CARENCE EN FER

LE FER,
UN ELEMENT
ESSENTIEL
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Ne restez pas silencieuse.
Parlez-en avec votre médecin.

Pierre Fabre




LE FER :

Un élément vital pour I'organisme!’

Sans fer, des dysfonctionnements peuvent survenir dans
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I'organisme. Notre corps contient normalement de 3 & 4 g
de fer, soit environ une cuillére & café. Le fer est essentiel
pour la distribution d’oxygéne aux cellules.

C’est I'hémoglobine qui transporte |'oxygéne dans
I'organisme, des poumons aux fissus.

) @ 7 0% du fer dans notre corps
se trouve dans |’hémoglobine
Ce stock permet au corps de
fonctionner normalement?.

Lorsque nous n’avons plus assez de fer, la carence en fer
apparait. Les organes sont moins bien alimentés et ont plus
de mal & fonctionner!.

C'est pour cette raison que différents symptomes apparaissent.
Sans traitement, la carence en fer s’aggrave progressivement
jusqu’a son stade le plus sérieux : I'anémie par carence
en fer'.

A RETENIR

Le fer rend notre corps
et notre esprit performant
car il assure |'alimentation

en oxygene®.

Carence en fer =
stock de fer insuffisant
pour permettre
a l'organisme de

fonctionner normalement?.

Sans fer, des
dysfonctionnements
dans l'organisme’.
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LES SYMPTOMES

d’une carence en fer/anémie

Les signes d’un déficit en fer sont souvent négligés car ils peuvent étre attribués
& d’autres causes'.

LE SYMPTOME PRINCIPAL EST LA FATIGUE
LES AUTRES SYMPTOMES PEUVENT INCLURE"34 ;

Difficulté a se concentrer
Irritabilité/Humeur dépressive

Essoufflement
Maux de téte
Perte de cheveux
Péleur de la peau
Ongles mous et cassants

Palpitations
Infections fréquentes




PARTICULIEREMENT CHEZ
LES FEMMES,

le corps peut manquer de fer?
QUELLES SONT LES CAUSES ?

La carence en fer n’est pas forcément liée uniquement
& I'alimentation®.

Les pertes sanguines sont la cause la plus
fréquente d’épuisement des réserves en fer2.

LES PERTES SANGUINES GYNECOLOGIQUES®

Les menstruations sont largement responsables de |'épuisement
des réserves en fer chez les femmes avant la ménopause.
Le risque de carence en fer est encore plus importants chez
les femmes souffrant de pertes sanguines abondantes et/
ou prolongées appelées méno-métrorragies.

LES PERTES SANGUINES DIGESTIVES? ¢

Elles sont dues & des lésions du tractus gastro-intestinal

entrainant des saignements minimes. Les causes peuvent étre :

® Ulcére gastroduodénal, cesophagite, gastrite, etc.

® Prises réguliéres d’aspirine, d’anti-inflammatoires,
d’anticoagulants ou de corticoides.

A RETENIR

La carence en fer
peut toucher toutes
les femmes?2.

Les adolescentes
et femmes en age de
procréer sont a risque
de carence en fer &
cause des menstruations,
mais aussi a cause
d’un régime alimentaire
déséquilibré et de
pratiques alimentaires
restrictives pour perdre
du poids®.
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QUELLES SONT LES CAUSES EN
DEHORS DES PERTES SANGUINES ?

‘J\, Une augmentation des besoins en fer

PENDANT LA GROSSESSE®: 7

Au cours de la grossesse, les besoins en fer augmentent progressivement et considérablement
afin de couvrir les besoins de votre propre organisme, ainsi que les besoins en fer nécessaire
& la croissance et au développement du bébé.

PENDANT L'ADOLESCENCE> ¢
Les besoins en fer augmentent & cause de la croissance importante et de |'apparition des
régles chez les filles.

“
l Une baisse des apports en fer

MALABSORPTION?
Une diminution de |'absorption du fer peut étre causée une maladie cceliaque,
une gastrectomie partielle ou totale, un bypass, efc.

REGIME ALIMENTAIRE DESEQUILIBRE® ¢

Les régimes alimentaires restrictifs pour perdre du poids ou bien des apports alimentaires
pauvres en fer (ex: végétariens, végétaliens) peuvent avoir pour conséquence une carence
en fer.
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LE DIAGNOSTIC ‘ CONSEILS
A RETENIR pour un traitement efficace

IU“e simplfehlarise Ide sang P°U; m?f”"?r Le traitement en fer peut entrainer des troubles gastro-intestinaux, cela est normal
® es taux d’hémoglobine et de ferritine et ne doit pas vous amener a stopper votre traitement’.

g
POURQUOI MESURER LE TAUX D’HEMOGLOBINE ? * Mon traitement, codle, BEoh e o
Pour évaluer la concentration d’hémoglobine dans les c’est jusqu’au bout ! Ces troubles gastro-intestinaux peuvent étre réduits par :

. : , . .
globules rouges et détecter éventuellement une anémie, Ma '| . La prise du frc;utement au cours d'un repas ou juste aprés
stade le plus sérieux de la carence en fer. eme si les symptomes La prise le soir avant de se coucher!

ont disparu, pour éviter La vitamine C améliore I'absorption du fer,

la récidive de la carence
en fer et des symptomes,
il est indispensable de

prendre un verre de jus d’orange avec son traitement
est une bonne idée?

POURQUOI MESURER LE TAUX DE FERRITINE ?

Pour évaluer la quantité de fer disponible dans |'organisme.

prendre votre traitement "
pendant toute la durée .
COMMENT CORRIGER LA CARENCE EN FER ? prescrite par votre
médecin.
=] . . e .. . ABSORPTION
Traitement prescrit par le médecin’ elle n’ .. Attention & la consommation DE FER
Si elle n'est pas cor;'lgee, excessive de substances REDUITE
L . . , une carence en fer L .
Seul votre médecin peut vous prescrire un traitement adapté ¢ &vol inhibant |absorption du fer' y &
tituer les réserves en fer de votre organisme peu’ evoluer vers une N Y
pour recons 9 ' anémie et avoir des o A Q
, . , , . L P c
Parce que les réserves en fer se reconstituent lentement, consequences negatives 9 -f{d{ 5 s
sur la santé®. Fi o . g o

le traitement devra avoir lieu sur une période de temps
prolongée.



CARENCE EN FER
LES POINTS CLES A RETENIR

Le fer : un élément vital pour I'organisme
Des symptomes souvent négligés

Les causes les plus fréquentes de carence en fer
sont liées aux pertes sanguines

Mon traitement, c’est jusqu’au bout !

— En savoir plus sur la carence en fer
en scannant ce QR code
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