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Objectifs 

➢ Définition

➢ Rôles du fer et conséquences carence en fer 

➢ Diagnostic 

➢ Orientations  étiologiques 

➢ Traitement oral /IV 

➢ Prévention 



Définitions 

Carence martiale : Diminution des réserves en fer de l’organisme 

Anémie par carence martiale: baisse du taux Hb ou Ht avec baisse du nombre 
d’érythrocytes microcytaire et hypochromes par diminution des réserves en fer 
de l’organisme 

•Achille Iolascon,Recommendations for diagnosis, treatment, and prevention of iron deficiency and iron deficiency anemia,
HemaSphere. 2024;8:e108.



Epidémiologie 

◦ Problème de santé Mondiale

◦ 2 milliards d’individus dans le monde

◦ >1,2 milliard anémie 

◦ Prévalence en Europe 

Carence en fer 7 à 18%  Nrs, 24 à 36%  adolescents 

Anémie ferriprive 2 à 8.5% et 7 à 10%

◦ 60% mère en Europe déficience en fer

P.Bristol,M.B Troadec. Les troubles du métabolisme du fer chez l’enfant.J.Perped. 2022;Volume5:Page 202-212



Epidémiologie II France 
Reconduction de l'Étude nationale nutrition santé 
(ENNS) réalisée en 2006-2007. Esteban a été 
réalisée sur un échantillon d'enfants de 6 à 17 ans 
et d'adultes de 18 à 74 ans résidant en France 
métropolitaine.

échantillon national représentatif de 2 472 adultes 
et 794 enfants de 6 à 17 ans



Métabolisme du fer 



Guillemette fouquet Régulation de l’érythropoièse: Rôle des récepteurs à la transferrine et d’un phytooestrogène



Rôle du fer 

Cofacteur 
enzymes 

Constitution 
globines 

Synthèse ADN / 
ARN 

Chaines 
respiratoire 



The Iron Metabolism with a Specific Focus on the Functioning of the Nervous System

Biomedicines 2024, 12(3), 595

Figure 1. Iron functions in the brain.



Conséquence carence en fer 

Dysfonction cellules Immunité adaptative 
Neurodéveloppement 
fonctions cognitives 

Essentiel de la période anténatale à la fin de l’adolescence

Moment / durée/intensité



Durant grossesse 

Achille Iolascon,Recommendations for diagnosis, treatment, and prevention of iron deficiency and iron deficiency anemia, HemaSphere. 
2024;8:e108.



Troubles psychiatriques 

Association between psychiatric disorders and iron deficiency anemia among children and adolescents: a nationwide population-based study 

BMC Psychiatry. 2013 Jun 4;13:161

• Développement régulation émotions et cognition 

• Anxiété , Dépression, retard mental…

• Recherche carence en fer 



Diagnostic 



Contexte ? Interrogatoire 

CSE
Mère: déficit fer connu,
Alimentation
menstruations (80 ml par cycle)
Grossesse
Accouchement: prématurité , clampage cordon, PN,GG
Type et durée lactation



Clinique  
Fatigue chronique /léthargie / altération qualité de vie  

Frissons 

Dyspnée / palpitations 

Acouphènes /céphalées /vertiges 

Difficultés concentration/ apprentissage

Irritabilité 

Inappétence

Signes CM: pâleur, sécheresse, Alopécie, Koilonychie, Glossite atrophique 

Pica 

Syndrome jambes sans repos



Carence en fer et syndrome de PICA



Biologie  

➢Dosage ferritinémie (1)

Confirme 

spécifique et précoce 

Reflet stock

sauf exception 

➢ Taux saturation transferrine (2) :

<15-20% (inflammation ) 

Défaut d’acheminement fer vers MO

sTfR : recepteurs soluble 
de la transferrine est un 
index du besoin des tissus 
en fer et l’activité 
erythropoietique (crohn) 
augmente 



Biologie 
➢Marqueurs globulaires : 

✓ Diminution  de la concentration hémoglobinique réticulocytaire RET-Hb <26 pg
(reflet précoce de la baisse érythropoïèse ) 

✓ VGM : Microcytose  <70Fl chez jeune enfant ,<80 Fl chez >10 ans

✓ Hypochromie: CCMH 

✓ Baisse taux Hb < 110 g/l 6M-4ans 

<115 g/l  5-11ans  

< 120g/l 12-14 ans

➢(%HYPO RBC) % Gr hypochromes élevé 



Autres paramètres 
➢Frottis sanguin : microcytes, Hypochromie, elliptocytose

➢RDW : Anisocytose 

➢Le taux de Fer 

➢Le ratio sTfR l/ferritin bon indicateur des stock de la MO en fer en condition 
d’inflammation/ indications limitées 



Ferritine  en situation inflammatoire 

Achille Iolascon,Recommendations for diagnosis, treatment, and prevention of iron deficiency and iron deficiency anemia,
HemaSphere. 2024;8:e108.

Sans inflammation :

<12ug/l chez enfant <5ans 

< 30 ug/l: enfant >5ans adolescent

Inflammation 

< 30 ug/l chez les moins de 5ans

< 70ug/l chez les plus de 5ans



Thalassémie 
Anémie microcytaire Hypochrome 

RDW Frottis sanguin 



Constat initial d’une Hb

Typage de l’anémie  (VGM, TCMH) 

1ère intention 
Ferritine, CRP,VS

Non Inflammatoire : ferritine basse 
Fer  sérique bas 
CST basse 
CRP N
VGM bas 

Inflammatoire: ferritine normale ou élevée  
Fer  sérique normale ou bas 
CST normal 
CRP élevée 
VGM normal 



Etiologies 



Mécanisme / Etiologies 

P.Bristol,M.B Troadec. Les troubles du métabolisme du fer chez l’enfant.J.Perped. 2022;Volume5:Page 202-212



Insuffisance d’apports/Besoins 

Nouveau né 
Anémie mère 
DG
GG
Prééclampsie 
HTA maternel
Clampage précoce du cordon
RCIU , prématurité 

Nourrisson 
AM > 6M 
Diversification pauvre 

Enfants /Adolescents 

Régimes restrctifs
TCA
Adolescentes 



Malabsorption 
Nourrisson 

D/V                                           

Mauvaise prise de poids 

Enfants > 2ans et <12 ans 

D/V                                                                       MC /autres causes AV /HP                           

Mauvaise prise de poids                                

Douleurs 

Adolescents:    MC /HP /chirurgie 

APLV 
Maladie cœliaque 

*Inhibition absorption : thé / médicaments : IPP



Perte sanguines 
Nouveau né : Hémolyse ,prélèvement répétées ,chirurgie , ECUN 

Nourrisson : Ulcère, Meckel, Polype ,Colite inflammatoire précoce 

Enfants > 2ans et adolescents : U, Meckel, Polype, Gastrite, Œsophagite, colite 

parasitaire/inflammatoire 

Ménorragies (fille pubère) , Coagulopathies, Lésions angiomateuses



Hémorragie digestive  (occulte) ? 
Anémie ferriprive  +- recherche sang dans les selles 

Âge 
Symptômes 
Médicaments 
Antécédents familiaux
Examen clinique complet 

Nfs , Reticulocytes, ferritine , 
CRP,VS , recherche sang 
occulte, calprotectine fécale
Sérologie coeliaque
Coproculture  

1.inflammation 
? MICI 

2.Sérologie 
cœliaque + ? 

3. Aucun marqeur mais sang occulte persiste  FOGD ,coloscopie complète 
Si  négative explorer grêle  scintigraphie pertechnetate (meckel)
Video capsule , IRM ou tdm entérique
4.AINS ,Aspirine 



Déficience Fonctionnelle (Qualitative)

IL6  stimule hepcidine et freine  absorption duodénale du fer et la sortie du fer 

splénique dans le courant sanguin → hyposidérémie 

MICI, pathologies auto immunes ,néphropathies chroniques ,Obésité , infections 

prolongées, cancer



IRIDA

Hyperhepcidinémie constitutionnelle 

Mutation du gène TMPRSS6 de la matriptase 2

Anémie qui ne répond pas au traitement 



Prise en charge 





Mesures curatives 

➢ Choix du traitement , la voie d’administration : degrés d’anémie, de la cause, de la 

condition clinique (âge, symptômes , durée de la carence , comorbidités ) et dans 

certains cas préférences du patient

➢ En première ligne  :Supplémentation orale sels de fer

➢Deuxième ligne: Voie IV 



Achille Iolascon,Recommendations for diagnosis, treatment, and prevention of iron deficiency and iron deficiency anemia, HemaSphere. 
2024;8:e108.

Supplémentation orale 



➢ 3 à 6 mg /Kg/j  fer élément 2 à 3 prises en dehors du repas, à distance Ca+ et 

produits laitiers 

➢ Chez adolescent 65 à130 mg de fer élément une fois par jour est suggéré 

➢ Théoriquement l’absorption de fer est favorisée en milieu acide

➢ L’administration de vitamine C n’est pas recommandée 

➢ Rincer la bouche et brosser les dents  après administration

Achille Iolascon,Recommendations for diagnosis, treatment, and prevention of iron deficiency and iron deficiency anemia,
HemaSphere. 2024;8:e108.



Avantages Inconvénients 

Disponibilité

Peu couteux 

Sécurité 

Compliance 

Effets secondaires :     Douleurs abdominales 
Constipation 
Nausées / V
Diarrhées 



Nouvelles thérapies orales

Achille Iolascon,Recommendations for diagnosis, treatment, and prevention of iron deficiency and iron 
deficiency anemia, HemaSphere. 2024;8:e108.



Après mise en place traitement 

➢Réponse : Taux Hb dans les 4 semaines suivant Traitement 

➢Hb initial <9g/dl :contrôle 2semaines ,répondeur si Hb augmentation d’un 
minimum d’1g/dl

➢Crise réticulocytaire n’est plus recommandée: variabilité 

➢Le traitement est de trois mois : hémogramme à M3: arrêt du traitement ?

➢Ferritine à distance d’une infection/inflammation: Stocks ?

➢Possibilité de récidive : dosage Hb périodiquement chaque 3 mois pendant une 
année puis chaque 6 mois pendant 2-3ans 

Achille Iolascon,Recommendations for diagnosis, treatment, and prevention of iron deficiency and iron deficiency anemia,
HemaSphere. 2024;8:e108



Supplémentation IV 



Inhabilité  d’ingestion des préparations orales 

Echec opothérapie orale (manque de compliance due au goût, Effets indésirables digestifs , nécessité d’un traitement au long 
cours )

Absorption inadéquate (MC, grêle court, IRIDA …)

Saignement digestif continu (VO, Télangiectasies intestinale…)

Nécessité de corriger une anémie rapidement  (Ex avant chirurgie )

Anémie ferriprive fonctionnelle (IRC, PR)

Refus d’une transfusion (religion ou autres raisons) 

Indications 



Molécules 
1ère génération HMWIDextran : Fer Gluconate retirée 1991 

2ème Génération : LMWIDextran : Dextran petit poids Fer saccarose Venofer * 
Gluconate Ferrique 

Actuellement 3 -ème génération : Complexes de fer ultra –stables à libération 
lente: Carboxymaltose ferrique /Isomaltoside Ferrique 1000

Mantadakis, E.; Alexiadou, S.; Zikidou, P. Parenteral Iron Therapy for Pediatric Patients. Hemato 2024, 5, 35–47.



Mantadakis, E.; Alexiadou, S.; Zikidou, P. Parenteral Iron Therapy for Pediatric Patients. Hemato 2024, 5, 35–47.



AVANTAGES 
❖Correction rapide  

❖Sécurité

❖Efficacité:

❖Normalisation plus rapide ferritine

❖Observance 

INCONVENIENTS 
❖Coût 

❖Hôpital  

❖Hy phosphatémie: dans les 8 à 10 semaines 

❖Réactions allergiques

❖Tâche noire si extravasation  indélébile 

❖Ne pas administrer en conditions de sepsis 

Mantadakis, E.; Alexiadou, S.; Zikidou, P. Parenteral Iron Therapy for Pediatric Patients. Hemato 2024, 5, 35–47.



Quid de la transfusion en sang ??
❖Patients sévèrement symptomatique avec défaillance cardiovasculaire 

❖Hb < 5g/dl 

❖Transfusion lente en 3-4heures par quantités restreintes à 4-5ml/Kg 

❖Suivie d’un traitement par voie orale 

Achille Iolascon,Recommendations for diagnosis, treatment, and prevention of iron deficiency and iron deficiency anemia,
HemaSphere. 2024;8:e108



Approche nutritionnelle 
➢Fer Héminique (animale) :

viandes , volaille, poissons 

mieux absorbé

Meilleure biodisponibilité 

➢Fer non héminique  source 
végétale 



Prévention 



➢ Préparations lactées enrichies en fer jusqu’à 12 mois ,minimum 700ml/j après 

l’âge de 6mois et recommandée de 1 à 3ans 300 ml/J

➢ Supplémentation en fer systématique chez enfants de faible PN 2000 gr de l’âge 

de 2 à 6sem jusqu’à 6mois 

➢ Supplémentation si allaitement maternel exclusif ou majoritaire >50% des 

apports lactés prolongé au-delà de 4mois  (1-2mg/kg/j fer élément) 

➢ Eviter prélèvements chez Nné et jeune NRS 

➢ Conseils diététiques avec régime équilibré apportant 10 à 20 mg de fer avec 

aliments riches en vit C





Conclusion et messages Clés 

➢Conséquences 

➢Ferritine marqueur le plus fiable dans carence en fer absolue 

➢Limites en condition inflammatoire 

➢ carence en fer = symptôme 

➢Pas de réponse: compliance /  Cause  
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