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Plusieurs raisons

m L'anemie /carence martiale esteuente mais
banaliste

= Les conéguences sont pourtant importantes

m Le depistage est asschez la femme enceinte

= Le traitement est simple




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

[_] Moins de 20%
20-39%

e 40-49%

B 50-69%

2 MILLIARDS DE SUJETS CARENCEEN FER
CARENCE NUTRITIONNELLE LA PLUS FREQUENTEQMS 2000
UN DES DIX FACTEURS MAJEURS DE MORTALITE
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En France

C arence d'apport en fer dans la population f@minine
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® % Femmes exclues du don sanguin
= évolution en 10 ans

m hemoglobine < 125 g/l et/oferritine < 15ug/l

Resviket col 2009




Répartition du fer (4 g)

60 % : hémoglobine (2,5 g)

Co =

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

25 % : reserves (1 g)

. FOIE, SRE
1N

9 % : myoglobine




EuropeanUnion Guidelines

= Solution physiologique pol@OUVTIr les besoins

élevés en fer de la grossessautiliser les eserves
de fer.

m ProbEmatique tres peu de femmes ont de&serves
suffisantes.

m SuppEmentationrecommanée en deueme partie de
grossesse @ne-5eme mois)




Recommandations en France

Min. sang& 2000

CNGOF 1997 « Pour une politique
nutritionnelle de saet

publigue en France

Couverture besoins / _ Non => conseils
alimentation nutritionnels

Oui (2050 mgQ)
SuppkmentationFe Non sysématique Dés le &gbut de la
grossesse

Dépistage NFES 26 SA NFS d&s 14 SA




Equilibre martial

B Apport exogene exclusif

B Absence de mécanismes excréteurs

m Recyclage

m Pertes faibles




Sels de fe(10 %) Entérocytes
Végeétaux, TB9,
Timoférol

Lumiere intestinal

Fer héminiqug309
viandes, poissons,
hémofer

Absorption altérée par nombreux aliments

Femmes enceintes : absorption x 3 entre 30 SA —@&&Sgartum




Sels de fe(10 %) Enterocytes Circulation Organes cibles
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Absorption altérée par nombreux aliments

Femmes enceintes : absorption x 3 entre 30 SA —@&&Sgartum




Entérocytes Circulation Organes cibles

Sels de fe Moélle

(60 %)

Transferrlne\ Foie. SRE

Ferritine
(25%)
PN

- =1 Hepcidine ==

| S \
10 mg/jour -.°° +

Anemie, reserves fer basses |nflammation , réserves élevée




Bilan martial « simple»

Transferrine : pr@&ne de transport. 23,5 g/l
Coefficient de saturation transferrine 30 %

Ferritine : proEne de eéserve.

= normes : 32200 ug/
= > 80ug/l pour une grossesse
= 1 ug/l correspon@ 7-8 mg de fer mobilisable

Hypoferritin emie (< 30ug/l) : spécifigue de la

carence martiale

Va

eurs de lderritine independante de

I”hémoglobirémie




Les diferents compartiments du fer

Statut
martial
normal

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

Balance Déplétion Carence Anémie
NEELE des réserves martiale ferriprive
négative martiales fonctionnelle

'

Chute de la Ferritine Sat. transf. < 20% Hb <12 g/dl
ferritine < 30 pg/L EPO A

i

TIGR B Réserve + réserve fonctionnelle



Validité des normes’tiémoglobine
et deferritine etablies chez la femns

» Pas de différence H/F observee avant la puberte ou
apres 10 ans deénopause.

Menstruations = spoliation en fer

 Utilisation deshormes « masculines xs’némoglobine
pour définir 'anémie chez les femmes (Hb 130 g/l).

*Normes féminines établies avec population carencée

Rushton et col 2001




Expressions cliniques

 Frustre / masquee par une economie de l'activiySighe

 Anémie : paleur conjonctivale, asthenie, dysprié#ait,
palpitations au repos

 A. chronique : altéerations des phaneres et desipuses
digestives

o Effets liés a la diminution
» de la capacite a delivrer 'oxygene
» des composants tissulaires necessitants du fer
(enzymes...)




Sur le plan psychosocial

m Asthenie
= amélioree par lasuppEmentationmartiale méme en
I”absence ‘arémie. Verdon,bmj 2003

= Diminution des performances cognitives.
= perturbations du etabolisme des neurotransmetteurs

(dopamine, opiines)
m réversibilité incertaine si éficience reonatale évere.

Défaut demyeélinisation, retard psychomoteur.
Dallman, 1989. Bruner, 1996

= Dépression du pogsartum
= Diminution de la libido




Performances physiques

m Altération capacés physiques par:
= diminution du transport dedxygene

= Diminution de |la productiveé au travall

= Moindre capacé aux taches enageres




Autres

® Immunitaire :

= altérations des fonctions des lymphocytes,
neutrophiles et macrophages en situation de
carence martiale

= Thermoegulation
m Métabolisme thyrien

= fonctions restawges par la normalisation du statut
martial

m Augmentation du risque transfusionnel




10 bonnes raisonséviter la
transfusion sanguine

Pénurie de produits sanguins
Carence martiale chez les donneurs
Colt des produits sanguins

Non disponible partout

Risque transmission agents pataoss
Immunomodulation
Alloimmunisation

Erreur transfusionnelle

Propretés d oxygénation alérées par le stockage
Effet prothrombotique




Moyens tactions (1)

m Depistage ferritine pour les groupea risque,
femmes enceintes +++

g Prévention: nutrition adap®e aux besoins

m [raitements suppementationpar voie orale
Prise prolonge (6 moisadeux ans)

En dehors des repas
Effets secondaires ?
Préeventif ? IVG, FCS, pospartum..




Moyens dactions (2)

Traitement durgence Fer IV

Indications :

= Anémie fvere

= Terme avane

= Risgue lemorragique proche
= |Inefficacite du ferperos

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

Toujours Ealiser un bilan martial avant
administration.




=HCElE

s Hemoglobinea 110 g/l ciblea 130 g/l
s Correspon@ un ceficit martial de :
(130-110) x 0,24 x poids (60 kg) + 500 = 800 mg

s Suppémentationper os 50 mg/j pendantGBmois
ou
m |V 3 cures de 300 mg




Conclusion

Carence martiale = prashe de sam&publique
mondial

Préevalenceélevee méme dans les payslévelopes »

Depistage syseématique par dosage de lderritine
des groupesa risque

Hémoglobiremie «+ niveau deséserves

Normes de’hémoglobiremie etferritinémie a
réévaluer chez la femme




En pratique

m Apportsysematiqguependant la grossesse
ou

m Ferritineen cgout de grossesse pouwsterminer le
terme auquel &uter lasuppementationmartiale

m Prévention: IVG, FCS, egles abondantes,
ménometrorragies

m Controlede la correction @&noglobine ferritine

sara.dadoun@trs.aphp.fr




