CARENCE EN FER

L.a carence en fer chez
les hommes, un risque
souvent sous—estime.
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VIOIGNAGE GAEL

55 ans / sportif avec fatigue inexpliquée

Jai 55 ans, je pratique de fagon intensive la
course apied car je me suis lancé comme
challenge avec un ami de participer cette
année a un marathon.

J'ai adapté mon alimentation pour des
apports en glucides importants et disposer
d’une source dénergie directe. Mais les
carbohydrates ne contiennent pas de fer.

Je manque d'énergie et j'ai des difficultés
arécupérer de mes entrainements certains
jours. Jai aussi comme des vertiges et des
sensations de mains et pieds froids. Je vois
bien que quelque chose ne va pas.
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Le corps ne produit pas de fer.

Cest une alimentation variée et équilibrée
qui permet davoir la quantité nécessaire a
notre corps et a son activité physique.

Le fer est un élément vital pour le transport
de loxygeéne et la production dénergie.
Je dois étre vigilant en cas de :

X FATIGU

X PALEUR

X BAISSE L

X LEVRES G

X CHUTE DES

X ETOURDISSE

X ESSOUFFLEN

X MAUX DE TETE

X VERTIGES

X PROBLEMES DE

X MAINS ET PIEDS |

Lun de ces symptomes
est peut—étre le signe

d'une carence en fer ou
d'une anémie ferriprive.
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! Anémie — recommandations 2025 de [0MS

Juel diagnostic pour la carence en fer chez 'homme ?

LES DIFFERENTS STADES DUNE CARENCE ANALYSE
EN FER A LANEMIE FERRIPRIVE SANGUINE DE GAEL

Réserves Hémoglobine :
en fer <108 g/dl ref (15-16)
\ ; Hématocrite
onctionne
- VGIVI : < 80% ref (80-100)
Normal Déplétion Déplétion Anémie
| des réserves?  totale en fer® | Ferriprive" TGVIH : < 28 pg ref (27-32)

=AY

C(OVIH:<30g/dl ref 3036

FERRITINE <15 Hg/L

Carence en fer

tine (Hg/L)'

Normal >30-60
Déplétion des réserves 15<F<30
Déplétion totale en fer <15
Anémie Ferriprive <15

oglobine (g/dL)

Normal >13
Déplétion des réserves > 13
Déplétion totale en fer > 13
Anémie Ferriprive <13

ref £30)

CONFIRMATION D'UNE ANEMIE FERRIPRIVE

X ENQUETE ETIOLOGIQUE
LA CARENCE EN FER :
5ESTIF, ALIMENTAIRE...

X TRAITEMENT
[EDICAMENTEUX

La supplémentation en fer se fait oralement
avec des médicaments a base de fer ferreux
ou par voie IV pour lanémie sévere.

'Anémie — recommandations 2025 de [OMVIS

2 Sant—Rayn Pasricha, Jason Tye—Din, Martina U Muckenthaler, Dorine W Swinkels: Iron Deficiency The LANCET, 397, 202]

3World Health Organization. Nutritional anaemias: tools for effective prevention and control. 2017

X FAVORISER LES ALIMENTS RICHES EN FER

Augmenter les apports en fer par une alimentation saine, variée et équilibrée
avec des aliments riches en fer : viandes rouges, foie, légumineuses,

baies, etc. Pour faciliter [absorption du fer, miser également sur les

aliments sources de vitamine C tels que les agrumes et les choux.

Pour les végétariens, préférer les aliments source de fer héminique.

X LIMITER LES INHIBITEURS
ABSORPTION DU FER

Réduire tous les inhibiteurs de fer qui limitent son absorption tels que
le café et le thé, lalcool, les produits laitiers, le son, les protéines de soja..

World Health Organization. Guideline on use of ferritin concentrations to assess iron status in individuals and populations. 2020
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Quels sont les

FACTEURS
AGGRAVANTS'

de la carence en fer
chez les hommes ?
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