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Résumeé

- Le fer a de multiples fonctions dans 'organisme dont la formation des érythrocytes et
la synthése d’enzymes.

- Le fer est apporté par I'alimentation. En absence de systéme d’élimination modulable,
son absorption est régulée pour éviter un surdosage.

- L’hepcidine est I'hormone de régulation du métabolisme du fer. Elle a également un
rOle dans les infections et l'inflammation.

- L’alimentation aborde 2 types principaux de fer : héminique (lié a I'hnéme), non
héminique (lié ou non a la phytoferritine).

- L’absorption du fer, particulierement du fer libre, semble influencée par le contexte
alimentaire et aussi par des éléments non alimentaires.

- L’inflammation peut conduire a une séquestration du fer et a une diminution de son
absorption.

- Le fer héminique apparait avoir une absorption plus importante que le fer libre.
Concernant le fer lié a la ferritine, nous manquons d’élément.

- Le déficit en fer évolue d’'une diminution des réserves, diminution peu importante de
’hémoglobine jusqu’a 'anémie.

- La carence en fer peut altérer la qualité de vie bien avant le stade de 'anémie. Les
différents symptomes peuvent étre : fatigue, troubles de la concentration,
fléchissement thymique, syndrome des jambes sans repos...

- L’excés de fer peut également poser des problémes de santé.

- Le fer héminique semble étre un facteur de risque de nombreuses pathologies dont les
maladies cardiovasculaires, le diabéte de type Il, les cancers, des pathologies
neurodégénératives et aggraver des pathologies existantes.

- Le fer héminique, et la consommation de viande, semble présenter davantage de
conséquences négatives sur la santé que de bénéfices potentiels liés aux apports en
fer.

- En France, 6.9 % des adultes présentent une carence en fer et 9.1 % un déficit. Les
personnes menstruées portent le plus lourd fardeau. Elles sont plus de 20% a
présenter une carence en fer.

- Le déficit en fer est une carence fréquente dont la principale étiologie en France sont
les pertes menstruelles.

- Leferhéminique est en moyenne mieux absorbé que le fer non-héminique. Cependant,
dans certaines circonstances, le fer non-héminique peut étre aussi bien absorbé que

le fer héminique.



- Il n'y a pas plus de d’anémie ferriprive dans les populations qui ont végétalisé
partiellement ou totalement leur alimentation.

- La réserve en fer semble plus basse dans les populations qui ont végétalisé
partiellement ou totalement leur alimentation. Cependant cette différence semble
s’estomper si on prend en compte les facteurs inflammatoires qui majorent la
concentration des marqueurs des réserves en fer dans les populations qui
consomment de la viande.

- Il apparait pertinent que des études explorent le lien entre les pathologies causées par
un déficit en fer et leur prévalence dans les populations qui ont végétalisé leur
alimentation afin d’aboutir potentiellement a des valeurs différentes concernant les
marqueurs du fer indiquant une carence.

- La balance bénéficelrisque entre les apports en fer et la majoration du risque de
développer certaines pathologies n’est pas en faveur d’'une augmentation de la
consommation de viande.

- Ainsi, il apparait délétére de proposer d’augmenter la consommation de viande rouge
pour améliorer les apports en fer. Ce conseil est encore plus a bannir en cas de
personnes avec une alimentation végétarienne ou végétalienne.

- Les valeurs de la ferritinémie pourraient étre revues a la hausse avec un déficit si < 50
Mg/L et une carence si < 30 ug/l (en absence de syndrome inflammatoire).

- L’alimentation peut jouer un réle dans la survenue d’une carence en fer. Mais celle-ci
n’est pas déterminée par le degré de végétalisation des repas de la personne.

- Pour améliorer les statuts en fer, plusieurs points apparaissent indispensables

- une modification des seuils de 'anémie pour les femmes.

- une recherche plus systématique d’'une carence.

- une meilleure communication sur I'impact bénéfique de la végétalisation de
l'alimentation.

- des campagnes pour informer sur les paramétres a optimiser pour améliorer
I'absorption du fer.

- Le fer héminique ne constitue pas un argument justifiant le retard dans la
transition vers une alimentation plus végétale.

- Pour garantir des apports en fer adéquats, il est important de modifier
I'environnement alimentaire afin de faciliter I'accés aux aliments d'origine
végétale.

- En cas de besoin, la supplémentation en fer semble étre la solution la plus saine.

- La supplémentation en fer ne doit se faire qu'en cas de déficit biologique avéré. Celle-

ci est mieux supportée si intermittente.



En cas d’échec il est possible de recourir a une correction du fer par voie intraveineuse

en milieu hospitalier.



Contexte

La carence en fer est 'un des déficits nutritionnels les plus répandus dans le
monde. L’organisation mondiale de la santé (OMS) estime qu’elle est la principale
cause d’anémie, touchant 33 % des femmes non enceintes, 40 % des femmes
enceintes et 42 % des enfants. Cette forte prévalence s’observe toutefois
principalement dans les pays a faibles et moyens revenus, ce qui complique
I'établissement d’une vision universelle des carences. Nous nous concentrerons sur
les données issues de la population francaise ou de pays comparables. En France, la
carence en fer concerne surtout les personnes menstruées. Les différentes enquétes
de nutrition semblent indiquer des difficultés pour obtenir des apports satisfaisants
dans cette condition. Environ 25% des personnes avec des menstruations présentent
un déficit en fer et environ 5 % une anémie associée. La carence en fer peut
s’accompagner d’'une diminution de la qualité de vie. En France, '’Assurance maladie
indique qu’en 2024 plus de 30 millions d’examens biologiques pour évaluer le statut
en fer ont été prescrit. Cela témoigne d’un intérét important concernant ce minéral.

La viande rouge est frequemment citée comme source majeure de fer. En effet,
elle contient du fer héminique qui semble mieux absorbé que le fer non-héminique.
Cependant, les recommandations actuelles incitent a limiter la consommation de
viande rouge en raison de ses impacts défavorables sur la santé publique,
'environnement, le bien-&étre animal et la justice sociale. |l semblerait que cela
présente un dilemme. Est-il possible de réduire la consommation de viande rouge tout
en maintenant des apports suffisants en fer ?

Pour pouvoir répondre a cette question nous allons d’abord apporter des
éléments pour comprendre le métabolisme du fer et ses différents roles. Il conviendra
ensuite de nous intéresser aux différents éléments qui peuvent modifier sa
biodisponibilité, ainsi que les différents éléments nous permettant de mesurer le statut
en fer des personnes. Quelles sont les conséquences d’'une carence ou d’'un exces de
fer ? Nous nous intéresserons ensuite aux personnes avec une alimentation
végétarienne et végeétalienne : est-il possible d’avoir suffisamment de fer sans
consommer de la viande ? Enfin nous essayerons d’'établir les différents éléments qui
peuvent permettre d’avoir le fer dont nous avons besoin.
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Figure 3. Voies d'absorption du fer

Figure 4. Schéma simplifié de I'absorption du fer et de son homéostasie

Figure 5. Axe hepcidine-ferroportine dans la régulation de 'homéostasie du fer
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carence en fer absolue et fonctionnelle.

Figure 7. Mécanismes liant 'héme et le cancer colorectal
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Glossaire

Femme

Dans cette position il sera parfois utlisé, notamment quand nous citons d’autres
rapports, le terme « femme ». Le terme « femme » est alors a comprendre en référence
a la capacité biologique a avoir leurs régles, tomber enceinte, accoucher et allaiter.
Nous reconnaissons que ces termes sont exclusifs et que ces expériences peuvent
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également s'appliquer a toutes les personnes dont I' anatomie permet la menstruation,
la grossesse et I'accouchement, y compris les hommes transgenres, les personnes
intersexuées et les individus de genre non binaire (VanderMeulen et al., 2022).

Probleme de santé publique
L’OMS a défini des plages de prévalence en population pour définir lampleur de la
carence en fer en tant que probléme de santé publique selon les concentrations de
ferritine (World Health Organization, 2020)

- Négligeable : 4.9 %

- Faible : 5.0-19.9 %

- Modérée : 20 - 39.9 %

- Elevée : >240.0%

Viandes rouges et transformées

Les « viandes rouges » désignent la viande de bceuf, de veau, de porc, d’agneau, de
mouton, de cheval et de chévre ; les « viandes transformées » correspondent aux
viandes conservées par salaison, maturation, fermentation ou fumaison (elles incluent
les « charcuteries » : saucisses, paté, jambon cru et jambon blanc...).
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1. Géneralités sur le fer
1.1 Les fonctions du fer dans notre organisme

Le fer est un oligo-élément essentiel de notre alimentation. Il a la particularité
de pouvoir passer d’'une forme oxydée (fer ferrique, Fe3*, insoluble) a une forme
réduite (forme ferreux, Fe?*, soluble) par la réaction de Fenton. Ainsi, il est a la fois
indispensable dans des réactions de donneur d'électrons, mais il peut également
produire des radicaux libres. Le fer assure plusieurs fonctions essentielles dans le
corps humain en raison de sa participation a divers processus meétaboliques. La
principale est le transport et l'utilisation de I'oxygéne (hémoglobine, myoglobine,
cytochrome) (Anses, 2021).

Voici les principaux réles du fer dans l'organisme :

- Hématopoiése : le fer participe a I'élaboration de toutes les lignées sanguines.
Cependant, son rdle est majeur dans I'érythropoiése. Il est un constituant
essentiel d’'une structure porphyrique qui donne leur réle aux globules rouges :
'héme b qui contient 4 noyaux de Fe2+ (Figure 1). L'héme s’associe a des
globines pour former une protéine hétéro-tétramérique : 'hémoglobine (Hb).

H3C

Figure 1. Représentation schématique de 'hémoglobine

- Transport de l'oxygéne : I'hnémoglobine possede 4 sous-unités pouvant fixer
chacune une molécule d’oxygéne. Ces sites permettent de lier 'oxygéne dans
les poumons et le transportent vers les tissus du corps. L'oxygene est libéré
pour la respiration cellulaire. Le dioxyde de carbone, déchet de la respiration
cellulaire, est alors capté par 'hémoglobine pour étre ensuite éliminé par les

12
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poumons. L’hémoglobine est aussi présente dans d’autres tissus, par exemple
neuronal (Biagioli et al., 2009; Brown et al., 2016; RICHTER et al., 2009) et
vaginal (Saha et al., 2017). Cependant, des recherches sont encore
nécessaires pour mieux comprendre ses fonctions dans ces tissus.

Stockage de I'oxygéne musculaire : le fer est également un composant essentiel
de la myoglobine, une protéine présente dans les muscles. La myoglobine a
une structure proche de I’'hémoglobine mais elle est monomére : elle posséde
un seul site de fixation pour I'oxygene. La myoglobine stocke de I'oxygéne dans
les cellules musculaires, ce qui permet aux muscles de fonctionner de maniére
optimale. En effet, leur besoin en oxygéne peut rapidement devenir trés
important. Ce systeme leur permet d'étre plus efficace, mais il s’épuise
rapidement.

Métabolisme cellulaire : le fer est un cofacteur pour de nombreuses enzymes
impliquées dans le métabolisme cellulaire, y compris des réactions chimiques
essentielles a la production d'énergie. Il participe également a la formation de
nombreux cytochromes dont les cytochromes P450 impliqués dans le
meétabolisme de certains lipides de la gaine de myéline et a la synthése des
hormones stéroidiennes. L’héme et les clusters Fe-S sont nécessaires
également a la chaine de transport d'électrons mitochondriaux pour Ia
production d’énergie (Chiabrando et al., 2020; Lill & Freibert, 2020).

Systéme immunitaire : le fer est nécessaire au bon fonctionnement du systéme
immunitaire. Le fer aide a la prolifération et a la maturation des cellules
immunitaires ainsi qu’a leur fonctionnement (Cronin et al., 2019; Mu et al.,
2021).

Fonctions cognitives : le fer joue un réle dans le développement et le maintien
des fonctions cognitives dont la mémoire et la concentration. |l participe
également a la synthése de neurotransmetteurs comme la dopamine, la
noradrénaline et I'adrénaline (Crichton & Ward, 2013; Ndayisaba et al., 2019;
Walgen et al., 2017; R. J. Ward et al., 2014). Le fer est essentiel pour la
croissance normale et le développement du cerveau chez les nourrissons et les
jeunes enfants. Une carence entraine des effets négatifs sur la cognition, le
développement moteur et des problémes de comportement. (Ambroszkiewicz
et al., 2017a).

Détoxification : le fer estimpliqué dans la détoxification des substances nocives,
telles que les radicaux libres et les métaux lourds, en agissant comme cofacteur
d'enzymes antioxydantes.

Synthése de I'ADN (acide désoxyribonucléique) et régulation épigénétique : le
fer est nécessaire a la synthése, la réplication et la réparation de I'ADN
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(Chiabrando et al., 2020; Lill & Freibert, 2020). Il est également impliqué dans
les voies de régulation épigénétiques (Farida et al., 2023).

- Ferroptose : C’est une mort cellulaire non apoptotique. Elle se produit par la
destruction oxydative des lipides membranaires, et les ions de fer sont au centre
de ce mécanisme biochimique (J. Li et al., 2020) Elle pourrait avoir un réle dans
la suppression tumorale et la surveillance immunitaire (Jiang et al., 2021). Elle
pourrait également avoir un réle dans la pathogenése des lésions d'ischémie-
reperfusion intestinale, les anévrismes aortiques, les Iésions pulmonaires
aigués et linsuffisance cardiaque (Lee et al., 2025; Z. Zhang et al., 2025).
L'équilibre délicat des ions de fer dans les cellules, qui englobe leur absorption,
leur excrétion, leur utilisation efficace et leur stockage sdr, est essentiel pour
maintenir une sensibilité appropriée a la ferroptose. Bien qu'une quantité
adéquate de fer soit indispensable aux fonctions essentielles des cellules,
I'accumulation excessive d'ions de fer peut devenir la force motrice centrale
dans le déclenchement de la ferroptose cellulaire. Par conséquent, un
mécanisme de surveillance strict doit étre mis en ceuvre pour prévenir des
dommages potentiellement graves (Yan et al., 2021).

Le fer est principalement contenu dans I'hémoglobine (65%), la ferritine et
I'némosidérine (23%), la myoglobine (10 %), les enzymes (2 %) et la transferrine (0.2
%) (Gunther, 2023).

En résumé, le fer est un minéral essentiel qui remplit des fonctions cruciales
comme le transport de I'oxygéne, le métabolisme cellulaire, la fonction immunitaire, la
croissance, le développement, la détoxification et d'autres fonctions corporelles
majeures. On comprend que ce nutriment soit un sujet d’attention particulier.

1.2 Métabolisme du fer

Le fer est donc un nutriment essentiel pour de nombreuses fonctions de
'organisme. Environ 20 mg de fer sont utilisés chaque jour pour la production des
globules rouges, ce qui représente 80 % des besoins. Le fer disponible dans le plasma
est d’environ 2 a 4 mg, ce taux doit étre maintenu par des apports réguliers
principalement par les macrophages qui récupére le fer des érythroblastes sénescents
ou lésés (20 - 25 mg par jour) et par les entérocytes qui absorbent le fer alimentaire
(environ 1 a 2 mg par jour). Les pertes en fer sont principalement dues a la
desquamation. Ainsi le fer fonctionne principalement en circuit fermé et 'organisme ne
peut pas en éliminer I'excédent, mais seulement réguler son absorption (Muckenthaler
et al., 2017).
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Cycle du fer dans I'organisme

Le fer dans l'organisme est un systéme économe. Les macrophages dans le
foie, la rate et la moélle osseuse recyclent le fer des érythrocytes sénescents. Les
globules rouges sont alors dégradés, libérant du monoxyde de carbone, de la bilirubine
et du fer (figure 2). Le fer est ensuite soit exporté en dehors de la cellule a travers la
ferroportine (FPN1), soit stocké sous forme de ferritine (Beaumont & Canonne-
Hergaux, 2005; Beaumont & Delaby, 2009). Le foie constitue le principal organe de
stockage du fer. |l peut capter le fer issu de la circulation portale comme systémique.
Le foie produit également I'hepcidine, une hormone de régulation du fer (R. M. Graham
et al., 2012).
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Fig 2. Représentation schématique d'un macrophage et des différentes étapes du processus
d'érythrophagocytose et de recyclage du fer héminique (Beaumont & Canonne-Hergaux, 2005).

Absorption

La majeure partie du fer est absorbée dans le duodénum et la partie proximale
du jéjunum (Fuqua et al., 2012). |l semble exister également une voie d'absorption plus
distale au niveau intestinal. Le microbiote, peu présent dans le duodénum, peut jouer
un role dans son métabolisme. Cela oriente vers I'existence d’'une absorption plus en
aval du tractus digestif (Vonderheid et al., 2019). Il n’existe aucune voie d’élimination
du fer excédentaire dans I'organisme, son absorption est donc trés régulée pour éviter
son accumulation.

Lors des premiers mois de vie, les apports en fer sont assurés soit par la

lactoferrine contenue dans le lait maternel soit dans les préparations infantiles. A partir
de la diversification, d’autres formes de fer prennent le relais (Dorea, 2000).
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Le fer alimentaire peut étre sous différentes formes : on distingue classiquement
le fer héminique (quand il est lié a ’hémoglobine) et le fer non-héminique (il peut alors
étre lié ou non a la ferritine).

Le fer non héminique non lié a la ferritine est réduit de Fe3* (majorité du fer
alimentaire, fer ferrique) a Fe?* (fer ferreux) par le cytochrome B duodénal (Dcytb). I
est transporté dans les cellules de la muqueuse duodénale par transporteur de métaux
divalents 1 (DMT1).

Les mécanismes d’absorption du fer héminique ne sont pas totalement connus.
Il y a différentes pistes comme la protéine porteuse d’hémoglobine-1 (HCP1), ou par
endocytose (Geng et al., 2016).

La phytoferritine, contrairement a la ferritine présente chez les mammiféres, est
peu présente dans le cytoplasme. Sa concentration plus importante dans les organites
est une des raisons probables de sa plus grande résistance a I'acidité de 'estomac et
donc a sa plus grande biodisponibilité (G. Zhao, 2010; Zielinska-Dawidziak, 2015). Les
mécanismes de son absorption sont la aussi peu connus. Elle semble procéder avec
une endocytose médiée par récepteur et apparait indépendante du sel ferreux ou lié a
I'héme et présenterait une efficacité importante (Khurana et al., 2017; Liao et al., 2014;
C. Lvetal.,, 2015a; Masuda et al., 2017; Perfecto et al., 2018; Theil et al., 2012, 2016).

Dans I'entérocyte, le fer est soit stocké sous forme de ferritine, dont une partie
sera perdue lors de la desquamation des cellules, soit transporté a travers la
membrane basolatérale par la ferroportine (Morgan & Oates, 2002). Elle transporte le
fer a travers la membrane basale jusqu’au circuit sanguin. Il est alors oxydé en Fe 3+
par I'néphaestine ou la céruloplasmine, puis lié par la transferrine plasmatique (Tf) pour
étre transporté dans la circulation (Dev & Babitt, 2017) (figure 3). La diminution de la
concentration de la ferritine dans les entérocytes peut également constituer un moyen
de diminuer les pertes de fer lors de leur desquamation (Hunt & Roughead, 1999).
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Figure 3 : Voies d'absorption du fer (Coad & Pedley, 2014)
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Le fer alimentaire est absorbé a travers la paroi intestinale sous forme de fer héminique
(provenant d'aliments d'origine animale) et de fer non héminique (provenant d'aliments d'origine
animale et végétale). De plus, les protéines ferritines peuvent étre absorbées intactes, contribuant
ainsi a l'acquisition de fer non héminique. (DMT1 — transporteur de métaux divalents 1 ; DCytB —
cytochrome B duodénal ; Hox1 — héme oxygénase-1 ; HCP1 — protéine transporteuse de I'héme 1).

La Tf transporte ensuite le fer vers divers tissus et cellules. Aprés liaison au
récepteur de la transferrine 1 (TfR1), le complexe est internalisé par endocytose dans
la cellule (Kawabata, 2019). Depuis 'endosome, le fer pénétre dans le cytoplasme via
DMT1 sur la membrane endosomale. Le fer rejoint alors le pool de fer libre (LIP labile
iron pool), il intervient alors dans les processus métaboliques dans le cytosol, les
mitochondries et les lysosomes, ou il est séquestré par la ferritine intracellulaire pour
constituer une réserve (H. Lv & Shang, 2018). L'exces de fer peut étre exporté de la
cellule par la FPN1. La majeure partie du fer est utilisée dans les globules rouges
immatures dans la moelle osseuse pour la production d'hémoglobine.

Les cellules qui ont besoin de fer expriment des récepteurs a la transferrine a
leur surface. Ainsi quand les besoins sont élevés on observe une augmentation de la
synthése des récepteurs a la transferrine; quand les besoins sont faibles, c’est I'inverse
(Handelman & Levin, 2008). Le fer non utilisé est stocké dans le foie qui pourra le
remettre dans la circulation sanguine en cas de besoin de I'organisme (Abbaspour et
al., 2014).

Les globules rouges sénescents sont phagocytés par les macrophages et le fer
est libéré pour retourner dans la circulation sanguine. Le fer ferreux de 'héme est libéré
par la ferroportine, puis oxydé en fer ferrique par la céruloplasmine, puis pris en charge
par la transferrine pour étre recyclé dans la moelle osseuse. Les macrophages
stockent également I'excés de fer dans la ferritine. L’'augmentation de la ferritine
tissulaire est a l'origine de la ferritine sérique circulante. Hors inflammation, il existe
une relation linéaire ou 10 mg de fer tissulaire entraine 'augmentation de 1 ug/L de
ferritine sérique (Herbert, 1992).

Le fer qui n’est pas absorbé poursuit son avancée dans le tractus digestif. Il est
ensuite potentiellement utilisé par le microbiote. || semble exister un lien entre le
microbiote, la présence de fer et le statut en fer de la personne. Le fer qui n’est pas
absorbé, ni par les entérocytes, ni par le microbiote, est enfin éliminé dans les selles
(Seyoum et al., 2021).

Régulation

Le fer est un oligo-élément essentiel pour le corps humain, mais il est également
toxique en cas d'exces. L'homéostasie du fer au niveau cellulaire et la concentration
de fer dans I'ensemble du corps sont donc étroitement régulées afin de les maintenir
dans la fourchette physiologique optimale. Le fer corporel provient de I'alimentation et
est exporté dans la circulation pour étre utilisé. Par conséquent, la quantité de fer
absorbée par l'entérocyte intestinal est assez critique. Les niveaux d’expression de
DMT1 et de FPN1 font l'objet de régulations précises. Le fer est a la fois filtré et
réabsorbé par les reins. Cela ne constitue donc pas une voie de régulation (W. Wang,
Chen, et al., 2025).
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L’hepcidine est une hormone peptidique produite principalement par le foie
(mais aussi par les adipocytes) (Bekri et al., 2006). Elle est centrale dans le
métabolisme du fer. Elle est présente dans le sang largement sous sa forme libre, avec
environ moins de 3% lié a az2-macroglobuline (et de maniére non-spécifique a
'albumine) (ltkonen et al., 2012; Peslova et al., 2009). L’hepcidine peut se lier aux
protéines FPN1 des entérocytes, des macrophages et hépatiques pour induire son
internalisation et sa dégradation par le protéasome (Nemeth, Tuttle, et al., 2004).
L’hepcidine régule aussi a la baisse les niveaux d’acide ribonucléique messager
(ARNm) de plusieurs génes impliqués dans le métabolisme du fer : ferroportine, DMT1,
Dcytb et HCP1 (Bergamaschi et al., 2017; C.-Y. Wang & Babitt, 2019). Au niveau
intracellulaire, les protéines régulatrices du fer (IRP, iron regulatory protein) régulent
les niveaux de DMT1, TfR1, ferritine et FPN1 en réponse aux variations de la teneur
en fer libre, en se fixant sur des segments dARNm qu’on appelle des éléments de
réponse au fer (IRE - Iron-response élément). A Tlinstar de la régulation du fer au
niveau des entérocytes — ou l'absorption intestinale est finement contrélée par des
mécanismes post-transcriptionnels et hormonaux (notamment via I'hepcidine) — la
régulation du fer intracellulaire varie selon le type cellulaire, en raison de profils
d’expression spécifiques de protéines de transport (comme DMT1, ferroportine) et de
régulation (comme IRP/IRE, ferritine). Cette hétérogénéité cellulaire dans la gestion
du fer permet d’adapter son métabolisme aux besoins spécifiques de chaque tissu.
Toutefois, des altérations dans ces mécanismes peuvent entrainer des anomalies du
statut martial, se manifestant soit par une carence (ex. : anémie ferriprive), soit par une
surcharge (ex. : hémochromatose), en fonction du contexte physiopathologique. Bien
que d’importants progres aient été réalisés dans I'élucidation des voies de transport,
de stockage et de régulation du fer a I'échelle cellulaire, la compréhension globale de
sa physiologie, notamment son interaction avec les systéemes immunitaire,
inflammatoire et métabolique, reste incompléte (G. Gao et al., 2019). Dans certains
états pathologiques (comme l'inflammation chronique), la production d’hepcidine est
augmentée, entrainant une inhibition de la ferroportine, ce qui bloque la sortie du fer
des entérocytes et des macrophages. Cela conduit a une baisse de I'absorption
intestinale et a une séquestration du fer intracellulaire. Ce fer, bien que présent dans
'organisme, devient fonctionnellement indisponible pour I'érythropoiése et d’autres
voies métaboliques essentielles.

La synthése de I'hepcidine est stimulée par des concentrations élevées de fer
dans le foie et le plasma, linflammation et l'activité physique (Kroot et al., 2011;
Peeling et al., 2014).

La synthése de I'hepcidine est diminuée par le déficit en fer, I’hypoxie et certains
hormones dont les estrogénes (Lehtihet et al., 2016; Q. Yang et al., 2012).
L'érythropoiétine (EPO) est une hormone sécrétée principalement par le cortex rénal
mais aussi par le foie, le cerveau et l'utérus. Elle stimule la production de globules
rouges au niveau de la moélle osseuse. En réponse a I'EPO, les érythroblastes
produisent de I'érythroferrone (ERFE) qui augmente I'absorption du fer en diminuant
la synthése hépatique d’hepcidine (Coffey & Ganz, 2018).
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Figure 4. Schéma simplifié de I'absorption du fer et de son homéostasie (Hamai & Mehrpour,
2017)

Impact de I'inflammation sur le métabolisme du fer

La production d’hepcidine augmente aussi dans les états inflammatoires
(Andrews, 2004). L’hepcidine a d’abord été découverte pour ses propriétés anti-
microbiennes (Park et al., 2001). Sa synthése peut étre augmentée par certaines
cytokines pro-inflammatoires dont l'interleukine 6 (IL-6). L'IL-6 augmente I'expression
de I'hepcidine par le biais de la voie Signal transducer and activator of transcription 3
(STAT3). En effet, le fer est également un nutriment important pour les agents
pathogénes tels que les bactéries et les parasites, ce qui fait de la privation de fer une
stratégie de défense immunitaire importante pour les organismes tout au long de
I'évolution (Drakesmith & Prentice, 2012). L'hepcidine est produite dans le foie dans le
cadre de la réponse inflammatoire systémique et se lie au transporteur de fer
transmembranaire, la ferroportine, bloquant ainsi le transport du fer vers le plasma a
partir des entérocytes, des macrophages et des hépatocytes (S.-R. Pasricha et al.,
2021). Cela diminue efficacement les concentrations plasmatiques de fer, privant ainsi
'agent pathogéne potentiel d’'un facteur de croissance et empéchant ainsi une
infection invasive. Etant donné que cela prive également les cellules érythropoiétiques
de fer, un état inflammatoire prolongé entrainera une érythropoiése déficiente en fer
et ce qu'on appelle I'anémie inflammatoire.
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1.3 Un point sur fer et les protéines d’intéréts

Le fer, de par son fort pouvoir oxydant, peut étre dangereux pour I'organisme

s'il est libre. Il est de ce fait lié a des protéines de transport ou de stockage. Il dépend
de récepteurs membranaires pour pouvoir étre capté par les cellules qui en ont besoin.
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Héme : Elle se forme dans la moélle osseuse et a pour réle de transporter
'oxygéne et le dioxyde de carbone en formant 'hémoglobine. Le précurseur de
'héme est la protoporphyrine dans laquelle le zinc peut prendre la place du fer
en cas de carence de celui-ci.

Ferroportine : exporte le fer du pdle basal de la cellule vers le systéme sanguin.
Transferrine : protéine de transport du fer dans le sang. Chaque molécule de
transferrine peut transporter 2 atomes de fer, mais en situation physiologique,
20 a 40 % de ses sites de fixation sont occupés.

Récepteur a la transferrine : il s’exprime sur les cellules qui ont besoin de fer et
internalise le fer fixé sur la transferrine. Le récepteur de la transferrine (TfR1)
est une glycoprotéine transmembranaire constitué de 2 chaines identiques de
700 acides aminés assemblées par des ponts disulfures et d'un poids
moléculaire d'environ 95 kDa, responsable du transport du fer dans les cellules.
Ferritine : Elle est présente dans le milieu intracellulaire, elle stocke le fer qui
n‘est pas utilisé. C’est particulierement le cas dans les hépatocytes et les
macrophages. Elle est présente dans le sérum et sa concentration est trés
corrélée a la ferritine hépatique et constitue donc un bon marqueur de celle-ci.
Hepcidine : C’est une hormone peptidique du métabolisme du fer synthétisée
par le foie. Elle induit la dégradation de la ferroportine et bloque ainsi la sortie
du fer des macrophages, entérocytes ou hépatocytes. En cas de carence en
fer, son taux diminue et favorise au contraire la sortie du fer de ces cellules vers
le plasma et la transferrine, et augmente ainsi la quantité de fer disponible pour
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la moélle osseuse et la synthése d’hémoglobine. Elle a d’abord été identifiée
comme la liver-expressed antimicrobial protein 1 : en effet son premier réle
identifié était celui dans la lutte contre les microbes pathogénes. Son taux
augmente en cas d’inflammation et d’infection avec pour conséquence une
séquestration du fer dans quelques tissus, réduisant I'accés au fer pour les
pathogenes (Schmidt, 2015; Wrighting & Andrews, 2006a).

1.4 Besoins

Généralités

Un organisme humain adulte contient entre 35 a 50 mg de fer par kilogrammes
de masse corporelle soit environ 2,5 a 4 g de fer principalement sous forme héminique
(70%) (Bendich & Zilberboim, 2009). Les pertes quotidiennes de fer sont limitées (1 a
2 mg par jour chez I'adulte hors période de menstruation) (Anses, 2021). Le fer est un
minéral qui fonctionne quasiment en circuit-fermé. En effet, pres de 90% du fer de
'organisme vient du recyclage des globules rouges sénescents (Abbaspour et al.,
2014). Les 10% restants doivent étre apportés par I'alimentation.

Comme I'hémoglobine contient 3,34 mg de fer par gramme et que 100 mL de
sang contient 15 grammes d’hémoglobine, la perte de 1 mL de sang correspond a la
perte de 0,51 mg de fer (Kaneko, 1980). Ainsi, les pertes sanguines peuvent conduire
a augmenter les besoins en fer et entrainer une carence en celui-ci si les apports sont
insuffisants.

Menstruations

Les pertes menstruelles sont composées d’environ 50% de sang. Les quantités
peuvent étre trés variables, tant entre les individus et que chez une méme personne
en fonction des moments. “Généralement”, ces pertes représentent 50 a 80 mL par
cycle soit 25 a 50 mL de sang et donc 12.5 a 25 mg de fer par cycle (Fraser et al.,
2001). Environ 3 des femmes expérimentent des saignements plus abondants avec
des pertes en fer supérieur a 25 mg par cycle (Fraser et al., 2015a). Il faut également
considérer que les saignements menstruels abondants sont définis plus largement
comme « une perte de sang menstruel excessive qui interfere avec la qualité de vie
physique, socio-émotionnelle et/ou matérielle d'une femme » (NICE, 2021). Cela peut
rendre difficile d’obtenir suffisamment de fer absorbé par I'alimentation et conduire a
une carence en fer.

Grossesses

La grossesse augmente les besoins en fer pour plusieurs raisons : les volumes
de plasma et de sang maternels sont augmentés ; le feetus a besoin de fer pour ses
propres besoins métaboliques et d'apport d'oxygéne ainsi que pour charger ses
réserves de fer endogéne ; et le placenta est un organe hautement actif sur le plan

21


https://www.zotero.org/google-docs/?bT7sK1
https://www.zotero.org/google-docs/?Vwilo2
https://www.zotero.org/google-docs/?utmwUb
https://www.zotero.org/google-docs/?THXpzn
https://www.zotero.org/google-docs/?THXpzn
https://www.zotero.org/google-docs/?tdB5oU
https://www.zotero.org/google-docs/?LlxgZx
https://www.zotero.org/google-docs/?LlxgZx
https://www.zotero.org/google-docs/?uVRkdq
https://www.zotero.org/google-docs/?uGOkQo

métabolique qui a d'importants besoins en fer (Cao & O’Brien, 2013; Fisher & Nemeth,
2017; Georgieff, 2020). On estime que les besoins en fer sont de 1 200 mg pour la
grossesse en elle-méme, auxquels s'ajoutent 200 mg supplémentaires perdus
pendant le travail et 200 mg supplémentaires perdus pendant la période post-partum
en cas d’allaitement (Breymann et al., 2017). Hors mobilisation des réserves, les
besoins quotidiens en fer alimentaire pendant la grossesse seraient d’environ 27 mg
(Moyle, 2025).

Inadéquation des besoins et carence en fer : notions générales

D’un point de vue de I'évolution et de la préservation de I'espéce, la carence en
fer a également des vertus notamment en protégeant I'organisme de certaines
pathologies infectieuses comme paludisme, la peste et la tuberculose (Denic & Agarwal,
2007).

Les troubles ferriprives se divisent en deux types principaux : la carence en fer
absolue et la carence en fer fonctionnelle (parfois appelée inflammatoire), toutes deux
pouvant provoquer une anémie. Les cytokines de linflammation diminuent la
production d'EPO, augmentent la ferritine, les niveaux d'hepcidine et diminuent
I'espérance de vie des érythrocytes. Dans un premier temps le fer est séquestré dans
les cellules et n’est plus disponible pour les voies métaboliques des autres tissus. Puis
le défaut d’absorption avec ou sans I'augmentation des besoins, peut conduire a une
carence absolue. La carence en fer fonctionnelle peut donc devenir mixte (ou se
développer dans un organisme déja déficitaire) (figure 5).

L'anémie ferriprive est plus fréquente chez les femmes en age de procréer, les
femmes enceintes et les enfants. Elle résulte souvent d'un apport alimentaire
insuffisant, d'un besoin accru en fer ou de pertes de fer, ce qui perturbe la production
des globules rouges. Chez la femme anémiée, les causes sont majoritairement
gynécologiques. La carence en fer est également une cause majeure d'anémie chez
les femmes enceintes dans plus de 90 % des cas (Beucher et al., 2011). Dans les
pays occidentaux, 10 a 20 % des femmes enceintes non supplémentées en fer
présentent une anémie ferriprive lors du troisiéme trimestre de grossesse. Les causes
principales d'anémie chez 'homme adulte sont principalement dues a des pertes
sanguines, souvent liées a des problémes digestifs comme les gastrites ou les ulcéres
(Gharbi et al., 2016). A noter que chez les personnes menstruées, les ulcéres et
cancers digestifs sont rares et que la prévalence de la carence en fer n'est pas
indicative d’'une de ces pathologies dont le dépistage repose sur la symptomatologie
(Szpakowski & Tucker, 2022).

La carence en fer fonctionnelle est fréquente chez les patients atteints de
maladies inflammatoires chroniques comme l'insuffisance rénale chronique (IRC) ou
le cancer. Le traitement peut inclure une supplémentation en fer par voie orale ou
intraveineuse, ainsi que des traitements pour stimuler la production de globules rouges
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et réduire les niveaux d'hepcidine. La résolution de l'inflammation peut restaurer un
métabolisme normal du fer.

i i im dial Mitochondrial
ARSoIUTE lron deficuency - Exercise capacity energﬂyi:o::f"i:i:ncv dY::u:cr;i::
Jliron intake \ t =
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Figure 6 : Principes physiologiques de base impliqués dans I'absorption, le transport et le stockage du
fer, ainsi que les cascades physiopathologiques responsables de la carence en fer absolue et
fonctionnelle. Fe, fer ; Fr, ferroportine ; GIT, gastro-intestinal ; RES, systéme réticulo-endothélial ; Tf,
transferrine. (Loncar et al., 2021).

Il est donc nécessaire d’avoir des apports alimentaires en fer satisfaisants.
L'absorption du fer a été beaucoup étudiée et il apparait que différents facteurs
viennent modifier sa biodisponibilité.
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2. Facteurs influencants I'absorption du fer

Historiquement, 2 types de fer apportés par I'alimentation étaient considérés :
le fer héminique (lié a 'héme) et le fer non-héminique, avec notamment des voies
d’absorption différentes. Plus récemment, la découverte d’'une voie spécifique pour le
fer lié a la ferritine modifie nos connaissances. Nous manquons cependant encore de
données pour aller plus loin sur cette thématique. De méme, le fer non héminique est
considéré comme une seule entité, alors qu’il peut se présenter sous fer forme oxydé
ou non, lié a d’autres éléments etc. Tout cela n’est qu'une partie de la difficulté a avoir
des valeurs précises et cohérentes concernant I'absorption du fer. L’élément qui
semble le plus essentiel étant le taux de ferritine. Cependant, d'autres variables
meéritent d'étre prises en considération, tant en ce qui concerne la nature des aliments
et des boissons consommeés qu'en lien avec des facteurs extrinséques aux prises
alimentaires, susceptibles d'influencer I'absorption du fer.

2.1 Facteurs alimentaires concomitant a la phase d’absorption
du fer

Diminution de I'absorption

- Les polyphénols

Elles constituent un vaste groupe de molécules qui sont trés présentes dans les
aliments végétaux. Elles sont notamment apportées par le thé, le café, le cacao, le vin
rouge, les tomates, les carottes, le raisin, le soja etc. Leurs bénéfices sur la santé sont
multiples notamment concernant les pathologies cardiovasculaires, les maladies
inflammatoires, le diabéte de type Il, les cancers, les maladies neurodégénératives...
(Habauzit & Morand, 2012; Martiniakova et al., 2025; Naik et al., 2025; Nemzer et al.,
2025; Stankovic et al., 2025; Wali et al., 2025; M. Yang et al., 2025). Certains de leurs
bénéfices sur la santé pourraient étre consécuitifs a leurs interactions avec le fer (Perron
& Brumaghim, 2009).

Cependant les polyphénols contenues dans certains végétaux peuvent
également diminuer I'absorption du fer notamment en se liant a lui ou en diminuant
son excreétion dans la circulation sanguine (Kim et al., 2008; Lynch et al., 2018; Petry,
2014). La diminution de I'absorption du fer par les polyphénols contenues dans les
boissons varie entre 60 et 90%, elle est maximale pour le thé noir et le thé a la menthe
poivrée, moindre pour le cacao, la verveine, le tilleul et la camomille. Le café semble
diminuer I'absorption dans des proportions inférieures a celle du thé (Hurrell et al.,
1999; Morck et al., 1983; Samman et al., 2001). Le rooibos ne semble pas poser ce
type de difficultés (Marnewick et al., 2012). Cependant, certains résultats sont plus
prudents (Afrifa et al., 2023).

Le moment ou sont ingérés ces différents facteurs peut également étre
important. Le thé, par exemple, voit son effet inhibiteur diminuer de 50 % si sa
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consommation se situe une heure apres le repas, par rapport a une prise pendant le
repas (Ahmad Fuzi et al., 2017).

- Le calcium

Il semble exister un effet inhibiteur direct sur I'absorption du fer non héminique
ainsi que sur I'absorption du fer héminique, indiquant un possible effet muqueux plutot
que luminal avec un effet maximal pour une consommation de 300 mg de calcium
pendant le repas (Cook et al., 1991; Gleerup et al., 1993, 1995; Hallberg et al., 1991).
Cependant, I'effet inhibiteur ne semble pas étre obtenu en cas de consommation de
lait en “condition réelle” (Galan et al., 1991). Cet effet ne semble pas avoir lieu si la
prise est 2h avant les repas (Gleerup et al., 1995; Lonnerdal, 2010). Il semble exister
des adaptations et d’autres études plus récentes semblent plus nuancées a ce sujet
(Beck & Coad, 2017; Lim et al., 2013).

- Certaines protéines
Certaines protéines contenues dans la caséine du lait et dans le soja semblent
diminuer I'absorption du fer (Beck & Coad, 2017; Hurrell et al., 1989; Lynch et al.,
1994). Les protéines contenues dans I'ceuf semblent également diminuer 'absorption
du fer non-héminique (Callender et al., 1970).

- L’acide phytique (phytate)

L’acide phytique est présent dans de nombreux végétaux dont les céréales, les
graines, les noix et les légumineuses. Par sa capacité a se lier au fer dans le tractus
gastro-intestinal, il apparait comme un inhibiteur de son absorption (Hallberg et al.,
1987, 1989a; Lim et al., 2013).

Nous venons de passer en revue les principaux inhibiteurs de I'absorption du fer.
D’autres facteurs alimentaires peuvent cependant augmenter son absorption que ce
soit par leur effet propre ou en contrecarrant les effets des inhibiteurs décrits plus en
amont.

Amélioration de I'absorption

- L'acide ascorbique (vitamine C)

La vitamine C favorise la biodisponibilité du fer non héminique, soit en formant
un chélate de fer-ascorbate plus stable et dont I'absorption est facilitée, soit en
agissant comme cofacteur dans la réduction du fer de la forme ferrique (Fe3+) a la
forme ferreuse (Fe2+) par le cytochrome duodénal B (Hallberg et al., 1986; Lane et
al., 2015; Teucher et al., 2004; Timoshnikov et al., 2020; Walczyk et al., 2014). Dés 15
mg d’acide ascorbique, une amélioration de I'absorption est retrouvée et augmente
avec la quantité (Gillooly et al., 1983). L’efficacité est d’autant plus marquée en
présence des inhibiteurs de I'absorption comme les phytates, le calcium et les
polyphénols (Hallberg et al., 1986; Q. Ma et al., 2011; Siegenberg et al., 1991;
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Tuntawiroon et al., 1991). Cette vitamine est abondante dans les fruits et les légumes.
Une orange fraiche apporte environ 50 mg de cette précieuse vitamine. Il est important
de manger des produits frais et crus pour bénéficier pleinement des apports en cette
vitamine. Cet effet est probablement aussi obtenu avec d’autres acides organiques :
citrique, malique et tartrique (Gillooly et al., 1983). L'EFSA, suite a une revue des
preuves, a conclu que l'acide ascorbique, pris au cours du méme repas, améliore
'absorption du fer non-héminique (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and
Allergies (NDA), 2014).

- La préparation des aliments
La fermentation, le trempage, la germination et la cuisson des végétaux
semblent augmenter la disponibilité du fer qu’ils contiennent (Nikmaram et al., 2017;
Scheers et al., 2016).

- Certaines protéines animales

La nature de ce “facteur viande” (viande, volaille, poisson) est incertaine,
méme si la présence de peptides partiellement digérés pourraient se lier au fer non-
héminique et améliorer son absorption (Consalez et al., 2022; Engelmann et al.,
1998; Hurrell et al., 2006).

- Caroténoides

Ce groupe se compose notamment du B-carotene, la lutéine et la zéaxanthine.
Certaines études ont montrées une augmentation significative de I'absorption du Fer
en présence de caroténoides, peut-étre en empéchant la formation de complexes
insolubles avec les phytates ou les polyphénols (Garcia-Casal, 2006; Garcia-Casal et
al., 2000).

Pour aller plus loin

Une des limites des études sur les facteurs améliorant ou inhibant I'absorption
du fer, c'est quelles portent principalement sur un seul repas. Ainsi les études
d’interventions sur 'ensemble du régime alimentaire ne confirment pas toujours ces
résultats. Par exemple, une étude portant sur des femmes suédoises a montré qu’une
consommation plus importante de pain complet riche en phytate n’a pas eu d’impact
sur I'absorption du fer. Ce résultat semble entrer en contradiction avec I'effet connu
des phytates sur le fer (Hoppe et al., 2019).
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Contre-point sur les phytates

Le phytate est parfois défini comme un “anti nutriment”. Il est largement répandu dans le
régne végétal. Il sert principalement de stockage pour le phosphate végétal, de source
d'énergie et d'antioxydant. Structurellement, le phytate est constitué de six groupes
phosphate, attachés a un cycle inositol, avec la capacité de lier jusqu'a 12 protons au total.
Ces groupes phosphate agissent comme de puissants chélateurs, se liant facilement aux
cations minéraux, en particulier cuivre, calcium, zinc et le fer (Castro-Alba et al., 2019). Ces
complexes sont insolubles a des valeurs de pH neutres et ne peuvent pas étre digérés par
les enzymes humaines. Cela pourrait diminuer la biodisponibilité des minéraux. Cependant
différents traitements tels que la cuisson, la germination, la fermentation et le trempage
permettent de diminuer cet impact théorique (Lestienne et al., 2005; Nikmaram et al., 2017;
Scheers et al., 2016; Schlemmer et al., 2009). La présence de vitamine C au cours du repas
également (Hallberg et al.,, 1989b). Soutenir la santé du microbiome grace a la
consommation de fibres fermentescibles et d'autres prébiotiques réduit également les
valeurs du pH caecal, permettant une solubilité accrue du zinc et du fer (Petroski & Minich,
2020). Cet effet peut donner un apergu du phénoméne d'adaptation aux phytates. En effet,
la consommation habituelle d’'un régime riche en phytates semble atténuer les effets
théoriques inhibiteurs de I'absorption du fer (Armah et al., 2015). L’Anses dans son avis sur
la révision nutritionnelle pour les enfants conclut qu’il existe d’autres leviers (que la viande)
permettant de faciliter l'atteinte de la référence nutritionnelle en fer chez les enfants,
notamment des sources végétales telles que les céréales completes, les légumineuses et
les fruits secs et a coque (Anses, 2020).

Comme beaucoup d'éléments phytochimiques, la consommation d’aliments riches en
phytates est bonne pour la santé. On note une diminution du risque de maladies
cardiovasculaires ou de diabéte de type Il (Lecerf, 2016; Rémond & Walrand, 2017). Les
légumineuses sont également des aliments qui sont riches en fibres cela conduit a une
diminution du risque d’avoir un cancer colorectal’. Le role des phytates est évoqué dans ces
impacts positifs sur la santé des aliments qui en sont riches (Pires et al., 2023).

Comme on le voit dans cette rapide description, limpact de la baisse supposée de
'absorption de certains nutriments est a considérer au regard de probables mécanismes
d’adaptation. De plus, il existe des gains de santé attendus avec 'augmentation de la
consommation d’aliments d’origine végétale.

! https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Facteurs-de-risque-et-de-
protection/Alimentation/Alimentation-prevention-primaire
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2.3 Facteurs indirects

- Ferritinémie

La ferritinémie, qui est notamment le reflet des réserves en fer, mais qui
augmente aussi en cas d’'inflammation, est probablement le facteur le plus significatif
sur I'absorption du fer surtout non-héminique (Bezwoda et al., 1979; Hultén et al.,
1995). En effet, en situation de réserve en fer satisfaisante, 'organisme diminue les
capacités d’absorption du fer et il augmente cette capacité en cas de réserve faible.

- Vitamine D

La carence en vitamine D (concentration plasmatique < 50 nmol/L) est
fréequente en France (pour aller plus loin sur la vitamine D, vous pouvez consulter la
position de TONAV consacrée a ce sujet). Cependant, elle semble prépondérante chez
les femmes carencées en fer. De plus, sa prise en charge permettrait une meilleure
correction des réserves en fer (Blanco-Rojo et al., 2013; Braithwaite et al., 2019; L.
Chen et al., 2025; Toxqui et al., 2013). La supplémentation en vitamine D pourrait
entrainer une diminution de la synthése d’hepcidine et ainsi permettre une meilleure
absorption et disponibilité du fer (Bacchetta et al., 2014; E. M. Smith et al., 2017).

- Vitamine A

Une carence en vitamine A peut rendre plus difficile la mobilisation du fer intra
tissulaire et diminuer I'absorption intestinale de celui-ci (Jimenez et al., 2010; Semba
& Bloem, 2002; M. B. Zimmermann et al., 2006).

- Génétique

On observe une association entre la variabilité génétique dans les populations
humaines et la prévalence de la carence en fer. Il y a notamment des variantes
enzymatiques qui peuvent conduire a plus de difficultés pour obtenir des quantités de
fer satisfaisantes (Gichohi-Wainaina et al., 2015; Shinta et al., 2019; Tanaka et al.,
2010). Au contraire, d'autres variations génétiques peuvent conduire a absorber plus
efficacement le fer (Blanco-Rojo et al., 2014b; Cade et al., 2005).

- Inflammation

L’inflammation a un impact majeur sur I'homéostasie du fer. En effet, elle
conduit a la libération de cytokines pro inflammatoires et de protéines dont I’hepcidine
(Ross, 2017). L'objectif de ces réactions en cascade de la phase aigué est de priver
les micro-organismes qui infectent I'héte de fer. Cela conduit a garder le fer dans les
cellules sans qu’il soit redistribué. Au cours de I'inflammation chronique, I'interleukine
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6 va entrainer la phosphorylation du transducteur de signal et activateur de la
transcription 3 (Wrighting & Andrews, 2006b). L’inflammation chronique ou de bas
grade peut étre aussi due a une importante adiposité (Stoffel, 2020).

- Exces de tissus adipeux

L’excés de tissus adipeux, souvent mesuré par l'indice de masse corporelle
(IMC), peut entrainer une inflammation chronique qui pourrait par ce mécanisme
empécher une absorption optimale en fer (Coimbra et al., 2013; Ellulu et al., 2017;
Menzie et al., 2008). Cet excés est souvent évalué par l'indice de masse corporelle
car il est facile a obtenir, cependant, il n‘apparait pas étre une représentation toujours
fiable (Bdrgeson et al., 2024; Kennedy et al., 2009; Rubino et al., 2025). Les tissus
adipeux sécrétent des cytokines pro-inflammatoires dont I'lL-6 (Fontana et al., 2007;
Nemeth, Rivera, et al., 2004). L’hepcidine et la ferritine sont augmentées lors d’'un
pourcentage excessif d'adipocytes et pourrait participer aux troubles métaboliques
observés dans I'obésité (Moore Heslin et al., 2021). L’excés d’adipocytes pourrait étre
un facteur de risque important de carence en fer (Sal et al., 2018). Une perte de poids
supérieure ou égale a 10% pourrait apporter un bénéfice a I'absorption du fer, méme
chez les enfants (Amato et al., 2010; Cheng et al., 2013; Coimbra et al., 2017; Teng
et al., 2020). Cet effet est notable, méme si les apports en fer sont moins importants
que dans le groupe qui ne perd pas de poids (N. M. Alshwaiyat et al., 2023). La
concentration en ferritine semble davantage un marqueur de l'inflammation que des
réserves en fer chez les personnes en surpoids ou obése (A. Khan et al., 2016). Ainsi
la ferritinémie devrait étre ajustée en fonction de I'inflammation chez les personnes en
surpoids et obéses (Gartner et al., 2013). L’efficacité d’'une supplémentation orale peut
étre moins bonne en cas de surpoids ou d’obésité. Ce phénoméne est observé a tout
age, chez les adultes comme chez les enfants (N. Alshwaiyat et al., 2021; Baumgartner
et al., 2013; Calcaterra et al., 2023; Malden et al., 2021). Les liens entre le tissu
adipeux et le métabolisme du fer semblent importants (X. Yang et al., 2025).

- Lezinc

Il induirait une augmentation de I'absorption du fer en augmentant I'expression
de DMT1 et en augmentant I'expression de FPN1 (Kondaiah, Aslam, et al., 2019;
Kondaiah et al., 2020; Kondaiah, Yaduvanshi, et al., 2019). D’autres études sont
cependant nécessaires.

- La curcumine

C’est un inhibiteur de STAT3, une dose orale unique de 120 mg a montré une
diminution des taux d’hepcidine 6h apres lingestion chez des sujets masculins.
Cependant il reste a confirmer ces résultats sur du long terme (Lainé et al., 2017). De
méme, s'il semble avoir une action sur les marqueurs de l'inflammation, il n’y pas de
preuve d’augmentation de I'absorption du fer (Tiekou Lorinczova et al., 2022).

29


https://www.zotero.org/google-docs/?VYFWdk
https://www.zotero.org/google-docs/?4OFcPO
https://www.zotero.org/google-docs/?4OFcPO
https://www.zotero.org/google-docs/?dazi0o
https://www.zotero.org/google-docs/?SBMA1v
https://www.zotero.org/google-docs/?SBMA1v
https://www.zotero.org/google-docs/?2pjLnw
https://www.zotero.org/google-docs/?EB8cUN
https://www.zotero.org/google-docs/?l25vQZ
https://www.zotero.org/google-docs/?l25vQZ
https://www.zotero.org/google-docs/?PLcl24
https://www.zotero.org/google-docs/?2YK6Qx
https://www.zotero.org/google-docs/?ubWTZO
https://www.zotero.org/google-docs/?cUtru9
https://www.zotero.org/google-docs/?cUtru9
https://www.zotero.org/google-docs/?OOLJVV
https://www.zotero.org/google-docs/?FrnjFB
https://www.zotero.org/google-docs/?FrnjFB
https://www.zotero.org/google-docs/?twmHhw
https://www.zotero.org/google-docs/?lC0xL3

- Pré et probiotiques

Il est suggéré que certains probiotiques pourraient modifier I'absorption du fer,
méme si des études supplémentaires sont nécessaires pour le confirmer (Vonderheid
et al., 2019). De plus, cela pourrait ne concerner que des populations spécifiques (Apte
et al., 2025). L’ajout de 7g de galacto-oligosaccharide (pré-biotique; un substrat pour
certains micro-organismes composant le microbiote) a 14 mg de fer inhibe son
absorption si apporté sous la forme de fumarate ferreux. Aucune inhibition n'est
observée lorsque le fer est apporté sous forme de sulfate ferreux ni de pyrophosphate
ferrique (Joroense, 2020).

- latrogeénie

Une étude cas-témoin a montré une association dose et durée dépendante
entre la prise d’inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) et un déficit en fer avec un OR
a 2.49 lors de prise supérieure a 2 ans et un OR a 4.27 lors de la prise de 1.5 cp
pendant plus de 10 ans. Pour les antagonistes des récepteurs a I'histamine-2 'OR est
de 1.58 quand les prises durent depuis plus de 2 ans (Lam et al., 2017). Une autre
étude cas-témoin retrouve des résultats similaires avec un OR égal a 3.60 pour les
personnes qui ont recu des IPP en continu pendant au moins un an et 1.51 pour celles
qui en prennent de maniere intermittente par rapport aux personnes qui n’en ont pas
pris et le risque d’avoir une carence en fer (Tran-Duy et al., 2019). L’impact négatif des
IPP sur I'absorption du fer, réversible a leur arrét, semble bien établi (Boxer, 2020;
McCarthy, 2019). Cela s’explique par la diminution de I'acidité gastrique ce qui conduit
a une diminution de la solubilité du fer.

- Pathologies spécifiques

L’infection a Helicobacter pylori augmente le risque de faible statut en fer, mais
sans que l'on sache actuellement si c’est linfection en elle-méme qui perturbe
I'absorption ou si c’est I'état inflammatoire qui induit une diminution de I'absorption du
fer voire I'association des 2 phénoménes (Hou et al., 2019; Hudak et al., 2017; M. I.
Khan et al., 2024). L’éradication d'Helicobacter pylori pourrait permettre de corriger
une anémie ferriprive récurrente ou réfractaire (Kato et al., 2022).

Les pathologies intestinales, qu’elles soient auto-immunes, comme la maladie
coeliaque?, ou une maladie inflammatoire chronique intestinale® (MICI), comme la
maladie de Crohn (MC) et la rectocolite hémorragique (RCH), peuvent conduire a des
carences en fer par malabsorption (Robert, 2009). Dans les MICI, 'anémie ferriprive

2 Réaction immunitaire contre la transglutaminase tissulaire déclenchée par la consommation de
gluten.

3 maladies & médiation immunitaire, contre le microbiote intestinale ou des composants alimentaires
sans auto-anticorps spécifiques
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est fréquente, sa prévalence est de 41 a 75 % chez les enfants et de 6 a 74 % chez
les adultes au moment du diagnostic. La MC est la plus pourvoyeuse d’anémie
ferriprive que la RCH. Plusieurs mécanismes expliquent cette anémie : perte de sang
occulte da a la lésion intestinale, I'inflammation chronique inhibant I'absorption du fer.
Cela participe a une altération de la qualité de vie des personnes atteintes d’'une MICI
(Resal et al., 2021).

L’EPO est synthétisée par les reins. En cas d’insuffisance rénale chronique, la
synthése de cette hormone peut diminuer. Ce phénoméne diminue la production de
globules rouges et également la synthése d’ERFE levant l'inhibition sur la synthese
d’hepcidine et donc diminuant I'absorption du fer. L’hepcidine augmente également
avec la diminution de la filtration rénale et la majoration de I'lL-6 De plus I'état
inflammatoire ainsi que l'augmentation de l'uricémie diminue la durée de vie des
globules rouges (Batchelor et al., 2020; Kazmi et al., 2025). Une carence est un facteur
de mauvais pronostic tant sur I'évolution de la pathologie rénale que sur la mortalité
(Yu et al., 2025).

Le métabolisme du fer semble avoir un réle dans l'insuffisance cardiaque. Le
déficit et la carence en fer est une comorbidité fréequente dans l'insuffisance cardiaque.
lels majorent les symptdbmes d'essoufflement et de fatigabilité. Un apport en fer,
notamment par voie parentérale, peut étre bénéfique méme sans anémie (F. J.
Graham et al., 2023, 2024; Messner et al., 2025; Sawicki et al., 2023).

- Carence en vitamine B12 ou B9

Une carence en vitamine B12 ou B9 peut conduire a une diminution du nombre
de mitoses et une diminution des villosités intestinales. Cela peut conduire a une
mauvaise absorption du fer. Si le taux de mitose redevient normal en quelques jours
aprés supplémentation, les villosités peuvent mettre jusqu’a 2 mois a retrouver une
forme normale (Robert, 2009).

- Tabagisme
Le tabagisme perturbe I'hnoméostasie du fer. Il provoque notamment une
inflammation systémique avec une majoration de la ferritine. Ce phénomeéne réduit
I'absorption du fer. Le tabagisme conduit également a une accumulation de celui-ci
majorant le risque oxydatif (Elisia et al., 2020; Ghio et al., 2008; W. Z. Zhang et al.,
2019).

- Le sport

Les personnes sportives peuvent perdre beaucoup de fer. Les origines de ces
déperditions augmentées sont multiples : pertes sudorales et urinaires (hématurie),
saignement digestif consécutif a I'effort, ou encore hémolyse a I'effort. La carence en
fer observée aprés effort est aussi due a I’hémodilution (liée a des prises abondantes
de boisson durant et apres l'effort). L'effet disparait alors aprés 48h. La concentration
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moyenne dans la sueur lors de I'exercice est de 0.56 mg/L, on estime donc qu’une
course de 60 min a allure moyenne a 15° fait perdre 0.45 mg de fer (Carlsohn et al.,
2020). L’hémolyse, observée par exemple durant un ultra-trail, proviendraient des
chocs plantaires répétés sur une longue période mais aussi de la forte compression
répétée des muscles durant I'effort (Robach et al., 2014). De plus, les exercices de
résistance et d’endurance entrainent une augmentation de I'lL-6 et, par cette voie, de
'hepcidine et donc une diminution du fer disponible pour les cellules (Larsuphrom &
Latunde-Dada, 2021). La réponse de I'hepcidine sérique a l'exercice d'intensité
modérée a élevée se produit rapidement et atteint un pic a 3 heures, revenant aux
niveaux de base a 6 heures apreés l'exercice pour les activités modérée (65% VO2max)
et intenses (85% VO2max). Les activités plus faibles n'ont pas été considérées. Des
mécanismes d’adaptation semblent se mettre en place en quelgques semaines, ainsi
l'effet sur [I'hepcidine pourrait s’atténuer au bout de quelques semaines
d'entrainements a la méme intensité. Cependant ce phénomeéne, ainsi que
'augmentation des pertes liées a I'activité physique, augmente le risque de carence
en fer.

Comme on peut le constater, les facteurs pouvant influencer I'absorption du fer sont
multiples. |l apparait difficile de s’appuyer sur des mesures in vitro. Au regard des
multiples adaptations métaboliques, des mesures sur un seul repas ne semblent pas
trés informatives non plus. Malgré ces difficultés, différentes méthodes ont été
élaborées pour essayer d’estimer la biodisponibilité du fer.
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3. Estimation de I'absorption du fer

En 2017, des chercheur-es ont élaboré un algorithme prédictif pour la
biodisponibilité du fer alimentaire. lels se sont appuyé-es sur 2 études représentatives
d’adultes vivant-es au Royaume-Uni et en Irlande. Les personnes présentant des
marqueurs inflammatoires élevés ou prenant des compléments de fer ont été exclues.
Les apports moyens en fer étaient de 13,6, 10,3 et 10,9 mg/j et les concentrations
moyennes de ferritine sérique étaient de 140,7, 49,4 et 96,7 mg/L chez les hommes,
les femmes préménopausées et les femmes ménopausées, respectivement. Le
modeéle prédit qu'a des concentrations sériques de ferritine de 15, 30 et 60 mg/L,
l'absorption moyenne du fer alimentaire serait de 22,3 %, 16,3 % et 11,6 %,
respectivement, chez les hommes ; 27,2 %, 17,2 % et 10,6 %, respectivement, chez
les femmes préménopausées ; et 18,4 %, 12,7 % et 10,5 %, respectivement, chez les
femmes ménopausées. Les différences de statut en fer s’expliquent en partie par I'age,
mais aussi par le régime alimentaire, la viande étant un déterminant clé. L’effet du
régime est plus marqué lorsque les concentrations sériques de ferritine sont plus
faibles. La ferritine étant I'élément le plus déterminant sur I'absorption du fer. Le
modeéle peut étre appliqué a toute population adulte au sein de laquelle des données
représentatives et de bonne qualité sur 'apport en fer et le statut en fer ont été
collectées. Les valeurs de biodisponibilité du fer alimentaire peuvent étre dérivées pour
n’importe quelle concentration cible de ferritine sérique, offrant ainsi aux gestionnaires
des risques et aux professionnel-les de la santé publique une base flexible et
transparente sur laquelle baser leurs recommandations alimentaires (Fairweather-Tait
et al., 2017). Ce modéle est disponible ici.

Différences absorption fer héminique et fer non-héminique

La régulation de l'absorption du fer, ainsi que les facteurs, alimentaires ou non,
modifiant son absorption semblent porter davantage sur 'absorption du fer libre. En
effet I'alimentation peut apporter différents types de fer : le fer héminique lié a 'héme
et le fer non héminique qui peut étre soit libre, soit lié a la phyto ferritine. Le fer lié a la
ferritine ne bénéficie pas du méme recul et des mémes connaissances que les 2 autres
formes historiquement considérées.

Le fer héminique est généralement absorbé plus efficacement que le fer non
héminique. Dans une étude radio-isotopique, I'absorption du fer héminique était de 23
% chez les individus présentant des concentrations sériques moyennes de ferritine de
91 pg/L et de 35 % chez les individus présentant des concentrations sériques de
ferritine de 37 pg/L (Hallberg et al., 1997a). Pour le fer libre, cela semble plus complexe
d’évaluer son absorption. Elle dépend également principalement de la ferritinémie,
mais elle est également plus modifiee par les autres facteurs considérés
précédemment dont la vitamine C semble le promoteur le plus efficace.

Ainsi, le fer héminique est le fer le mieux absorbé (11-35%) par rapport au fer
non héminique (1-23 %), méme si ces valeurs se superposent partiellement (Blanco-
Rojo et al., 2014a; Jackson et al., 2016a; Leonard et al., 2014; Lim et al., 2013). Dans
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une revue systématique de 19 études sur I'absorption du fer non héminique provenant
de régimes complets réalisées en Europe, aux Etats-Unis et au Mexique, la plupart
des régimes avaient une faible biodisponibilité du fer non héminique avec une
absorption de 5 a 8 %. L'absorption la plus faible était de 0,7 %, observée chez les
hommes ayant une ferritine moyenne de 100 ug/L et suivant un régime a faible
biodisponibilité. L'absorption la plus élevée de 22,9 % a été observée chez les femmes
atteintes de carence en fer (ferritine moyenne 6,4 pg/L) suivant un régime a faible
biodisponibilité avec de la vitamine C ajoutée (Collings et al., 2013).

Algorithmes d’absorption du fer héminique et fer non-héminique

Différents algorithmes ont été développés pour essayer de prédire le taux
d'absorption en fonction de la forme de fer. Des données sur 53 personnes (19 a 38
ans) provenant de 4 études sur le régime alimentaire, ou I'absorption du fer a été
mesurée par radiomarquage extrinséque pendant trois périodes d'une semaine avec
différents régimes alimentaires, ont permis de créer un algorithme prédictif de
'absorption du fer en fonction de différents facteurs (Armah et al., 2013). La ferritine
était de loin le prédicteur le plus puissant de l'absorption du fer non héminique
expliquant environ 35% de celle-ci.

Ln (%) = 6,294 — 0,709 In (SF) + 0,119 In (C) + 0,006 In (MFP + 0,1) — 0,055 In
(T +0,01) — 0,247 In (P) — 0,137 In (Ca ) — 0,083 In (NH)*

D’autres modéles se sont intéressés a I'absorption du fer héminique (Hallberg et al.,
1997b) qui semble beaucoup plus simple a calculer.

Log(hemeironabsorption)=1,9897-0,3092 xlogSF

Fer lié a la ferritine

La phyto-ferritine, complexe de fer lié a la protéine ferritine dans les plantes a
été découvert au début des années 1960 (Hyde et al., 1963). Les données de
modélisation indiquent que la phase gastrique pouvait dissocier le fer de sa protéine
de transport et rejoindre le pool commun de fer non héminique (Hoppler et al., 2008).
Dans beaucoup de Iégumineuses le fer est lié a la ferritine, qui est conservé méme
lors de transformation comme celles pour préparer du tofu (Masuda et al., 2017). Il
semble exister une voie spécifique d'absorption pour ce complexe, probablement avec
un systéme d’endocytose médiée par la clathrine (Kaksonen & Roux, 2018). C’est un
champ de recherche prometteur. L’absorption serait directe par I'entérocyte et le
complexe serait ensuite clivé dans la cellule. Ce processus serait aussi efficace que

4 SF est la ferritine sérique (ug/L), C est I'acide ascorbique (mg), MFP est la viande, le poisson et la volaille (g), T
est le thé (nombre de tasses), P est le phytate (mg), Ca est le calcium ( mg) et NH est le fer non héminique (mg)
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I'absorption du fer lié a 'héme, mais plus lent permettant également un contrdle de la
quantité de fer absorbée selon les besoins (Khurana et al., 2017; C. Lv et al., 2015b;
Theil et al., 2012). La phyto ferritine semble aussi bien absorbée que le sulfate de fer,
sans étre affectée par les différents autres facteurs nutritionnels (Lonnerdal, 2007,
2009). Le lait de soja et le lait de soja germé améliorent le statut en fer d’adolescentes
chinoises anémiques par rapport a du lait de riz (L. Li et al., 2019). Une revue narrative
sur le soja a retrouvé que 'absorption du fer contenu dans le soja sous forme de farine
ou des concentrés de protéines pouvait varier entre 4.1 et 22% et ainsi contribuer de
maniere significative aux apports. L’absorption du fer contenu dans le soja est
améliorée par de faibles niveaux d’acide phytique et/ou la co-ingestion d’acide
ascorbique (Hackl et al., 2025). La phyto ferritine apparait étre un bon apport pour
traiter les déficit en fer, d’autant plus que les plantes apportent également des
antioxydants qui pourraient participer a diminuer I'inflammation systémique (Prentice
et al., 2017; Zielihska-Dawidziak, 2015).

Maintenant que nous avons considéré ces différents éléments, nous allons essayer
d’identifier les aliments contenant le plus de fer.
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4. Ou trouver le fer dans I'alimentation ?

4.1 Dans les aliments d’'origine animale

Ces aliments contiennent un mélange de fer héminique et non héminique. La
proportion de fer héminique dans la teneur totale en fer des aliments d'origine animale
est généralement d'environ 50 %, mais varie selon les sources alimentaires et dans
les aliments cuits : 65 % dans le beeuf, 39 % dans le porc, 26 % dans le poulet et le
poisson (Carpenter & Clark, s. d.; Clark et al., 1997; Kongkachuichai et al., 2002;
Lombardi-Boccia et al., 2002).

Tableau 1 : Teneur en fer héminique de certains aliments en fonction de la cuisson

Aliment Fer Fer héminique Fer héminique
mg/100g mg/100g %
Boeuf, cuit 25-3.3 1.61-2.16 65
Porc, cuit 1.0 0.38-0.68 39
Volailles, cuit 0.4-1.5 0.11-0.39 26
Nuggets de poulet, frit 0.5 0.13 26
Saumon, cabillaud, aiglefin, cuit 0.2 0.04-0.06 26
Jaune d'ceuf, cuit 3.1 0 0

Le mode de cuisson peut également avoir son importance, une étude sur de la
viande de boeuf a montré une diminution de la teneur en fer héminique de 15.6 %
quand la viande est grillée, 20.4 % quand elle est frit et 24.8 % quand elle est rétie
(Czerwonka & Szterk, 2015). Une autre étude sur le poisson montre que la teneur en
fer héminique a été réduit a 40,06 %, 27,87 %, 54,45 % et 69,70 % lors de la cuisson
au four, de la grillade, du micro-ondes et de I'ébullition, respectivement (Turhan et al.,
2004).

Nous avons utilisé la table Ciqual pour indiquer les teneurs en fer (en mg) pour
100 g des différents aliments d’origine animale. La répartition entre le fer héminique et
non héminique n’est pas précisée. Les recommandations sont de limiter les viandes
rouges a 500 g/semaine.

Les abats
Foie porc cuit 17.9
Rognon agneau braisé 12.4
Foie poulet cuit 11.1
Rognon, boeuf, cuit 9.5
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Viandes

Boudin noir sauté/poélé 22.8
Lapin de garenne, viande, cuite 4.85
Beeuf collier braisé 4.5
Cerf roti/cuit au four 4.47
Boeuf, rosbif, roti/cuit au four 3.1
Boeuf, steak haché, cuit 2.71
Porc travers braisé 1.2
Volailles

Foie, volaille, cuit 12
Foie, poulet, cuit 11.6
Caille, cuite 4.43
Poulet, cuisse, cuit 1.4

Nous avons procédé de la méme maniere pour les aliments d'origine végétale.

4.2 Dans les aliments d’origine végétale

Les végétaux contiennent du fer en quantité variable. Les algues séchées sont
des aliments qui contiennent beaucoup de fer. Cependant leur consommation doit étre
limitée en raison d’un risque de surdosage en iode. Les aromates seéchés et les épices
contiennent beaucoup de fer (méme s’il est rare de consommer 100 g).

Algues
Ao-nori 234
Laitue de mer 78.9
Wakamé atlantique 61.5
Nori 37.2
Dulce 34.8
Aromates séchés
Thym 124
Basilic 89.8
Menthe 87.5
Meloukhia 87
Marjolaine 82.7
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Epices

Cumin (graine) 66.4
Curcuma (poudre) 55
Laurier (feuille) 43
persil, séché 38
Fenugrec 33.5
Paprika 21.1
Farines
Son de riz 18.5
Son de blé 14.8
Farine de soja 5.97
Son d’avoine 541
Farine de seigle T170 4.97

Fruits a Coque et Oléagineux

Sésame, graines 14.6
Lin, graines 10.2
Cucurbitacées, graines 8.82
Tournesol, graines 4.9

Légumes secs

Lentille verte séche 9.4
Haricot blanc, sec 7.97
Lentille corail, séche 7.39
Haricot flageolet vert, sec 7.3
Haricot mungo, sec 7.16
Céréales
Orge enticre 9.7
Amarante, crue 7.6
Quinoa, cru 6.91
Avoine, cru 4.72
Bl¢ dur entier 3.51

Maintenant si on considére la teneur en phyto ferritine des aliments cela peut modifier
les végétaux a privilégier.
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Tableau 2. Teneur en fer et pourcentage sous forme de ferritine dans différentes 1égumineuses
crues (Hoppler et al., 2009).

Aliment Fer (mg/100g) % sous forme de ferritine
Lentilles 5.94 69
Pois jaunes 4.52 62
Pois verts 4.58 62
Graines de soja 6.58 52
Haricots pinto 5.56 29
Haricots rouges 6.44 15

Comme on a pu le constater, établir les apports en fer sur la base de I'alimentation
peut étre compliqué. Nous allons maintenant nous intéresser aux différents
parameétres qui permettent de savoir si une personne a des réserves en fer
satisfaisantes. Mais nous allons d’abord nous intéresser aux différentes étiologies de
la carence en fer.
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5. Parametres pour déterminer une carence en fer

5.1 Les marqueurs des réserves en fer de 'organisme

Il existe différentes possibilités pour connaitre les réserves en fer de 'organisme
(Elston, 2010; HAS, 2011; Lynch et al., 2018; Waldvogel Abramowski et al., 2013).

Biopsie moélle osseuse

Il s’agit de 'analyse la plus fiable pour savoir si les cellules de la moélle osseuse
ont suffisamment de fer pour assurer leur fonction hématopoiétique. Cependant, c’est
un geste invasif et compliqué. Il n’est pas effectué en pratique courante. Cet examen
peut permettre dans des études d’établir des corrélations entre des taux sanguins de
marqueurs du métabolisme du fer et la synthése médullaire.

Fer sérique

Le fer sérique est sujet a une variation nycthémérale d’environ 30% avec un
acmé en milieu de journée et un minimum en milieu de nuit. Il peut étre augmenté par
le repas, la prise de traitement par le fer, les atteintes hépatiques, les hémolyses,
I'alcoolisme et des syndromes myélodysplasiques. Son taux peut étre abaissé en cas
de carence martiale ou d’inflammation. Sa mesure isolée n’a aucune valeur
diagnostique. Cette mesure est surtout utilisée pour calculer la saturation de la
transferrine (fer sérique/transferrine).

Ferritine

La ferritine est la macromolécule de stockage du fer intracellulaire, mais elle est
mesurée dans le sérum. En I'absence d’inflammation, de pathologie du métabolisme
du fer ou d’atteinte hépatique, sa concentration est le reflet fiable des réserves en fer.
Les intervalles de référence pour la ferritine sont souvent dérivés du 2,5e centile de la
variation dans une population apparemment en bonne santé. |l existe quelques études
validant la ferritine par rapport aux réserves de fer dans la moelle osseuse chez les
adultes. Une étude a suggéré qu'un seuil de ferritine < 15 pg/L chez les femmes en
bonne santé a une sensibilité¢ de 75 % et une spécificité de 98 % pour détecter
I'absence de réserves de fer dans la moelle osseuse, tandis qu'un seuil < 30 pg/L a
une sensibilité plus élevée ( 93 %) au détriment de la spécificité (75 %) (Hallberg et
al., 1993). Une autre étude portant sur 1254 adultes en “bonne santé” de 60 a 95 ans
a utilisé un seuil de ferritine a 22 pg/L avec une sensibilité a 89.5% et une spécificité
a 89.0% pour détecter une carence en fer (Choi et al., 2005). Alors qu’une étude sur 92
personnes hospitalisées a retrouvé pour un seuil a 60 ng/mL une sensibilité de 69.6 %
et une spécificité de 97.1 % (Ong et al., 2022).

De plus, les méthodes de dosage de la ferritine semblent variables en fonction
des techniques utilisées (Choy et al., 2022). Sa concentration sanguine augmente en
cas d’inflammation, de cytolyse hépatique ou musculaire, de diabéte décompensé,
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d’éthylisme, d'hyperthyroidie et dans certains syndromes métaboliques. Elle est le
dosage le plus fiable pour évaluer les réserves en fer. La présence d’'une anémie
ferriprive apparait improbable pour les valeurs supérieures a 40 ug/L ou supérieur a
70 pg/L en cas de syndrome inflammatoire ou hépatique. La CRP n’est pas toujours
un trés bon marqueur pour prédire I'élévation de la ferritine liée a I'inflammation (Beard
et al, 2006). L’insuffisance rénale chronique peut également compliquer son
interprétation. On a pu observer des concentrations en ferritine supérieures a 800
ng/mL avec cependant un coefficient de la saturation en transferrine inférieur a 20 %
indiguant une carence en fer (Wish, 2006).

Transferrine

C’est une glycoprotéine synthétisée par le foie. Elle a une demi-vie de 8 jours.
Le fer lié a la transferrine reste soluble, mais ne peut plus générer de radicaux libres.
Les sources principales de fer qui se lie a la transferrine sont issues des entérocytes
duodénaux, des macrophages de la rate, du foie et de la moélle osseuse. Les sites de
liaison du fer peuvent étre occupés a 35%. Il existe une variation diurne de la
concentration plasmatique en fer et en coefficient de saturation de la transferrine avec
des niveaux plus élevés le matin (inversement chez les personnes qui travaillent la
nuit). Sa valeur diminue en cas de surcharge en fer, d’insuffisance hépatocellulaire, de
dénutrition, de syndrome néphrotique et de syndrome inflammatoire. Elle est
augmentée en cas de grossesse; de contraception orale et de carence en fer. Pour
diagnostiquer la carence en fer, le coefficient de saturation est privilégié avec un seuil
< 20% (fer/transferrine). Un coefficient supérieur a 50 % étant en faveur d'une
surcharge en fer. Il se calcule en divisant la concentration en fer sérique (en ymol/L)
par la capacité totale de fixation de la transferrine (en pymol/L) (estimée avec CTFT =
transferrine en g/L multipliée par 25), puis on multiplie par 100 pour obtenir un
pourcentage.

Récepteur soluble de la transferrine

Les récepteurs solubles de la transferrine (sTfR) sont la forme circulante du
récepteur membranaire de la transferrine, obtenue par protéolyse. Ce marqueur refléte
I'expression des récepteurs a la surface des cellules, principalement des précurseurs
érythroides dans la moelle osseuse, et augmente en cas de carence en fer ou d’activité
érythropoiétique accrue.

Contrairement a d'autres marqueurs du métabolisme du fer, le sTfR est peu
influencé par l'inflammation, ce qui en fait un outil utile pour diagnostiquer une carence
martiale, notamment dans un contexte d’anémie associée a un syndrome
inflammatoire ou de maladie hépatique.

Cependant, il peut également s’élever dans des situations d’érythropoiése
inefficace, comme les thalassémies ou les carences en vitamine B12, ce qui peut
limiter sa spécificité. Dans les régions a forte prévalence de thalassémie, certains
auteurs déconseillent son usage pour diagnostiquer la carence martiale.

Des index combinés, tels que le ratio sTfR/log(ferritine), ont été proposés pour
améliorer sa performance diagnostique, en particulier pour différencier les anémies
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ferriprives, inflammatoires ou mixtes. Ce ratio a montré son utilit¢ dans plusieurs
études cliniques. Le rapport sTfR/ferritine (sTfR/ferritine) a été congu pour évaluer les
changements dans le fer stocké et le fer fonctionnel et a été considéré comme plus
utile que le sTfR ou la ferritine seuls. Le sTfR/ferritine a été utilisé pour estimer les
réserves de fer corporelles chez les enfants et les adultes. Cependant, le colt élevé
et le manque de standardisation du test sTfR jusqu'a présent ont limité I'applicabilité
de la méthode (Cook et al., 2003, 2005; Z. Yang et al., 2008).

Enfin, bien que la variabilité intra-individuelle des taux de sTfR soit faible, les
données de la littérature restent discordantes quant a ses variations physiologiques
selon I'age, le sexe ou la grossesse. Le sTfR a aussi montré une certaine valeur
prédictive dans la réponse au traitement dans des situations de carence en fer sans
anémie, notamment dans le cadre de I'endurance physique.

Hémoglobine

L’anémie est la forme sévére de la carence en fer. L'OMS indique des valeurs
seuils de 130 g/L pour les hommes et 120 g/L pour les femmes. Il s’agit du dernier
stade de la carence en fer. L'érythropoiése est la voie privilégiée du fer, quand elle
diminue cela veut dire que les autres fonctions du fer ne sont potentiellement plus
assureées depuis plus longtemps encore. En cas de diminution de sa synthése en lien
avec une carence en fer, sa valeur augmente en 2 a 4 semaines suite a une
complémentation orale.

Marqueurs indices érythrocytaires et réticulocytaires

Les valeurs prédictives du volume corpusculaire moyen et de la distribution de
taille des érythrocytes sont inférieures a celle de la ferritine. Contrairement aux
érythrocytes qui ont une longévité moyenne de 120 jours, les réticulocytes ont une
durée de vie de 24h en moyenne. La teneur en hémoglobine des réticulocytes refléte
donc davantage la synthése de ’hémoglobine en temps réel. Ce marqueur ne semble
pas étre modifié par I'inflammation (Ogawa, 2020).

Protoporphyrine liée au zinc

Le manque de fer affecte la derniére étape de la synthése de I'héme, ce qui
conduit a I'accumulation de protoporphyrine I1X et a l'incorporation de zinc a la place
du fer dans le cycle protoporphyrien. L'augmentation des protoporphyrines de zinc
dans les globules rouges peut étre utilisée comme test de dépistage de la carence en
fer. Cependant, les protoporphyrines peuvent également augmenter dans les anémies
sidéroblastiques rares en raison de défauts d'enzymes dans la voie de synthése de
I'héme. (Camaschella, 2015).
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5.2 Les différents stades de la carence en fer

Les valeurs qui déterminent un déficit ou une carence en fer sont établies en ne
considérant que la fonction érythropoiétique du fer. L’anémie ferriprive se développe
en 3 étapes (Lynch, 2018) :

- Déplétion en fer : diminution des stocks en fer (diminution de la concentration
en ferritine dans le sérum)

- Erythropoiése ferriprive : Iégére carence tissulaire di a une diminution d’apport
en fer a la moélle osseuse (diminution de la saturation de la transferrine et
augmentation du récepteur soluble de la transferrine et le protoporphyrine
erythrocytaire)

- Anémie par carence martiale : la production des composés fonctionnels
contenant du fer est compromise (faible taux d’hémoglobine).

Les différents marqueurs sériques des réserves en fer évoluent comme indiqué dans
le tableau suivant :

Stade 1 Stade 2 Stade 3
Déplétion des Ervthropoiése déficitaire Anémie
réserves sans anémie ferriprive
Ferritine sérique Basse Basse Basse
Coefficient de saturation de ~ Normal Bas Bas
la transferrine
RsTf Normal Augmenté Augmenté
ZnPP Normal Augmentée Augmentée
Ret-He Normal Bas Bas
VGM Normal Normal Bas
Taux d’Hb Normal Normal Bas

RsTi : récepteurs solubles de la transferrine ; ZnPP : fraction de la protoporphyrine érythrocytaire lide
au zine ; Ret-He : contenu en hémoglobine du réticulocyte ; VGM : volume globulaire moyven des

globules rouges ; Hb : hémoglobine.

Tableau 3 : Stades de la carence martiale (Thuret, 2017)

La difficulté majeure pour connaitre les réserves en fer sont la variabilité des
différentes protéines en fonction de la présence d’une inflammation ou d’'une infection
(Suchdev, 2017). Différentes approches sont a I'étude pour obtenir des ajustements
de la ferritine sérique (Namaste, 2017), du Récepteur soluble de la transferrine
(Rohner, 2017) et des valeurs de fer corporel total (Mei, 2017).
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La ferritine est recommandée, car lorsqu’une correction de régression interne a
été utilisée pour estimer la prévalence des réserves de fer en situation d’inflammation,
il y a une relation linéaire entre les concentrations de ferritine et les protéines de la
phase aigué de l'inflammation, le rapport ferritine sérique/CRP semble un ratio simple
pour diagnostiquer une carence en fer en contexte inflammatoire (Urbanski et al.,
2024). Le sTfR peut aussi étre utile méme si une correction en fonction de
linflammation apparait la aussi souhaitable.

Une méthode est d’utiliser le modéle des réserves totales en fer de I'organisme,
dans lequel on évalue le rapport logarithmique entre le sTfR et la ferritine sérique
(Blackmore, 2008). Les modéles ainsi générés permettent une meilleure appréciation
du statut en fer que la seule concentration de la ferritine sérique (Pfeiffer, 2017).

Différentes approches sont faites pour mesurer le fer en présence d'une
infection ou d’une inflammation : ignorer I'inflammation (mesures inexactes), exclusion
de tout échantillon avec des biomarqueurs élevés de l'inflammation (réduit la taille de
'échantillon, risque de biais), utiliser différentes valeurs de coupures (imprécis :
I'évolution de la ferritine en réponse a une inflammation est variable dans le temps),
normalisation (calculer la prévalence de la carence en fer dans un groupe “sans
inflammation” et un groupe “avec inflammation”, calculer une pondération pour une
estimation standard de la prévalence de I'inflammation (mais cela conduit a beaucoup
d’incertitudes), approche par facteur de correction (difficile : différences de réponses
en fonction du stade de l'inflammation et du marqueur choisi), modélisation de la
régression (ajustement de la TfR pour 'AGP, surtout utile dans les zones a forte
prévalence d’inflammation et d’infections), outils de gestion et d’évaluation (utilise des
biomarqueurs du statut en fer pour distinguer 'anémie carentielle de I'anémie
inflammatoire en utilisant la ferritine et la Tf) (Lynch, 2018).

5.3 Normes pour le fer

Les références nutritionnelles pour la population

Dans son avis de mars 2021 sur I'actualisation des références nutritionnelles
en vitamines et minéraux, I’Anses rappelle certains éléments importants a considérer
(Anses, 2021). La détermination d’'une référence nutritionnelle pour la population
(RNP) suppose que le besoin suive une loi normale. Cependant, il apparait difficile de
réellement le savoir. La seule certitude c’est que cela n’est pas vrai pour les personnes
menstruées. Un autre élément d’incertitude porte sur la variabilité des besoins qui est
arbitrairement fixée autour de 15% de coefficient de variation. Et parfois, notamment
pour les enfants, il peut s’agir d’estimation quand les données sont manquantes.
L’Anses aboutit aux valeurs disponible dans le tableau 4.
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Tableau 4 : RNP du fer

Population RNP
Nourrissons de moins de 6 mois (AS) 0.3
Nourrissons de 6 mois et plus 11
Enfants de 1a 2 ans 5
Enfants de 3 a 6 ans 4
Enfants de 7 a4 11 ans 6
A partir de 12 ans - (non menstruées ou avec des pertes faibles a modérées) 11
Adolescent-es de 12 a 17 ans - (dont les pertes menstruelles sont élevées) 13
Personnes de 18 ans et plus 16
dont les pertes menstruelles sont élevées ou enceintes ou allaitantes

Statuts sanguins

L’OMS a évalué les différentes concentrations en hémoglobine et en fer pour
évaluer une anémie (WHO, 2011). Elle a mis a jour en 2020 ses recommandations
concernant les valeurs de ferritine qui indiquent une carence en fer avec ou sans
inflammation/infection (WHO, 2020) (tableau 5 et 6).

Tableau 5 : Seuils de la ferritinémie chez une personne dite saine

Marqueurs Ferritine (ug/L)
Déplétion des réserves en fer <15
Faibles réserves en fer [15-30[
Valeurs normales >=30
Excés de fer (homme) 200
Excés de fer (femme) 300
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Tableau 6 : Seuils de la ferritinémie indiquant une carence en fer et de 'hémoglobine indiquant une
anémie en fonction de 'age

Age Ferritinémie (ug/L) Hb (g/L)
sujet sain Infection/Inflammation
6 mois - 5 ans <12 <30 <110
5-10 ans <15 <70 <115
10 et plus sans <15 <70 <130
menstruation
10 ans et plus, <15 <70 <120
menstruée
Femme enceinte <15 - <110
1er trimestre

La Haute autorité de santé (HAS) a fait une synthése sur le fer en 2011 (HAS,
2011). Elle indique que le premier dosage a effectuer est la ferritine et que le fer
sérique seul ou avec la ferritine n’est pas informatif. La HAS indique que la ferritine
peut étre augmentée dans les états inflammatoires, I'insuffisance rénale chronique et
les affections malignes. Dans ces situations le calcul du coefficient de saturation, le
rapport entre le fer sérique et la transferrine, peut étre intéressant. Il doit avoir lieu le
matin a jeun. |l est également nécessaire de tenir compte de la situation clinique
pouvant interférer avec les résultats : cytolyse hépatique ou musculaire, diabéte mal
équilibré, un éthylisme aigu ou chronique, une hyperthyroidie et certains états
métaboliques. La HAS indique qu’il 'y a pas d’indication au dosage des récepteurs
solubles de la transferrine. Enfin, elle constate I'absence de consensus de ces
marqueurs du fer pendant la grossesse et chez les enfants. La HAS évoque le dosage
de la ferritine au moins tous les 5 ans chez les personnes menstruées ou lors de
symptomes.

5.4 Limites des considérations précédentes

Zone grise de I'inflammation

La norme du taux de saturation de la transferrine est entre 20 et 40%. Une
valeur < 15% est en faveur d’'un manque de fer fonctionnel avec toutefois une
sensibilité médiocre. Les valeurs comprises entre 15 et 20 peuvent étre difficiles
d’interprétation. En présence ou non d’un état inflammatoire, une ferritine < 30 ug/l est
compatible avec une carence en fer. La ferritine est une protéine de la phase aigué de
linflammation et son taux est surestimé dans cette situation. Un taux de ferritine
supérieur a 70 pg/l rend une carence en fer peu probable méme en présence d’un état
inflammatoire. Dans I'intervalle entre 30 et 70, il est parfois difficile de conclure. Méme
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des faibles valeurs d’inflammation semblent modifier les taux de ferritine. Un
ajustement de la ferritine sur la CRP et I'albumine peut étre pertinent pour évaluer une
carence en fer (McSorley et al., 2019). Les variations des facteurs biologiques pour
déterminer I'origine d’'une anémie sont décrites dans le tableau 7.

Il pourrait également étre utile de considérer d’autres marqueurs de
linflammation qui ont des cinétiques différentes de la CRP comme I'a1-glycoprotéine
acide (Farrag et al., 2024). En cas d’inflammation, le coefficient de saturation de la
transferrine peut se révéler intéressant (Dignass et al., 2018).

Tableau 7 Variations des marqueurs du métabolisme du fer dans les anémies ferriprives, inflammatoire
et mixtes (HAS,2011)

Aneémie ferriprive . Anemle_ Anemie mixte
inflammatoire
Parameétres hematologiques
Hb 1l 1 1
WGEM 1l — oU |modérément L
CCMH 1 | ou — ] ou —
Réticulocyles . — —
Margueurs du bilan du fer
Fer sérique 1 1 i
Transferrine 1 | ou — | ou —ou 1
C3T 11l 1 1l
Ferritine 1 T ou — | ou—out
RsTi t — +
Ratio RsTTlog ferritine 1=2 1=1 T=2
Margueurs — 1 Tt
inflammatoires

CCMH : contenu corpusculaire moyen en hémoghobine ; C5T : coafficient de saluration de |la ransferrine ; Hb : hémoglobine ;
RsTI : récepleurs solubles de |a transfarrine ; VGM : volume globulaire moyen.

Manque de considération pour les autres fonctions du fer

Ces valeurs ne tiennent compte que de la fonction érythropoiétique du fer et
pourraient sous-estimer les besoins. Par exemple, En pré conception, certain-es
auteur-es préconisent des réserves avec une ferritine supérieure a 70 ng/mL en dehors
de toute inflammation (N. Milman, 2006).

L’excés d’adipocytes

Une étude transversale, analytique et rétrospective sur 96 patient-es indiquent
que l'inflammation devrait étre considérée pour évaluer le statut en fer de personnes
atteintes d'obésité. L’utilisation du coefficient de saturation de la transferrine, de la
CRP et de la ferritine est plus performante que la ferritine seule : diagnostic de carence
chez 69.8 % contre 30.2 % respectivement (Mufioz et al., 2024).
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La grossesse

Dans les pays a revenu éleve, la prévalence de I'anémie pendant la grossesse
est de 22 % (Stevens et al., 2013). Cependant une supplémentation systématique en
fer n'est pas recommandée car elle pourrait conduire notamment a une
hémoconcentration qui est associée a un faible poids a la naissance, a des
accouchements prématurés et des problemes de santé maternelle (Pefa-Rosas et al.,
2015; Young et al., 2019). Une étude monocentrique a été menée en France en 2015.
Elle a inclus 629 femmes enceintes pour déterminer le meilleur dépistage de la
carence en fer. La prévalence de I'anémie a au 3e trimestre (T3) était de 21,9 % (IC a
95 % 18,7-25,2 %). Parmi ces 138 femmes anémiques, 10 (7,2 %) présentaient déja
une anémie au 1er trimestre (T1). La prévalence de I'anémie dans I'ensemble de la
cohorte a T1 était de 3,2 % (IC a 95 % 1,8-4,6 %). Dans cette étude de cohorte
prospective les paramétres cliniques et sociaux n'étaient pas significatifs pour prédire
'anémie a T3. Au contraire, une Hb inférieure a 120 g/L a T1 avait une valeur prédictive
positive de plus de 80 % pour I'ensemble de la cohorte et une spécificité supérieure a
85 % pour prédire I'anémie a T3. Cette valeur seuil optimale de 120 g/L pour I'Hb était
supérieure de 10 g/L a la valeur recommandée définissant I'anémie a T1. D'autres
biomarqueurs obtenus a T1, notamment SF, Hepc et STfR, n'ont pas atteint la
significativité dans I'analyse multivariée pour un codt plus élevé. Les SF et SF/STfR
réalisés a T1 étaient prédictifs d'anémie a T3, mais étaient moins efficaces qu'une
simple numération formule sanguine, avec un codt moindre. La prévalence de I'anémie
ferriprive était faible (3,2 %) au T1 et similaire a celle des femmes non enceintes en
age de procréer en France. La prévalence de I'anémie a augmenté considérablement
pendant la grossesse pour atteindre 21,9 % au T3 malgré une supplémentation en fer
au T1 de toutes les femmes atteintes d'anémie ferriprive au T1. L'Hb semble étre un
bon test diagnostique, mais ne doit pas étre considéré comme un test de dépistage en
raison de sa faible sensibilité. En effet, plus de 60 % des femmes anémiques a T3 ont
une Hb > 120 g/L a T1 avec des réserves en fer normales. Pour ces femmes, seules
des recommandations nutritionnelles peuvent étre proposées (Resseguier et al.,
2022). Ces résultats ont été retrouvés dans une autre étude de cohorte au Japon. Le
taux d'hémoglobine du premier trimestre était le test le plus prédictif de I'anémie du
troisieme trimestre. Le seuil optimal (126 g/L) d'hémoglobine a donné une sensibilité
de 83 % (Noshiro et al., 2022).

Toutes ces considérations nous invitent a nous poser la question de la
différence de valeur entre les hommes et les femmes concernant ’hémoglobine.

5.5 Le diagnostic d’'une carence en fer : vers un sous-diagnostic
des femmes ?
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Il apparait que la différence de la valeur d’hémoglobinémie considérée comme
normale entre les hommes et les femmes ne repose pas sur des preuves solides. En
effet, cette valeur a été établie en considérant 2 dérivations standard de la moyenne
d’'une population dite “en bonne santé”. Or comme on I'a vu plus en amont, la
diminution de 'hémoglobine est une phase tardive de la carence en fer. Les premiers
signes cliniques d’'une carence en fer ont pendant longtemps été considérés comme
relevant de “I'hystérie”. Or les symptdmes les plus fréquents d’une carence comme la
fatigue, la dyspnée et les difficultés de concentrations et le support physiologique sont
bien décrits. En normalisant cela, on considére des femmes en bonne santé alors
qu’elles sont anémiées (Dugan et al., 2021). On peut retrouver dans la culture
populaire des exemples liant la supposée mauvaise humeur des femmes les premiers
jours des régles comme due a un déficit en fer®. Plusieurs études ont montré que 24 a
50% des femmes dites en bonne santé présentent pourtant une carence en fer. Le
seuil d’'une ferritinémie a 50 ng/mL semble plus approprié. De méme, la norme de
I’'hémoglobine des femmes devrait étre la méme que les hommes (Cancado et al.,
2025; Martens & DelLoughery, 2023). Ce seuil est également retrouvé dans des études
quand on étudie d’autres marqueurs d’'une carence en fer comme le taux sérique de
récepteurs solubles de la transferrine (Galetti et al., 2021; Tarancon-Diez et al., 2022)

Parmi les facteurs de risque d’avoir une carence en fer on retrouve le fait d’étre
une femme, un statut socio-économique faible, d’étre une personne racisée. Il existe
donc de multiples déterminants individuels et structurels ne donnant pas acces a des
soins équitables concernant la détection et la correction d’'une carence en fer (Tang &
Sholzberg, 2024). Si ces données ont été recueillies aux Etats-Unis d'’Amérique, la
situation n’est pas si différente en France. La défenseure des droits, Claire Hédon, a
coordonné un rapport en 2025 ou elle dénonce les discriminations qui frappent les
femmes, les personnes migrantes et les personnes handicapées dans l'acces aux
soins (Défenseur des droits, 2025). Une enquéte européenne de 2012 sur 4506
femmes a retrouvé une prévalence de saignements menstruels abondants de 27.2 %.
Le risque de carence en fer semble n’avoir été que peu considéré (Fraser et al., 2015b).
Un sondage réalisé du 2 au 10 avril 2025 portant sur un échantillon de 2054 femmes
francaises agées de 18 et plus les a interrogées notamment sur leur rapport avec les
médecins. La représentation de I'échantillon a été assurée sur les critéres d'age, de
région et de classe socio-professionnelle. Lors d’'une consultation médicale 38 % ont
ressenti un manque d'écoute ou la minimisation de leurs symptdmes et ce
pourcentage monte a 60 % pour les moins de 25 ans. Elles associent cela au fait d’'étre
une femme. Cela conduit a ce que 75 % des femmes essaient de se soigner seule
avant d'aller chez le médecin. Un tiers des femmes ont déja repoussé un rendez-vous

5 Rappelons que I'hystérie, terme issu de la psychanalyse pour désigner une somatisation de conflits
psychiques, n’existe pas.

6 Par exemple dans la série “Dawson” saison 3 épisode 4 7:33 min : I'expression “low iron day” est
utilisée pour commenter une mauvaise humeur et la mettre en lien avec le premier jour supposeé des
régles de la personne.
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médical principalement pour un imprévu familial ou le sentiment que leur état de santé
ne le nécessitait plus’.

7 https://www.agirpourlecoeurdesfemmes.com/communique/coeur-des-femmes/4-femmes-sur-10-ont-
deja-eu-le-sentiment-de-ne-pas-etre-ecoutees-et-que-leurs-symptomes-etaient-minimises-lors-d-une-
consultation-medicale
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6. Le fer ;: carences et exces

6.1 Conséquences d’une carence en fer

Si l'attention concernant les conséquences négatives d’'une carence en fer
semble porter principalement sur 'anémie qu’elle peut entrainer, il faut considérer que
le fer est impliqué dans beaucoup d’autres fonctions. Des expert-es proposent cette
définition de la carence en fer a laquelle nous adhérons : “La carence en fer est un
trouble de santé caractérisé par une quantité insuffisante de fer pour répondre aux
besoins de I'organisme, qui peut étre associée ou non a une anémie” (Cappellini et al.,
2017; Coad & Pedley, 2014).

Ainsi, une carence en fer sans anémie pourrait notamment causer un
fléchissement thymique, irritabilité, asthénie et fatigabilité (McClung & Murray-Kolb,
2013; Patterson et al., 2000; Sawada et al., 2014). Des études randomisées,
contrblées ont montré qu’une supplémentation en fer, quand la ferritine est inférieure
a 50 pg/L sans anémie, améliore les scores de fatigue (Vaucher et al., 2012; Verdon,
2003). Une carence en fer est associée a une moins bonne qualité de vie, méme sans
anémie (Comin-Colet et al., 2020; Ludwig et al., 2014). Dans une méta-analyse de
quatre études portant sur des adultes carencés en fer mais non anémiques, la
supplémentation en fer a entrainé une réduction des scores de fatigue subjectifs.
Cependant, aucun effet sur les mesures objectives de la capacité physique n'a été
constaté (Houston et al., 2018). D’autres études interventionnelles ont retrouvé qu’une
supplémentation en fer chez des athlétes sans anémie a augmenté leur VO2max
(Burden et al., 2015). Une revue systématique et méta-analyse portant sur
supplémentation en fer de personnes menstruées conclut que la supplémentation
quotidienne en fer améliore considérablement les performances physiques maximales
et sous-maximales chez les femmes en age de procréer, ce qui justifie la prévention
et le traitement de la carence en fer dans ce groupe (S.-R. Pasricha et al., 2014).

Une étude transversale sur une population de femmes francaises menstruées
non anémiée (n=554) agées de 18 a 50 ans a retrouvé une association entre une
ferritine sérique < 20 pg/l et un syndrome des jambes sans repos pour une ferritine <
50 ug/l. Le syndrome des jambes sans repos serait en partie lié a un déficit de fer,
notamment chez les femmes enceintes (Earley et al., 2022; Minar et al., 2015;
Trenkwalder et al., 2016; Trotti & Becker, 2019).

La carence en fer est aussi associée au phénoméne de pica. Il s’agit d’un
trouble du comportement alimentaire consistant a ingérer des matériaux non nutritifs.
Une forme particuliére est retrouvée plus fréquemment en cas de carence en fer : la
pagophagie (compulsion de macher ou d'ingérer des glagons, du givre ou des produits
surgelés) (Achebe et al., 2023; Borgna-Pignatti & Zanella, 2016).

Des symptémes tels que I'asthénie, I'intolérance au froid (Brigham et al., 1996),
des troubles de la concentration, un syndrome des jambes sans repos, une perte de
cheveux (St. Pierre et al., 2010), peuvent étre expliqués par un déficit en fer. L’objectif
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serait alors une ferritine supérieure a 50 ug/L avant de pouvoir affirmer que ces
symptémes ne sont pas liés a une carence en fer (DeLoughery, 2017).

La carence en fer pourrait conduire a des troubles du sommeil (Leung et al.,
2020).

Sur le plan hématologique, cela peut également conduire a une anémie qui peut
également provoquer une baisse des capacités physiques et des fonctions cognitives
(Camaschella, 2017).

Une carence en fer pourrait également perturber la synthése des omegas 3
longue chaine (EPA) en réduisant I'activité de la delta-6 désaturase qui convertit I'acide
alpha linolénique en stearidonic. En effet, les désaturases sont des enzymes qui
contiennent du fer et leur fonctionnement peut étre perturbé en cas de carence en ce
minéral (Nakamura & Nara, 2004; ValachoviCova et al., 2022). Plus largement, |l
semble exister des liens métaboliques entre le fer et les acides gras qui pourraient étre
médiés par la ferritine (Bu et al., 2012).

Plusieurs études orientent vers une altération du microbiote et des fonctions de
l'intestin en cas de carence en fer (H. Chen et al., 2022; Malesza et al., 2022; Mu et
al., 2017; Seo et al., 2023; Yilmaz & Li, 2018; Yoon et al., 2022; Zheng et al., 2015).

Pendant la grossesse, une carence en fer (avec ou sans anémie) est associée
a davantage d’arréts prématurés de grossesse, de prééclampsie, d’hémorragies
périnatales, de décollement du placenta, d’insuffisance cardiaque et d’'une mortalité
périnatale. Pour le feetus en développement une carence en fer est associée a un
faible poids a la naissance, une prématurité, des troubles de la croissance intra-
utérine, de troubles de développement aprés la naissance et augmente le risque que
le nouveau né soit carencé en fer (Bener et al., 2014; Felt & Lozoff, 1996; Georgieff,
2020; Goldenberg & Culhane, 2007; Iglesias-Vazquez et al., 2023; Means, 2020; Shao
et al., 2012). L’'anémie quant a elle augmente le risque d’un retard de croissance intra-
utérin, prématurité et faible poids de naissance (Bhutta, 2005, Scholl, 2000, Gambling,
2003). Une carence en fer pendant la grossesse est associée a davantage de troubles
du neurodéveloppement et pourrait également augmenter le risque que le nouveau-
né soit carencé en fer.

Le nourrisson a une bonne réserve en fer a la naissance. L’allaitement (et les
préparations infantiles) lui permettent de ne pas craindre une carence pendant les 6
premiers mois. En effet, la teneur en fer du lait maternel ne semble pas étre influencée
par le statut de la mére (Arnaud et al., 1993; Dorea, 2000; Yalgin et al., 2009). Une
anémie ferriprive entre 6 et 24 mois est associée a un moins bon développement
neurologique et cognitif (Algarin et al., 2003, 2013). Une carence en fer pourrait
également augmenter le risque de convulsion hyperthermique chez les enfants
(Sankar et al., 2024). Certaines atteintes pourraient durer la vie entiere et entrainer
des déficits de la signalisation dopaminergique, une mauvaise myélinisation neuronale
et a une reprogrammation permanente possible du métabolisme énergétique neuronal
(Bastian et al., 2020).
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Chez I'enfant et les adolescents des études ont montré des associations entre
'anémie ferriprive et la mauvaise humeur, le déficit de I'attention et une mémoire plus
faible. Cependant ces effets semblent réversibles aprés une supplémentation en fer
(Falkingham et al., 2010; McClung & Murray-Kolb, 2013).

Des études interventionnelles ont montré que chez des enfants atteints de
goitre et d’'une carence en fer, un apport de fer et d'iode réduit les taux de goitre plus
efficacement que de l'iode seule. Le mécanisme d’action pourrait étre que la carence
en fer entrainerait une réduction de l'activité¢ de la désiodase et donc de la
transformation de la thyroxine en triiodothyronine entrainant la réduction de la
synthése des hormones thyroidiennes (M. Zimmermann et al., 2000; M. B.
Zimmermann, 2002). Le fer est essentiel a l'activité de la thyroide peroxydase, une
enzyme qui catalyse l'iodation des résidus tyrosine dans la thyroglobuline, une protéine
précurseur de la synthése des hormones thyroidiennes. Une revue systématique et
meéta-analyse montrent que la prévalence de I'hypothyroidie est plus élevée chez les
femmes enceintes et les femmes en age de procréer atteintes de carence en fer
(Garofalo et al., 2023).

Chez les personnes agées, une carence en fer est associée a une altération de
I'état général (Romano et al., 2020).

Au vu des conséquences de la carence en fer, des teneurs et de la meilleure
absorption du fer héminique contenu dans la viande, pourquoi les recommandations
vont vers une diminution de sa consommation ? On pourrait étre tenté de s’orienter
vers des apports maximales en fer pour éviter toutes ces pathologies. Cependant
I'excés de fer n'est pas non plus souhaitable.

6.2 Conséquences d’un excés de fer

Comme on I'a vu, l'absorption du fer non-héminique est finement régulée. I
apparait peu probable que celui-ci puisse étre responsable d’'un apport excédentaire
dans l'organisme. Le fer héminique, s'il a 'avantage d’étre mieux absorbé, présente
plusieurs problématiques qui sont a considérer. Il est a noter que le fer héminique est
par définition apporté par la viande. Il s’agit d’'un fer ferrique plus oxydant que le fer
ferreux. Dans les charcuteries la présences de nitrites et nitrates transforment le fer
héminique en fer nitrosylé qui pourraient étre encore plus oxydant majorant le risque
qu’il soit cancérigene?.

8 https://www.e3n.fr/mieux-vaut-consommer-des-fruits-et-legumes-que-de-la-viande-rouge-et-des-
charcuteries

53


https://www.zotero.org/google-docs/?ravEEl
https://www.zotero.org/google-docs/?5dRnhC
https://www.zotero.org/google-docs/?5dRnhC
https://www.zotero.org/google-docs/?ZgcaRn
https://www.zotero.org/google-docs/?sn45fj

Fer et risque de cancer

Les revues systématiques et méta-analyses indiquent des associations
statistiquement significatives entre la survenue de certains cancers et la
consommation de viandes rouges et transformées. La consommation de viande rouge
était significativement associée a un risque accru de cancer du sein, de cancer de
I'endométre, de cancer colorectal, de cancer du cdlon, de cancer rectal, de cancer du
poumon et de carcinome hépatocellulaire. La consommation de viande transformée
était significativement associée a un risque accru de cancer du sein, de cancer
colorectal, de cancer du cdlon, de cancer rectal et de cancer du poumon. La
consommation totale de viande rouge et transformée était significativement associée
a un risque accru de cancer colorectal, de cancer du célon, de cancer rectal, de cancer
du poumon et de cancer des cellules rénales (Farvid et al., 2021; Handel et al., 2020).
Le fer en raison de ses effets oxydatifs a été suggéré comme un facteur de risques
pour ces différents cancers. L’augmentation de consommation totale de fer (héminique
et non-héminique) et la diminution d’apports en fer héminique indique une diminution
du risque de développer un cancer de I'cesophage avec une relation dose-effet (J. Ma
et al., 2018). Il est également associé au risque de développer un cancer du sein alors
que la consommation de fer total ne I'est pas (V. C. Chang et al., 2019) Déja dés 2007,
le fond mondial de recherche contre le cancer (WCRF) et linstitut américain de
recherche contre le cancer (AICR) ont établi deux recommandations fortes qui sont de
limiter la consommation de viande rouge a 500 g par semaine et d'éviter la
consommation de charcuterie. Depuis 2015, le Centre international de recherche sur
le cancer (CIRC) classe la viande la viande transformée comme "cancérogéne"
(Groupe 1) et la viande rouge comme "probablement cancérogéne" (Groupe 2A). Le
World Cancer Research Fund International, recommande quant a lui de "limiter sa
consommation de viande rouge a trois portions maximum par semaine" et de "ne
consommer que trés peu, voire pas du tout, de viande transformée". Le lien entre le
fer héminique et certains cancers semble particuliérement établi pour le cancer du sein
post-ménopausique (Inoue-Choi et al., 2016), le cancer de 'endométre (Genkinger et
al., 2012), le cancer du poumon (H. A. Ward et al.,, 2019). Le lien entre la
consommation de fer héminique et le cancer du poumon ne pourrait concerner que les
femmes (Mohammadzadeh et al., 2024). Enfin, il existe un lien de causalité entre le
fer héminique et le cancer colorectal.

L’implication du fer héminique et de ses mécaniques d’action dans le cancer
colorectal est bien décrit et résumé dans la figure 6 (N. M. Bastide et al., 2011). Le fer
héminique peut avoir un effet cytotoxique sur les colonocytes, augmenter la
peroxydation lipidique, augmenter la nitrosation endogéne et modifier de maniere
négative le microbiome et conduire ainsi a majorer le risque de développer un cancer
du cllon (Sasso & and Latella, 2018). Il existe également une autre voie conduisant a
la majoration de cancer : celle de I'acide N-glycolylneuraminique (Neu5Gc). Les IgG
anti-Neu5Gc augmentent le risque de cancer colorectal. Ces IgG sont directement en
lien avec la consommation de viande et de produits laitiers (Bashir et al., 2020). Une
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étude de cohorte portant sur les frangaises a montré une relation dose effet entre les
apports en fer héminique et le risque de développer un cancer colorectal le premier et
le dernier quartile avec une augmentation de 36% pour le cancer colorectal et de 49%
pour le cancer du colon. Ces effets peuvent étre limités par une consommation accrue
en antioxydant (N. Bastide et al., 2016). La faible consommation de produits d’origine
végétale semble donc aussi un facteur de risque de développer un cancer colorectal.
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Figure 7. Mécanismes liant 'héme et le cancer colorectal

Nous venons de passer en revue les études d’associations entre le fer
héminique et certains cancers. L'apport de fer héminique est directement lié a la
consommation de viande rouge et transformée. Cependant, si parfois le mécanisme
lié au fer héminique est bien identifié, il n’est pas toujours exclu que d’autres facteurs
en lien avec la viande rouge et transformée soient en cause. Nous allons maintenant
détailler le rble potentiel du fer héminique concernant le diabéte.

Fer et diabéte

Les études étudiant un lien possible entre le risque de développer un diabéte
de type | et les apports en fer sont contradictoires et pourraient dépendre de certaines
particularités génétiques (Elhassan et al., 2023; Thorsen et al., 2023).

La relation entre le métabolisme du fer et le diabéte de type |l est bidirectionnelle
. le fer affecte le métabolisme du glucose, et le métabolisme du glucose affecte
plusieurs voies métaboliques du fer. Le stress oxydatif et les cytokines inflammatoires

55


https://www.zotero.org/google-docs/?qopajM
https://www.zotero.org/google-docs/?Wcgcau

influencent ces relations, amplifiant et potentialisant les événements initiés.
L'augmentation des réserves de fer semble prédire le développement du diabéte de
type 2 tandis que I'épuisement du fer serait protecteur. Les dommages induits par le
fer pourraient également moduler le développement de complications chroniques du
diabéte. Il a été démontré que I'épuisement du fer était bénéfique dans les réponses
des artéres coronaires, le dysfonctionnement endothélial, la sécrétion d'insuline,
I'action de l'insuline et le contréle métabolique dans le diabéte de type 2. Le fer pourrait
moduler l'action de l'insuline chez les individus en bonne santé et chez les patients
atteints de diabéte de type 2 (Chandrika & SMR, s. d.; Fernandez-Real et al., 2002).
Le fer est nécessaire au bon fonctionnement des cellules pancréatiques. Cependant
en exces il génére des dérivés réactifs de I'oxygeéne qui par leur caractéres pro
inflammatoires peuvent créer des dommages cellulaires et conduire a 'apoptose des
cellules B et entrainer le développement d’un diabéte (Hansen et al., 2014).

Une étude cas-témoin sur 123 personnes a montré une différence significative
entre les marqueurs des réserves du fer (ferritinémie et coefficient saturation de la
transferrine (non influencé par I'inflammation)) et la prévalence de diabéte de type 2.
La ferritinémie était en moyenne de 88.37 chez les cas et de 50,62 chez les témoins
(Sam et al., 2023).

Une revue systématique et une méta-analyse dose-réponse d'études de

cohortes prospectives a retenu onze études de cohortes prospectives 323.788
participant-es et 28.837 cas incidents de DT2 ont été inclus. Une méta-analyse
comparant les catégories élevées et faibles a indiqué qu'un apport plus élevé en fer
héminique était associé a un risque accru de 20 % de DT2. L'analyse dose-réponse a
indiqué une association positive. Chaque augmentation de 1 mg/jour de I'apport en fer
héminique était liée a un risque 16 % plus élevé. Aucune relation significative n'a été
détectée entre les apports alimentaires en fer total, en fer non héminique et en fer de
complément et le risque de DT2 (Shahinfar et al., 2022).
Le méme phénomeéne est constaté concernant le risque de développer un diabéte
gestationnel. Une revue systématique et méta-analyse indique que chaque gramme
de fer héminique consommé augmenterait le risque d’un diabéte gestationnel de 38%.
Il n’y a pas d’association retrouvée avec la consommation de fer non-héminique qu’il
soit alimentaire ou apporté par une supplémentation (L. Zhao et al., 2017).

Fer et pathologie neurodégénérative

De plus, un excés de fer ne constitue pas une solution idéale pour le
fonctionnement cérébral. Le cerveau accumule le fer de maniére hétérogéne,
notamment dans les noyaux gris centraux. Chez les personnes agées, cette
accumulation peut également se produire dans la substantia nigra. Cela suggére un
lien avec la progression des maladies neurodégénératives. L’exceés de fer entraine la
production de radicaux libres augmentant le risque de maladie neuro-dégénérative
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comme ALzheimer ou Parkinson (Y. Chen et al., 2025; Q. Gao et al., s. d.; Lépez-
Aguirre et al., 2025; Singh, 2014; W. Wang, Thomas, et al., 2025; R. J. Ward et al.,
2014).

Aggravation de pathologies hépatiques

En cas d'excédent, le fer est principalement séquestré par la ferritine cellulaire.
Le pool de fer labile augmente lui aussi. Cette augmentation génére des espéces
réactives de I'oxygeéne, ce sont des radicaux libres. Leur accumulation peut conduire
a un stress oxydant. Cela pourrait exacerber la maladie alcoolique du foie ainsi que le
développement et I'exacerbation de la stéatose hépatique (Ahmed et al., 2012;
Pietrangelo, 2003; Puntarulo, 2005).

Fer : apports sans risque

Le statut en fer est, dans des conditions physiologiques, principalement régulé
par 'adaptation de I'absorption intestinale. Cependant en cas d’apport en fer important,
ce mécanisme peut étre dépassé. Une étude chez les personnes agées a retrouvé un
risque accru de réserve en fer élevée chez les personnes recevant plus de 30 mg /
jour de complément en fer, consommant plus de 4 fois de la viande par semaine (avec
un risque dose/effet) ou ceux et celles consommant plus de 21 portions de fruits par
semaine (Fleming et al., 2002). Les effets a long terme des préparations pour
nourrissons riches en fer (12 mg/L) agés de 6 a 12 mois chez des nourrissons en
bonne santé et non anémiques ont été observeés lors d'un suivi a I'age de 10 ans, sous
la forme de scores plus faibles pour l'intégration visuo-motrice (Lozoff et al., 2012).
L’ingestion d’'une surdose d’une préparation pharmaceutique (>= 20 mg/kg de fer),
peut provoquer des érosions de la muqueuses gastrique et intestinale entrainant des
nauseées, des douleurs abdominales, des vomissements de la diarrhée. Au-dela de 60
mg/kg/jour cela peut provoquer des saignements, un choc hypovolémique, une
acidose métabolique et une insuffisance hépatique aigué voire la mort (T. P.-Y. Chang
& Rangan, 2011)

Il apparait difficile de fixer une limite aux apports en fer. Comme vu dans les
paragraphes précédents, le fer héminique semble devoir étre autant limité que
possible. Concernant le fer non-héminique, il apparait qu’une limite de 40 mg soit
préconisée (Schimann et al., 2014). L’Anses, reprenant les valeurs de I'Efsa, indique
une valeur d’apport sans risque® suivante :

9 L’apport sans risque est indiqué quand une limite supérieure de sécurité n’est pas clairement fixée.
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Tableau 8. Apports sans risque de fer

Groupes de la population Apports sans risque (mg/j)

Nourrissons de moins de 6 mois non définie

Nourrissons de 6 mois et plus non définie
Enfants de 1a 3 ans 10
Enfants de 4 2 6 ans 15
Enfants de 7 a 10 ans 20
Adolescent-es de 11 a 14 ans 30
Adolescent-es de 15 a 17 ans 35
Adultes de 18 ans et plus 40

Fer héminique et viande rouge

La consommation de viande rouge, principale vectrice de fer héminique pose
plusieurs problémes de santé surtout si on considére l'interconnexion des différents
systémes comme la santé publique, la santé environnementale, la santé animale et la
justice sociale. La viande rouge est un cancérogene probable (groupe 2a) et la viande
transformée un cancérogéne avéré (groupe 1).

L’Anses a également établi un certain nombre de pathologies en lien avec une
consommation excessive de viande rouge. Fort de ces éléments les recommandations
en France sont de ne pas consommer plus de 500 g de viande rouge par semaine.
D’autres pays qui ont pris en compte I'aspect environnemental préconisent plutét de
ne pas dépasser 300 g/semaine.

Il existe un consensus international pour diminuer de fagon importante la
viande, notamment rouge, pour toutes ces raisons (Rapport de 'OMS sur 'impact sur
la sante et 'environnement de la consommation de viandes rouges et de viandes
transformées, 2023). Les recommandations frangaises sont d’ailleurs, entre autres,
d’augmenter les légumineuses, les fruits et Iégumes, les fruits secs et de diminuer la
consommation de viande rouge et transformeée (Ministére de la solidarité et de la sante,
2019).

Comme on I'a vu précédemment, la consommation de viande rouge doit au
moins étre inférieure a 500 g par semaine. Méme une consommation de 700 g par
semaine de viande rouge ne réduirait théoriquement pas le fardeau estimé de I'anémie
par carence martiale, en particulier chez les femmes menstruées dans les groupes de
la population francaise. Ce résultat a été obtenu a partir d'un modéle mathématique
prédictif qui a déterminé quantitativement le fardeau de santé de I'anémie par carence
en fer, le nombre d'années de vie ajustées sur l'incapacité (DALY) en fonction de I'age
et du sexe des sujets, ainsi que de leurs besoins en fer, de leur apport et de leur statut
en France. Il a été estimé que les “grand-es consommateurs et consommatrices” de
viande rouge bénéficieraient a en consommer moins que 500 g par semaine pour le
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bénéfice global de leur santé. (Mota et al., 2019, 2021). Ces résultats ont été retrouvés
dans différentes études indiquant également qu’il faudrait dépasser les limites de
consommations pour obtenir des résultats positifs sur le fer (Blanco-Rojo et al., 2014a;
Jackson et al., 2016b).

Concernant la carence en fer, pour les jeunes enfants, 375 g par semaine de
boeuf haché seraient suffisants pour éliminer la charge de la carence en fer. Au vu des
données épidémiologiques disponibles lors de I'écriture de I'article, les auteurs et
autrices n'ont pas considéré que cette consommation poserait d’autres problémes
préoccupants de santé. lels indiquent également que davantage d'études et de méta-
analyses sont nécessaires pour confirmer cette absence d'association (Mota et al.,
2019).

Cependant, depuis différentes études indiquent qu’une aussi importante
consommation de viande peut constituer un probléme. Les recommandations pour les
enfants sur la consommation de viande ont été revues a la baisse. D’autres éléments
plus récents sont préoccupants quant a la sur-consommation de viande et le manque
de consommation de fruits et Iégumes chez les enfants.

En effet, le risque d’'un apport trop important en protéines animales durant
'enfance semble un facteur de risque pour le surpoids, I'obésité et les maladies
cardiovasculaires a I'age adulte (Arnesen et al., 2022; Desmond et al., 2018; Rolland-
Cachera et al., 2016).

On observe en France une augmentation depuis 10 ans des cas de scorbut
chez les enfants. Cette pathologie est due a une carence en vitamine C qui n’existe
que dans les végétaux (Assad et al., 2025).

On observe depuis plusieurs années une augmentation de lincidence des
cancers colorectaux avant 50 ans (Saad El Din et al., 2020). Différentes hypothéses
sont en cours de validation, mais les exces d’apports en viande rouge et transformés
ainsi qu’un défaut d’apport en fruits et Iégumineuses sont des pistes qui semblent se
confirmer (V. C. Chang et al., 2021).

Les régimes a base de végétaux étant généralement meilleurs pour la santé et
I'environnement, les stratégies de santé publique devraient faciliter la transition vers
une alimentation équilibrée comprenant des aliments végétaux plus diversifiés et
riches en nutriments, par |'éducation des consommateurs, l'enrichissement des
aliments et, éventuellement, la supplémentation (HCSP, 2025; Neufingerl & Eilander,
2021).

L’OMS encourage les pays comme la France a diminuer fortement la
consommation de viande rouge au vu de l'impact sur la santé publique et sur
'environnement, la consommation de viande rouge était le principal émetteur de CO2
au niveau de I'alimentation.

L’augmentation de la concentration en CO2 dans I'atmosphére entraine une
baisse de la teneur en fer de certaines céréales (riz, blé et mais) et légumineuses (soja
et pois) d’environ 4 a 10 % pour une concentration de CO2 de 550 ppm, un seuil qui
pourrait étre atteint d’ici 2050. Cela pourrait impacter davantage le zinc que le fer (X.
Wang, Zhang, et al., 2025). Cette diminution concerne aussi les protéines (Myers et al.,
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2014). Les teneurs en vitamines seront également impactées (M. R. Smith & Myers,
2019). Cela peut conduire des millions de personnes vers une carence notamment
dans les pays qui ont déja des difficultés a fournir une alimentation de qualité a leur
habitant-es en Asie du sud et du sud-est, en Afrique et en moyen-orient (M. R. Smith &
Myers, 2018). Notons que ce ne sont pas les pays qui participent le plus aux émissions
de COz2 qui vont en souffrir le plus...

Ainsi, conseiller une plus grande consommation de fer héminique, et donc une
majoration de la consommation de viande rouge, n’est pas une solution éthiquement
acceptable. Elle aurait des conséquences plus graves que la carence en fer. De plus,
il existe d’autres moyens d’obtenir suffisamment de fer. Nous allons maintenant nous
intéresser aux recommandations des agences nationales frangaises concernant
'apport en fer dans la population.
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Un exemple de désinformation

En 2019 une étude a été publiée remettant en cause le lien entre la viande et le cancer et
préconisant aux personnes de poursuivre leur consommation actuelle de viande (Johnston
etal., 2019). Bradley Johnston qui dirige une équipe internationale de 14 membres a déclaré
: “D'aprés les recherches, nous ne pouvons pas affirmer avec certitude que la consommation
de viande rouge ou transformée provoque le cancer, le diabéte ou les maladies
cardiaques™®. Il qualifie d’ailleurs les réactions négatives a son papier “d’hystériques”'’. Ce
qualificatif est déja problématique, et fait état d’'une certaine vision dominatrice du monde.

La recherche a également suscité de vives critiques de la part d'organisations telles que
I'’American Heart Association, I'American Cancer Society et la Harvard T.H. Chan School of
Public Health, cette derniére suggérant qu'elle pourrait « nuire a la santé humaine et éroder
la confiance du public dans la science de la nutrition »'2'3. En effet, cette étude indique que
le bénéfice serait faible au niveau individuel faisant 'impasse sur I'importance au niveau
populationnel. D’autres points sont a souligner : une étude qui nous indique de ne rien
changer a nos habitudes sera davantage considérée, il est regrettable que I'aspect
environnemental ne soit pas abordé et plus globalement que la vision de la santé ne soit
pas vu sous I'angle “One health” et enfin il est surtout regrettable que I'auteur principal n’est
pas fait mention de ses conflits d’intérét avec I'industrie de la viande et des produits laitiers™.
Cet auteur n’en est pas “a son coup d’essai”, puisqu’il avait déja publié en 2016 une étude
mettant en cause les recommandations concernant le sucre financée par I'International Life
Sciences Institute (ILSI) un groupe qui comprend des géants de l'agro-industrie dont
McDonald's, Coca-Cola, PepsiCo et Cargill, I'un des plus grands transformateurs de boeuf
d'Amérique du Nord ! L’article du New-York Times poursuit : “Lorsque le Dr Johnston et ses
collégues ont publié pour la premiére fois I'étude sur le sucre, ils ont déclaré que I'ILSI n'avait
joué aucun réle direct dans la conduite de la recherche, autre que le financement, mais ont
ensuite modifié leur déclaration de divulgation dans les Annales aprés que I'Associated
Press a obtenu des courriels montrant que I'lLSI avait « examiné » et « approuvé » le
protocole de I'étude.”. Une revue de la littérature portant sur les liens entre la consommation
de viandes rouges et les maladies cardiovasculaires, au regard des liens d’intéréts avec
l'industrie indique que sur 44 études, 66% ont un lien avec l'industrie. Parmi les 29 études
ayant un lien, 6 montrent un impact favorable et 23 sont neutres de la consommation de
viande rouge. Parmi les 15 études sans lien, 4 sont neutres et 11 montrent un impact
défavorable de la consommation de viande rouge sur la santé cardiovasculaire (Lopez-
Moreno, Fresan, et al., 2025).

Or, comme nous l'avons indiqué précédemment, il existe des associations significatives,
dose-dépendantes et dont les mécanismes explicatifs sont connus entre la survenue de
certaines pathologies et la consommation de viande rouge et de viande transformée. Ces
éléments renforcent la causalité entre ces pathologies et leur consommation. Il apparait utile
de rappeler que d’aprés I'étude Esteban 2014-2016, deux tiers des Francgais (70 % des
hommes et 57 % des femmes) consomment trop de charcuteries par rapport aux
recommandations, et un tiers (41 % des hommes et 24 % des femmes) consomment trop
de viandes rouges.

10 https://www.theguardian.com/food/2019/sep/30/research-red-meat-poses-no-health-risk

" https://www.saltwire.com/nova-scotia/lead-researcher-calls-reaction-to-red-meat-study-hysterical-359023
12https://www.dal.ca/news/201 9/10/02/behind-the-beef--dal-led-research-on-red-meat-challenges-orthodo.htmi
13 https://cancerletter.com/the-cancer-letter/20191004_1/

14https://www. nytimes.com/2019/10/04/well/eat/scientist-who-discredited-meat-guidelines-didnt-report-past-food-
industry-ties.html
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7. Avis des agences frangaises concernant le fer et
les orientations pour en obtenir en quantité
suffisante

Pour la viande (et la question sous-jacente de la couverture des besoins en fer), il y a
plusieurs avis de ’Anses et du HCSP a considérer (le sens de I'histoire) :

- Anses 2019

Repéres alimentaires pour les populations spécifigues “Enfants, femmes
enceintes et allaitantes, personnes agées”.

Dans ce rapport, il est rappelé pour le Fer que 25 % des filles de 13 a 17 ans
sont a risque d’inadéquation d’apport. Les principaux aliments a favoriser : viande,
poisson et ceufs dans des proportions proches de celles des adultes ; Autres sources
. pain complet, légumineuses, fruits a coque et secs.

- Anses 2019

AVIS de I'Agence nationale de sécurité sanitaire de [l'alimentation, de
'’environnement et du travail relatif a 'actualisation des repéres alimentaires du
PNNS pour les enfants de 4 a 17 ans

Les filles de 13 a 17 ans présentent une prévalence d’'inadéquation en fer de
l'ordre de 25 % (Anses, 2015). Le comité d’experts spécialisés (CES) note que la
consommation de viande et de poisson peut faciliter l'atteinte de la référence
nutritionnelle en fer chez les enfants. Ainsi, il semble judicieux que les portions de ce
groupe d’aliments proposées aux enfants ne soient pas réduites au prorata de I'apport
énergétique mais soient proches de la portion d’'un adulte. En revanche, le CES
rappelle sa recommandation de limitation de consommation de viande rouge.

Le CES en conclut qu'il existe aussi d’autres leviers permettant de faciliter
I'atteinte de la référence nutritionnelle en fer chez les enfants, notamment les sources
végétales, telles que les légumineuses (2,45 mg/100 g de lentilles vertes cuites, soit
environ la méme quantité que dans 100 g de steak haché cuit), les fruits a coque (3
mg/100 g d’'amandes) ou le pain complet (2,1 mg/100 Q).

- HCSP 2020

Révision des repéres alimentaires pour les enfants de 0-36 mois et 3-17 ans

Il est indiqué des fréquences pour le groupe “Volaille-poisson-ceufs-viande” :
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De 0 a 36 mois :

“Afin d’éviter des apports en protéines trop élevés les apports en viande, poisson ou
ceuf (VPO) doivent étre modérés « De 10 g/j de 6 a 12 mois, 20 g/jde 1 a 2 ans, 30 g/j
de 2 a 3 ans.”. “ll n'y a pas de justification nutritionnelle a consommer de la
charcuterie”.

De 3a 17 ans

Repére principal : Poisson deux fois par semaine ; Sur les autres jours, en alternance,
volaille et ceufs

Données complémentaires : |l n’est pas nécessaire d’en consommer a chaque repas.
Il est possible pour certains repas de consommer des produits qui sont des sources
alternatives de protéines (légumineuses, légumes secs, céréales peu ou pas
raffinées). Pour la viande hors volaille, elle peut étre consommée mais en quantité
limitée : pas plus de 500g/semaine pour les adolescents.

- Anses 2021

Nouvelles références nutritionnelles en vitamines et minéraux pour la
population francaise

“La conséquence la mieux établie d’'une déficience en fer est 'anémie ferriprive.
Les populations les plus a risque sont les populations dont les besoins en fer sont
élevés du fait de la croissance (nourrissons, enfants, femmes enceintes), de fortes
pertes (femmes dont les pertes menstruelles sont abondantes, pathologies associées
a des saignements occultes ou visibles) ou du fait d'une mauvaise absorption (par
exemple du fait d’'une inflammation ou d’une infection) (Efsa 2015a))”

‘Parmi les aliments les plus riches en fer, on trouve notamment le foie, les
viandes (quel que soit leur type), les poissons et fruits de mer, les [égumineuses, les
noix, les céréales, le jaune d’ceuf et les Iégumes a feuilles vertes (Ciqual 2017).”

Cet avis a également fixé les RNP pour la population concernée que I'on peut
retrouver dans le tableau de synthése.

En 2016, I'Anses a adopté les références nutritionnelles de I'Efsa pour les
hommes (BNM 6 mg/j, RNP 11 mg/j) mais a retenu une démarche différente pour les
femmes menstruées (Anses 2016).

Pour définir les références nutritionnelles pour le fer, les membres du CES
retiennent dans les grandes lignes la démarche de I'Efsa, en y apportant quelques
modifications.

- Nourrissons et jeunes enfants
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- < 6 mois : Apport moyen en fer du lait maternel (0,3 mg/j) utilisé pour
établir la valeur d’AS.

- 26 mois : Adoption de la démarche et des valeurs de 'EFSA.

- Apartirde 1 an

- Letaux d’absorption de 10 % retenu par 'EFSA est jugé trop faible
car il ne prend en compte que le fer non héminique.
- Les enfants consomment aussi du fer héminique dés la
diversification alimentaire.
- Le taux d’absorption chez I'enfant peut étre considéré comme
équivalent a celui de I'adulte (mémes mécanismes et régulations).
Taux d’absorption retenus

- Fer non héminique : 15 % (régime de bonne qualité, sans réserves).

- Fer héminique : 25 % (indépendamment des réserves).

- Taux estimés a partir des données de consommation (INCA 3) et de la
proportion de fer héminique (= 40 % du fer des produits animaux non
laitiers).

- Enfants 12 a 35 mois : taux retenu 13 %, intermédiaire entre 10 % (<12
mois) et 15 % (calculé).

- Dérivation d'un BNM de 4 mg/j, RNP fixée a 5 mg/j (avec CV de
20 %).

- Enfants 2 3 ans : BNM dérivés avec taux de 16 %, RNP obtenues avec

un coefficient de variation de 20 %.

Femmes et adolescentes
e Deux RNP définies pour les femmes menstruées

o Pertes faibles/modérées (ex. : contraception hormonale) : RNP
= besoin au 80¢ centile.
o Pertes élevées : RNP = besoin au 95 centile.

e Adolescentes 12-17 ans : méme dichotomie appliquée.

o Moyenne entre les valeurs adolescentes (approche factorielle
EFSA) et RNP femme adulte (Anses).

Femmes enceintes ou allaitantes
e Application de la RNP des femmes menstruées a pertes élevées.

o Couvre : besoins accrus pendant la grossesse, pertes a
’'accouchement, reconstitution des réserves.
Menus de cantines
- Conversion des apports en fer absorbé :



m Menus avec viande/poisson : biodisponibilité estimée a 16 %.
m Menus sans viande/poisson : biodisponibilité estimée a 10 %.

- HCSP 2022

Avis relatif a la couverture des besoins de la population générale en vitamine D
et en fer

Les facteurs de risque d’'une carence en fer sont : femmes d’un faible niveau
socio-économique et dans les départements d’outre-mer, chez les femmes multipares,
ou utilisant un dispositif intra-utérin. Le régime alimentaire n’est pas considéré. Les
éléves de primaire ne sont pas non plus concernés. Par ailleurs, il est rappelé la
limitation nécessaire des apports en fer héminique d’'un point de vue de la santé
publique.

Pour aller plus loin sur cet avis : hitps://lonav.fr/avis-du-hcsp-relatif-a-la-
couverture-des-besoins-de-la-population-en-fer/

- Anses 2022

RAPPORT AST révisé de I'Anses relatif aux fréquences alimentaires
recommandées en restauration scolaire dans le cadre de I'expérimentation du
menu végétarien

Une alternative végétarienne quotidienne, en intégrant une différence
d'absorption du fer en fonction de sa provenance, retrouve que les besoins sont
couverts a 149 % de ce qui est attendu (contre 159 % pour les menus classiques).

- Nutri Score 2023

Le Nutri-Score est un systéme d’étiquetage nutritionnel apposé a I'avant des
emballages qui informe sur la qualité nutritionnelle des aliments sous une forme
simplifiée et complémentaire a la déclaration nutritionnelle obligatoire. |l évolue au fur
et @ mesure des connaissances scientifiques. La révision de son algorithme en 2022
a acté la dégradation du score des aliments riches en fer héminique sans dégrader
celui de tous les aliments riches en protéines et en fer non héminique.

Pour aller plus loin sur cette notion :

https://lonav.fr/amelioration-de-lalgorithme-du-nutri-score-quel-impact-sur-le-
classement-des-viandes/
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Le facteur de risque principal d’avoir une carence en fer, c’est d’avoir des pertes
menstruelles et/ou d’étre en situation de précarité (pourtant les populations en situation
de précarité consomment le plus de viande).

On voit au fil des avis de 'Anses et du HCSP que d’autres aliments que la viande sont
aussi des bons vecteurs de fer et doivent étre privilégiés. La viande rouge est un
aliment a limiter et le fer héminique un nutriment dont il ne faut pas abuser.

Enfin, la proportion d'adolescentes végétariennes augmente chaque année. Il serait
intéressant de leur proposer plutdt des plats riches en légumineuses, céréales
complétes, fruits secs ainsi que des fruits et légumes frais (vitamine C) plutét que de
la viande... qu’elles ne mangent pas !

Nous allons maintenant nous intéresser aux apports en fer et aux statuts de la
population francaise.
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8. Quels sont les apports et les statuts en fer de la
population Francaise

En 2015, ’OMS a publié un rapport sur la prévalence mondiale de 'anémie en
2011. L’organisation indique que 19.9% des femmes non enceintes agées de 15 a 49
ans en Europe souffrent d’'une anémie dont I'étiologie principale est la carence en fer.
Cela concerne principalement I'Europe de I'Est que le reste de 'Europe (World Health
Organization, 2015). Il s’agit de voir maintenant plus précisément la situation en
France.

8.1 Population adulte

Apports

D’aprés I'étude Inca3, les apports en fer chez les personnes de 18 a 79 ans
(n=2121) sont en moyenne de 10.5 g/j avec des apports plus importants chez les 18-
64 ans par rapport au plus de 65 ans (d'environ 1 g/j). On note des apports variables
en fonction du sexe. Les hommes ont en moyenne des apports de 12.2 g/j [ET: 4.5] et
une médiane a 11.4 g/j. Les femmes ont en moyenne des apports de 8.9 g/j [ET : 3.4]
et une médiane a 8.5. Pour cette population les principaux vecteurs sont : “ les VPO
et produits a base de VPO (26%), les produits céréaliers (20%, dont 13% pour les
pains), les fruits et légumes et produits a base de fruits et Iégumes (13%, dont 6,2%
pour les légumes), les viennoiseries, patisseries, gateaux et biscuits sucrés (7,3%) et
les sandwichs, pizzas, tartes, patisseries et biscuits salés (5,4%).”

Statut

Dans I'étude Esteban, les taux de ferritine sont en moyenne de 195.9 ug/L chez
les hommes et de 87.3 pg/L chez les femmes. Ce taux a tendance a augmenter avec
'avancée en age. Par ailleurs, les personnes dont le niveau d’étude est inférieur au
baccalauréat présentent en moyenne des ferritines plus élevées. Si 6.9% des adultes
présentent une déplétion totale en fer (ferritine < 15 ug/L) et 9.1 % des réserves faibles
(ferritine [15,0-30,0] pg/L), cela concerne principalement les femmes. En effet, 11.9 %
des femmes présentent une déplétion totale en fer. Cela est encore plus marqué chez
les femmes réglées, puisqu’elles sont 20.3 % a présenter une déplétion totale en fer
(ce chiffre monte a 23% chez les 18-39 ans) et 21.5 % des réserves faibles tandis que
les femmes ménopausées sont 93.2% a présenter une valeur normale. Plus de 36
hommes sur 40 présentent une valeur de ferritine supérieure a 30 ug/L, c’est le cas de
moins de 10 femmes sur 40. Le taux moyen d’hémoglobine dans le sang était de 153
g/L chez les hommes et de 135 g/L chez les femmes. Les hommes étaient 2% a
présenter une anémie avec une prévalence plus importante chez les hommes de plus
de 55 ans (3.6%). Les femmes sont 5.1 % a présenter une anémie avec une
prévalence plus importante des femmes non ménopausées (7.0 %). Cette prévalence
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est encore plus élevée pour celles de plus de 40 ans : 9.4%. Pour les femmes
ménopausées, la prévalence de 'anémie est de 2.5%. Il n’y a aucune différence selon
le niveau d’étude en tenant compte de I'age et du statut ménopausique. Ces chiffres
sont similaires a ceux de 2006. Au total, 3,9% des femmes en a&ge de procréer
présentaient a la fois une hémoglobinémie < 120 g/L et une ferritinémie < 15 ug/L,
marqueurs d’'une anémie ferriprive. Cette prévalence était de 2,8% chez les femmes
en age de procréer de 18-39 ans et atteignait 5,5% chez les femmes en age de
procréer de 40 ans et plus. Aucune différence n’était relevée selon le niveau de
diplobme. La prévalence de l'anémie ferriprive était de 0,4% chez les femmes
ménopausées et de 0,2% chez les hommes. Plus de six femmes sur 10 souffrant d’'une
anémie ferriprive, avait déclaré avoir déja souffert dans le passé d'une anémie
ferriprive ou d’'une carence en fer chronique (plus d’'un an) ayant nécessité parfois une
supplémentation en fer.

En France, d’aprés I'assurance maladie 25 % des femmes non ménopausées
présentent un déficit en fer, et 5 % une anémie. Chez 'homme et le sujet agé, ces
affections sont moins fréquentes™®.

8.2 Chez les enfants

Apports

D’aprés I'étude Inca3, les principaux vecteurs du fer chez les enfants de moins
de 10 ans sont : “les produits laitiers avec 22% (dont 11% pour les laits et boissons
infantiles), les VPO avec 17% (dont 6,5% pour la viande), les produits céréaliers avec
16% (dont 7,0% pour les céréales de petit-déjeuner), les viennoiseries, patisseries,
gateaux et biscuits sucrés (13%), les fruits et Iégumes (10%)”. Pour les adolescents :
“‘les produits céréaliers avec 24% (dont 11% pour les céréales de petit-déjeuner et
9,5% pour les pains), les VPO et aliments a base de VPO (20%, dont 8,4% pour les
viandes), les viennoiseries, patisseries, gateaux et biscuits sucrés (12%), les fruits et
léegumes (9,0%), les sandwichs, pizzas, tartes, patisseries et biscuits salés (7,2%) et
les produits laitiers (7,0%, soit nettement moins que chez les enfants)”.

Statut

Dans I'étude Esteban, le taux de ferritine était en moyenne de 44,5 ug/L chez
les garcons et de 37,4 pg/L chez les filles. De maniére générale, 12,8% des enfants
de 6-17 ans présentaient une déplétion des réserves en fer et 25,1% présentaient des
réserves faibles. Seuls 6 enfants sur 10 témoignaient donc d’une valeur normale de
ferritinémie. Il n’y avait pas de différence significative entre garcons et filles. Le niveau
des réserves en fer des enfants ne différait pas de maniere significative selon 'age,
tant chez les gargons que chez les filles. Le taux de ferritine était supérieur chez les

'S https://www.ameli.fr/pyrenees-orientales/assure/sante/themes/anemie-par-carence-en-
fer/comprende-anemie-carence-fer
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garcons dont la personne de référence du ménage était moins dipldbmée. Dans I'étude
Esteban le taux moyen d’hémoglobine dans le sang était de 143 g/L chez les gargons
et de 130 g/L chez les filles. Ainsi, 0,6% des garcons et 13,9% des filles de 6-17 ans
présentaient une anémie. Cette prévalence ne différait pas de maniére significative
selon les classes d’age. Aucune différence n’était par ailleurs relevée selon le niveau
de diplédme de I'adulte de référence du ménage. Au total, 0,1% des garcons et 10,4%
des filles de 6-17 ans présentaient a la fois une hémoglobinémie < 120 g/L (ou < 130
g/L pour les gargons de 15-17 ans) et une ferritinémie < 15 pg/L, marqueurs d’'une
anémie ferriprive. Cette prévalence ne variait pas selon I'age ni selon le niveau de
diplédme de la personne de référence du ménage.

D’aprés 'OMS, la prévalence de I'anémie devient un probléme de santé
publique lorsqu’elle dépasse 5% dans la population (OMS, 2011). La prévalence de
'ordre de 2% chez les hommes se situe en dessous de ce seuil, par contre chez les
femmes, cela revét une importance jugée « légére » en matiére de santé publique et
notamment chez les femmes en &ge de procréer ou cette prévalence atteint 7% (voire
méme 9% chez les femmes de 40 ans et plus non ménopausées). De maniére
générale, le statut en fer des femmes en age de procréer reste un sujet de
préoccupation puisqu’elles étaient, en 2015, 20% a témoigner d’'une déplétion totale
des réserves en fer, 7% a présenter une anémie et 4% a souffrir d’'une anémie
ferriprive en cumulant ces deux facteurs. Aucune évolution significative n’ayant été
relevée depuis 2006 et compte tenu du trés faible taux de ces femmes actuellement
traitées pour leur anémie ferriprive (moins de 4%), il conviendrait de développer
linformation, la prévention et la prise en charge de la carence martiale chez les
femmes en age de procréer. Ces mesures devraient étre étendues aux filles de 6-17
ans chez qui la prévalence de 'anémie ferriprive atteint plus de 10%. Globalement, au
regard des faibles niveaux de réserves en fer relevés chez les femmes et les enfants
(ou seuls 60% d’entre eux atteignent une valeur normale de ferritinémie), il
conviendrait de promouvoir I'ensemble des recommandations alimentaires qui
permettent de diversifier les sources alimentaires de fer héminique et non-héminique.
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9. Le fer dans les populations ayant végétalisées
leur alimentation

9.1 Statut en fer des enfants en fonction de la végétalisation de
I'alimentation comparée a la population générale

Des études font part de leurs préoccupations concernant les apports en fer des
enfants ayant végétalisé leur alimentation. Certaines vont jusqu’a déconseiller
fortement une alimentation végétalienne aux enfants de moins de 3 ans et préconisent
une surveillance accrue ensuite. En effet, elles considérent que le fer non-héminique
et la présence de facteurs anti-nutritionnels ne permettront pas d'obtenir les apports
suffisants. La supplémentation ne semble jamais considérée comme une option a
moins d’étre dans un pays socialement défavorisé (Chouraqui, 2022). Les apports des
enfants qui ont végétalisé leur alimentation apparaissent similaires ou supérieurs aux
autres. Cependant la faible biodisponibilité de celui-ci fait craindre une mauvaise
absorption et in fine une anémie ferriprive avec les conséquences négatives pour le
développement de I'enfant (Chouraqui, 2023).

Maintenant, quand on s’intéresse aux études de moins de 10 ans sur le statut en fer
des enfants dans des pays au développement économique similaire a la France,
gu’observe-t-on ?

La cohorte TARGet Kids! a suivi des enfants de 6 mois a 8 ans sur la période
de 2008 a 2019 au Canada. Sur les 8907 enfants suivis 248 avaient une alimentation
végeétarienne. Il n’a pas été retrouvé de différence significative quant a la proportion
d’enfant avec une ferritine inférieur a 14 ng/mL (Elliott et al., 2022).

Les enfants ayant une alimentation végétarienne ont souvent une ferritinémie
inférieure a celle des enfants qui ne le sont pas mais pas dans toutes les études.
Certaines rapporte des concentrations de ferritine moyenne a 21 ng/mL et de 27 ng/mL
pour les enfants végétariens et omnivore respectivement. Une autre étude de 29
ng/mL et de 38 ng/mL respectivement. Pour les enfants avec une alimentation
végétalienne une ferritinémie moyenne de 29 ng/mL et de 38 ng/mL pour les
omnivores. Généralement les autres marqueurs ne montrent pas de différence ou une
légére diminution (hémoglobinémie, coefficient de saturation de la transferrine)
(Desmond et al., 2024).

Dans I'étude longitudinale IDEFICS/I.Family, menée dans huit pays européens
(Belgique, Chypre, Estonie, Allemagne, Hongrie, ltalie, Espagne et Suede), des
prélevements sanguins ont été réalisés aupres d’enfants agés de 3 a 15 ans, a deux
temps distincts espacés de six ans (W0 et W3). Parmi les 16 229 enfants inclus au
départ et les 9640 revus a W3, les concentrations sériques de ferritine et de
transferrine ont été mesurées chez un sous-échantillon (3 390 enfants pour la ferritine,
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3416 pour la transferrine). Pour les analyses transversales, 883 enfants disposaient
de données complétes a WO, et 1394 a W3. L’analyse longitudinale a porté sur 812
enfants ayant des données complétes a la fois a WO et W3. Les modéles utilisés a W3
ont été ajustés sur les valeurs de ferritine ou de transferrine a WO afin de tenir compte
du statut initial. Deux analyses de sensibilité ont été menées : la premiére a exclu les
enfants présentant une CRP supérieure a 5 mg/L, indicateur d’'inflammation aigué
pouvant artificiellement augmenter la ferritine, et la seconde a exclu ceux ayant déclaré
une supplémentation en fer. Les concentrations sériques de ferritine varient entre les
5e et 95e percentiles de 10,9 a 81,1 ug/L, et celles de transferrine de 2,23 a 3,56 g/L.
Une carence en fer a été observée chez 3 % des enfants a WO et chez 7 % des enfants
et adolescents a W3. Un apport plus élevé en fer héminique (issu des produits carnés)
était positivement associé aux concentrations de ferritine a la fois a WO (B = 3,21 ;
IC95 % : 0,71 a 5,71) et a W3 (B = 4,48 ; IC95 % : 2,09 a 6,87), ce qui signifie que
chaque milligramme de fer héminique consommé en plus était lié a une augmentation
de la ferritine sérique de 3,21 a 4,48 ug/L. En revanche, une alimentation
principalement végétarienne était associée a une probabilité significativement plus
faible d’avoir une ferritine suffisante, a la fois dans 'analyse transversale a W3 (OR =
0,40 ; 1C95 % : 0,21 a 0,81) et dans I'analyse longitudinale (OR = 0,35 ; IC95 % : 0,15
a 0,93). Les auteurs et autrices rappellent que I'échantillon d’enfants végétariens était
faible; ce qui limite I'étendue des résultats : 9 enfants pour WO et 42 pour W3 (Floegel
et al., 2024). Par ailleurs, il apparait surprenant d’avoir choisi la transferrine mais pas
le coefficient de saturation de transferrine pour évaluer les réserves de fer. |l est aussi
important de noter que la situation économique des pays concernés peut étre trés
différente.

Une revue systématique de la littérature montre que les enfants végétariens et
végétaliens ont en moyenne une ferritine inférieure aux enfants qui consomment de la
viande, particulierement les adolescentes. Les enfants qui consomment de la viande
sont plus a risque de carence en vitamine E et B9. |l n’est pas retrouvé de différence
sur les taux d’hémoglobine (Neufingerl & Eilander, 2023). Malheureusement les
résultats sur le fer ne tiennent ni compte de l'inflammation ni de I''MC.

Une revue systématique sur 17 études transversales et une RCT, a retrouvé
une diminution de la ferritine chez les enfants végétaliens et végétariens sans plus de
risque d’anémie (Koller et al., 2024).

En 2021, une revue de la littérature indique que les enfants ayant une
alimentation végétalienne et végétarienne ont une ferritine plus basse que les enfants
qui consomment de la viande. Il n’y a pas plus d’anémie constatée. L'impact clinique
de cette ferritinémie 1égérement diminué ne semble pas établi et pourrait également
étre bénéfique (Sutter & Bender, 2021).

Une revue de la littérature publiee en 2017 a porté sur 13 études parmi
lesquelles 7 ont étudié le statut en fer des végétariens et des non végétariens. 5 ont
trouvé une ferritine plus faible chez les enfants végétariens et 2 linverse. La
prévalence du déficit en fer chez les végétariens peut varier de maniére importante en
fonction des études et des pays ou elles ont été réalisées. Cette différence ne semble
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pas pertinente dans les pays industrialisés. L'impact clinique, positif ou négatif, de ce
statut diminué en fer n’est pas connu (Pawlak & Bell, 2017).

Conclusion

Les études indiquent que les enfants présentent des risques de ferritine
inadéquate avant 3 ans, puis aprés la mise en place des menstruations. Ce risque
peut étre augmenté chez celleux qui n’ont pas une alimentation suffisante. Cependant,
il ne semble pas y avoir de risque associé d’'anémie. |l n’existe pas de preuve que cette
difféerence concernant la ferritine ait une pertinence clinique. Certaines études
suggérent qu’elle pourrait aussi étre bénéfique. Cela pourrait étre expliqué car les
alimentations végétariennes et végétaliennes sont généralement plus riches en
vitamine C et par des adaptations physiologiques augmentant I'absorption du fer non-
héminique. Au vu de ces données, il apparaitrait souhaitable que des marqueurs
comme la sTfR, qui n’est pas impacté par lI'inflammation, soit davantage utilisée pour
détecter un déficit chez les enfants avec une alimentation végétarienne ou
végeétalienne (Ambroszkiewicz et al., 2017b).

9.2 Statut en fer des adultes en fonction de la végétalisation de
I'alimentation comparée a la population générale

L'Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA) indique que les
végeétariens ont des réserves de fer plus faibles, mais qu'elles sont généralement
supérieures aux seuils de carence en fer. La biodisponibilité du fer provenant des
régimes végétariens européens n'est plus considérée comme sensiblement différente
de celle des régimes contenant des sources de viande par I'EFSA (EFSA, 2015).

Contrairement a ce qui pourrait étre attendu devant la plus faible disponibilité
du fer non-héminique, une méta-analyse sur ce sujet indique que les personnes
végétariennes ont des réserves légérement plus faibles en fer. Cependant, cela
pourrait expliquer, au moins en partie, les bénéfices sur la santé cardiovasculaire, le
diabéte de type Il et certains cancers de cette alimentation. La prise en compte de
semi-végétariens n’a pas changé ce résultat. Les auteurs et autrices de l'étude
proposent méme plutdt aux personnes qui consomment de la viande de diminuer leur
consommation de viande et de consommer plus de végétaux pour éviter des
problemes de santé (Haider et al., 2018). L’augmentation de la consommation de
viande pouvant méme étre plus délétére (ANSES, 2016; Ekmekcioglu et al., 2018).

Une revue systématique des études d'observation et d'intervention publiées
entre 2000 et janvier 2020 a été menée afin d'évaluer I'apport en nutriments et le statut
des populations adultes consommant des régimes a base de plantes (principalement
végétariens et végétaliens) par rapport a ceux des mangeurs de viande. D’aprés 7
études, qui excluent les personnes qui prennent des complément en fer, les personnes
qui mangent de la viande ont une ferritinémie moyenne a 55.5 ug/L ce qui est supérieur
a celle des personnes végétarienne (33.8 pg/L) et des personnes végétaliennes (31.3
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Mg/L). Dans cette revue il n’y a pas de différence d’interprétation en fonction des pays
ou ont eu lieu les études. Les teneurs en hémoglobine ne semblent pas
significativement différentes. Les personnes végétariennes semblent avoir des
sources moins importantes de fer, probablement car les produits laitiers sont assez
pauvres en fer. Cette revue qui porte sur d’autres nutriments, conclut ainsi : “Des
carences en nutriments ont été constatées dans tous les modes d'alimentation, y
compris les régimes végétaliens, végétariens et a base de viande. Les régimes a base
de végétaux étant généralement meilleurs pour la santé et I'environnement, les
stratégies de santé publique devraient faciliter la transition vers une alimentation
équilibrée comprenant des aliments végétaux plus diversifiés et riches en nutriments,
par I'éducation des consommateurs, I'enrichissement des aliments et, éventuellement,
la supplémentation.” (Neufingerl & Eilander, 2021).

Une étude portant sur 1340 personnes (422 hommes, 226 femmes non
menstruées et 691 femmes menstruées) a étudié I'association entre I'alimentation
(omnivore, semi-végétarienne, végétarienne, végétalienne) et le risque de carence en
fer. La norme de ferritine retenue pour le diagnostic de carence est une valeur < 30
ng/mL. Si tous les individus sont considérés, alors les personnes végétariennes
présentent une carence plus élevée que les autres en fer. Aprés le retrait des
personnes présentant une obésité ou une hs-CRP augmentée, cette différence n’'a
persisté que chez les femmes végétariennes menstruées (Slywitch et al., 2021a).

Une étude transversale portant sur 165 norvégien-nes de 16 a 24 ans n’a pas
retrouvé plus d’anémie en fonction de l'alimentation. A noter que les personnes
végeétaliennes étaient plus nombreuses a se supplémenter en fer (Groufh-Jacobsen et
al., 2024). Une étude similaire sur 118 allemand-es (40 personnes qui mangent de la
viande, 38 végétariennes et 40 veégétaliennes) ne trouve pas de différences
significatives sur les marqueurs du fer ou si ’'hémoglobine (Storz et al., 2023). Une
étude réalisée en Allemagne incluant 65 omnivores, 70 flexitarien-nes, 65
végeétarien-nes et 58 véganes dans I'étude NUuEVA screening a porté sur différents
statuts des personnes. Elle retrouve un plus grand risque d’avoir un déficit en fer chez
les personnes menstruées avec une alimentation végétarienne/veégétalienne et un plus
grand risque d’excés de fer chez les personnes omnivores. Ce résultat se base sur la
ferritine. Quand on regarde le coefficient de saturation de transferrine, qui rappelons
le ne varie pas avec l'inflammation, le risque de déficit en fer ne semble plus étre
présent (Dawczynski et al., 2022).

Conclusion

Parmi les adultes, le déterminant principal concernant le statut en fer semble
étre I'acceés a une alimentation variée. La plus faible concentration en ferritine qui est
parfois retrouvée ne semble pas avoir de conséquences particulieres.
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9.3 Statut en fer des personnes avec des regles, enceintes ou
allaitantes en fonction de la végétalisation de ['alimentation
comparée a la population générale

On estime qu'environ 25 % des femmes enceintes dans le monde souffrent
d'anémie, principalement causée par une carence en fer Cl (WHO, 2015). Des
données issues de l'enquéte nationale américaine sur la santé et la nutrition
(NHANES) de 2003 a 2021 ont révélé que 38,6 % des femmes non enceintes agées
de 12 a 21 ans avaient une ferritine < 25 pg/L. 77,5 % des femmes de cette cohorte
ameéricaine avaient une ferritine < 50 pg/L (Weyand et al., 2023). En Europe la
prévalence d'une ferritinémie < 30 pg/L est de 40 a 55 %. Environ 20 a 35 % des
femmes européennes en age de procréer avaient des réserves de fer suffisantes
(concentration de ferritine >70 ug/L) pour mener a bien une grossesse sans apport
supplémentaire de fer (N. Milman et al., 2017).

Une étude portant sur I'alimentation de 375 personnes menstruées en nouvelle-
zélande et leur statut en fer retrouve qu’une alimentation riche en “viande et végétaux”
présente moins de risque de carence en fer alors qu’une alimentation “riche en produits
laitiers” est corrélée a davantage de risque de carence en fer (Beck et al., 2013).

Une revue de la littérature portant sur des femmes européenne en age de
procréer a réveélé un taux moyen de ferritine sérique d’environ 30 ug/L, et a ainsi estimé
que seulement 20 a 35% des femmes européennes avait des réserves suffisantes
pour répondre aux exigences de la grossesse sans supplémentation. Chez les femmes
non supplémentée, jusqu’a 85% peuvent présenter une carence en fer et 35% une
anémie (Milman, 2017). Les recommandations actuelles en Europe ne préconisent pas
d’apport supplémentaire en fer sur la base d’'une absorption accrue et d’'une diminution
des pertes sanguines menstruelles (EFSA NDA Panel, 2015).

Une étude sur 273 femmes dont 112 personnes omnivores, 37 personnes
pesco-végétariennes, 64 personnes végétariennes et 60 personnes végétaliennes n’a
pas retrouvé de différence sur les taux de fer entre les personnes omnivores,
végétariennes et végétaliennes. Les personnes pesco-végétariennes ont un taux de
ferritine plus élevé. Les taux dans le cordon ombilical ne sont pas différents entre les
différentes personnes tous régimes confondus (Avnon et al., 2020).

Une étude transversale sur 182 adolescentes n’a pas retrouvé de différence
significative concernant la ferritine entre les 27 végétariennes et les autres. Le taux
d’hémoglobine était discrétement plus bas chez les végétariennes (-3.1 g/L), mais
sans davantage d’anémie. Les végétariennes étaient plus nombreuses a prendre un
complément en fer (Peddie et al., 2023).

Une étude transversale sur 640 femmes de 18 a 49 ans n’a pas retrouvé plus
de carence en fer chez les végétariennes que chez les non-végétariennes dans une
communauté d’Australie occidentale (MacLean et al., 2025).

Une étude transversale sur 475 adolescentes en suéde (347 omnivores, 38
pescétariennes, 27 non-consommatrices de viande rouge, 60 végétariennes et 3

74


https://www.zotero.org/google-docs/?8U05us
https://www.zotero.org/google-docs/?pcpiOQ
https://www.zotero.org/google-docs/?9gLlCI
https://www.zotero.org/google-docs/?PaNODX
https://www.zotero.org/google-docs/?gjqEyb
https://www.zotero.org/google-docs/?3HmQEe
https://www.zotero.org/google-docs/?6J2env

végeétaliennes) retrouve que les omnivores avaient les taux de ferritine estimés les plus
élevés (19,6 pg/L). Ce taux était significativement plus élevé que chez les personnes
pescétariennes (14,7 ug/L, p = 0,03) et les végétariennes/végétaliennes (10,9 ug/L, p
< 0,001). Dans l'ensemble, 38,1 % des participantes présentaient une carence en fer.
Les végétariennes/végétaliennes et les pescétariennes étaient significativement plus
susceptibles d'étre déficients en fer (69,4 %, p < 0,001 et 49,4 %, valeur p 0,016,
respectivement) que les omnivores (30,5 %). La prévalence de I'anémie (hémoglobine
<110 g/L si < 19 ans et < 117 g/L si = 19 ans) était de 3 % dans tous les groupes
alimentaires (Stubbendorff et al., 2025).

En 2012, une étude transversale utilisant la population initiale de I'étude
ECLIPSES réalisée chez des femmes enceintes avant la 12e semaine de gestation a
étudié les valeurs en fer de 791 participantes (adultes, sans anémie, sans prise de
complément en fer). 13,9 % présentaient une Cl en début de grossesse. L'insuffisance
pondérale (OR 3,70, IC a 95 % 1,22, 15,53) et la parité (1 enfant : OR 2,03, IC a 95 %
1,06, 3,88 ; 2 2 enfants : OR 6,96, IC a 95 % 3,09, 15,69) augmentaient les risques de
déficit en fer DI, tandis qu'une consommation élevée de viande totale (= 108,57 g/jour
: OR 0,37, IC a 95 % 0,15, 0,87), de viande rouge/transformée (= 74,29 g/jour : OR
0,70, IC a 95 % 0,35, 0,98), de protéines (= 65,05 g/jour : OR 0,85, IC a 95 % 0,30,
0,99) et de fer alimentaire (= 8,58 mg/jour : OR 0,58, IC a 95 % 0,35, 0,94) protégeait
contre ce trouble. Le tabagisme était également associé a une réduction du risque de
DI (OR 0,34, IC a 95 % 0,12, 0,99). Le facteur le plus important pour prédire une
carence en fer est la multiparité, majorant de prés de 7 fois le risque. Un autre
prédicateur important est l'insuffisance pondérale en lien avec un mauvais état
nutritionnel : apports énergétiques et en fer inférieurs aux personnes avec un poids
plus important. Les apports en viande ne sont significatifs que quand la consommation
dépasse les 108.57 g/jours et les apports en viande rouges et transformés au-dela de
74.29 gljour. Les résultats suscitent aussi une inquiétude concernant les apports en
fer des femmes dont la médiane est a 8 mg/jour (Iglesias-Vazquez et al., 2023).

Nos données indiquent que I'état nutritionnel du fer peut étre masqué par
l'inflammation corporelle. L'évaluation de la ferritine doit toujours étre réalisée en
conjonction avec les marqueurs inflammatoires (hs-CRP), I''MC et la résistance a
l'insuline, aussi bien chez les personnes végétariennes que omnivores. Nous n’avons
pas constaté de différences dans la prévalence de la carence en fer entre les
végétariens et les omnivores parmiles hommes et les femmes qui n’ont pas de regles.
Parmi les femmes qui ont leurs regles, les végétariens présentaient une prévalence
de carence en fer plus élevée que les omnivores. |l est possible que ce risque s’étende
aux personnes présentant une perte de sang importante de toute nature (Slywitch et
al., 2021b).
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Conclusion

Les apports en fer des femmes menstruées et/ou avec une grossesse en cours sont
souvent insuffisants. Les apports en viande rouge nécessaires pour améliorer ces
apports dépassent les recommandations de santé publique. Par ailleurs, les
personnes avec une alimentation végétarienne ou végétalienne ne semblent pas
davantage concernées par le probleme qui est beaucoup plus vaste. La correction des
valeurs de la ferritine sérique par I'inflammation et I'indice de masse corporelle apparait
la aussi déterminant.

9.4 Que penser des apports et statuts en fer des personnes avec une
alimentation végétarienne ou veégétalienne ?

Synthése

- Pas si difféerents

Les différentes études montrent qu’en moyenne, les personnes qui ont une
alimentation végétarienne ou végétalienne ont des taux d’hémoglobine similaires aux
personnes qui consomment de la viande. |l semble exister une diminution de la
ferritinémie, mais cette différence ne semble plus significative si I'on prend en compte
les parameétres inflammatoires et/ou liés au surpoids. Il n’est pas non plus déterminé
si cette différence est pertinente cliniquement ni si elle est péjorative ou au contraire
préférable. Le facteur de risque principal est, comme pour la population avec une
alimentation carnée, le fait d’avoir des régles. Les conditions les plus a risque de
carence sont également les mémes : I'enfance et la grossesse. En absence de fer
héminique, il existe plusieurs mécanismes pouvant expliquer que les personnes
végétariennes et végétaliennes bénéficient quand méme d’apport en fer satisfaisants.

- Prise en compte de I'inflammation et/ou de ''MC

Deux méta-analyses ont montré que, par rapport aux omnivores, les personnes
végétariennes ont des niveaux d'inflammation significativement plus faibles (Craddock
et al., 2019; Menzel et al., 2020) Les concentrations plus faibles de CRP et d’IL-6 chez
les personnes végétariennes peuvent étre en partie liées a 'lMC (Jaceldo-Siegl et al.,
2018).

- Adaptations métaboliques

Une étude sur 8 semaines avec cross-over a la 4e semaine entre une
alimentation végétarienne ou non a montré quelques différences. L'absorption du fer
non héminique est moins bonne. Cependant sans impact sur les marqueurs sanguins
du fer. Les pertes en fer dues a la desquamation entérocytaire ont diminué avec une
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alimentation végétarienne. Une seconde étude randomisée portant sur des hommes a
montré qu'une augmentation de [I'absorption du fer non-héminique dans une
alimentation ou il n'y avait pas de facteur favorisant et une diminution de I'absorption
du fer non-héminique en présence de fer héminique. L'absorption du fer semble
pouvoir s’adapter a la disponibilité de celui-ci sans variation de la ferritine. Cette
adaptation est significative seulement pour le fer non-héminique dont I'absorption a
augmenté de pres de 40 % en 10 semaines. Les mesures d'absorption a court terme
semblent surestimer les différences de biodisponibilité du fer entre les régimes
alimentaires. De plus, comme vu précédemment, les pertes de fer dues a la
desquamation intestinale semblent également diminuer (Hunt & Roughead, 1999,
2000). Un essai controlé mesurant I'absorption du fer non-héminique par des
personnes végétaliennes depuis au moins 6 mois et des personnes ayant une
consommation carnée a montré que les personnes végétaliennes absorbent mieux le
fer non héminique. Les groupes étaient identiques quant a leur IMC, &ge, sex-ratio,
masse de graisse, masse de muscle, taux d'hémoglobine, taux de ferritine. La seule
différence était un taux d’hepcidine plus faible chez les personnes végétaliennes. Il
s’agit d’'une étude sur un faible échantillon, sans suivi au long terme. Cependant, il
pourrait indiquer une adaptation métabolique propre aux personnes qui suivent une
alimentation végétalienne (Lopez-Moreno, Vifa, et al., 2025). Des taux inférieurs
d’hepcidine chez les enfants avec une alimentation végétarienne ont été constatés
dans d'autres études (Ambroszkiewicz et al., 2017b). Il semble apparaitre une
différence dans I'absorption du fer non-héminique entre une personne qui consomme,
ou pas, du fer héminique depuis plusieurs semaines.

Populations végétariennes et les pathologies lieées au fer

Parmi les différentes pathologies causées par une carence ou un déficit en fer,
nous n’avons pas trouvé de données particuliéres concernant les personnes avec une
alimentation végétarienne.

Les conclusions du groupe de travail de I'Anses sur les alimentations
végétariennes indiquent une diminution du risque de développer certaines pathologies
qui sont notamment majorées par le fer héminique : le diabéte de type I, les maladies
cardiovasculaires et les cancers (Anses, 2024).
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10. Comment éviter ou corriger une carence en fer

10.1 Littératie en santé

La carence en fer est une préoccupation dans les pays en développement et
développés (industrialisés) ; et les jeunes femmes sont particuliérement vulnérables.
Les interventions diététiques utilisant une série de mesures diététiques ciblées pour
améliorer le statut en fer semblent étre plus efficaces que les approches diététiques
axées sur un seul nutriment ou aliment. Des recherches supplémentaires sont
nécessaires pour déterminer les recommandations alimentaires optimales pour la
prévention et le traitement de la carence en fer (Beck et al., 2014).

Une revue de la littérature et des RCT retrouvent l'efficacité chez les femmes
de conseils aboutissant a une augmentation simultanée des apports en fer et en
vitamine C dans I'alimentation (Skolmowska et al., 2022b). Cela se retrouve également
chez les femmes enceintes (Skolmowska et al., 2022a) et chez les athlétes féminines
(Alaunyte et al., 2015).

10.2 L’'importance de I'environnement alimentaire et santé

Les études montrent également que les messages de santé, méme s'ils sont
connus, sont parfois difficiles a suivre. Il existe plusieurs explications a cela. Force est
de constater qu’il est nécessaire que ces messages soient accompagnés de
“facilitateurs”. Pour manger plus de fruits et légumes, il faudrait déja rompre avec
'image que la viande est indispensable dans I'assiette. Des aides alimentaires pour
permettre 'achat de fruits et Iégumes. La mise en avant des vertus de la végétalisation
de l'alimentation etc. Nous ne pouvons que constater I'importante prévalence des
personnes qui ne suivent pas les recommandations nutritionnelles.

L’environnement alimentaire ne facilite pas des choix sains. Les entreprises
agro-industrielles, dont le but est la recherche de profit, promeuvent des produits dont
la consommation va a I'encontre des recommandations de santé publique. Ce sont les
déterminants commerciaux de santé (Baum et al., 2023; Gilmore et al.,, 2023;
Kickbusch et al., 2016).

L’adoption de comportements sains ne se limite pas au fait d’avoir de meilleures
connaissances ou d’avoir les ressources pour opérer des changements. |l est
également essentiel que I'environnement dans lequel les individus évoluent les
favorise (Carleton et al., 1995). Les meilleurs choix pour la santé devraient étre aussi
les plus faciles a faire (Kickbusch, 1986). Malgré cette notion connue, on constate que
les bonnes intentions ne se concrétisent pas en bonnes pratiques, et que les efforts
sont essentiellement concentrés sur les comportements individuels (Popay et al.,
2010).
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Le choix d’une alimentation saine et durable ne peut pas reposer uniquement
sur les consommateurs et les consommatrices. Cela nécessite un changement aussi
dans I'environnement nutritionnel (Brocard & Saujot, 2023; Saujot et al., 2024). Or les
études montrent que I'autorégulation par les industriels ne fonctionne pas (Moodie et
al., 2013).

La pression environnementale de notre alimentation riche en protéines animale
devrait étre davantage considérée. Cela devrait conduire a renforcer la promotion de
la végétalisation de l'alimentation, ainsi que I'appel de nombreux chercheurs, de
nombreuses chercheuses et des professionnel-les de santé .

Des actions concrétes sont indispensables sur I'environnement nutritionnel
telles que préconisées également par le HCSP (Haut Conseil de la santé publique,
2023). Un rapport publié en 2023 par le Réseau action climat — France montre que la
grande distribution constitue un frein a la transition vers une alimentation durable.
L’association reléve que 92 % des plats préparés qui sont proposés a la vente
contiennent de la viande ou du poisson (Réseau action climat, 2023).

Cest dans cette tension entre les bénéfices d'une végétalisation de
'alimentation et les difficultés a changer son alimentation que plusieurs solutions se
développent. On les appelle les nouvelles sources de protéines. Elles comprennent le
recours aux insectes, a la viande cultivée ou aux analogues de la viande. Ce sont ces
derniers qui remportent plus facilement I'adhésion et qui semblent apporter le plus de
bénéfices en termes de durabilité méme si des questions restent encore en suspens
(Bry-Chevalier, 2024; Najera Espinosa et al., 2024; Onwezen et al., 2021; Peshuk &
Prykhodko, 2023; Rehman et al., 2024). Par ailleurs, parmi ces 3 possibilités, elle est
actuellement la seule commercialisée en France .

Réduire sa consommation de viande, c’est devoir changer ses habitudes. Cela peut
également entrainer des difficultés sociales (Demange, 2017; Markowski & Roxburgh,
2019).

10.3 Complémentation (orale, V)

Per os

Quand on diagnostique un déficit ou une carence en fer, il est possible d’avoir
recours a une supplémentation orale. Cependant celle-ci peut entrainer des effets
secondaires, rapportés par 30% des patient-es (Prescrire, 2016). Les compléments en
fer peuvent étre mal supportés, notamment au niveau gastro-intestinal. Ces effets
secondaires peuvent conduire a leur arrét (S. Pasricha et al., 2017; Tolkien et al.,
2015). lls peuvent également perturber le microbiote intestinal (Kortman et al., 2014).
Une revue Cochrane a montré qu’une prise intermittente des suppléments de fer oraux
réduisait le risque de présenter une anémie (Fernandez, 2019). Une revue narrative
de la littérature indique que le meilleur équilibre entre efficacité et tolérance est atteint
pour une dose de 60 a 80 mg de fer administrée une fois par jour ou tous les 2 jours
tout en améliorant la tolérance du traitement (Jepsen & Ravn, 2024). Dans une
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population adulte, la tolérance et l'efficacité d’'un complément de fer semblent
meilleures avec des doses plus importantes (120 mg de fer élémentaire/400 mg de fer
ferreux en une prise, un jour sur 2) que 60 mg de fer élémentaire tous les jours
(Dhanush et al., 2025).

Il semble avoir un effet-dose dépendant entre le dosage du complément en fer
et les niveaux d’hepcidine (Karczewski et al., 2024). Des doses de fer supérieur a 60
mg augmentent I'hepcidine ferrique et diminuent I'absorption de la prochaine prise
pendant 48h. L'absorption semble maximale pour des prises entre 40 et 80 mg tous
les 2 jours (Moretti et al., 2015). Une autre étude sur 36 patientes avec un déficit en
fer sans anémie, IMC normal, a montré une augmentation des réserves en fer aprés 8
semaines de traitement avec 6 g de fer (soit 18.6 sulfate de fer), 2 fois par jour.
Seulement une participante a déclarer un effet secondaire intestinal (Simic et al.,
2023).

Dans une population d'enfants et d’adolescents, une supplémentation en fer a
faible dose (< 5 mg/kg/jour) associée a des durées de traitement de moins de 3 mois
ou de plus de 6 mois semble optimale pour améliorer les taux d'hémoglobine. Le
sulfate ferreux oral a eu un effet significatif (2,03 gm/dL, IC 95 % : 1,24-2,82), le
carboxymaltose ferrique parentéral a montré également une efficacité (Rehman et al.,
2025).

Une étude sur I'absorption d’'un complément en fer a comparé I'absorption du
fer si pris le matin avec un verre d’eau, en fonction d’une prise concomitante de
vitamine C a 80 mg, de vitamine C a 500 mg, de café, ou d’un café avec un verre de
jus d’orange (teneur en vitamine C de 90 mg) ou d’une prise avec un verre d’eau I'aprés
midi. L’absorption était maximale pour le fer + vitamine C a 80 mg (500 mg n’a pas fait
mieux) multipliant par 4 I'absorption du fer. Ainsi, il est recommandé de prendre le
complément en fer le matin avec un aliment ou boisson riche en vitamine C
(von Siebenthal et al., 2023).

La supplémentation en fer semble efficace si la ferritinémie est inférieure a 50 ug/L
(Mast, 2020).

D’autres formes de fer semblent présenter des avantages. Le bisglycinate de
fer semble étre mieux supporté (Allen, 2002; Bumrungpert et al., 2022; Jeppsen, 2001;
N. T. Milman & Bergholt, 2024). Il semble présenter une meilleure biodisponibilité et
une moindre sensibilité aux inhibiteurs de I'absorption du fer (Bovell-Benjamin et al.,
2000, Guzun-Cojocaru et al., 2010, 2011; Cayot et al., 2013, Saini et al., 2016).

Les compléments a base de phyto ferritine apparaissent aussi trés prometteurs
(Liao et al., 2014), ainsi que ceux a base de lactoferrine méme en cas d’inflammation
(Mayorga et al., 2025; X. Zhao et al., 2022).

Il existe plusieurs médicaments pour corriger un déficit en fer (tableau 9).

Tableau 9. Compléments en fer vendus en pharmacie de ville
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Quantité Quantiteé Autres
Nom Forme du fer correspondante composants
(mg)
en fer (mg) (mg)
Ascofer 33 mg Ascorbate ferreux 245 33
Inofer 100 mg Succinate ferreux 100 32.5
Tardyferon 50 mg Sulfate ferreux 154.53 50
Tardyferon 80 mg Sulfate ferreux 247.25 80
Timoferol 50 mg Sulfate ferreux 136 50 Acide a;gorbique
Tot’Hema ampoule Gluconate ferreux 399.73 50 Manga}nese 1.33,
cuivre 0.7
FER AP-HP 0,5 mg
NOUVEAU-NE Sulfate ferreux 2.5 0.5
Fero-grad vitamine C Sulfate ferreux 325 105 Acide aSSOC(;)rblque
FERROSTRANE 6.8 | g 4iym feredetate | 47.50/mL 6.8/mL
mg/ml sirop
Fumafer 66 mg Fumarate ferreux 200 66
Tardyferon B9 sulfate ferreux 154.53 50 B9 0.35
Elevit vitamine B9 fumarate ferreux 60 Polyvitamine et

minéraux

Une étude s’est intéressée a la pertinence de consommer de la chair animale pour
favoriser l'absorption du fer pris en complément. Les résultats de cette étude
d’intervention ne montre pas de différence significative. « Les résultats suggérent que
le « facteur viande » ne contribue pas de maniére significative a I'amélioration du statut
en fer chez les femmes en age de procréer souffrant d'une carence en fer lorsqu'il est
consommeé avec un supplément en fer pendant 8 semaines » (Hennigar et al., 2025).

Dans certaines situations, il est nécessaire de procéder a une injection de fer intra
veineuse.

Intraveineuse

La premiéere indication est la présence d'une anémie ferriprive sans indication
transfusionnelle.
D’autres situations sont aussi a considérer :
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- Supplémentation par fer oral inefficace ou impossible

- Malabsorption




- MICI
- Insuffisance rénale chronique et/ou traitement par EPO
- Syndrome inflammatoire
- Interférence médicamenteuse
- Intolérance démontrée au fer oral ou inefficacité malgré une optimisation du
traitement
- Mauvaise compliance au fer oral
- Situation clinique indiquant la prescription de fer IV, dont :
- Obstétrique : 3éme trimestre de grossesse si échec ou intolérance au
traitement oral ou prés du terme (> 37 SA)
- Post-partum
- Chirurgie
- Préopératoire d’'une intervention potentiellement hémorragique
- Post-opératoire  de chirurgie lourde sans indication
transfusionnelle.
- Cardiologie : Insuffisance cardiaque avec FEVG

Ces perfusions présentent notamment un faible risque allergique et ne peuvent avoir
lieu que dans les établissements de soin en ambulatoire ou en hospitalisation
compléte.

10.4 Autres

Enrichissement

Une revue de la Cochrane sur I'enrichissement de la farine de blé a montré que
I'effet était au mieux faible (Field, 2020). Par contre I'enrichissement a domicile avec
des poudres de micronutriments multiples a conclu a un impact positif sur la réduction
de lI'anémie et de la carence en fer des enfants jusqu’a I'age de 2 ans (Suchdev, 2020).
L’enrichissement des produits similis-carnés semblent une voie intéressante a
développer (salomé, 2023).

Pour 10 g de fer élémentaire ajouté a un aliment a base de soja, on obtient une
biodisponibilité équivalente a 45 % de 10 g de sulfate de fer ajouté (Lam et al., 1997).
Dans le pain blanc, la biodisponibilité est de 40 % celle obtenue avec de I'ascorbate
de fer ajouté a la méme masse (Walter et al., 2004). D’autres auteurs semblent
attribuer au fer élémentaire une biodisponibilité plus faible, 21% a 36 % selon le type
de fer élémentaire (Swain et al., 2003; Hoppe et al., 2006). Rapporter a une mole d’ion
Fe2+, le fer métallique n’équivaut qu’a 10 a 15 % de l'efficacité d’'un sel de fer. Ce fer
métal ajouté permet d’afficher une teneur en fer importante sans avoir des problemes
de stabilité chimique durant le stockage. Il s’agit d’'une facilité de formulation : les sels
de fer (sulfate de fer Il, gluconate de fer Il, lactate de fer Il), qui offrent du fer largement
plus biodisponible, sont difficiles a utiliser car il s’opére des phénoménes d’oxydation
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durant le stockage. Des points noirs apparaissent par exemple dans les céréales
quand le formulateur choisit d’enrichir avec du sulfate de fer. Le sulfate ferreux est une
forme de fer bien absorbée mais il provoque des changements organoleptiques peu
compatibles avec I'enrichissement des aliments. Le picolinate de fer semble une
alternative intéressante (Sabatier, 2020). Pour simplifier I'ingénierie des aliments
fortifiés en fer, il est aisé d’ajouter du fer « élémentaire ». Une autre solution,
récemment identifié par les scientifiques, serait d’ajouter du phosphate d’ammonium
ferreux pour éviter 'altération des odeurs et de la couleur dans I'aliment fortifié en fer,
tout en offrant une bonne biodisponibilité du fer par exemple dans des préparations
laitieres pour nourrisson (Hurrell et al., 2022). Le bisglycinate de fer est une autre
option a envisager pour fortifier un aliment sans risque majeur d’oxydation (Guzun-
Cojocaru et al., 2010, 2011).

Iron fish

L’idée pouvait paraitre séduisante : ajouter une piéce en fer dans la cuisson des
aliments pour apporter plus de fer dans I'alimentation. Dans une étude pour enrichir
en fer l'alimentation des inuits, ce dispositif s’est montré plutét décevant. Il a apporté
entre 2 a 4 mg de fer pour 1 L aprés une cuisson de 1h. Ce résultat n’a pu étre obtenu
seulement qu'aprés son conditionnement dans de I'eau acidifiée a un pH de 3,5, ce
qui n'est pas une étape suggérée par lI'entreprise ou qui serait généralement réalisée
a la maison (Groleau et al., 2025). Il semble sans effet chez une population de femmes
cambodgiennes aprés une utilisation de 1 an (Rappaport, 2017).

Organismes genétiquement modifie (OGM)

Différentes études sont menées pour obtenir des plantes OGM qui sont plus
riches en fer (B. B. Gupta et al., 2023; P. K. Gupta et al., 2021; A. Khan et al., 2024).
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Conclusion

Le fer est un minéral indispensable pour le fonctionnement de notre organisme. Au-
dela de sa nécessité pour la production des globules rouges, le fer est aussi
indispensable a de nombreuses fonctions métaboliques. Il peut également conduire,
en exces, a des conséquences négatives de part ses propriétés oxydantes. Ainsi, le
taux de fer dans I'organisme est soumis a une régulation qui intervient particulierement
sur son absorption. De plus, le fer peut aussi participer a la croissance de pathogénes.
Il peut ainsi étre séquestré par certaines cellules en cas de syndrome inflammatoire et
ne plus circuler dans I'organisme pour étre utilisé par des cellules qui en ont besoin.
Le fer est apporté par I'alimentation sous différentes formes. Celui-ci peut étre lié a
'héme, on parle alors de fer héminique, ou non. Le fer non héminique peut étre soit
libre, soit sous forme de phyto-ferritine.

Le fer héminique est en moyenne mieux absorbée que le fer libre. En effet, son
absorption n'apparait que peu régulée. Le fer libre quant a lui voit son taux d’absorption
varier en fonction notamment en fonction des besoins de I'organisme. Il est également
impacté par la composition du bol alimentaire. Le facteur favorisant son absorption
sont principalement la présence de vitamine C, les facteurs inhibiteurs sont
principalement liés a la consommation du thé et du café. Il semble exister aussi des
capacités d’adaptations en fonction des habitudes alimentaires. Par ailleurs, il existe
une difficulté d’évaluer I'absorption au sein d’'un repas comportant plusieurs aliments.
Le fer héminique qui pourrait présenter un intérét car mieux absorbée, est aussi un des
pourvoyeurs de pathologies dont les maladies cardiovasculaires, le diabéte de type Il
et de cancers.

Les besoins en fer peuvent étre augmentés notamment en cas de pertes réguliéres de
sang comme les menstruations. Les apports peuvent étre limités en cas de précarité
alimentaire. Cela constitue les 2 facteurs de risques principaux d’avoir une carence en
fer.

Il existe une interrogation quant au seuil de ferritinémie pour déterminer une carence
en fer. Le défaut de production de globules rouges lié a un défaut de fer étant souvent
considéré comme seuil. Cependant, les autres fonctions du fer semblent étre
impactées avant ce seuil. De méme,les valeurs d’hémoglobine déterminant une
anémie ont été établies sur une moyenne de personnes dites en bonne santé. Tout
cela a pu participer a une faible détection et traitement des femmes.

La végétalisation de lalimentation constitue un objectif de santé publique. La
diminution des apports en fer héminique pourrait présenter un enjeux. On observe que
les populations qui veégeétalisent leur alimentation, que ce soit partiellement ou
totalement, n‘ont pas davantage d’anémie ferriprive. Elles présentent souvent des
valeurs de ferritine plus basse que les personnes qui consomment des produits carnés.
Cependant cette différence semble disparaitre si I'on tient compte des différences
d’'inflammation et d'IMC. Elle pourrait persister chez les personnes menstruées.
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Il apparait nécessaire de rassurer sur les apports en fer dans un contexte de
végétalisation de l'alimentation tout en apportant des conseils nutritionnels pour
optimiser les apports et I'absorption. Il apparait important, tout type d’alimentation
confondue, que le dépistage et la prise en soins des déficits et des carences en fer
des personnes menstruées soient optimisés. Les compléments en fer devraient étre
prescrit tous les 2 jours et une attention devrait étre portée a leur tolérance. Les
aliments végétaux analogues des produits animaux pourraient notamment bénéficier
a étre enrichi en fer.
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