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LE FER

Un élément essentiel pour I'organisme’?

Notre corps contient 3 & 4 g de fer, soit environ une cuillére & café.
Le fer est essentiel pour la distribution de I'oxygéne aux
cellules.

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

7 0% du fer dans notre corps
se trouve dans I’hémoglobine.'
Il 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 I'anémie par carence en fer.3*

A RETENIR

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

en oxygene.*

Carence en fer =
stock de fer insuffisant
pour permettre
a l'organisme de
fonctionner normalement.?

Si baisse de fer, des
dysfonctionnements dans
I'organisme peuvent
apparaitre.’
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LES SYMPTOMES

d'une carence en fer et d'une anémie ferriprive

LE SYMPTOME PRINCIPAL EST LA FATIGUE 23

Dy ARIEE Paleur

Vertiges
d Fatigabilité & I'effort

Tachycardie
Chute de cheveux

Baisse des performances
intellectuelles et de la
productivité

Anorexie

Altération

des fonctions
immunitaires avec
augmentation de la
susceptibilité aux
infections

Troubles de la
croissance en
poids et en taille




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 fer.*

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 important 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 de certains médicaments (anti-inflamma-
toires, ...).

A RETENIR

La carence en fer
peut toucher toutes
les femmes.2

Les adolescentes et
les femmes en dge 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'

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
a 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.

EN CAS DE DON DE SANG?

Une baisse des apports en fer

W

REGIME ALIMENTAIRE DESEQUILIBRE2
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.

MALABSORPTIONS?
Une diminution de I'absorption du fer peut étre causée une maladie ceeliaque,
une gastrectomie partielle ou totale, un bypass, efc.



LE DIAGNOSTIC

Une prise de sang pour mesurer

L
) ‘ le taux de ferritine.!
A |

POURQUOI MESURER LE TAUX DE FERRITINE ?

Pour évaluer la réserve de fer disponible dans I'organisme.?

SEUILS DE FERRITINE POUR DEFINIR LA CARENCE EN FER®

Carence en fer si niveau de ferritine inférieur & :
Adolescents (10 a moins de 20 ans) <15 pg/L

Adultes et femmes enceintes (1° trimestre*) < 15 pg/L*

D’aprés Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

* Plusieurs changements physiologiques survenant au cours de la grossesse
peuvent contribuer & la variation des seuils de carence en fer.

POURQUOI MESURER LE TAUX D’'HEMOGLOBINE ?
Pour évaluer la concentration d’hémoglobine dans les
globules rouges et dépister une anémie ferriprive, stade le
plus sérieux de la carence en fer, s'il y a soupgon.?

A RETENIR

Si la carence en fer
n’est pas corrigée, elle
peut évoluer vers une
anémie ferriprive et
avoir des conséquences
négatives sur la santé.*

Méme si les
symptdmes ont disparu,
pour restaurer toute
la réserve de fer, il
est indispensable de
prendre votre traitement
pendant toute la durée
prescrite par votre
médecin.

Mon traitement,
c’est jusqu’au bout !
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QUEL TRAITEMENT ?

? Seul un médecin peut détecter et corriger avec un traitement approprié une
@ carence en fer ou une anémie ferriprive.

Traiter une carence en fer prend du temps, quel que soit le traitement.

La prise en charge d'une anémie par carence en fer repose sur le traitement de la
cause quand c’est possible et sur I'apport en fer.®

La durée du traitement doit étre suffisante pour corriger I'anémie et restaurer les réserves
en fer. Elle est de 3 & 6 mois en fonction du niveau de fer et éventuellement prolongée
si la cause de I'anémie nest pas contrélée.!”

QUELQUES CONSEILS

L'apport de fer sous forme de médicaments peut entrainer des troubles gastro-
intestinaux, mais ceci ne doit pas vous amener & stopper votre traitement.’
Ces troubles gastro-intestinaux peuvent étre réduits par :

La prise du traitement au cours d’un repas

La prise le soir avant de se coucher

Attention & la consommation
excessive de substances qui

diminuent I'absorption du fer’

CAFE THE o’gREALl:S chLClYy, $0J4
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ABSORPTION DE FER REDUITE
EN CAS DE PRISE CONCOMITTANTE



CARENCE EN FER
LES POINTS CLES A RETENIR

Le fer : un élément essentiel au bon fonctionnement de l'organisme

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

Mon traitement, c’est jusqu’au bout !

PARLEZ-EN A VOTRE MEDECIN

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