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Plusieurs raisonsPlusieurs raisons

�� LL’’ ananéémie /carence martiale est frmie /carence martiale est frééquente mais quente mais 
banalisbanalisééee

�� Les consLes consééquences sont pourtant importantesquences sont pourtant importantes

�� Le dLe déépistage est aispistage est aiséé chez la femme enceintechez la femme enceinte

�� Le traitement est simple Le traitement est simple 



PREVALENCE DE L’ANEMIE CHEZ FEMMES ENCEINTES 
1988 (source : OMS 1992)

2 MILLIARDS DE SUJETS CARENCESEN FER 
CARENCE NUTRITIONNELLE LA PLUS FRÉQUENTE (OMS 2000)

UN DES DIX FACTEURS MAJEURS DE MORTALITE



AnAnéémie dans les mie dans les «« pays en voie de pays en voie de 
ddééveloppementveloppement»»



SuvimaxSuvimaxHercbergHercberg19981998

En FranceEn France
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�� % Femmes exclues du don sanguin% Femmes exclues du don sanguin
�� éévolution en 10 ans volution en 10 ans 

�� hhéémoglobine < 125 g/l et/ou moglobine < 125 g/l et/ou ferritineferritine < 15 < 15 µµg/lg/l

ResvikResviket col 2009et col 2009



RRéépartition du fer (4 g)partition du fer (4 g)

60 % : hémoglobine (2,5 g)

9 % : myoglobine

6 % : autres voies métaboliques 
(ATP, ADN, Fixation O2, électrons, azote)

25 % : réserves (1 g)

FOIE, SRE

Coût martial d’une grossesse  
0,6 - 1 g



EuropeanEuropeanUnion GuidelinesUnion Guidelines

�� Solution physiologique pour Solution physiologique pour couvrir les besoinscouvrir les besoins
éélevlevéés en fer de la grossesse = s en fer de la grossesse = utiliser les rutiliser les rééservesserves
de fer. de fer. 

�� ProblProbléématique : matique : trtrèès peu de femmes ont des rs peu de femmes ont des rééserves serves 
suffisantes.suffisantes.

�� SupplSuppléémentationmentationrecommandrecommandéée en deuxie en deuxièème partie de me partie de 
grossesse (4grossesse (4èème me --55èème mois)me mois)



Recommandations en FranceRecommandations en France

NFS dNFS déés 14 SAs 14 SANFS 26 SANFS 26 SADDéépistagepistage

Oui (20Oui (20--50 mg)50 mg)

DDéés le ds le déébut de la but de la 

grossessegrossesse

Non systNon systéématiquematiqueSupplSuppléémentationmentationFeFe

Non => conseils Non => conseils 

nutritionnelsnutritionnels
OuiOui

Couverture besoins / Couverture besoins / 

alimentationalimentation

Min. santMin. santéé 2000 2000 

«« Pour une politique Pour une politique 

nutritionnelle de santnutritionnelle de santéé

publique en Francepublique en France»»

CNGOF 1997CNGOF 1997



EquilibreEquilibre martialmartial

�� Apport exogApport exogèène exclusifne exclusif

�� Absence de mAbsence de méécanismes excrcanismes excrééteursteurs

�� RecyclageRecyclage

�� Pertes faiblesPertes faibles



Ferritine

EntérocytesSels de fer (10 %)
Végétaux, TB9, 
Timoférol

Fer héminique(30%)
viandes, poissons, 
hémofer

FeLumière intestinale

Absorption altérée par nombreux aliments

Femmes enceintes : absorption x 3 entre 30 SA – 8 S post-partum



Ferritine
Transferrine

Foie, SRE
Ferritine
(25%)

EntérocytesSels de fer (10 %)
Végétaux, TB9, 
timoférol

Fer héminique(30%)
viandes, poissons, 
hémofer

Circulation Organes cibles

Moëlle

(60 %)
GR

FeFeLumière intestinale

Absorption altérée par nombreux aliments

Femmes enceintes : absorption x 3 entre 30 SA – 8 S post-partum



Ferritine
Transferrine

Foie, SRE
Ferritine
(25%)

Entérocytes

Sels de fer

Fer 
héminique

Circulation Organes cibles

Moëlle

(60 %)
GR

Hepcidine- +

FeFe

-

Anémie, réserves fer basses Inflammation , réserves élevées

- +10 mg/jour



Bilan martial Bilan martial «« simplesimple»»

�� Transferrine : protTransferrine : protééine de transport. 2 ine de transport. 2 -- 3,5 g/l3,5 g/l
�� Coefficient de saturation transferrine 30 %Coefficient de saturation transferrine 30 %

�� FerritineFerritine : prot: protééine de rine de rééserve.serve.
�� normes : 30normes : 30--200 200 µµg/l g/l 
�� > 80 > 80 µµg/l pour une grossesseg/l pour une grossesse
�� 1 1 µµg/l correspond g/l correspond àà 77--8 mg de fer mobilisable8 mg de fer mobilisable

�� HypoferritinHypoferritin éémiemie (< 30 (< 30 µµgg/l) : sp/l) : spéécifiquecifique de la de la 
carence martiale carence martiale 

�� Valeurs de la Valeurs de la ferritineferritine indindéépendante de pendante de 
ll ’’ hhéémoglobinmoglobinéémiemie



Statut
martial
normal

Balance
martiale
négative

Déplétion
des réserves

martiales

Carence
martiale

fonctionnelle

Anémie
ferriprive

Hb > 12 g/dl
Sat. transf. > 20%
Ferritine >60-100

Chute de la
ferritine

Ferritine
< 30 µg/L

Sat. transf. < 20% Hb < 12 g/dl
EPO ����

GR Réserve +  réserve fonctionnelle

Les diffLes difféérents compartiments du ferrents compartiments du fer



• Pas de différence H/F observée avant la puberté ou 
après 10 ans de ménopause.

•Menstruations = spoliation en fer

• Utilisation des normes « masculines »d’hémoglobine 
pour définir l’anémie chez les femmes (Hb 130 g/l). 

•Normes féminines établies avec population carencée

Rushton et col 2001Rushton et col 2001

ValiditValiditéé des normes ddes normes d’’ hhéémoglobine moglobine 
et de et de ferritineferritine éétablies chez la femmetablies chez la femme????



• Frustre / masquée par une économie de l’activité physique

• Anémie : pâleur conjonctivale, asthénie, dyspnée d’effort, 
palpitations au repos

• A. chronique : altérations des phanères et des muqueuses 
digestives

• Effets liés à la diminution
• de la capacité à délivrer l’oxygène
• des composants tissulaires nécessitants du fer 

(enzymes…)

Expressions cliniquesExpressions cliniques



Sur le plan psychosocialSur le plan psychosocial
�� AsthAsthéénie nie 

�� amamééliorlioréée par la e par la supplsuppléémentationmentationmartiale même en martiale même en 
ll ’’ absence dabsence d’’ ananéémie.mie. Verdon, Verdon, bmjbmj 20032003

�� Diminution des performances cognitives.Diminution des performances cognitives.
�� perturbations du mperturbations du méétabolisme des neurotransmetteurs tabolisme des neurotransmetteurs 

(dopamine, opio(dopamine, opioïïdes)des)

�� rrééversibilitversibilitéé incertaine si dincertaine si dééficience nficience nééonatale sonatale séévvèère. re. 
DDééfaut de faut de mymyéélinisationlinisation, retard psychomoteur. , retard psychomoteur. 

DallmanDallman, 1989. Bruner, 1996, 1989. Bruner, 1996

�� DDéépression du postpression du post--partumpartum

�� Diminution de la libidoDiminution de la libido



Performances physiquesPerformances physiques

�� AltAlt éération capacitration capacitéés physiques par:s physiques par:
�� diminution du transport de ldiminution du transport de l’’ oxygoxygèènene

�� Diminution de la productivitDiminution de la productivitéé au travailau travail

�� Moindre capacitMoindre capacitéé aux taches maux taches méénagnagèèresres



AutresAutres

�� Immunitaire :Immunitaire :
�� altaltéérations des fonctions des lymphocytes, rations des fonctions des lymphocytes, 

neutrophiles et macrophages en situation de neutrophiles et macrophages en situation de 
carence martialecarence martiale

�� ThermorThermoréégulationgulation

�� MMéétabolisme thyrotabolisme thyroïïdiendien
�� fonctions restaurfonctions restauréées par la normalisation du statut es par la normalisation du statut 

martialmartial

�� Augmentation du risque transfusionnelAugmentation du risque transfusionnel



10 bonnes raisons d10 bonnes raisons d’é’éviter la viter la 
transfusion sanguinetransfusion sanguine

�� PPéénurie de produits sanguinsnurie de produits sanguins
�� Carence martiale chez les donneursCarence martiale chez les donneurs
�� CoCoûût des produits sanguinst des produits sanguins
�� Non disponible partoutNon disponible partout

�� Risque transmission agents pathogRisque transmission agents pathogèènesnes
�� ImmunomodulationImmunomodulation
�� AlloimmunisationAlloimmunisation
�� Erreur transfusionnelleErreur transfusionnelle

�� PropriPropriééttéés ds d’’ oxygoxygéénation altnation altéérréées par le stockagees par le stockage
�� Effet Effet prothrombotiqueprothrombotique



Moyens dMoyens d’’ actions (1)actions (1)

�� DDéépistagepistage: : ferritineferritine pour les groupes pour les groupes àà risque, risque, 
femmes enceintes +++femmes enceintes +++

�� PrPrééventionvention: nutrition adapt: nutrition adaptéée aux besoinse aux besoins

�� TraitementsTraitements: : supplsuppléémentationmentationpar voie orale par voie orale 
Prise prolongPrise prolongéée (6 mois e (6 mois àà deux ans) deux ans) 

En dehors des repasEn dehors des repas

Effets secondaires ? Effets secondaires ? 

PrPrééventif ? IVG, FCS, postventif ? IVG, FCS, post--partumpartum……



�� Traitement dTraitement d’’ urgenceurgence: Fer IV: Fer IV
�� Indications : Indications : 

�� AnAnéémie smie séévvèèrere
�� Terme avancTerme avancéé
�� Risque hRisque héémorragique prochemorragique proche
�� InefficacitInefficacitéé du fer du fer perperosos

�� Effets secondaires :Effets secondaires :
�� Allergie ?Allergie ?
�� Saturation des sites de transport (transferrine)Saturation des sites de transport (transferrine)

�� Toujours rToujours rééaliser un bilan martial avant aliser un bilan martial avant 
administration.administration.

Moyens dMoyens d’’ actions (2)actions (2)



ExempleExemple

�� HHéémoglobine moglobine àà 110 g/l cible 110 g/l cible àà 130 g/l130 g/l

�� Correspond Correspond àà un dun dééficit martial de : ficit martial de : 

(130(130--110) x 0,24 x poids (60 kg) + 500 = 800 mg110) x 0,24 x poids (60 kg) + 500 = 800 mg

�� SupplSuppléémentationmentationper os 50 mg/j pendant 3per os 50 mg/j pendant 3--6 mois6 mois

ouou

�� IV 3 cures de 300 mgIV 3 cures de 300 mg



ConclusionConclusion
�� Carence martiale = problCarence martiale = problèème de santme de santéé publique publique 

mondialmondial

�� PrPréévalence valence éélevlevéée même dans les pays e même dans les pays «« ddééveloppveloppééss »»

�� DDéépistage systpistage systéématique par dosage de la matique par dosage de la ferritineferritine
des groupes des groupes àà risquerisque

�� HHéémoglobinmoglobinéémie mie ↮↮ niveau des rniveau des rééservesserves

�� Normes de lNormes de l’’ hhéémoglobinmoglobinéémie et mie et ferritinferritinéémiemie àà
rréééévaluer chez la femme valuer chez la femme 



En pratiqueEn pratique

�� Apport Apport systsystéématiquematiquependant la grossessependant la grossesse
ouou

�� FerritineFerritineen den déébut de grossesse pour dbut de grossesse pour dééterminer le terminer le 
terme auquel dterme auquel déébuter la buter la supplsuppléémentationmentationmartialemartiale

�� PrPrééventionvention: IVG, FCS, r: IVG, FCS, rèègles abondantes, gles abondantes, 
mméénomnoméétrorragiestrorragies

�� ContrôleContrôlede la correction hde la correction héémoglobine, moglobine, ferritineferritine

sara.dadoun@trs.aphp.fr


