes

Réserves de fer
- Foie
- Rate
-Moelle osseuse

Ferrecyclé

- Principalement
élimination de vieux
globulesrouges

Afin que le fer puisse étre absorbé, la
durée de contactentre le bol alimen-
taire et la muqueuse intestinale doit
étre suffisammentlongue. En cas d'in-
tolérance au fructose ou d'infection
intestinale prolongée - lambliase

p. ex. -, I'absorption du fer est réduite
parce que le bol alimentaire est
acheminé trop vite a travers I'intestin.
Des maladies de I'intestin telles que
la maladie de Crohn ou la maladie
cceliaque (intolérance au gluten)
peuvent également conduire a une
carence en fer, car la muqueuse intes-
tinale malade n'est pas en mesure
d'absorber suffisamment de fer et
éventuellementd‘autres nutriments.

Le ferestabsorbé sous
forme d'oligoélément par
le biais de l'alimentation.

Perte de fer due au vieillissement
des cellules et aux saignements
Vous perdez chaque jour 1 a2 mgde
fer au moins parlarégénération de

la peau, de la muqueuse intestinale et
de lamuqueuse urogénitale ainsi

que par des microsaignements. Ceux-
ci doivent étre remplacés par le biais
de l'alimentation. Chez les femmes

en dge de procréers‘ajoute acelale
saignement menstruel qui, surun
mois, correspond a une perte de fer
d’environ 1 mg parjour, voire beau-
coup plusimportante en cas de régles
abondantes.

Notre organisme
dispose d'un systéme de
recyclage du fer efficace.

Le fer provenant des globules rouges
qui, au bout de 120 jours, sont pour

la plupartdégradés parlarate, esta
nouveau disponible pour l'organisme.
Ce systéme convertit environ 25 mg
deferparjour.
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QUE SIGNIFIE UNE
CARENCE EN FER?

Drméd.
Markus Streich

Sil'apporten fer via l'alimentation est trop
faible, sil'absorption de fer par l'intestin
estréduite ou sila perte de fer esttrop
élevée, l'organisme présente un bilan de fer
négatif. Pour préserver le fonctionnement
des organes, le corps puise alors dans les
réserves de fer etune carence en fer peut
apparaitre. Elle peut entraver certains
processus métaboliques importants pour
I'organisme. A ce stade, si l'apport de fer

ou son absorption restent insuffisants, une
anémie ferriprive peut se manifester: cela
signifie que le déficiten fer est trop important
pour que la formation des cellules sanguines
indispensables soit assurée.

Réserves de fer pleines
(ferritine >50 pg/L)
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Réserves de fer presque épuisées

Les femmes touchées plus fréquemment
que leshommes

Au niveau mondial, la carence en fer estun
probléme trés répandu: des études améri-
caines et européennes ont évalué la fréquence
dela carence en fer chez desfemmes avant
la ménopause a environ 15%, etla fréquence
de I'anémie ferriprive a environ 3%. Chez

les hommes, la carence enfer estun peu
moins fréquente: selon une étude, une
carence en fer sans anémie a été détectée
chez7,2% d'un panel de 7484 jeunes
hommes suisses, et seulement une minorité
de 0,1 % présentaitune anémie.

Etat normal

Transporteur du fer bien exploité
(saturation de la transferrine >20%)

Hématopoiése normale
(hémoglobine >12-13 g/dL)

e cer'ee o

Carence en fer

Transporteur du fer moyennementexploité
(saturation de latransferrine <20 %)

Hématopoiése (encore) normale
(hémoglobine >12-13 g/dL)

e cer' oe G

Anémie ferriprive

Transporteur du fer mal exploité
(saturation de latransferrine <10%)

Anémie
(hémoglobine <12-13 g/dL)

T

e Ge Cee Gc |
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EST-CE QUE JE PRESENTE UN RISQUE
PARTICULIER DE CARENCE EN FER?

Drméd.

Philippe Haeny

I

En principe, chaque individu peut
souffrird'une carence en fer. Néan-
moins, certaines personnes sont plus
exposées a ce risque en raison d'un
besoin augmenté, d'un apportinsuffi-
santou d'une perte accrue en fer, ou
encore d'un trouble du métabolisme
du fer ou de son assimilation.

Femmes en dge de procréer

Lors desrégles, une femme perd
environ 50 ml de sang par mois, ce
qui correspond a une perte de fer de
25 mg. Une carence en fer apparait
si cette perte n‘est pas compensée
par une prise quotidienne d'un milli-
gramme additionnel de fer. La plupart
desjeunesfemmesréglées ontdes
réserves de fer considérablement
réduites. Environ 20 % des femmes
souffrentd’une carence en fer avant
laménopause.

La carence en fer estencore plus pro-
noncée durantla grossesse, pendant
laquelle les besoins en feraugmen-
tent nettement. Jusqu'a 30% des
femmes enceintes souffrent d'anémie,
la plupart dutemps occasionnée par
une carence en fer. En cas d'anémie
ferriprive, le risque de fausse couche
etd’accouchement prématuré, de
troubles de la croissance chez I'enfant
ainsi que d'infections et de complica-
tions chez la meére en raison de pertes
de sangal'accouchementaugmente.

Il est donc d’autant plus important
pour lesfemmes en dge de procréer
d‘avoir un bilan de fer équilibré avant
méme d’entamer une grossesse.

En principe, chaque individu peut
souffrird’une carence en fer.

Les besoins en fer sont également
élevés durantl'allaitement en raison
des besoins supplémentaires de
I'enfant en oligoéléments (y compris
en fer), sans compter que les pertes
de sang survenues pendant|accou-
chementinfluencent négativement le
bilan de fer.
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Sportifs

Les sportifs de haut niveau, et notamment
les athletes de disciplines d’endurance,
présentent un besoin en fer plus important
que la population moyenne en raison des
efforts physiques qu'ils fournissent. De plus,
les sportifs ont souvent une alimentation
riche en hydrates de carbone qui contient
normalementtrés peu de fer.

L'organisme ne dispose d'aucun mécanisme de
régulation permettant d’éliminer le fer excédentaire.

Bien que trés répandue, la prise systémati-
que de fer a titre préventif sans suivi médical
n‘est néanmoins pas recommandée. En effet,
I'automédication sans surveillance médicale
comporte entre autres le risque d'une sur-
charge en fer. Llorganisme ne disposant
d'aucun mécanisme de régulation permettant
d’éliminer le fer excédentaire, il existe un
risque d'accumulation de fer dans le corps
aboutissant a des lésions organiques. Il est
bien plusjudicieux d’adopter une alimentation
équilibrée pour prévenir une carence en fer.

Enfants et personnes dgées

Les besoins en fer sont égalementaccrus en
période de croissance. Enfants et adolescents ont
par conséquent besoin d'un apport suffisanten fer
pour se développer ets’assurer une bonne santé,
tantsur le plan physique qu’intellectuel. En moyenne,
14 % des enfants de 1 a2 ans et 9 % des adolescents
de 123 19 ans souffrent d'une carence en fer.

Carence enfer: également
fréquente chezles seniors.

Cette carence est également plus fréquente chez
les personnes dgées, pour diverses raisons: apport
réduit en fer du fait d'un appétit souvent moindre,
isolement social, problémes d'alimentation, de
mastication ou de malnutrition, ou maladies chroni-
ques réduisant I'absorption du fer dans l'intestin

ou augmentantles pertes de fer.
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Donneurs de sang

Ces derniéres années, on a
aussi accordé plus d'attention
authéme de la carence en
fer chezles donneurs de
sang. Les personnes souf-
frantd’'une carence enfer
sontainsi exclues de tout
don de sang pour leur pro-
pre bien. Encore récemment,
on ne vérifiait pas avant un
don desangsile donneur
présentaitune éventuelle
carence enfer, etla plupart
des personnes ne connais-
sent pas leur taux de fer.
Aujourd’hui, les réserves
defersontde plusen

plus souvent évaluées avant
le donde sang en casde
suspicion de carence.
D'aprés de récentes recher-
ches, la carence en ferest
décelable bien plus fré-
guemment chez les person-
nes qui donnentréguliére-
ment leur sang que chez
celles quine le donnent pas.
Sont naturellement avant
tout concernées les femmes
réglées. D'aprés deux étu-
des menéesen 2009, la
fréquence de la carence en
fer est comprise entre 39 %
et43% chezlesfemmes qui
donnentréguliérementleur
sang. PlusI'intervalle entre
les dons de sang était bref,
plus la carence en fer était
fréquente.

Personnes atteintes de cancer,

ou d'une maladie gastro-intestinale,
rénale ou cardiaque chronique

Les patients cancéreux souffrent souvent
d'une anémie qui se manifeste parallélement
aleur maladie de base et qui peut étre cau-
sée par une chimiothérapie ou parlatumeur
elle-méme. La diminution de la qualité de
vie des patients cancéreux occasionnée par
I'anémie est souventimportante.

Des hémorragies du tube digestif (polypes
du grosintestin, cancer du gros intestin,
ulceres gastriques, cancer de I'estomac,

o~

'
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inflammation de |’ cesophage, etc.) consti-
tuentla cause la plus fréquente d'une carence
enfer oud'une anémie ferriprive. Le fer

est moins bien assimilé en cas de troubles
de l'absorption dans I'intestin, par exemple
en cas de maladie cceliaque (intolérance

au gluten), d'intolérance au lactose ou aprés
une intervention chirurgicale au niveau
dutube digestif. Ces derniéres années, le
nombre de patients atteints de maladies
inflammatoires chroniques de l'intestin,
telles que la maladie de Crohn ou la colite
ulcéreuse, aaugmenté. Prés d'un tiers des
patients concernés présenterait une anémie,

La mortalité etle risque de
morbidité chezles patients
souffrant d'insuffisance
cardiaque etd’anémie sont
supérieurs a ceux des patients
souffrant d'insuffisance
cardiaque sans anémie.

la plupart du temps causée par une carence
enferdue a untrouble de I'assimilation du
fer. Une infection chronique de I'estomac par
Helicobacter pylori peut également donner
lieu a une carence en fer quine répond pas a
un traitement de fer par voie orale.

L'anémie résultant de maladies rénales
chroniques entraine un risque élevé
de maladies du systéme cardiovasculaire.

Au stade précoce d'une maladie rénale
chronique, environ un malade sur quatre
souffre d'anémie; au stade final d'insuffisance
rénale, presque tous en sont atteints.
L'anémie résultant de maladies rénales chro-
niques entraine un risque élevé de maladies
du systéme cardiovasculaire en raison de
I'effort de pompage accru auquel est soumis
le coeur. Lanémie en cas d'insuffisance
rénale chronique provientavanttoutd'un
déficiten érythropoiétine (I'érythropoiétine
estune hormone quistimule la production
des globules rouges). Elle peut par ailleurs
s'accompagner d’une carence en fer.

La mortalité et le risque de développer une
maladie sont plus élevés chez les patients
atteints d'insuffisance cardiaque présentant
une carence en fer que chez les patients non
carencés. Chez ceux-ci, environ une anémie
sur cing est causée par une carence en fer.
Des études récentes montrent qu'un traite-
ment de la carence en fer au moyen de

fer par voie intraveineuse peutaméliorer
leur qualité de vie.



CARENCE EN FER ET ANEMIE
CHEZ LES PATIENTS
SOUFFRANT D’'INSUFFISANCE
RENALE CHRONIQUE

Prof. Dr méd.
Bruno Vogt

Les maladies chroniques telles
gu’hypertension, diabéte ou infections
rénales prolongées (soit les causes

les plus fréquentes de faiblesse rénale)
endommagent progressivement

le tissu rénal et entravent par consé-
quentlafonction rénale. En tant
qgu'organes de détoxication, les reins
filtrent les toxines se trouvant dans

le sang. Les patients présentant

une faiblesse rénale a un stade avancé
sont par conséquent contraints tot
outard derecourirala

I'organisme, par exemple sous forme
de nourriture ou de comprimés, n'est
donc guére exploité, ce qui entraine
souventune carence en fer chezles
patients présentant une insuffisance
rénale. Lorsque la fonction rénale se
dégrade encore, une carence en
érythropoiétine apparait également
dans la plupart des cas, ce qui se
traduit par une formation insuffisante
de globulesrouges. L'érythropoiétine
estune hormone sécrétée par les
reins et qui stimule la

dialyse (épuration du La durée devie des formation de sang dans
sang). De plus, lespa-  globulesrouges estréduite la moelle épiniére. C'est
tients souffrantd’insuf-  chezles maladesrénaux. ce quiexplique queles

fisance rénale chronique
(faiblesse rénale) présentent souvent
une carence en fer etune anémie.

Les malades rénaux manquent
souventde fer et d'érythro-
poiétine, une hormone essentielle
pour la production du sang

Les épisodes infectieux contribuent a
diminuer la quantité de fer assimilée
par l'intestin. Le fer qui parvientdans
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personnes présentant
une insuffisance rénale séveére souf-
frent souvent d’anémie. En outre,
la durée de vie des globules rouges
estréduite chez les malades rénaux.
D'une part, parce que le sang
contienttrop de toxines normale-
ment éliminées par un rein sain.
D’autre part, parce que le processus
d'épuration du sang peut entrainer
la perte de globules rouges.

Vérifier réguliérement les valeurs
sanguines et le taux de fer

Les signaux d'alarme indiquant un
manque de fer (surtout la fatigue et

Ilestimportantde
détectertdt une carence
en fer et de reconstituer
lesréserves.

les baisses de performance) passent
souventinapercus chez les malades
rénaux, déja affaiblis par la maladie
elle-méme. Sans traitement adéquat
par le médecin, la carence en fer

peut entrainer une anémie susceptible
de péjorer encore la qualité de

vie etla santé des

personnes Les contréles réguliers des
concernées. valeurs sanguines et du
L'anémie peut, par taux de fer sontimportants
exemple, affecter le pour les malades rénaux.

coeur et provoquer

des maladies cardiaques. Les malades
rénaux devraient donc faire contréler
régulierement leurs valeurs sanguines
etleurtaux de fer dansle sang.

Les malades rénaux ont besoin

de fer sans tarder, de préférence
par voie intraveineuse

Le fer étantindispensable alaforma-
tion dusang, il estimportant de traiter
une éventuelle carence de manieére
précoce et efficace. Dans ce contexte,
il estimportant de déceler cette
carence en fer atemps et de rétablir
les taux avant qu’une anémie
n‘apparaisse et que le taux d’hémo-
globine ne chute. Les comprimés de
fer sont une solution, mais la capacité
d'assimilation du fer par I'intestin
estréduite par les épisodes infectieux.
Par ailleurs, la thérapie a base de
comprimés de fer est souventliée a
des effets secondaires gastro-intesti-
naux. Les préparations a base de

fer administrées par voie intraveineuse
peuvent aussi provoquer des effets
secondaires tels que céphalées ou
irritations au point d’injection, mais

le tube digestif est épargné. C'est

la raison pourlaquelle le fer estle
plus souvent administré par perfusion
ou injection aux patients atteints
d'insuffisance rénale chronique.



Prof. Dr méd.
Roland Zimmermann

La carence en fer peut se manifester de
différentes maniéres. La principale difficulté
aidentifier une carence en fertient au fait
que la plupart destroubles quiy sontliés
sont non spécifiques, c’est-a-dire qu'ils
peuvent également étre symptomatiques

d'autres maladies.

COMMENT PUIS-JE
SENTIR QUE JE
SOUFFRE D'UNE
CARENCE EN FER?

o

Fatigue

Lafatigue estl'une des
raisons les plus fréquentes a
I'origine d'une consultation
médicale. Une des nombreu-
ses causes possiblesen
estla carence enfer, avec
ou sans anémie. Selon une
étude, I'administration de
fer peut étre bénéfique aux
femmes souffrantd'une
carence en fer sans anémie,
car elle fait notablement
diminuer la fatigue.

Diminution des
performances physiques
etdelaforce

La carence en fer peut nuire
alaforme physique.
L'administration de fer peut
améliorer les performances
physiques et l'endurance.

&

Fonctions intellectuelles
Chezles enfants, une carence
sévere en fer peut conduire

a desretards de croissance et
destroubles du développe-
ment du systéme nerveux
central. Chezles adultes, la
carence en fer se traduit par
des difficultés de concen-
tration, voire des troubles
psychiques (états dépressifs,
p. ex.). Un traitement a base
de fer agit sur I'attention,

la capacité d'apprentissage
etlamémoire en casde
carence en fer avérée.
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Chute des cheveux

Une corrélation entre la
carence en fer etla chute des
cheveuxarécemment été
mise en évidence lors d'une
vaste étude portant sur
5000 femmes. L'adminis-
tration de fer devrait amélio-
rer l'effetd’'un traitement

de la chute des cheveux en
cas de carence enfer.

d\D

Syndrome des jambes
sansrepos

D'aprés des résultats ré-
cents, une corrélation existe
entre le fer disponible et le
syndrome des jambes sans
repos (RLS: Restless Legs
Syndrom). Le RLS est carac-
térisé par des sensations
désagréables dans les jam-
bes associées a des mouve-
ments incontrélables. Les
symptomes surviennent
surtout au repos (en position
assise ou couchée) et s'amé-
liorent gréce au mouvement
(position debout, marche).

Symptomes supplémen-
taires en cas de carence en
feravec anémie

L'anémie ferriprive n'estrien
d'autre qu'une forme sévére
delacarence enfer, etses
symptoémes sont par consé-
quenten partie les mémes
que ceuxd’une carence en
fer sans anémie. Dans le cas
del'anémie apparaissent

en plus des difficultés respi-
ratoires, des palpitations
cardiaques, une paleurdela
peau et des muqueuses, voire
de larétention d'eau dans les
jambes. Les formes les plus
sévéres de l'anémie due a une
carence en fer, associées a
deslésions de la peau etdes
mugqueuses, sont devenues
trésrares de nosjours.

Mauvaise régulation
thermique

Il arrive que les patients
souffrantde carence en fer
supportent moins bien le
froid. En effet, le fer semble
étre associé au mécanisme
derégulation de latempé-
rature.



COMMENT LE MEDECIN
POSE-T-IL LE DIAGNOSTIC?

Prof. Dr méd.
Arnaud Perrier

Vous souffrez d'une fatigue inhabituelle?

Vous souffrez de difficultés de concentration?

Vous souffrez d’'une diminution de votre tolérance a |'exercice physique?

Cela pourrait étre dG a une carence en fer.

QUESTIONS IMPORTANTES

Vous devriez décrire vos symptomes a votre médecin.
Avant la consultation, réfléchissez aux questions suivantes -
votre médecin vous les posera de toute facon:

>

>

Avez-vous des besoins accrus en fer (croissance, grossesse,
allaitement, fausse couche, sportde haut niveau, don de sang)?
Votre apport alimentaire en fer est-il insuffisant (par exemple
en raison d'une alimentation peu équilibrée ou d’'une peur de
prendre du poids)?

Votre tube digestif pourrait-il avoir de la difficulté a absorber le
fer provenant de votre alimentation (troubles digestifs, notamment
perte de poids inexpliquée, ballonnements ou douleurs de
I'abdomen, diarrhées, antécédents d'opération de |'estomac
ou de l'intestin, maladies intestinales dans la famille)?
Avez-vous des pertes de sang anormales (régles abondantes:
>21 serviettes hygiéniques/tampons par menstruation

ou durée >7 jours, saignements de nez fréquents et abondants,
sang dans les selles)?

Recherche de la cause

En cas de carence enfer, il faut avant toute
chose enidentifier la cause et, si possible,

la corriger. Ainsi, sivous avez des régles trop
abondantes, vous devrez discuter de ce
probléme avec votre gynécologue. Sivous
avez du sang dans les selles, votre médecin
déterminera le bilan nécessaire pour en
découvrir l'origine.

Diagnostic grace a un test sanguin

S'il suspecte une carence en fer, votre
médecin peut confirmer ce diagnostic grace
aunsimple testsanguin. Il s'agit du dosage
dans le sang du taux de ferritine, une
protéine de stockage du fer. Le résultat est
en général trés fiable, sauf s'il existe un
autre trouble qui provoque une inflammation
dansl'organisme. Il fautdonc également
exclure l'existence d'une telle inflammation
al'aide d'un autre test simple en laboratoire,
le dosage de la protéine C réactive ou CRP.
Linterprétation des valeurs de la ferritine

est décrite dans le tableau ci-contre.

Le fer estun élément essentiel a la fabrication
de certaines cellules du sang, les globules
rouges. Lorsque le déficiten fer est peu
important, les globules rouges sont de petite
taille etfaiblement colorés. S'il s'aggrave,
une anémie se produit(diminution du nom-
bre des globulesrouges), que I'on mesure
par la concentration du sang en hémoglobine,
la substance qui est contenue dans les
globulesrouges et donne sa couleur au
sang. Les valeurs suivantes sont considérées
comme normales: >12 g/dL chez lafemme
et>13 g/dL chez|’homme.

Taux de ferritine (ug/L) Réservesde fer

>50 Suffisantes
30a50 Faibles’
15329 Trés faibles
<15 Epuisées

Interprétation des taux de ferritine
'Symptdémes liés a une carence en fer possibles
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TRAITEMENT PAR DES PREPARATIONS
ORALES A BASE DE FER

Drméd.
Francesca Mainieri

Des études ontrévélé que les symptomes
dela carence en fer, tels que la fatigue,

la diminution des performances, les problé-
mes de concentration ou |'affaiblissement,
répondentde maniére favorable a une
thérapie a base de fer. Une telle thérapie
peut étre indiquée si le patient présente des
symptomes d'une carence en fer, si son taux
de ferritine (protéine donnant une indication
sur les réserves en fer de l'organisme) est
diminué ets'il estimpossible de soigner la
cause de sa carence enfer. En I'absence d'un
diagnostic de carence en fer, il convient de
renoncer a l'administration de fer en raison
dudanger que présente I'accumulation
excessive de ce minéral. Le corps n'esten
effet pas en mesure d'éliminer I'excés de fer
qui, par conséquent, une fois les réservoirs
naturels remplis, s'accumule dans les tissus
et peutendommager gravement les organes.

En fonction du degré de tolérance et des
circonstances, les réserves de fer peuvent
étre rétablies gréce a la prise de préparations
orales a base de fer (p. ex. comprimés,
gouttes ou sirop) ou directement par injection
ou perfusion par voie intraveineuse, lorsque
le traitement oral estinefficace ou mal toléré.
L'intégration du fer a I'alimentation ne peut
étre efficace que sila carence en ferestdue
aune alimentation déséquilibrée.

2 I ——

Tolérance et effets indésirables

Les comprimés, les gouttes ou le sirop de
fer sontfaciles a prendre. On distingue des
préparations bivalentes (Fe?") et trivalentes
(Fe®*). Pour une assimilation optimale, il
estrecommandé de prendre les préparations
de fer bivalent environ une heure avantles
repas, alors que les préparations de fer
trivalentsont a prendre pendantles repas.
Les effets indésirables les plus fréquents
sontdes troubles gastro-intestinaux tels que
les nausées, les vomissements, la diarrhée,
la constipation ou les coliques.

La thérapie par comprimés, gouttes ou sirop
demande beaucoup de patience: siles
réserves de fer sont complétement épuisées,
la durée du traitement peut aller de trois a

six mois.

QUAND ADMINISTRERLEFER °
EN INJECTION OU EN PERFUSION?

Drméd.
Grégoire Schrago

Une thérapie de fer parinjection ou perfusion
estindiquée sidans le cas d'une carence

en fer le traitement par fer oral n'est pas suffi-
samment efficace, inefficace ou impossible
(voir exemples ci-dessous). Les avantages
évidents que présente l'injection ou la
perfusion de fer parrapport aux préparations
orales a base de fer sontles suivants:

> action rapide et donc soulagement
accéléré des symptémes

> traitement efficace

» bonne tolérance

Une évaluation minutieuse du rapport béné-
fice-risque doit étre effectuée parle médecin

traitantlors de la prise d'une décision
d’administrer du fer par voie intraveineuse;
en effet, siles effets indésirables majeurs
sont devenus rarissimes avec les nouvelles
préparations, l'administration intraveineuse
de préparations a base de fer peut excep-
tionnellement provoquer des réactions
séveres.

Les préparations a base de fer actuellement
disponibles permettent d'administrer par
voie intraveineuse, au cabinet médical, de
grandes quantités de fer en un temps limité.
La manipulation s’en trouve facilitée et

la procédure est nettement plus commode
pour les patients.

I —— ? 3
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Les comprimés de fer sont parfois inefficaces

Il est possible que le médecin vous recommande une
administration de fer par voie intraveineuse dans les situations
suivantes:

>

>

v

intolérance au traitement par comprimés, gouttes ou sirop
ou impossibilité de les prendre réguliérement

forte hémorragie lors de I'accouchement ou d'opérations,
auquel cas une action plus rapide est cruciale pour un
rétablissement optimal

pertes de fer supérieures a l'apport en fer par des
comprimés, des gouttes ou du sirop, par exemple en cas
de menstruations importantes ou de saignements
gastro-intestinaux récurrents

maladies gastro-intestinales chroniques comme

la maladie de Crohn, la colite ulcéreuse, la maladie
cceliaque (intolérance au gluten) ou aprés des ablations
importantes de I'estomac ou de I'intestin gréle
insuffisance rénale avancée

anémie lors d'insuffisance cardiaque sévere

anémie ferriprive chez les patients cancéreux,
notamment en cas de chimiothérapie

Dans le cas de maladies
chroniques s'accompagnant
d'inflammation, telles que
les maladies gastro-intestina-
les, I'insuffisance rénale et
cardiaque, la ferritine est
souventnormale, voire élevée
en réaction au processus
inflammatoire. Dans ce cas, il
se peut qu'il n'y ait pas suffi-
samment de fer présent dans
le sang ou la moelle osseuse
pour la formation de cellules
sanguines. Les comprimés,
les gouttes ou le sirop de fer
sont souventinsuffisants
dans ce cas de figure.

Le ferintraveineux, souvent
plus efficace dans ces
cas-la, peutaméliorer les
symptomes des patients.

A QUOI DOIS-JE ETRE ATTENTIF
A L'ISSUE DU TRAITEMENT?

Drméd.

Hubertus Hasse

I

En cas carence en fer, l'objectif du traite-
ment consiste a améliorer les symptémes et
reconstituer les réserves de fer. Sivotre
médecin vous a prescrit des comprimés,
des gouttes ou du sirop de fer, le contréle
de laferritine ne sera pas effectué avant
trois mois. Vous ne devez pas prendre de fer
pendantles deux semaines précédant la
mesure pour obtenir une valeur fiable des
réserves de fer. Lors d'un traitement a base
de fer parvoie intraveineuse, le contréle

de laferritine n'a de sens qu‘au bout de huit
a douze semaines, car le taux de ferritine
dans le sang augmente fortement peu
aprés la perfusion de fer, sans rapport avec
lesréserves enfer.

Siles symptdmes persistent aprés plusieurs
semaines de traitement a base de fer par
des comprimés, des gouttes, du sirop ou par
voie intraveineuse, d'autres examens
doivent étre effectués. Vous et votre médecin
devrez vous poser les questions suivantes:

le diagnostic est-il correct? Existe-t-il des
maladies concomitantes (par exemple une
maladie cceliague) ou bien une absorption
réduite du fer, causée, par exemple, par

une interaction avec d'autres médicaments?
La perte de fer dépasse-t-elle I'apport
enfer?

I —— ? 5

Par exemple chezles femmes présentant
desrégles abondantes ou chez des patients
souffrantde maladies chroniques, il peut
étre nécessaire de répéter régulierement les
traitements a base de fer. Siune carence
enfer estla conséquence d'une alimentation
déséquilibrée, un changementde régime
alimentaire devrait permettre de prévenir
une nouvelle carence en fer.

En présence de défauts génétiques
conduisanta une absorption réduite du fer,
il est possible d’'améliorer - au moins en
partie - l'absorption de fer par le biais

d'un changement de régime alimentaire
(p. ex. alimentation sans gluten dans

le cas d'une maladie cceliaque).

La surveillance médicale est essentielle.

Un examen et un contréle médical par

du personnel qualifié sont cependant
indispensables dans tous les cas, d'autant
plus qu'al'ére des médias, de nombreuses
informations de sources plus ou moins
fiables sont a disposition du grand public
qui n'est pas toujours en mesure de les
interpréter correctement.
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DE PLUS AMPLES
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::E_I: P d'informations sur www.je-check-mon-fer.ch.
; PFr Vousytrouverezen particulier:

» desinformations complémentaires
sur les traitements existants

» une liste détaillée de lateneurenfer
de divers aliments

» d'intéressants articles et témoignages
de patients
les faits et chiffres concernantla carence
enfer
et beaucoup d'autres contributions
intéressantes sur la carence en fer

Société suisse des patients

insuffisants rénaux (SSPIR)

Vous trouverez plus d'informations sur
I'insuffisance rénale chronique auprés de la
Société suisse des patients insuffisants
rénaux (SSPIR). Cette société représente les
intéréts des malades rénaux en Suisse
etencourage I'échange d’expériences entre
les personnes concernées.

Vous trouverez égalementd‘autres
informations sur www.maladierenale.ch. Impressum
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