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forcer h conscie . Je donnerai mes soins à Cinhaent et à quiconque me les 
demandera. Je ne me laisserai pas irï$l(uencer par la so du gain ou la redierdie de 
la gloire. 
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INTRODUCTION 



L3anhie est une pa&olo@e &+uente au m m  de la goswsse. Elle srnient chez 

1 0 & 2 0 % d a  es enceintes de milieu mial aHsé et &ez 30 % d a  es dans Les 

miliew défavoaiSéS 13-21. kn Caen= martiale en est la première ktidoge. Sa f requen~ 

vaPie en fmeltion du s b h t  nuttiilClioninel de la ppdat%on 121. 

Ce* m h i e  expse la e i. un issue a m  de Itrainrifusion p u r  la # S d e  du 

&np [3], I'orgmime matme1 ne d i s p m t  plus de mage de &Iiritd lpcrw 

sugpfier les pfies physiologiqi~es de 1" chement et a fortsoai miles d'un 

que. 

Ceae ankmie fernpnve se dkvejopp en eas de cmenee d " a ~ i g o ~  en fer, notamment 

dans cemlns p u p s  de ppulatiom dkfa~on&s, mais aussi pmce que la femmie, en 

+node d ' x ~ G t k  ghible, p d e  des réxnies mmiales wuvent eEondr&s dès le début 

de sa grssgsx [Le-5-6-71. Lhnkmie peut kgalement survair en cas de salpemenb 

chronhues pndant la dm& de "ia g&tion, mmme cela est ehlaent dans certaines 

circonstanws favorisân&s, telles que le placenb praevia. 

Il. ex&e cHé: plilias des s l t ~ t i o m  pAc~lIères, odi des dinl-ultkc; mwhionnetaes 

puvent seimenir, noamment les m u p s  mnguim râres, les phénows  kmrmytaires 

exceptionnels, les alle3rirnmunEmtions~ sedant la transhion homoiogue problématique. 

s p u ~ n t  Enkficier d'un protocole de tramksion autdogue propmméle, dont 

le dérouIernent p u t  P&e cornpromis par une amputation des réserves en fer, encore 

rnqjor& péln les lisesoim de I'mitk fwteplckeentspire [83. 

La supp8kme~p~tifsn inmiale s~~skagpatiqkne px~diànt la g a s e s x  a donné Hieu à un 

dkbat animk, s p p m k  ES dkfen(":w à ses d k m c t e u ~ ~ ~  et faisnt Ibbjet d"une esnfkrmee 
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p a  le Collkge Naitiûnnal des mkologues  Ob&&~ciens 

Franpis, qui cdnclue A I 'ab~nce de j&iGcahim scientifique d'me klle pmique. 

A ce jour le mitement de 13m&mie ferraprive est bien d i a ,  impmnt m e  

supplkmenhGsn m d a i e  soit onihle, de longue dm& et nm d é n k  dYeEetrs 

[IO], mit patrenerale p z  mie iai$-mwdaire douloureusrt. Pow Z'appcp~ m&ial ord, les 

&oubles digai& engendrks d3une par% sources de nori obxwanm du tPaikment, et le 

faible cmfplcierit d7absoption des sels f e ~ q u e s  dkuutre parii hl 11, amknent é3 douer de sa 

q i d e  efçlcacité. 

Un traitement m d a l  p a  \.oie irikraveineuse exisLe, deJà iatàlid d m  wmins pays 

eurowns. C ' m  m mniplexe de haeox. Une X U Z ~  ébde  san nt à compmer son 

utilisation pae rapp& au $-aikment mmial o d  au cours de h g s s m s e  a étk r&li* en 

1996 par 13éqluip sacliadienne d3Al-Momen [IZ]. Les premiers résulm laissent suppser 

une ef3FrcaciPé s ~ p é n e ~ e  ii la voie orale, sans e v s e r  aux complications allergiques 

décrites avec les complexes ferde-n autrefois utilisés 11 3). 

Ce travail p r s s e i c  dont Be promoteur ecgt la l a t e d  RRg-ionale de Nancy, 

r a i &  m callabmtion l'équlp ob&é~cale de 13éa"blisxmenc a p u r  but de 

comparer B'xtim et la tsléranm de Ba suppiémenaapion maréiak intsaveinew 

[VENOFER~ à la supplémentation martiale orale Y F E R ~ ) ~ ~  en ûis d'anémie 

fenriprfve chez la femme enmirite. Ceae étude a r q u  l'aceord et le soutien financier du 

Comiaé de Recherche Gliniqeie de Ba Maternité Régionale de Nancy. L'industrie 

Miqeze (Iilbrtoeoires Vifor-France) a $orni les ampules de fer-sacchasse 

iri-veinew et a p&ici@ pu moitié au budget bio'iogique. 



EMIES FE 

DE LA FEMME ENCEINTE 



%il, ANEMEES FERREPMVES DE LA FEMME ENCE%Ef"FE, 

h ne ]peut apprkhmder ceae pafiologie qu'en ayant la mnaiissanm d'une pm 

des modificat%ons héniatologiqum physidogiques s m e n m t  chez la e enceinte, et 

d ' â ~ k e  p m  du ~ n ~ d a ~ ~ i ~ ~  du fer. 

InlMYSIOLOGlQEFES AU COURS DE LA GROSWSSE, 

h esraeefion & -idement sinivie de mdif iea~ons  m&omiqaies et 

phpiologr'ques goMemerit rdve~~;lMes a I'amuchenient 11141. Eâ fmclhon 

hkmâe(~Io@qipe ne f&t pas exeepGon A la rkde. Ainsi sri note me hémdilutim 

pkysiolotgrqlre chez Ia e enceinte [1-2- 1 4- 1 51. 

La noGm de pseud6p-memie physioi8s@qrae pw hkmoda'llEticria au m m  de Ia 

gos%sx  est "onnue dqu is  de nombreuses mnées. En eEe/k, il existe chez la e 

enceinte m e  a u p e n h t i m  du v d m e  = p i n  circirIasit, touchmk le vo lme  globdâgre, 

mais praorrminmt sua Ie vo lme  prasraidqeie [2-14-151. 

Ceae infiataon debute ddes lia sepGérne semaine de gossesse. ElBe conceme sMout 

Ie volurne p8"s;makique done la vdew maimaiart est aEeinte en&e liai trex~~èmné: et la trente- 

qumikme smrnBne de g o s s s ,  mmrne Be mgers= l'&&de de P i ra i  et ~ 4 1 .  au murs de 

laquelLe les mesmes one kt6 ekmhkes avec du Bleu d'Evms [lijl- Ainsi pou des vdews 

de rkfkrenee de 60 à 65 mlkg de vsime m e i n  circdmt chez 1- femme, on peut 



atteindre des valeurs de 80 à 85 mVkg au cours de la grossesse a trentedeux semaines 

d'aménorrhée [14]. Cetîe augmentation varie en fonction de la stature d.e la femme, mais 

aussi en fonction du. nombre de faetus etilou du poids fatal [ 14- 1 61. 

L'inflation du volume globulaire est parallèle à celle du volume plasmatique, bien 

que plus limitée, comme on peut le représenter sur la figure 1 [14] : 

Evolution des volumes sanguin total, plasmatique et globulaire 
au cours de la grossesse normale. 

O 
+volume globulaire 

+dume sanguin total 

s a 

semaines de grossesse 

Figure 1 : Evolution des volumes sanguin total, plasmatique et globulaire an cours 
de la grossesse normale (d'après Bonica JJ 1171). 

On retrouve une double origine, hormonale et t~émodynamique, à cette expansion 

On retrouve une double origine, hormonale et t~émodynamique, à cette expansion 

du volume sanguin circulant [18]. Une cause hémodynamique en rapport avec l'apparition 

de la circulation placentaire et une cause hormonale en rapport d'une part avec une 

augmentation des taux de progestérone plasmatique, et d'autre part avec une activation du 

système rénine-angiotensine-aldostérone par les œstrogènes. ii existe un 

hyperaldostéronisme physiologique dont le primum movens est mal élucidé. 



am esas~baglts eolloXdes du plasm. note ainsi me diminaGan de la pro~ddmie, 

touehmt essentidlement I'dbmhe, avw PUT c,n*uenm m e  baisse du rappo& 

albminæ sm @obuliaies et me diminution de 14 O/o de Ia pressisn oaicotique du plasma. 

11411. 

Ainsi une auidmie pkgssiologique de di lhon appasait d&s le second tnmesftre de la 

gossd=sse a v a  m e  eh& du &uan d'Bi&mogIobine de 14 &dl à 12 @dl [ 1-41. Le retour à la 

nomale du volme siinguin circulmt s'eEe6tue vem ta stxikme srnaine p&-gar(um. [Id]. 

obxwpe une variaciion des valem des e 

dans le oatbleau H : 



B. METABOLISME DU E R  AU GOIIRS DE LA GROSSESSE, 

Le Bèr e& m n u ~ m e n t  es~nI-ieh nrkssaire àa toutes les eelhlales humaines et a m  

p n d a  foncIions de 3 "organism [ 1 81. 

1, R é p a ~ G û n  -B8m fer dans Igsqsniisme : 

La quan~tk totale de feh contenue dms 1"organisime est de 3 & 4 grammes (40 A 

50 mg F&g de p i &  cio-porel) [20-21-22-23-243. Cei élkmerat se répartit enbe p lus ie~s  

4:ompartiments -01: 

63 .- il est le plalus impo if reprknte  70 96 du fer 

w&l, wit 2.8 mmmes. fn est essentiellement c o ~ t u k  pw 1"lbkmogIobine. 

Chque grmme d"lb&mogloiSine wdient 3,3 mg de fer, et IMulk anomal 

pssède 770 mes d'hkmoglobine. Par aillem on re&ouve de faibles 

quantités c%e fer dans la myoglobine et dans les s cellulaires intervenant 

dam le mktabolisme oqdatif telltes que les eablases, les cfimhrorraes et les 

rnykZo+ro~dases ; 

I : il wréxn te  25 % du fer tstal, soit I wmme. Il 

est pmagé enpire fa f d i n e  pltr O,$ e et l'hkmosidé.nnaes p u r  0,4 

-mm&". Ce mnt deux rniolécutes situks dans les cellules du syakrrae des 3 

phagwms mnonucl&s et Iles hdpatmfles : 



% est une proteine hydrowluble qui p u t  contenir 

jusqu'à PEOOO atomes de fer p~ar rnolkule. Ce fa est facilement 

mobilisable. C'est le refld de l'&kt des rkxnres des macroph%es. Sa 

s p t k è : ~ ,  hepaltique, est a u p e n t k  q u a d  Za quantte de fer dans le 

coqarainient circulant aupente ; 

+ l "kg&naosb;&rdne est m e  fome denatwée de la Eedine, insoluble, agrégée 

en m l l m  conknant ran qmntie plus im de fer, Bnals 

di"isilement mobilisable. Le fer est libérk trks lenkrnemit au profit de la 

femtine et de la mnsfemne. 

61 : c3e* le compartiment de fert entre les 

mmpdments fonctionnel et de rkxwe. W est quantibtivement le plus peht, 

comespndant à Q,I 96 du fer tohl, soit 4 miilligrammes. fl est reprdsen~ par la 

tramfernne, encore appel& siddleroyphiline. II n'exisk pas de fer libre et d a  le 

plasma le fer est exclusivement lié à la Lramfenine. Son rôle est de k a n s p ~ e r  le 

fer  LUX cellules mns qu9l soit con lors des khanges. La sp&&se de la 

tramfePrane est kkpaLIque. Elle est inversement prophonne1le celle de la 

ferri~ne : elle e s  diminu& qwhd la sp&&s de f e ~ t i n e  et i1"iuicapratian du 

fer dam wlle-çi sont maimales. 

ka repmia-fon du fer dam %"organisme p u t  2%re rksurak dam le bb lau  11 : 



Tableam $1 : les ~RksenQs c<pmpailtirmenls do fer dans I9@qanisine (d9apr&s 
Daaaielssn [19]). 

C"e& kum sysltkme femk avm des k k a n g e ~ n t e e  les difiFkrenifs mmpmimenb 

(annexe 2 )  [29-20). 

Apnh ingestion, le fa atimenhire M v e  dans IQes(omc k?froitement lié a m  

proLeines organiques dont il es( IiMr&: g8ce au pH =ide éie. Il se lie alom avec des 

romp&s de faibHe gsids moléculaire kls que le fructose:, les %ides aminks, p u a  rester 

soluble au pH neube inesl;inaI. 

LZabse)~tlm se fait a l o ~  es~ritrlellement dans Ie ducrdknw et Ila pstt-lie haute du 

jkjunism (hrdure en krcssx), mals elle ne eoncem que 2 0 à 15 O/a du fer ingérk, soit 1 à 2 

milliigammes px jow p u r  une ahimenktiern &-uilibrk Une @ande peaaLie du fer fenriqsie 

forne des selis insolubles avec les p h p ~ k c ~  l'acide tannique, Iæs phosphaes et Il'argile 

(gsug3n2al dlCZt41bF_ ;PreB,Pl~a~t 1 5 â k ; ~ ~ p t % ~ ~ .  Celie4t est egdeme~t ddd-sinsk cri cas d'oecé1érak;ûn 



du t-pcinsit intes~nd.  Ensraite dms les cellfuies maqueuses de t'intesGn gGle, le fer feneux 

est mnveI.ez era Itèr fe~qame au corn de I'alss0m)eion qui csmprmd la fixahon à la 

Wsferrane et à la f d t i n e  plspsmahque, puis il a t  

sont awm. Ainsi tout au long de la grosses% I'abw~pGon de fer non hkminique 

aumente pcrw êtsre jiasqu3A cinq à ne& fois s u ~ d e m e  à ternie [9]. Ceci a f ~ t  l'oazljet de 

travaux, et d'qrks WhiWer et eoll. si l'on p m d  m e  prkpâratiion aquewe de sdfate de 

fer p r  os on eonsbte que l Y a b w ~ h o n  du f e ~  passe de 7,6 94 à 12 semaines de m s s e s s ,  àI 

21,l 94 91 24 semaines et 5. 37,4 O/o A 36 semaines [25]. Plus ent les bavaux de 

Barreg et d l .  [26] A props  d'me kbde p r o s p t i w  longibdinde p m t  sur des 

d i m a &  (viande, pain, Qw d90mge) chez d a  es enmintes ni ea re i iks  en fer, ni 

anémiées en dkbut de g o ~ s e w ,  rnon-t que I'abso~rpbon du fer non hdminique (la 

pdncipde sowce de fer alimenbire : supkiepue à 85 94) est multipliée par ned e n k  la 

12" et la 36'*= semaine de grossesse. Cette augmentation de l'absorption n'est pas la 

eonséquenee d'une ankmie, mais reprdsente m phdnmène physiologique d'adaplation à 

ira diminueion p-ralJkle des Irésenres en fer [27-281. Cela reJ'oint les lhravam de DmieIson 

[29] qui montrent que la viteme dYabwIpbon du fw dans le gas&ro-intestinal 

diminaie Esque  toutes les sunolhdes d'agofe~tine dans les rksemes sont mmbinées avw 

cfrn fer, d inversement l o q u e  Ies résemes m&iales sant rddultes. 

e pm jow. Elles s e m t  majorks dans ies 

~ d r o m a  nkpBaro8-Eqaes p a  I 3 n  d'me éliminaeion en-n.e accme de la 

Ipansfearine. Les p&a mnk kggalement gkniMes, et :%es p e ~ e s  menstrarelles wuvent 

ahteixlhe 30 milla es pm c ~ l e ,  mais seront « Sêonomi~ke~ » au e o m  de fa gassesse. 

II existe kgdement des prtes en cas d'héns~n9gies distillmtes, qu'elles soient di-stives, 

Les mo~agemez8,a :_ternes BU &i smf ~eprdsentks par 13 hgclc de i3é~h+opZkse. 

La qu"n"ht6 de fer inmpr& pw i'h~rno@abin6os~.ni~%:se est égde à celle liMrk pw 



I'héarislysg: physiologique, wit 30 milli es pas jow. Les maa8phqes, %ieu de 

IiMmiion du hèr de I'hémoliyx, wnt les intermédiaires enbe les $lobdes rouges et la 

trmsfernine- Les résenes interaaieanene PUT c o m ~ n s e r  les déséquilibres. 

Les hdmades circda4ies m d e m e n t  en moyeme 1,s à1 3 es de fer. Un 

e d'hboglobine mskwite la mise h diwsihon de 3,4 mg de fer élément 1301. 

L'hématie ne p de noyau et ne p u t  donc =mer aucune v t h e x  protkique. 

Son préc maull;iire est 1' Imk. C'est lui qui slyiahétise byhémo@obine et les 

enzymes. La demi-vie de l'hématie est de 120 jours et chaque jour 111209e la masse 

globulaire eheL- dkmite, rennpla* pas m e  quantité équivalente de nouvelles hématies. 

Ainsi, quoitidiennmenÊ, 15 d. 30 mg de fer mnt Ii&és de l'hémoglobine et la meme 

qumlite a t  réintrduite dans les Jeinries hkma~es, en m cir6Uit qumiment 

demetion a lieu au sein du cjqoplasme des cellules rnxrophaga de ja mmlle osseuse oijr 

le fer est rhu#rd et rebmsmis aux dmroblastes p u  I'intemédiaire de la kasferrine. 

EyhSmo@obimie mstslue 33 % d'me hématie, e9le wmprend quatre c h h e s  de 

globine et quabtre mdkules d'hém. LYh&me est une prg,hMne, la potoprph)alnne III 

contenant un atome de fer fenewx ( ~ e ~ ' ) .  Cet atome de fer dispose de deux valences libres 

et entre en jeu Dms les 1iaims de d'h41ne Q fa dobine. 

L- rzyele mlliaiiaire du fer débute par la liaison de dew mo1kde.s de b a n s f e ~ n e  

mono 4 ~ 1 à  difersique au r h p t e m  de la trmsferpine selon m grmessus énerge et 

dépndmt ( m e x e  2) 1193. Dms les conditions nomales la m s f e ~ n e  est 

sous fome d i f e ~ q u e  mais en cas de mence marh'de I'apporli am d l d e s  se fait mus 

sferpine inonofenique. La bmsferrmne chargée en f e ~  se lie au rdeepteur de fa 

îsansferpine, fomanmt km complexe qui est dquesbk dms m e  ptm'te fisswe, laquelle se 

cel1de 41 hsionne avw me vksicde acide (pH < 5,5). C'est dms cet environanemenf 

acide que le kkr est 1iMik de 821 t k a n s f e ~ ~ e  et p u t  60re utiBEk ptx les fmctims 

eelldcaires OU je stmkage. 



En praGque cowmte le sbht rndd est explore par [ZOI : 

~t : c'est le do%e du f a  sérique. Ce test néeessite de deteminer en 

mgme temps la capacité latente de fixabon de la msf&ne qui rqrksente la 

ite de la msferrine ai lier du fa J u s ~ u ' ~  on. En cas de men% 

niaiaide la sidkrkmie est con ent basse, inférieme à 10 ~ o l n  ou 60 

pg/100 ml ; 

D : æIk est do& pw mktEide T;ldio-immmo1ogique ou par 

ue. Elle est inteqrktable essentieIlement pw des 

vahem b a s ,  un faw irrféneur à 12 yg81, signant un épuiserrnent des r4ser"es 

maiaides "81. C'est le premier pumètre qui se modifie lors d'me dépletion en 

fer, et sa sensibiliitk et sa s#cfficitk ont été démon&&s pw apprkier le déficit 

maa2id pndmt la gossesse [3 11 ; 

(I ologique, mais en règle 

gdn6de on kvdaae sa eahpacite toh4e de f i ~ a ~ ~ n  du fer et sm mEeiené de 

on ; 

++- .- ~ " e s  la somme de 

Ba siddrdmie et de la capaci~ latenk de iFox&ioa du fer ; 

ezp : c'est le mpp0~ CE% Ha slddrémie & la capacité 

table de fixation du fer. r4 e?;;l nonap~a9emeglt de 30 94 eonespndant à une 

=turation de %a m n s f  au tiens ; 



% : daapr&s @&aga ce serait un 

dosage plw swifique [32], bien que cela r e a  controved [33]. Il est 

ré-ialik p mdftksde &io-irnmuncbIo@que et un ta= su@neur à 8,5 mg/l 

d é k i t  uri défrsit mmial $321. En eEet les cellules qui ont ksoin de fer 

eqriment le récepfeur de la &ansfenaine à kur surEaee [34-35-36] et 

q w d  il exi* une ddplétion du compartiment de résewe en fer son %aux 

a 137%. CetLe aupenhtion du rkeptem de la mmfernne chez 

des patienl's prksenmt m e  wence martiale a initialement k~ dkrite et 

conifimk p Kohgo et mll. [38], puis eonfirrnk p z  Flswem [39] et par 

Huekm 1401 ; 

@a 

mmiales. C a e  Whnique comiste en la colomtion du f a  non hdmoglobiniqw 

pah le Eemcx:yanme de paaissium sous fome de  iris bleu de Pnisse dans les 

rnacrogbages Gssaaliks sw un myklogamme ou sur une biopsie hkpatique. En 

cas d'aIiemie fenipive le rnyélogramm mn-rait par ailleurs uule 

augmentation de la Il@& drgrlhobls~stique su@elare 5e 30 96 avw des 

d blastes ii cfloplasnie effilwhk et ne contenant aucm pipa de f i  la 

coIomtion de Perls. C'es ervpndant une &hique trk invmive, srnout pndant 

ta @ossesse, et il est prkfémble d%valuer simplemenit b femitinémie [4] ; 

a 

en fornation est imuEsnt. Ce a"& gpas urie m & h d e  de domge 

trks swlifique, car wn @ux p u t  aumenka dam les maldies inflammatoires 

choniques, les maldies d i g n e s  ou en c a  d'infection. 



comp&menhs dia fer [4 l] : 

* pah la. mesure du taw d"k6moglokine ; 

d par la niesure: de la ferritinkmie ; 

* par la =sue de ila sidedmie ou de la lsspnsfem~le 

(de mariid coumte p-r la apwit6 tohle de fixahion du fer de la. 

Les e m m  d i ~ d q u e s  wnt rahes, constibks essentiellemerit de fakux psitifs, 

avec un hw de femtine Senque e!lev& dans tous les khIs infimmatoires. hlans ces 

eircom~nws le dowe  du n k p k u  de la &amfernine, indépndmt de I'innamnation, 

prendra W u k  sla vdeur. 

Bar ailleuns la paai &ia&si~dque de ces examem put  &e repaésentk dans k 

8blau III, =hant que la xmibilité reprksnk la probabili~ que le te& soit positif quand 

le patient préserite l'anodie (\.rai psitif), et que la swificitk aeprksenk !a pr~babilitk 

que le t& soit ltkgtif qwnd le patient ne prksente psss lkanmalie ( m i  sikgatif) : 

Tableam III : pniswace &sgnassrEHqoe de diHkre~%es mé:th&es d%xglora%ie~ do staht 
m a h a l  (dtsgrr&s Hemataii%? htaaimes t33j)- 



Chez Ea e enceinte, eri dehors de toute paeholo@e intercmente, le dosage de 

la fe~t imrhle  & m è@ fihle, mais malkemeusemen~ et selon les adfkrences 

mMicaies spp&Ies [42], il n'est p a  pmhqué de f q n  routinière ~ à u  eoms de Ia 

gromess, et sede la nuniémtion fomarle shlaiguine est obligratolre au axikme mois. 

Les valeurs wel les  des métkodes dYexplofatnon du shtut mar(id, &risi que leur 

varmalman geaidant Ba 

Tablean IV : Vaaleam snsme1les gBes mgthdes d9e_lngl~ra%lon sta~qaes dn s h h t  m % d a l  
et  Hem- va-éaa-&aolln pcvaidgnt laa grassesse 



C. LIES BESOINS EN FER LIES A LA GnaCbSSESSE, 

r w ~ n t e  un prkI9.vernent coassidkrable sur les resewes de fer 

raiatmella 19431. 

Pow les p,"neipaw p o e  de dkpea  il est à noter que le contenu era fer d'm 

f&us de 20 %maines nk& que de 30 mg3 mais qu5l aMeint en~ron  270 mg efiea le 

muvau-nk à *me et en bonne mtk, bndis que le pImnb en contient de 30 à 75 mg 

K44-453. Cegei ne m&itue bukfois qu'une faible fraction des ksoins de la grossesse, 

esti&s à enGron850 ~lîg [9]. 

ER eEet les kmim en fer &une gosxsx  sont ehmks par la plqart des auteurs 

en&e 700 mg et 1 g [ 1-2-9-28 1, ils sont rdpds  en : 

+., avm un m m e  d'awmulation 

croiss;nn& j q u 3 à  des kwins de 7,s mg quoeidiem en fin de gosxsse ; 

ra qui le fi% g d r  de la mmfearine de la m&re, en 

=iss;nnt isn coni@aitii~n avec la mo(:lIe osseuse ; 



Ces kmim sont put4ke sure~i&s si I"ctn considere que le fer lie à 

l'aupenhation de h se kq-throc@ire maternelle ne reprkxne pas un vk~table 

«CO% » eompapk à celari du mmfe& du fer makmel ~ b l l  faelus s u  au plxena [45]. 

En revanche ces kwim ne heinrnent pas compte des ddprditi~m en fer bmI, 

physislo&~ses. obligtoires, et qui Muixnt  Be fonctionnement de I'srganisme. % les 

reteouve dans les urines, la sueiiP, la bile et elles représenknt 0,8 à I rnig de fer par jsw, 

soit 240 mg PU" I'ewmble de la gsssesse [47]. 

Les k o i m  sont tempmirement mncen&&s sur les deux demiers ai-:mesb-es de Ia 

aossesse, et on p u t  wmidkrer que le troisieme hmec;lre esl la NricMae la plw in&nse de 

stockage piu Ie f&m, le muple rna&m6)-faItal devarnt alors extremernent dkpndant des 

agprl[s exogèsnes en fer [48]. Le Itrampfi du fer à partk de I'organisme maternel setrable 

a h  kteoitement contrôlk par l"unil;g; fwteglacen&ire. 

En résme, et xion Ie -de de la gsssesse, Ies pdes  de d d p w  en fer p d a n t  la 

@os%= puvent &ke reprdsenes dans le -tableau V : 

ire maternelle 

Mgber&lPonrsr pbysira% 

TadMeaa V : p t e s  de d&pgsa3 eg fer [em mg) pendant Iro grassesse [af19apr&s Herche-g 



Si l'on mnsidke que les âpp* diment&ses de f a  sont ea-més en&e 6 et 

15 nid1008 d o ~ e s  m France ~ 8 o n  les enquetes 8471, et que I'abwrpa-Son du fer 

héminique est de 30 B 40 % mdis que Gelle du fer non hepninique est de 5 % avw un 

mficierat moyen d'absc)r~,~orn du fer de lld à 15%, on pwidit penser que toutes les 

es enmintes =nt e x p s k s  au risque de caence martdale hg]. 

GYest ms compter sur l24ustement ikpfh~I@ du mkbbolime maternel a v e ~  la 

m s h h b o n  de ré es mobilisables au mm du dernier ~n ies&e  p d m t  lequel la 

croissance fable  est la plus rapide. C)n eomaxt kgdement ia sapacité du plaeenb à târer 

p h e  des réxmes maternelles et je rble m p n  que ces résemes puvent jouer entre les 

ksoins du faetus et les Bueha.tions des ressourees dimenlaires [49]. fi existe par ailleurs 

m e  auganenbbon de I 'abw~hon du fer non héminique tout au long de %a grossesse 

juqu7à cinq à neipf fois suweure au terme de Ia. gaûssesse par bapprt aux vdeuas 

nomales [949]. Le mntrOle prkis des trrpnsfe* nnatern*fatam en jfer wns~tue  une 

b&&ae de *uritk pu faire fa% à une m e n e  raamliale. Ainsi le a ~ m t  B en 

ferY en czalcim ou en vitanzine A des nouveau-nks reste, dms de larges limites, 

independ& de celui de la m&re 8491. 

P$u tstal Ia muvs~me des kwipps srai: q u i %  à des niP,.ms"; d'âppir 

comparables ai c ew de la ppli!ZatIon gknkmle, si Ita mtion alimentaire éaaiL suEsihnte 

(siia@mnieme ai "0468 mione5 p;pr joeir) d vrarik' s n s  exclmion des alimeiaâs d'origine 

animale [LESî"]. 

C"e& ~epndan t  un h u i l i b  pekaise qui wm wite c~tnpromis par un dérfieit 

pr&xi&an& des vomis~g:rne:n~ CPU une alimenbtion dk*~ilibr&, c a e n k  en produits 

d "origine mimale par conb<cticsn s u  probl&me &onsrnique [49]. 



Ils reprksentmt b'lab~quement 1a quanGt6 de fer qu9Il faut f a m i r  en sus de 

l'dimenb~on ~ i o m d e  pm (ùouksir 19ensc:mMe des bewins de la p s i ~ e s s e  [49]. Ils sont 

es~niés dYay,r& I e s  quantites de fa dé@ dans l'orgmism faM, le flacenh et 

I'orgmime memeli, amquels s'4outent les GOG& énerg6Gques de maintenance de 

l'mité foeteplacenbire et de l3or.ganisme matemd. Ces donnks mnt généralement 

majorées p u r  tmir eompte de la biodispnibilité et des varliatims interindividuelles [49- 

sol. 

ins quo%idiens en fer en deho= de la grossew %nt de I 2 mg, cou 

les prtes. Pés sont multiy;rliés p;%r dew avant la @osses% chez la femme en Hriode 

d ' a c t i ~ ~  génibie chez qui %es "9:- cmmknialles doivent P&e ca,mgen&s [49]. 

Les b m i m  n~l'tniih.onnels qwidiens en fer pndant la @os%es%e sont edim& en* 4 

et 7 mg, tandis que tous %es e v &  nulttionnels hncpais cowil1ent un app& de 19 à 

2 1 mg de fer p~ jour en knant cornpk dia cw"icient d k b ~ p t i o n  noma1 du fer [2'28]. 

Cinq &audes h n p k s ,  analy*s pw Romon, ormlt kvaluk les a p p m  alimentaires de 

la femme encein& (bblgyau VQ et egiment h consommation Jomalikre (Qf4 fer en&e 12 et 

15 rrig en moyenne [51]. Ces dtudes sont &&s prmhes les unes des aut-res et prwhes des 

cal7nnhs inkm&llonales. L%s appoa sraient donc insuEschnts. 



Tableam VI : E b d a  f-rimçaiws de 19app-dt mafial de la femme eaacceiiitae (dyasps*s 
Romoip M* pal), 

C e p d a t  en b w  12 96 des es de la d@on p*siernne, toutes o~gines  

ewiques mnfmduces, ont des apgoIâs de fer Bnfk~em & 10 mg lpar jour [55], tandis que 

dms la rcégon du NoHA - Pas de CdGs ces chifies s'élèvent A. 22 % [53] et :au Eh&-Unis 

m denombre 7 04e de es dormit les apports en fer semitrnt Inféfiews à 73 mg [56]. 

Cetee sihPâ$4sn n'est pas se imque  de lai Fmee pquisqrae dms B'enseniblle des pays 

indw~âli?%és on retrouve des cHiifies A p u  pr&s mdalspes (Bbleau VII) : 



France 

Alkmagne 

Grande Bretagne 

Danemark 

Finlande 

Suede 

Canada 

Etats-Enis 

Tableau VI1 : apports alimentaires quotidiens en fer chez Ba femme enceinte dans les 
pays industrialisés (d'après Hercberg [47]). 

.& k s  saerees lalirarembises de fer : 

LIévolutfon de l"alirnen&tim taar cvoamrs des demi&res dkennies s'est eaduik en 

Fm=,  comme dms l'ewmMe des pays isidm~aIis6s2 par une rEUtictiofi des app1~5 

knergktiques (en r k p w  à la dirninlatisri des dkpenxs knergktiques), ce qui a p u r  effet 

de rduire les q p r t s  de $sus Ies micronutalmenais, nsbmment las appo& de fer 15'71. 

k s  apprgs se font sous forne de fer ferrique. Les wuhces alimentaires de fer sont 

de maniére wmanLe Ia 8.rande, le pismn, les ckrhles et les bits. 

On  ut resurner la teneur moyenne en fer de diE&renais alimen@ dam le tableau 

VI11 : 



Tableam VIII : tenseur meyenne ea fer de diiffkrentts aÈBme~ib (d%%pr&s Roquier- 
Charles -81). 

En fait plm qm h quaaiti~ de fer pdsenk dans l"alimenbaon, esest la qualitk de 

ce fer qui eodkue le fxkur  dkteminant wur la muverlme des k w i m  de l'organisme. 

Le fer SOUS fome Ihkminique est mieu absorké que le fer non hkminique, sans 

inltrswention des modes de cuisson allmenhk. On distingue &ne : 

#S p w  15 94 des appfts, contenu en gande pmie dans la 

~ a d e  rouge [949]. Son abxlp~on est de 30 61 4 O/o quel que soit 

I'enviromement alimnbire 191; 

@ 

végdtau d les eu& E9494. LiiPbsovtion ne dkpase pm 5 96 et est influencée 

p x  les au&es comtituan& du repas et les derétions digestives 195. 



De ANEb4TE PAR CAWNCE RTEALE DE LA FEMME 

ENCHnnNrn* 

Elle & à did~giser de b pseudo-anémie p.ÿsiologique de dilution. Un t a u  

d9hkmoglobine infkiaeur à 10 &dl, quel que soit 17ke -stationnet de la grossesse, doit 

&&e eomidérk mmme une ctmie » anémie, wlle4i devant &&e &valu& d i n i q u a n t  et 

L"0.M.S. estime 51 76 des femmes enceintes dans le monde, pays développés 

et en \?oie de dkveloppment confondus, soueent d'mémie ferrlprirva: [9]. 

La. eiETence markiak qwnt à elle toucherait deruc milliards e13indi~dus et c k g  un 

problhme de Sang Publique à l"&helk de la plankte [47]. Elle reprksenk ainsi la plus 

imprtante taux d'anémie dans le monde et sa prkvalençe est inRuen& p des faGteurs 

physiologiques, pathologiques et nutritionnels [593. C"est à la fois l'objet d'ktdes 

épid&niiologiques rkentes et un problème ancien. Pour !"andote, il y a d6jà plus de 3000 

ans, Mila~kos gukalssait le fils du Roi d'Ares en lui donnw à h i r e  l'eau dans laquelle il 

avait plonge I"k@ ntlielle du mcrifEce, avariL qu'elle y dkpse sa rouille, rblimnt amsi le 

premier essai hdmgeilrgique à b w  de fer de I'hiseoire de l"gImanlBe. 1471. 

Si lia pliupôrt de ces anérmies mnt gGnGralenient aLan15uks à une eaherice martiale, 

p u  d'ktudes pmeItent d'édaaer %a W~~aIence réelle de I'anikmie fet~pnve chez la 

femme enliein*. Une p n d e  enquek amkriwine, Ia « %%ahional Heal%Ba md Nulrition 
. . 

Ew~mraaatigara » [6-7]- sugkre q~se 5 â 10 % des femmes en 5ge de prlla=r&r h~lrpr 



m e n e  m d d e .  a%aorilpmn [4] &me que 33 6 50 ?4 des 

n'ont plrts de fa en rkseme au raiveau de lew mdle  os:. En Fm=, 16 à SO $4 des 

es en &e de prwrklr ont me ferrr;~nkmie inférgersre h 12 ifs@ et &ois es sru 

quaee une fe~tinkrnie Infk~Iewe à 50 pg, e qui marespsnd & moim de 500 rng de fer 

en r6serve [5]. Bar aille111:s les r-Semes en Pèr seraient insufii-lsawtes dès le troisième mois 

de la grossesse chez 16 96 des autwhtones (en Er-nce) et 40,s ?4 des immigks [GO]. 

Cela eonfrme les données de plusieurs autres eéudes fimçalses [486162]. La 

premiére dade a étd ra i*  auprk de 476 ktudlarates de Ja réaon pasIsieme en bnne 

santé. Chez f 6 96 dYen&e elleq aine absence totale de réseme en fer a été trouvée. Chez 

75 96 dYentre elles les rkrves dhient infkieures à 500 mg seuil nécessaire pour faire 

fa= awr &soins de la grossesse E6 13. 

La de dhde a été rh1isk pm Papiemik m$-e B 976 et 1980 [48j. Une carence 

rnartlale a kt& &ouv& chez 30 O/o d a  femmes enceintes. Elle memaait 50 96 des patimtes 

si l'on considère le cas des mdtipares, nomi1ment en a s  de $rossesss=s rapprwhées, ou 

igrkes. En eEet le niv-iu socio-&onornique des li i g k s  est gknkrdement 

plus faible df~l lems habifucles alimenhires placent la viande en psition mondaire, plus 

souvent ~ ù a  wkmentei pl& de riz ou de cdrhles. 

L- demi&re khde, rndhmnbiqw, c4tk pm Jmse-Maha 8281, menée par -lin et 

Herckrg dans quabgi matemites de la rkgbon p&sienne enbe 1981 et $983, sur 658 

es enelntes [62] a raionare qw (frwes 2a et Sb) : 



-la carence martiale (fmitine 5 12 pgh) est présente chez 17 % des 

métropolitaines au 3- mois, 61 % au 6- mois et 75 % au 9- mois de 

go== .; 

la carence martiale est présente chez 42 % des femmes d'autre origine ethnique 

au 3- mois, 8 1 % aux 6ème mois et 9b"e mois (figure 2a) : 

MG = mois de grossesse. 

Fieure 2a : carence martiale au conrs de la grossesse selon l'origine ethnique chez 
658 femmes enceintes (d'après Duplin et Hercberg 1621). 

Fieure 2a : carence martiale au conrs de la grossesse selon l'origine ethnique chez 
658 femmes enceintes (d'après Duplin et Hercberg 1621). 



* il existe une anémie chez 1,5 % des métropolitaines au 3- mois, 10 % au 6- 

mois et 12 % au 9- mois de grossesse ; 

* il existe une anémie chez 11,s % des femmes d'autre origine ethnique au 3- 

mois, 28 % au 6& mois et 38 % au 9601 mois (figure 2b) : 

,MG = mois de grossesse. 

Fipure 2b : anémie an cours de la grossesse selon l'origine ethnique cbez 658 femmes 
enceintes (d'après Duplin et Hercberg 1621). 

0 

enceintes (d'après Duplin et Hercberg 1621). 



Pa &]lem a u  Ems-Unis, m e  enqu8te men& p a  les « Cent= fiar h e m  

@on&oi B [63], brouvait chez Les es enceintes ;à faibles revenus, m e  mémie du 

~roisième hmestre chez 19 O/a des es blanches et 38 % des es noire. Geae 

&&de monbe bien que la qudité de I'dltinenkation fait intervenir des faetem 

hnorniques, niclas wssi culuels  et parfois religiem ou philosophiques. 

Dans BY&tude de Ganiden (New Jeney) [56] 3,s % des 

ferripi= d& la fin du prmler brames- de ]la grosse%~~e, et chez les adolewntes ce chifie 

6bit double [SB*]. 

Sdon B"0.M.S. 1651 l'arn6mie de la gossesse est d&fi~ie p a  imn tâm dYh6moglobine 

inférieur 6 1% @di et seXon Xe C.D.L. d3Aitlm@ [03] le teme de gem8ion doit e&e j-Hs en 

wrnpfe, a v e  : 



Ce& memie est ddfinie pw des cniltfires hemato1o@ques pTéGis hm], elle est : 

+ définie par un volume globulaire moyen inférieur à 80 p? ; 

+ dkGnie p a  ma tenem mquxdaire  m o v e  en hdmogobisre 

inféneme A 27 pg et, de manikre mclins sensible, pâa m e  eoncenkahon 

@ le ~"nt re  en est d h l o r k  avec un 

Biseré d"hémo@obino au pot-toup". Il s ' a t  d'mulocfles. 11 existe é@ement une 

misoc@% Qhétérogénéitk de dim&be des hématies), me pIkllocflose 

(inkgdit& de fome des hématies) ; 

+ qui e& invaif et inutile au d i w o s ~ c ,  m montrerait une 

aumatrrIrion de Ba l i g &  roMdque S U ~ ~ ~ W  à 30 76 avec des 

dmrcbblasltes à efloplasnrae efflloelié et ne mntenaalt aucm pain de fer ài la 

colordon de Perls. 

Cqest m d6ficit m fer eopreI  t o a  provoque par une demaiade en fer su#rieme ài 

B'apprk physiol~@que [GR]. b déstoaeee : 

@ : elle sunvient Iomque la vitlesse at Iquelle le fer est 

nnobilisé A phr des rkxmes dms Ie QSSU h ~ r x m i r e  est iti-iitb ~ P K  

rkpnd-e de mmikre adequate A. la stlmrrlatioea de J7$~Sir0pikx  p u  1, r-Mir 

EPO SE %-de de Ba prcdtadioga de nwdvma gIobràles r%sdges 1671 ; 



e en &ois g h w s  forsque I"incan,ab=itk à dishrpbueg 

le fer la mw1le 0sseeao;o: prolifkrarate gep1.t d'am diniiil&ion s u  d'une absence 

de r&.c;erves [68] : - avm ung: diminu~omi d a  r&xWes sasis 

diminhon du taux des wmps&s fop1ctionnels ; 

%- lorsque les r&se17pg:s niarltiala ~ n t  épui*s lirnibnt la 

prcrducaion d3h&mog1obine ; 

Elle se definit p z  d s  critkres biologiques préeis [20j : 

@ lane fe~t i ine  &9iqiae eEondrk, Inf&Zart:~ine à 12 pfl, car&k9isa~t -ia 6gruisa:ment 

des rksemes. 



3, ,W&aakrne de I"a9néa;nie chez ta Bfemme eaceinrke: 

Le mk&bIisme & fer, en 4 ~ l i b m  're, est faenlement 

en ws de dkficik e t  I 'absorp~~n digahve [20-$9]. La m e n %  ien fer de l'organisme va se 

manifester, selon wn  impoIZanse, e;pi &ois 6-s sw~essives [201 : 

&66 d H d m h ~  d a  r&ma : c'est le prennier sta&ae de la mence. Hle induit m e  

a u ~ m b ~ o n  de I'abwrpboni intesÊ-inale et me augmenbt4on de la w&èse de la 

sferrine. La liErat4crn de Bèr du eommimelllt de réseme vem le 

cornparriment circulant p m e t  ]te mainkien d'me sddk14niie nomale. II y a 

dmt  dkjà diminution de la on de lai bansfenine ; 

I) : elle W u i t  I'bpuisement des résemes en Pèr, qui 

est mxa rapide, et si la mm= pniste,  la sid&r&rnle b isse  masiis I'hbmatspoièse 

n'est p enesre touehk ; 

glw dkZiwk en q w n t i ~  suEsante am é blasttes. La spthkse de 

Zah6mog1obine diminue, enaainant une anémie hrome. L'augnnenktion de 

I"activItk migotique des éq.tlirobla5tes est r e s p m b l e  d'une micrwflose. Le 

nombre de globules rouges diminue propo~ionilellement de mani&re moins 

irnporttante. Il s"emuit d'urne p a ~  une augnnenktiora de Ia synthèse 

d"é pjk.r-Pne qui va gimulier 1"é: p'r'&se, d"auhre p w  une limi~tion de 

mttie k@hropP&x par Ba diminution de 1a s p b é x  d'h&mog1oblne. La 

uenee fifiale ed une diminution de I"é 

negknkmtive. 



La arence entrazne &@lement lrne dinnn~ttion des composés contenant du fer, tels 

que la niy~~globine, les cflmfaromes des mitwhondines, la =&lase et la f~eroqdae .  

hxl q w e  de l"@uilibre préGaire du m&bolisme du fer petta se faire par 

aumenWion d a  pe&es, essen~ellemnt Enénnom@ques, ou p x  insufliisainm des enbks, 

mare pap diminution des apprts, ou relcntive, par augrnentsa.tion des besoins ou déficit 

d'abwption [%O]. 

Les p & s  hkmomgiques reprkntent 80 op0 des ktiolo~es des angtmies ferripnims 

en delnors; arle la . Chez la femme enminte il s'%if la pIupm du t e w s  

d ' h b m o ~ i e s  minime et rk@Lees (@=TB& prsaet4a). 

Les vrftes non h&morra~(~kaes sont m s  et liées ai. kane augnnen$sat~an des p ~ e s  

urinaires. fi s'agiit habauellement d'une hkm~lgfi- chro~ique inm\r2~eula?ae: enhrainant aanp 

Iietm~sidk~nurie pmaaaenk. On no& dans ce d r e  les h9:moglobin~ig:s pxoxgrstiques 

noct&~nqes et les l1&i-t01yxs mkaniques sus proa82kse kdwlLtiire OU chez I "ka$emodialysée. 



Elles ne wnt pm les phus %ohilentes au cou= de la gmsesse, et s 

essntiellemnt ctha l'homme d chez la femme en dehors de h péri& d ' x ~ v i ~  gknitale. 

Dam ce contexte on rencontre gréfkren~ellement les lésions oeso-gastr8- 

duod&~tiaIes avm la hernie h i a l e  suréto* les dcé.res g~(o%Zurxl~nazdx, les s 

maicmenLi%ws et plw rarement les turrieurs malimes ou Mnipes. 

diques VIen~ent ensuite, à de LX, p l w ,  diverticulos 

que, mgidysplasie et hkmouoïdes. Les Iksions du gPle 

sont les @us rases avw les &meurs, tnaligraes ou Mnimes, la maladie de Glrohn, les 

angiûdysplasies. & nokm kglement les parasibss qui puvent Ptre une étiologie 

dominank dans ceh(aines régions Qu monde, comme les dkpafiemerits ou territoires 

d'ou& mer piir la Ffânm. 

@ "e@ Ha muse la plias &@uenfe la en @ride  d'xGVIlté génib1e. Elles 

puwUia E$'e antériewa la gpûssesse et avoir ampart& les r é s m a  maides .  Ces mkno- 

m é ~ n ~ i a  puvent P$'e dues à un dispsitif inb-a-u%énn placé: avant la gosssse, à un 

fibromef voire & un eaneer. 

Pendant la $rosmoj- 21 ne fadm g a  igaorer les Ir6morra@es disttillantes dia 

placena bas indrk. 



Il Balda aiassi pren&e ers compte dam ce cadre lies hdm Les de la dd l im~ce  et du 

Pose-P de gosssses antknemes, nolamanent en sas de rnultip-ritk et de giossesss 

multiples, surlouI si les acouchemenb ont été qprwhks. 

( 3 )  Les ames e a w s  : 

Ce =nt les plw m s .  

On note les kp s dans 1e cadre d " ~  maladie gknkmie &11e que la nialadie de 

Wendu%Bsler. 

Les domeiars de m g  puvent teme prbsetnkr un dkficit en fer, s 

chez qui I'wrnrlibre est e2eJà eornpromis. 

ExEde aussi Ee knie de FerJol, oh une 

femme, gkn&baZement de profession pmmaicaIe ou uPavawt en milieu mckm1, pmtique 

d a  saimks volontaires dans des kmlimtions muvent dificilement re60nnaismbles. 

b) Insafisance des eaaW4es : 

( I ) Les cwences d 'ar)ofi : 

Ce =nt les G ~ W S  les plus &@enentes cl~ez la femme enceinte, on digingroe : 

a, h eareaeon" ~ p r ~ a ,  qui ne wIli re&ouv&s dam les pays d&veiop@s qu'en cas 

de rkgimes &es dkwkeitibrks ; 
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@ qui sont k a u e o q  plus Itf@uentes, enmnt dam le cadre 

d'um augrrienta~on d s  ksoins. La g~ncipsale c a w  e* reprksentk pax la 

grosses%. Ces mences sront d3au&nt plus proa'ondes que les grosxsxs sont 

multiples et mpproshks. 

2 ]Les défa& d'absorption : 

(Pn les renmntre d m  le cadre des gasâreetomies du faiP de l2abse:nece de &r&ion 

acide et de la diminu~on du temps & mntast par ae&l&nation du Iransit. k niZrrie lors 

des &ait%rnenb au long mm p a  les antiaeides. 

R exislte aussi des nnalabw@iom du fer au corn d s  rnaIdies infltammatoires du 

t u b  digedf teiks que la maldie ecieliaque, Ida maladie de TKlmtpple et la maladie de Crohn, 

ainsi que dam les pancr:&tit%s ekoniques. 

Enfin artLiines habiudes alIrnenaaires peuvent diminuer I%bsoa~,tion de fer, en 

pmi~ulier: de des qwaitks: de "Uhk pyixs pnrda-t k s  nepm ou au GO-m de la 

gbphagie a v e  fornation de complexes imlubles conknant le fer et ernehant son 

absopptiona. 

Le swdromh: ankmique domine Fle bbleau Hl-20%. Sirn coMitutiori, soravePie lerite, de 

la si;Pddro@~pie pmet m e  hnne tol&nn%pcte de I'ankmie et I'internsitk des simes n'esi: pas 

en mppph avm w$a irnpmnctcp. 



Le *&orne ankmiqae mmpor%e toujom m e  dkolomtion des muqkteuxs qui est 

à reekercher aux conjonc;klves et :t la ffac infk~eure de la langue ; mondairement apparaiit 

la pâleur cubnée. 

Les au&= signres wnt en rapprt a ~ a  une sou"iTançe des parenchmes II& ii Ia 

diminutàon de l"qpr 'e  en owgene. 

dinique d e m  awsi s20nenter ven une raherche ktialoigique. 

~3 ils wnt esxrrtiellemnt rephéseIltés par l2&énie et une 

dimindian de Ikcti\T-ite physique et des pe~omances in@iieetiaeIles ; 

B : ril exi* une d p p n k  d'eBor%  aggravant 

progessivement Qqu'àa la dyspnk de dikubim, avm palpiations, a h y w d i e .  

Pe9ik sunsenir un angor d ' e f f s~  si ta fonction cardiaque antérieure est a l ~ r k .  1$ 

l'examen on reOrou\re Wuemment un soufile systolique, fonctionnel, apexien 

s u  dswardiaque, a s w i é  parEois ii un galop présystolique. 

L'kl&cBrmardiogramme, ouue une achycardie sinusale, p u t  montrer des signes 

d'ixhkmie, mgme en I3abxnee de signes cliniques d'angor ; 

B : ils habituellement modérés et p u  swifiques à 

de ckphaIks, ver(iges, muph&nes ; 

(D ils ne sont ~ e â r ~ ~ v k s  q u ' a  cas dSmkmie f e ~ p r i v e  ancienne 

et ils wnk inconSm& : 



".-b, : il p u t  exiaer une ~ r l h h e ,  me &omatik, me glossite 

avm atrophie des pqilles 1ingmles, voire tami sjadiom de BBurnmer- 

Vinson (dysph~ie aesophcpgienm) a m  a&ophie muqueus et une gastrik 

a$-ophique qui est &huelàte mis  mernent spptomcakique ; 

* ko~bles &s ph&res : on pu t  nOfer des ongles miles, mers, mimes, 

&és, en cupule (koïloniychie) et les chevem puvent ê&e sees et 

m a n &  ; 

" : ils sont exmptionnels &. de vulvaire ou a d  ; 

b k s  siwes dinliqiits de la carence m a ~ d e  sans ainémie : 

enminer chez la mkre une dimindon de la cqacie physiqlae à IkRoa par me baisse de 

la synt3hex de la myogMine, une diminution des prfomaxices intetlatuelles, une 

dixin~hi~n de la rksi&nce UIX infst i~m et & des un~malies de Ia ~emogenk% [69]. 

C3e& taan diagno~c biologique comportant m bilan h6ma-i:ologique clasique et un 

bilm exphoertnt Ba charge en fgtr ale I'argmisme 1201. Le dkbil de ces données a kt& 

dévelop* pius haut f p. 44% et 48). 

Px ailieum k nombre de globeales blmes et de piaqueEes est aomaL OU 

mderkmend aument& en m~mn d'une hwmctib1t& mMuBidaiae nompna%BPr~e. 



Le retentisxmewt biologique de 1"mkmie fempnve plst&e rbsunne dans un 

nt entreprts (&bleau : 

TG = PimeSfPe de la grosesse ; 
K G.M. = volme globEclaire moyen ; 
a". C. MN. = teBe~sr corp~~~eglaire moyeFaw en Baémogaclbine. 

TaMeuaa K o ~ h p i h l æ i 6 f  dm bilan %DId@qae shadard de l%aa&mie fe-i1phe. 



SI l"on êtomidére 1s: degré: de êtmetlce rnmiale, on obaent les rks~~lQ~s eqrlmks 

dans Ie bbteatl X : 

X RetenBissmetail de 19ankin8e f e d p ~ e  sur %'panP%& feefe 

pJaeeliQam're : 

IW est g k n b ~ l e t ~ ~ ~ $ : ~ ~ t  &mis que l"ané:mie, qukelk soit çzam non ferrIpnve, aumente le 

--9qkae de pa&rnahUpI~ [71], de p ~ t  poids de naismm 1721 ou de retardl de croissance 

inm-uerisa 5731 et de mortalité @r8na1tale 556-74-75). Il est cepnd- notk une 

hj~p12ctie plseeesnaire, indkgexadanite bu poids du fatus OU de lf&e ges&aoisalnel, comme 

;our rkpndre à une anoxie f(II-aie. 



E)es eWrIencres chez 1"auimal K76-7;aIg ont man&& que lm d2une ankmie 

eefimentale il se prdait m e  a&p%ation des cirnulaGom utkr@placenbire et systkmique 

pm maintenU une ovgénation eommte du f&us. La baisse de b PO2 &rielle nkst que 

$ramPlsire, Ie p i d s  de naisan= $:& dlrnirmuk m i s  il n'y a ni hsoxie, ni acidose 1773. De 

meme chez Ia brebis la création d"une ankmie aiguë hpxémique ermralne une dépression 

respimtoire chez le foetus, mais qui est &ansitoire [78f. 

Dam ii3%t5r>k-e h 

p i d s  à 1a na8 et une rauctiorn de I'errcrk~on d3 ol en cas d'anémie maternelle 

&v&re 1721. Dulhie et edl. [733 consmat également um majoraion dles retards de 

croissane in&ig-u~rLr~s dam une étude cas-tkmoin compiuant un g o u p  de femmes dont 

Ie taux d"hkrnogIabine &taTe infhfieur à 8 ddl  et un &roup de femmes non anémiques 

appafiks sua I%ge et Zzn p ~ t k .  

EZaP aiIkurs, a h  de mie= a m e r  Ze r6le de !a w e n m  maPeiale, SchoItl et ~ 1 2 .  [79] 

orelt eEstuk me &de pros-ive comparat l'issue obstk~cale d'm g o u p  de patientes 

po&elsses d"uene a~kmle fe~pTave (znu&entàfi& flar une fenitinkmie < 12 p@) et d3un 

gouge de pahemates prkscpn-t m e  menaie d'étislo@e diferente. Ces Wavaw esncluent à 

un risque de p ~ t  p i d s  de nGswce multiplié par trois dans le goupe avec carence 

namide. 

Cepndant l'abswadclow d"une auwen&tiorp du rlque d7hp;épapkiie fmale 

(m : 1754 et T372) chez des kmmes s~pplkrnef~tks dam deux essais eonarôlés !80-82] 

n'est pas cazgm p ~ & o  Ba Iégitimie de Ha sugllplkme~a~tion maghiate sys~matiqbae en cours de 

psre-sse. 



P x  aillem me 6bde ganqais r k n t e  ne retrouve pm de relatlim enke le s i t  

nnhd de la m6re au m m  du dernia mais de g o s s m  et le degk dYhp&apfi ie  faetde 

[82]. De Ba meme fawn me gtbde -adsenne es supp1gtmentks en 

fa- mon@ que les p ids  de nsPi 

avmt la naissance (p < 0,01). Ils sont en revanche psitlivement eanéiés li la chute de 

B'hémo@obine p n d m t  la grossesse [83]. Des résraltats similaires sont retrouves dms une 

ktude retrospr5ve résente es non merniques â 81 7 es 

mhîq l ies  (Hb < 18 @dl) et iI nY& obsemé aacione diffkrenm sw B'isme de la gasseJ;se 

aprk  4 u s m e n t  pirr b p k t é  [84]. 

bu K l e b o e  et G ~ Z Z .  el711 seaite I'ankmie du demi&me brimeme de la gossesse 

co&ime m nqrne d%accotlieSmement prkmatiark alsm que p e t r  kielbsman et coll. [85] 

l'andmie du &oisi&me h m e a e  e~ f o r n e n t  comklk à Za p r d m a t ~ ~ ,  et que p u r  Sehoil 

et call. [Sé] cae9 l'ankmie du premier brirnesbe qui reprkxnte: un f z k u r  de - i que  de 

grkmatunité. En fait iZ semble que toute la diseussion doive se baser sua la dkfinition de 

Z'mérnie. Liebernala et mil. [85] ont dkfini l'mémie sur l'hkrnatw~te à H'accouchement 

et ce parrarn&&e atlignienk laement a u  e n ~ r o m  du terne, d30ù la Bisc:ordane a v a  

les rksulats obxn~ks. Sch l l  et 6011. [79] avaient k ~ l e m e n t  objeekiTpé dans leur étude 

prospt ive  une relataon en&e ankmie paa carence mmiale et ac~oza~hement prematurdo, le 

riwue éaaaat glw que dsublét. Dam  ce^ &tude d'ailleurs H"an6mPe est defiraie par la k~aleur 

du Qwa d"hkmg10bine et He d&ut rriaflial est apprdcik par la fePI1tinémie. 



cl Corr68a~ora sri&@ te s b t ~ t  es fer de h mère et celni de Ikrrafaag 

lap ~îiBssarice : 

Plilssiem autem orpt mon%ré une wmklalion e ~ @ e  le -tut martial ma&mel et celui 

de son nouva-nk 186-875. Ainsi Singla et WU. [87] ont %rouvd une relation eri&e le fer 

plasmatiqw maternel d le fer de rétsewe hépatique du fatus, et s u ~ k r e n t  q w  les enfan& 

nks de mkres carenhs  en fer aient des rkserves hkpatiques de fer faibles. Toulefois ees 

auteurs ont montré que m ê m  en c a  de CarenGe maternelle, le processus actif & transfe~ 

du fa- de la m&re vers son e n f w  était mintenu. La ferritinémie A la naissance n'est pas 

wmél& il la feetinbrnie de la m&re. En fait, ce n'es% que de fqon d h l &  (il la fin du 

deuxikme m i s  pstnabl, k~oire plus; W), que l2ngrê:t d b e  supplémenb-ition martiale 

plvndmt Ira gmxsse  anparai. ear en m de men= maternelle, les résenres f-ks sont 

p u  impmnks  et une rmiicr0c:yi;ose p u t  s9i ler chez le nouvau-né [28]. Si la casence 

maternelle a kt& durable pndant la gossesse, alors une vkrittable anémie mierocmire p u t  

se constitwr chez le fatus in utero, enéraInant une hg-toxkmie et une soumnee f a l e  

chronique. 

La =Pence martiale ne semble pas afFe~ter ou& msure le fmilss, du moins en 

@i1or].e nhna~ale p r k a ,  et da éLudes rénlii&s en dohilîle aap.eugle moneent qu'il 

n7existe amune conklation en&e la ferritPnkmie m&melle let les param&tres 

hkmatologiques et martiaux du nouvau-nk [88]. En fait la quantité de fer puisée par le 

faetus p u r  son propre compte dépnd des app- aliuwen17pires maternels durant le demier 

tflmesthe et non des rksewes matemlles. La qmntitk de fer dkliwk au fa tw  est destinée 

au rnaièrtien de l"H~kmoglobinosy~a&kse f a l e  en grennier lieu, et mondairement A la 

co~i tu t ion  de -es propres rksewes. A la naiissnce il est à 13heure actuelle impssible 

d'évaliacrp. les rkxwes mmiales du nouve;aia-ne, 1% fernitinkmie n'ayant ici aucune 

si"fEifi~athofg. hLais dès le deuxième m i s  de vie il xmble que les rksemes oissiilaires de 
I S 

i enfant soies moindre'; Iorqu ' Ib  Y au. câre1a6-e UIiappI"fi aalimeahbires au dernier 



s a m t  ~ P K  me Brhatopïese nomde. Ce l"ipiM sem diminué en cas de p r k n i a ~ t k  

au de g6meIlitk. HI p u t  dam exister me mence d'apport swajoutk dans le w où le 

r&@me Hactk s e n t  sabict et pro1oragd au-dela de six mois. 

Meme si, leur ewmble, les budes d"obser(da~on versales ou 

longitudimle5 suekrent m lien en&e andmie et issue de la g o s s s e ,  il n'existe pas 

d'argument sufi nt solide p u r  conclme a1 une relation de e a w  à eEet, et ce 

d"auhnt plus que la plupm des éihades ne tiennent pm compte des fisfzkurs confondants 

qui puvent eux-niêms 2ke respnsables d'un risque saccm de pautit poids de naissance ou 

de pr6niatliHité [75]. 

C'& b& l8"ntkret de 12&tude Cmden [56] qui, prenant en compk ces facteurs 

mnfondan&, apprte m e  con~bution majeme a1 la eomprkhemion du rôle réel de 

l'anémie sur l'issue de la gossesse. En début de grcassesse seule l'anémie feuiprive 

reprbsenk un risque p u r  l5ssue de la g o s x s x  avw un risque relatif de Iprémalufi~ de 

2,6 et de ptik p i &  de niaissanee de 3 .  Ces asswiations ne sont pâs rebouvées au 

troisi&une ~ m e & e  avw meme une diminution non signikative du risqw de prkrnaturité 

Ces diseordances en&e premier et $roisierrte ~iz1e-a sont rapprwher des appcrrts 

alimentaires des femmes mu&nt d'mkmie feenipnve en dbbut et en fin de gosses%. Au 

premier ~ m e s t r e  les app- alimentaires sont plus Itàibiies qu'en dehors de la gossesse, 

avec une d i E k ~ m e  de 475 kcal et de 5 mg de fer ; ;au dernier trimes* cene differenee 

n'es PILES ~igraificative~ avw 120 kcal et :k mg de fer. Au &ois?&m ~rmae*e mperidsènt on 

o b w e  que le risque de pnémat~tk est &iplé iperui- de bg.&s faiblies app&s alirnenbines de 



fer (< 7 3  mg) ou p u n  de faablm apprts (7,5 à 15 mg) et* paradioxalemertf, la 

supplkmenh~on ma~iale ne mdifie pas; ie .eque. 

Par ailleuns m p u t  r&enl;h que H"assmiatfon de -taux élevks de I3h&niogZobine (ou de 

) et d'me plw gfande &-é&yuence de I%ypo&ophie f a l e  ou de Ha prématunté 

upant dkura dkfaut d'expanision du volume plasmatique et de 

souvent [71-903. Ce cm soulève éMdemment la 

que&;%ion de la Ikgitiniig, d'une sugplémenhtion mahtiak dont l'effet prkfisible est 

du volme des é@hrocyes et de 13hém-iocrite, et de ee fait dbne plus 

grande Tsflzcositk et d"un flux raui t  dam la circulation utérc)-plxenaire [9 1-92]. 

Plwiem spdromes an6miques pavent se discuter [1-201. Il faut les kliminer car 

ils ne jdfieurat p s  de mitement mmial, à E'exs'eptiow de la spliation sipnguine aiguë. 

Celleai se ~ r i w  par urae anéwiie micrm@iae, 

c k d  le con&* clinique qui s i p e  le d i a ~ o d i c .  

La mierwflm et II" ihromie exident m i s  elles s c 3 d  moins maqu&s. 

êna retrouve &gaEeimseFi$ i"hpsjoPikr&nrsie et kgne dimPn%ahi~~a du c06:gcient de 

=turation de h ferranke; bien que moins marquk, 8a~xdis que la mpxitd totale de 

fixation de la. ~--dnsfei-igie es diminu&. E. est à noter s & B ~ ~ u %  qeae La fe r r l~ne est r rom~k, 

croire aument&. 
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Tout efxi est ie tkmoin d3un dktoilmeme~~t du fer \<en Ie qsteme rk~cu10- 

histim@ire. 

faudra rmhercher les s ipes  de Ia malaellie causak et les ~igrniates biologiques de 

1' inaammaGon- 

On les appZZe aussi « mi& ~aiasdmiques  B. 

On tmuve une anémie en rapwrâ avec une poiyglobulie supérieure à 5.10~imm~. La 

rnicrmflose d 1" homie sont aires agg6entuks. La r&~culmflox est vanable. Lar 

sidkrémie (ss8 nomale en dehom d'une mence mniartiale asmi&. Cwi e& eepndant 

fi@uemmeniit le cas. 

L"arab:ieme~ des a~vr r ra l i~ ,  l'eh;, et I3h&r&ér prmeaent il- ûSenb+,ian 

diagnostiicque. E,a preuve est apprlté.B: p z  I"klmtopBmorkse de l%kmoglobine qui monoire riai 

exchs d"kmkmog1obrine A2 en 6 s  de p-&aBas&mie ou la p r d x n e  d%kmoglobine H (84) et 

dqh6mo@sbine BaTa (74) en m d'a-~dmskmie. 



c) L9aarnémla, par csaerace ean ffshQes, : 

@'e& me memie airég&némtIve, nomwhrome, mais macrwpaire. 

II exlstP m e  ideremle et surtout une diminultim du hm de Mates &~ques  et 

ires. 

Le diagnshc n"eslt pas facile si une carence m d a l e  est i k  à la carenee en 

falates. En eEet pIwiem études ont mon&& m e  ~@uente carence en folates chez la 

femme encein& &valu& en* 50 et 60 O/o des eas sur des dowes  ~ s n  folates, alors que 

i'anérnie mxroeeire  est prksesnk dam 2 et 4- O/o des cas pendant la grossesse [93]. 

d) %%~éniier pas asesce cera viftamirnt Blz : 

C3e& ie seeond d i a w d c  .& kvquer faee & une ankrnie raiacroc~ire wrks la 

men= en folaks E943. Elle est epndanl- mernent obsewk pendan la gassessscu car elle 

eslt gknkra~ce d7inferkilile ou se mmplique de mod f m l e  in utero [944. Si tel n'est pas le 

m ie dimestic est muarent fall: a pstenori lorsque l'enfant développ dans les six 

premiers mois de vie une anérnie rnégaiobl&ique [94]. 

L'assg-àa~on de ceBe pathologie à une g g ~ s s s x  est rxe  [I l .  Ce sont des ankmies 

,A =*+mq s r c - m a .  hee 1;' ' 
Isvli, ,Jraqei,, - w q b i ~ _  ;,eee; u Hu pr&walé:e d a ~ s  le -$%ma e t i ~ ~  les g l ~ b u l e ~  muges du 

malde d'autea~ticoqs dirigk conke o;es propres antigenes éq~rmj-ires [Kg-]. 
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Le biIaa taioiodque des ankmies micrcreflaires 

m bbl6923tia 

Tablean XI : dragnssGcs diEEre~Gels des asllaémnies miersqgdres hypeehrornes 
(d'après Rsqpaier-Charges [CiSI), 

wptikme jour est le prmier s ipe  de son efficacie [2Of. Elk ~"amnnpagrie d'une 

aupenbtion des globules blançs et des plwuettes dans le cadre d'rrne krpraetivith 

meduilaire. La mon* du -Y d"hkmog1obine s u ~ e n t  ensuite. 

L;a. eom&io~l de L3ankmie nhssi te  &. deux m i s  de traitement par 

suppIkmenh~on m&iale oaiale. La nomabisation de la sidérkmie est mpide mais les 

rksewets ne se reforment qu'aprb normatisation de IX@ropoikse. R faudra donc 

pe~h~tlib~e fe tryniterne~t ~rrdzrr t  pI~?c'ipu~s ~ ~ i s  aprks rkp*-ratinn_ de I"anPmie [203. 



Le pronosGc viltal n"est qu7ex@ep~onneIIement mis en jeu par eomplica~ons ci1ldIo- 

vascdaires lors d'me mkmie &vkre chez m sajet prkdispsé, fra@Be, impsant alors une 

&msfusion m p l n e .  Habitueljement l'mdmile 56= com*ge mus baiternent, m s  *uelles. 

Le pronsseie d k ~ ~ t ~ d  srnout de 1'6tIololgae et des réçidiva dvenbelles. 



LES T TEMENTS DE L' EMIE 

FE DE LA GROSSESSE 



III. LES TRAITEMENTS DE L'ANÉMIE FERRIPRIVE DE 

LA GROSSESSE. 

« 100 % des gynécologues obstétriciens fiançais prescrivent du fer aux femmes 

enceintes, dont 60 % de manière sylstématique » [96]. 

Cette constatation résulte de deux enquêtes menées en France en 1994. La première 

a été réalisk par la SOFRES auprès d'un échantillon représentatif de cent gynécologues 

obstétriciens exerçant en secteur libkral ou fiospitalier, interrogés par téléphone. La 

seconde auprès de 165 membres du Collège National des Gynécologues et Obstétriciens 

français à l'aide d'un questionnaire, voisin du questionnaire téléphonique (figure 3) : 

Prescription d'une supplémentation martiale: 
SOFRES-CNGOF 

systématique occasionnelle 
- - 

Fieure 3 : habitudes de prescription d'une supplémentation martiale chez les 
Gynécologues-Obstétriciens français (d'après Rey J et Sachet P 1961). 



Dans les deux enquêtes il est ressorti que pour la plupart des médecins cette 

supplémentation martiale était pratiquée au deuxième trimestre de la grossesse, comme le 

montre le figure 4 : 

Date de vrescrivtion de la supplémentation martiale: 
SOFRESCNGOF 

~ l B 3 m o i s m 4 B 6 m o i s  7 ~ 9 m o i s ~ n e s ~ t p a s  

Figure 4 :  date de prescription d'une snpplémentation martiale chez les 
Gynécologues-Obstétriciens français (d'après Rey J et Sachet P 1961). 

Ii est à noter que dans 64 % des cas il s'agissait d'un complexe fer-folates. 



Pour les praticiens des deux groupes, dont la prescription n'était pas effectuée a 

titre systématique, les indications étaient variées, comme représenté sur la figure 5 : 

Indications de la prescription de la supplémentation martiale: 
SOFRES-CNGOF 

- - - 

H b c  1 0 g I d l  Hbc 11 g l d l  Hbc  12gidl *Hb<  1 3 g l d l  
--  - -  -- - 

Fipure 5 : indications de prescription d'une supplémentation martiale chez les 
Gynécologues-Obstétriciens français (d'après Rey J et Sachet P 1961). 

Quant à la posologie martiale, elle différait selon que l'on considère les données de 

l'enquête de la SOFRES ou la pratique des médecins du Collège National des 

Gynécologues-Obstétriciens fiançais (figure 6 ): 



Posolonies de la supplt5mentation martiale: 
enquete SOFRES 

a< 50 mg 1 5 0  B 100 mg > 100 mg .ne sawnt pas 

Posoloaies de la supplémentation martiale: 
enquête CNGOF 

Fienre 6 : posologies quotidiennes de la supplémentation martiale chez les 
Gynécologues-Obstétriciens français selon le type d'enquête (d'après Rey J, Sachet 
P 1961). 



A, LES SUPPLEMENATLCBNS W U L E S  OMLES, 

ka s~a.g]tslkmenta~on m d d e  o d e  est le $raitment de rkf&renw en France dms 

la'anémie lpar eaamef: m d d e  [97-981. 4)n mmait diverses pr+âaations ercides de 

sels de fer femeux r&m&s dans le M a u  XII. 

71 existe 6giaIe-t des preparal-Ions qui asmient atwr As ferneeux de l'acide folique 

ERON ha), de la vitamine C (par exemple ASCOER") ou encore du 

m a n ~ 6 s e  et du cuivre (TOT'HEMA'?- 

Tableam XII : les diE&remttes - prépan-Goas - csmmwclales de sels ferreux et ienn 
dossage r e s ~ ~ f e n  mg de fer éIémeat Qdkprès k dossier CNHBo&4 [98qf), 



Cela eomapnd kgalement à I'appd de fer à l'organisme en n e  d'ssuher 

essg:ntiellement %'érp&rogoïès [98], avm umie cink~que dkr ik  pqes (id et 67. 

L"ra4iwiptim digdive du fer maicament (sels femeu) est h-ès niédiocre, de 

B3or&e de 10 à 20 Y& cie la (90% ingkrk, saekmt que les A s  ferreux sont deux fois mie= 

abmrEs que les s i s  ferriques e k z  l'homme [119. La li'aeration progressive du fer permet 

une abwqtisn k h k  dans le bmps [97]. 

D'après Sklhe et roll., meme d m  les conditiom optimales, la résovtic 

mmimale des prkpmtiom de fer om1 est de 10 à 15 O/s marcirnum de la psologie 

quotidiem [99]. 0. est également imprltant de noka que chez le patient sidérogénique 

1' Awption aumena% et est d "envira 20 ?4 [ 1001. 

des pr&!pm&ons smles de fer ~ e r t  E&e à l"oPi@ne d'i~8ations 

~astrc)-ink&ip~ales~ à de coMipatioi~ aaw une coloration fontas& des selles, de 3 

dimhk en de wturation des kwilgs ou de dkfaut d'absovtiora, de siauskes et 

. i c b m i s x ~ e  OU de d ~ a I e m  aMomÉnales [IO-I 31. Des lksism de liai muqraewe digestive; 

d6teetks par endoscopie, ont kgalement et6 dec~tes [ 10 1 1. 



La @1kmnce est eepep1dm-l asez hnne  clzez la gilupm des patier.ltes et t i s  eEe& 

puvent a ~ n &  en admini le fer f)s:;itdanlle repsas ou en poqratldial immédiat, 

=hant que wZa en diminue l'absorption 1971. On p u t  kgalement propser l"ins@llation 

de doses progesslves [Il]. P x  ailleurs e s  eE& indksiaatoales seraient &van%e causés 

par b qwntitk d761énient fer adminisbk que g d  le + de sels utilises 113-1 021. Les 

fomes orales liquides quant &. elles provquent un noircissement des den@, qui peut %tre 

& T d i ~  par lialitilisation d'une paille [98]. 

La dose lkbZe-50 (DL501 p r  os du FeS04 chez la wurts Manche est de 230 irig 

par kilo de p i &  [103]. Chez l" 3 0  r n e g  peuvent 2ttre à 13srt;gine d'rane 

toicitk, w h m t  que la DL-50 est d 'etlMron 1 80 mg de fer pâp I-rg [ 1021. 

La toxicité en cas de saladosage comprend des signes B3irrfhtion lnknse du hchis 

gmeinkstinal axPec &s diarrhks, des nausées et vomissemen@ voire une tlkrox de la 

muqueus g&einkStimle. Peuvent s9éassseier alors une a@ànk cmdic~vasculaire avee 

h-ptension et tackyeardt~ puvant aller jusqu"A 1Xbt de chos avec imussance rknale 

a&*, aminte Ihépatique et m m  rcsnvulsif Une acidose et uinne 1i~~)glyeémie sont 

&(éxnuentes. Six Zi  \8ira@-qwtre heures aprks Z'ingestiomn, eine phase de stabilisation 

siit&aIie, mais @wiem %maines aprè:s p~eveat enwre appami&e ÇLes eaubIes hdpa-iiqr:es 

et des stkn~sces digestÉves cica~cielles [98]. 

La prise en chwge &kmputiqu6= mnsi&e en un lavab~e gastrique aleaIinisanL 

Qbicarbonak de ssdium à 2%). Celui-ci put2tre mwik  à UPZ mitemernt par un agent 

ekiklakrar seiffaque tel que la dkfkrcsrcarnine si le fer  que dkpa5,x 4 pdml Par alllews 

elle consiste en me r b i m a t i o n  mpkomatique en ce qui concerne l'&ha de ch%, iib 

déshydrah~carm et 'les momdies aeida-brnslques. 



@ il eonceme les suje& e x p d s  

e Ia e en@einte, chez qui p u t  se srnajouter un faetew favonsant 

(mnlbraeeption par stk:rilet avaait la gosesse) ou une pdologie (hernie hiatale, 

héniom@e dlstillmte ...), souees de mence margiale. 

Si l'on m s i d h  La eonfdrenee de wnsensus 193, l'autern eshime qu'en 17absenee 

de preuve, et mmpte t a u  des infoma~ons mppoHi:ées, il n'existe pas achaejlement de 

JusGfleâbon sientifque P la supplémentation martide qstéiricbtique des 

enceintes. Par ~)ilews, d selan la declmation plitique » de fa Task F a m  merieaine 

1x1, si l'on se ref&re am Wvam de reekerGhe clinique pMiés, il existe trop p u  

d" en& p w  a s m e r  que la suppidmenbbon en fer systdmatique des es 

enmintes est MnbGque sw le plan dinique B la m&re, au f a b s  ou au nouvau-né. II n'y a 

d m ~  p s  P ce Jour asxz Bac preuves p r n  se pmoncer p r n  ou wntse la supplbmentation 

martide qstdmdque. 

$)W m connazt m e  sede, c'est la s a a d a g e  m d d e  [97-981. 



Il est dhnseillé d'mmier du fa injwbble A la suppI(émemaitation orde nidale. 

En eEet d a  prr3vque pdois  des ikactaons A me de collapsus ou de chm, 

ioa de la 

sidkroghiline avec libkdion mpide du fer de sa forme I i k  [99-981. Ces rkaetions ont 

pdois  kt6 dites « anaphylacto8es » gm mdogie avtx: les midents auù1enaiquement 

uns liés aux grosses molécdes enban% dans la eompsitaon de mrtaines preparations 

rnddes .  

k la meme maniere il e~ prkf6rabIe de respter  un intervalle de quelques hures 

entre la prix de fer et la p ~ x  de gh-acyclines, de diphosphon*s ou d'mtiacides p u r  

éviter une chklation intestinale du fer [sa]. 

k s  p r h u t i o ~  particlalieres =nt à obsewer en cas de phesenpion coneornibnte 

de Nndlmiine, h rksorf4tion di19e~t.g; de c e k i  ktant diminu&$ aveG atom un risque de 

wxicité de eelle<i à l'met de mitement mmialE971. 

L"aci& asorbique ou Starnine G aumente Ia rdsoqtion inite&iElale du fer ferreux 

et I"asmiation e& donc dhnsei l lk  en cas de dimhée: ou de signes de s w d o q e  [97]. 

En mitement cwaknf la pmlogie est de 100 &. 200 mg par Jorn de sels de fer 

ferrem en une dem pTéses, en prdprandial p o a r  une meilketlhe a b s s ~ t i m  [BO$;, Jusqu'à 

la con~-tiofi 626: "r =ence en fer a v s  ~""onstit'~4fi~n dcs rdsewes ma~â les  (envimn 



qw&e mois). Il est in&iZe de depasser 300 mg ear le fer en excks, nrsn absorEi sera 

éliminé [IW]. Un eontr(1ie de 13ee"aeitk est sotrhai&ble apr&s trois mois de traitement. 

En mitement prkventtf h psologie e& de 50 mg de fer élément pw soit ~ p n  

comprimé, à partir de la semaine d'aménomhk, à prendre de préférence avant le 

repare ou à adapaer en foncti~n de Za dtolémnce digeaive [97]. 

Le mat du mitment, p i n r  ite RON ~ 9 '  par exemple, B la posologie 

d'un ~cpnipplrne pm jour, est de 0,8h FF par jow (soit O,I4 EURO) et Ie remhumment 

pw la  lé miale  sYeE&ire à sonemene  de 70 O/o [973. 

Le é Fer LUCIEN', est un eomplcxe 

d%ydnoqde ferriqoe p@rnaltase, prksntk mus forne d3ampbales injahbles de 2 m1 

dos&s à 50 mdmi de fer fePraque. Les slrkr 

de s d i u m  et de lj'cs~ ~ U F -  prkpaH,li~lo ~jajeshbOe [98]. 



Cela comespnd kgalement A 17app& de fa A. Iaorganisnie en m e  d'assurer 

esxnhellement l'ép).eIlrop't'kse t98f. 

Par voie inmmwuIaire I'incopratrm globulaire est imprtante. Elle est de 50 % 

entre 8 et 12 jours, de 90 % au z"Oe jour et de près de 100 % à un mois. Par contre 

17incopmtion Iiépatrque el splénique du fer g o l p a l b x  est faible (9 O/o dans le folie) 098- 

11051. 

Ea liEmGop1 du fer de wn mmplexe fèr-pIpaItox est lenagt et progressive, 

puisq~e du ~e'' est reh.ouvé lié au p l p a l t o g  j q u ' a u  qualonième jour et à 

l"hémsidéBine en& 1a troisikme et la q u a ~ & m e  srnaine [98- 1051. 

En c~ de sundomge ai& les simes cliniques et le &aitement  WEI^ les mEms qu'en 

ce gui concerne les prkpzaeions orales. 

P x  a.IIIi-pbis P"injs~.r  intramdsculaire de fer- plymaltro~~ e ,  deuIottrew et laisse 
T F n -  ' - u e  pi@ewîakion rksiduelle qui wut 8&e aex~ndlve sous fame de tatouage au p in t  



d7itzJete"ricsmi. C e i  perrt nhnmoins êPre prévenu par 13uti8isiàihon d'me aiguille p r a r  

I"i4ation d idnce  de e l l e  qui a s rn i  à mpiref dam ilin serEngw ie contenu de l'ampoule, 

p m e m n t  d'éMkr le b w w e  par des déNb de fèr en surface ou te long de l'injection 

[98]. 8ra nok &galement une colora~on pZw foncée des urines, quelques cas de niades et 

de r&c"com diks il t o ~  « anaphylacwfdes B [98]. 

Le M L , %  ml indiquk dms Ee miternent des mences mhales lorsque la 

voie orale est impossible ou contre-indiquk [98]. 

enceinte ou pndant I'allsaikment dans 

les wnditiom nomaies d'utilisation [98]. 

C'e* la su1ae:hwge wamiak (andmie noma ou h~nidkrkmique klles que la 

ie, h3an%nnie rk&ac:&in;e d l'ankmie pm irmsufis9nce rnMdlaire) ou 

H"Ha%pi%rsmkbiIig il ["un des comtitasarrb 1981. 

Co pw toute injmtion ira$ramüscwtaire: SY;;sscciif~on é'v"eratueIle à un 

mitement antic03gularat est A ~ n d r e  ew emsidkrotion. 



TH est déc-nseillé d3-sscbeier le W L T  avec le fer O& afin d"é~iter me 

l ip thp ie ,  mire rnn chw a ~ b u k  6. la ZiEraGon du fer de sa forme liée et la satwa~on 

de la mmfenlne. En c a  de supplkmenbtion opale préalable ce mitement dewa &tre 

inknnrompu 24 h e w s  avant la premi&re injwtion intamwulaire 1981. 

Chez 13dulte comme chez Z3enfant la pscplogie e& de I,5 mgPkg et p a  injec~m. 

Ciaac-ion est renouVeI& tom les &ois A s p t  jours avec un relais pm la wk orale d&s que 

pssible. 11 est nécemire eri effet de sweinler la sidkrkmie et la apa6ite de saturaion de 

p u r  Cviter toialt surdswe [98]. 

Une ampoule de MALTOFER~ c d t e  7,88 FF (soit 120 EURO). 

9. Mode d9ar%immlinisltsaCion : 

Il esk adaninistn.6 pap voie in8i-amusculaire cskricte, en rn_jw9àon profonde et lente, 

dam Be cqu se~@r~x*eme du ~ 1 d  fessier E98]. 

Dam ke cadre de 1"hkrndiialy~a;g: chronique le prduit dilué p u t  ê&e injeet& dans le 

circuit ~ n g u i n  l en milieu de kmee, en admini*artion condiante et régulikre, 
rn x 

s f z i ,  d k p a x r  la hx  de 20 mg psi-. heure [YSJ. 



C.. L3AEb"sIEN TRBRGMEM IhTR4WENEUX : 

LE mR-DEXTMNB 

h&dui t  dans la ph n'a jmais kt6 

en Fm=. San ubfisatian éait essentiejlernent répandue en h é r i q u e  du Sud. 

C"e& un campleare d%ydso%g.de de fer QEIE)aex&sara [98]. 

Cela mmspnd tûuJcpws ii I'apgort de fa à1 l'organisme PUT assrna 

Ï&S 1981. 

L'6hde d'm mmplexe de ferAextrm mdiommquk, injeet6 au pakient p x  voie 

Inéraven'néruse, monbe qu'il se lmdls inikidement dms 1- mte et le foie avmt de 

s'imamrpcbrer dms IYhésllo@sh8'ne des @ahles  m e s .  a z e  hewes aprb 40 O/o de ce 

ccon~plexe sront $raa?s@lo~ks vem Ba trmsferPnxae 31. En cas. d'iintJabop71 htrmuseulaire, 

1'&sorpr,bon est ieiite et Ineamp4kt:te. 



Une étude ancienne de hhby 11061 montre l3e^rcacit6 du fer& injeeté par 

voie ",-veine= chez "- pa~en& chimgiaux prkxntant m e  mdrnie f e ~ p n v e ,  aveb: 

~ ~ z e  augnrentcation du dYhkmoglobine de 8,3 à 12,s &dl en bente Jorn. 

Cependapif et maZ$ré hion ef%rsacitk, Les eEe@ seeondaire du feraexfran sont 

nombrew El33 avm, en preniikre ligne, Ze chw anaphytlastique qui a une incidene de 8,6 

à 2,3 O/o et le bronchospi35nae dont l'incidene se situe enbe 8,S et 0,3 %. On note 

également de I3lrrticaire, des hypkmiom, des na et vomisxmenb,  an pnult, de la 

Gèvre, des conmlsions, des mkmlgies, des myalgies, des lombalgies, des céphalées, des 

douleurs aiEsdominales, des lpphadbnopathies et des phlébites [98]. 

Ceae p~kparzkItPon m d a l e  hrolrve mn indication en c a  de carence marliale quand 

la mie digeaive est imposibZe ou con@e-indiqjuk, et que l'on ne p u t  avoir r w m  riL la 

%.oie iwb-amwulaire, cornm en cm de .traitement a~stiwagulane ié [98]. 

En ce qui concerne Les confïre-indicatiom nous citerons La swchage mmiale ou les 

an tkdene  corners de rkcs-àon allergique ou d "h~mns ib i l i tk  a m  dewans E98f. 

L*wmiation 6 une soby>plkme~~-teàtion maeiale bltmle r=se kgalement dkcoulseilik, 

mais nolis ragpllerom que ce hikment n'es&- pser; utilisk en Fmnce et ne Z"a jamais ktk 

E983. 



Le ferdex-ban e* m e  wluihon injstable, p a  mie in-veinetf~e~ mais également 

par voie E wulaire [98f. 

La =de fame 

d%ydrowdc de bec ($10-mecmiarme présen& en sdution SeénIe à 2 OJo de f:r (20 mg 

Fdml), eonknant 1 8 0  mg de fer h a l e n t  par mpsule [if 9-98-1 07-1 081. Ainsi les noyaux 

p l ~ u e l h i r e s  d"hydrox$.de ferr?que sont enaurés en @riphkrie p x  un e n d  nornbre de 

mol&ui!es de mcharo~1,~ liks de manière non covaletlte, ce qui donne ian complexe dont 

la. mm% molkulaire est d3enisnroni 43 000 daltons, imgossible à kliminer par les reins [98- 

1074. 

La. e:osncen$caticrni de wehcarose produit une osmolaBEtk globale de 1250 mosmoH. 

L'moi injmable e& utilti* comme mivant et te pH est aj enkhe 10,s et 1 1 ,O par 

dditlora O3hydrasx)bde de d i u m  [98-107). 

La meterre ml&-daire est simiiaine 2i celle de la Leripatine. Le complexe est &able 

et n'exi* p s  NUS fome ionique dam Ies condixiom gs'arysi~iogiq~es 51 071. 



E)e la famille &s amimérmiques, le fer ~T6alent paentéml est rarn rzomplexe 

x en solu~on s tk~le  pmeéamt l'appfi de fer f>ar Ba voie 

inhraveineuse gtn m e  d ' a m e r  ellement l'é pïèse. [88- 1 071. 

h clcinéaique du fer a étk &di& chez douze volontaires sains [lOS] apres 

adminim1-ion de 100 mg de complexe fer-sa~chi%lo=. Les concenmtions plasmatiques et 

uriraaEres de fer oM 6~ rneswks avmt lqadrninisQation et dam les 24 heures suivanks. 

Les nivmux de b w  ont kt6 dkerrninks cinq et dix minuks avant Iqinjection. La 

eoneenmtion moyenne était de 35-7 + 12,s pmoin. Après l'injection, une augnienbtion 

rapide des hux glasmatàques kknb notk a v e ~  une eoncenbraaion pic de 538 ymol/l (30 

rnfl) dix minutes après l"inieetion. Par ailleurs, et selon les travaux de h n w 8 m  [1091, 

aprks cinq m i n e s  =dement on reairouvait rn complexe dam Be foie et la mcw:I'Le ssxuse, 

tandis qu3il n" a p~ de dk@t au aiivaet du cewmu. On nobit qu'il n'y avait pas de 

diEkrence simifcative en&e les ni plwmatiques de fer avant lqinjerztion et 24 heures 

après. 

E- demi-~e  dt7&Biiniina~on calcul& &tait de 5,3 heures. La claimnce d"éliminatisn 

éwit de 20,s m h i n .  Le volme de distrlblation est le volme e n m i ,  il est de 3,2 1, prwhe 

du volume snguin. Le wlismne de disfriibution au pimit d'équilibre &bit d2environ 8 li&es, 

iuidiquar?-B unp: faible di~blat lon du fer dans les liquides de Ibrganisme. Eicant donne la 

mci"lndre sbabilitk Cu ceîmplexe hydrowde ferrique-~;-cc:harose par iqpoI.É il 4a &ansfesrirne 

physioiogiqrse, un 6chmge cornH-&akif de fer alde9s 4a ~ansferrine a ktk obxrvd, avec pour 



rksuiht m tfaflr,p& de fer de 3 1 2 6,6 mg de fer tsIvalent par 2% h e m .  L'éliminationi 

rénde de f i  é ~ t  infefiea~g: à 5 OBo de la clatrmce totale. L'éliminaGm rémale de 

sawhai~ox ageigait 68 + 10 94 de la dosri administrk B 4 heues et 75 + I I 9% â 24 

heatu-es 198- 1 071. 

iCb3apr& tes invesi;i~tionrs de h m o m  et eoll. El103 en 1995 et de Beshm et mil. 

en 1989 El ll], cinq m i n u e  aprh injeistion de complexe aras marquh au fer 

radioactii à des porcs (~e") et à des hommes ( ~ e ' ~  + ~ e ' ~ ) ,  des images tomographiques 

gah kmission de positrons ont montaé m e  fo* x t iv ie  au niveau du foie et de la melle 

osxuse. Les courbes de distribution du fer mdioactif dans les digérenb organes montrent 

que le fer a été élimiraé de la circulation sanguine tout en étant fixé dans les tissus du foie 

et de la m~~: l Ie  ml-=. Ces résultab montrent que te fevr administrk part &&e retrouvé 

dans les cinq minum qui suivent son injerion dam les organes de l'hkmatop~kse, ce qui 

simifie que le fer contenu dam le proCaait est b&s rapidement mobilisable pow 

r é  

Beutler [Il21 quant à lui a montré que du fer-saccharose marqué au I?ej9 était 

incorpsré: dam les é@rwfles amsi  te que le; fér plszsmatique. 

P a  aiIIem Ana&ov et colt. [Il31 ont etaudie les eEe& du fe-~âa:charose sur les 

hkmatolo@quesa l a  nivartx de fer sh~que  et msullaire et ont monlre que le 

aux de rkticuulw*~ aea$nien&it dks le premier Jour aprhs le ddbut du &aikment. Le 

traikment k&it c9sommencé avw 50 sng de fer suivi par une au~enitation quotidienne à 

100 puis 208 mg deux fois par semine avw une dose cuniulative de 2100 rng de fer. 

Dam une &tude suivante, e'ed 500 ou 800 mg de fer-saccharose qui étaient adminises à 

stes patietlpb prksa-n~ant une anémie par caenee mahe-Éale en prlùsion de &ois ou quatre 

heures à miwn de 165 à 280 mg de fer paer heure. La mneen~t ion  de fer sérique 

m ~ e n h i t  p r o g e s s i v e  agei~ipnt un pic qkiabe heures aprks le ddbut de 

l'adminEstrati~>~ leais diminuait pour revenir au niveau de b a e  48 heures aprks. Une 

xêonde p h i o n  donnait la meme courbe de concenkation en fonction du temps, 



indiqumt qu'un retom a m  cmdlGons de bâse s3kbit prduit mmt que ~ e M e  

pe&ioia soit début&. L'excrktion r h d e  de fer éimit faible 44 à 6 OPo de la dose 

inisbée) et le retow aux c~nca=nkra~ons enaires & base é h t  cons& dew j o m  

après fe début Qu traitment. Ce mitment avec le fer in$raveinew grovquait unie regxise 

ïébque rapide consbtk p a  une aupenhtion des réliedwytes et de 

I'hémoglobinérnie. =s eEeb smndaires ébient constatæs dans moins de 3 à 5 O/o des cas, 

et ils puvalent être raG& en e s p a v t  Ies IIijeceions. R s  doses cunilalratbves de 4300 mg 

gatienb ont étt! utili*s dms eg=ae d$ude. 

4, "Re& ZmdésLmbles - Tolérance - Toxicité : 

La toxicité du mmplexe fer-saeehao'pe est fiMe. Ea dose I6de 50 w 5 0 )  

poids coaporel. La toxicité du VENOFER'~ est donc 10 à 20 fois inférieure ii celle des sels 

de fer libres 198- 1071. 

et coll. [f 031 en 1992 o,gia r k l i d  des travaux sur plusiem préparations de 

fer aux fornules chimiques et à la a a b i l i ~  dlEkrentes prkwes BC)W Z3arfminiSb&ion 

p e n ~ h a l e .  Aprb idection in$raveirnew àI la sokiris Ies eEels toxiques su  1e foie, les 

xim, les sudnaies, les porno- et la rate ont kG ktindiks. Avec une do% s;Êandard de 200 

m@g de fer-sccharosr% quelques nkcnoses seulerraen: &.taient apparentes dans le tissu 

kkpatique, contYa&nt a v e  des lksiorms &v&res et ktendues obseri"ée:s avec 169s auhres 

fomes de fa, comme le fer-gluconate. De plus ptites dose"(100 m@g) provoqueril 

moim de nkrax .  Le fer kBràit retroe~\~B: essentiellemnt d m  fe tissu rkticulo-endoeliéfiaf et 

non dam Ies pare~chjmes ou tI pweait exercer une action toxique par pnoqdation des 

alpides. P a  ai"sleurs le fer-sd~cchaox n'induit pas de Zksio- au nivau des reins, des 

sernknales eska des wumoaàs. Cependant Zes concen~aGons de fer sont plm élev&s daras ces 



o r g a ~ s  a v a  le fer-mccharose qu"avm le en raimn d'une élhination 

p1asma9igue flusl -ide et d'me abilitk plm faible du complexe. Ainsi on vIXé g r o p s r  

m m m  d w s  &krvut ique~ 1 à 4 m&g ou 100 à 200 mg en injwtion lente ou en 

p h i o n  hm 100 à 208 ml de &haam physioIogique isotoraique une fois par jour BU tous 

les deux jours. 

L e e  faible mici$é p u t  &e due ii. la &biiEit& du complexe fer-saccharose à 

l'srlgine de l'absemrm de P%r ionique circulant d ~ - t  ~ u î e  smeharge en fer des systèmes 

de $Islmf>orB du fer physiologique [107]. Ces faib ex@~men&w mnt confimds par la 

faible inciden= des eEeb advems et des complications sucdarit A 13a8niinistraaion de 

fer-mccharose aux doses thdrapeuriques [ 1073. 

8n rdotrte, par amlogle au ferdemarn, mais on no& de mâniere exceptionnelle 

des rbGons @%reg: de + anaphylactique. w o n s  en efn'et que a sont les de 

" ~ ~ ~ 1 6 s  m fer qui ont pu provquer des allergia, et non la molkule de fer elte mgme. De 

glus, p u r  le fer-sacchiuox, le p i& mldeulaire lnfkneur et 12&sence de structure 

plymknque suakre que les réaetions anaphyladiques demient Gtre mins  firéquenks 

qu'avee k s  demaris [107]. Commerciali& en Suisse depuis 1995, un million d'ampoules 

de V m  

dem m de rhction &v&re2 probablement &quet&s à t o ~  de ion aniaphy1izé:tique. La 

premikre éait probablement en mppr8 a v a  m e  injetion &op v i d e  de prduit non 

dilue, et la deuucième probablement avm une inliewtion xrrtaiimmenteuse [ 1 143. 

&emionnelhement puvent appaaâI&e une sema9ion dte: goût m&tallique [115], des 

mam de @te, des na ou des vomisxmera~ [98-1073. Pllm memenl on note des 

p~esthksies, des troubles digeshh, des doeilews musêulaires, une f"&a~e, une hptension, 

une ufleicaire, des biaEées de ehdeur, des &%mes des emkmritks 8198-107). 



Au site d f i @ a ~ o n  puvent agpâr&ity.e m spasme veine= s u  m e  filébite. 

d'aWs aptiqrnes et pipenktion lame défini~ve de la m u  [98-1071. 

Sm l'enxmble de I13e@r?ienm clinique mlligk, les x d s  eEe& ndaires 

BouEks de chaleur 1,8 Y@ 

Semaion de brûlure i i  13kjection 09 @A 

Ve&iges et chute de la pression dWel le  0,s Y@ 

Tableam XXII : ensernMe des eEeb secondaires cslligés de 19expé-ience cliiiiqae 
(d'après le dwsier thénpeatique du V E N O ~ R @  f1071). 

Un s'tpndo%e p ~ x t  eausr me srat-chmge m h d e  respnsble  d'lllémo~id~~ose. 

C'est la miwn pm laclj~eilg: il & rmmrnmdé de ne janaais dkpa.;er une dose t o a e  de 

15 mglkig [llQ1)7]. En a d'ingestion awidentelle s u  volontanre 162 qmptomatsloglie et le 

baitement =nt identiques au saudowe en fer or& et ont dkji été &-aités plus haut. 



+ le mitement de 1'6oniémie chex H3iasarfarsant r&416o$ c k r @ a I q ~ ~  %1érn~diilg'sé, en 

prédi iae  ou 9in dialyse @rltonéiaIe, l o q u ' m  &aitement p x  fer orai s'est avk& 

i ~ u ~ s a n t  ou mal toIkrk ; 

+ en situaGon prbgratoire chez des p a ~ e n h  inclus dam nn gjrqramme de dsmr 

de ssing SIPI~@~TPIC en 

m e  mdmie rncadkrk (taux d'hérnogilobine enke 9 et 11 &dl) et que leur 

feI-hi6aiémle Ini6de soit inf6Aeme ài 150 pd. 

+ la sacharge m d a l e  ou les troubles de l'utilisak~on du $èr comme dans 

15hkmmhromaLose pdmilive ou mondaire, en! parltiedier 6sri cas d'hkmolyse ; 

+ l"h~1semltiiilP%et g-rnnue a m  complexes mono ou disa~charidiques de fer ; 

+ 1'érihyITsrne chronique, ~1ofamment en cm de cimhos6; dtiB foie en phase de 

dk0mpi1m~crrm ; 

Cemines prblatie~ns d'emploi doivent ee~e r e s p e k s ,  n ent chez 

i'draàaatq~e, chez le patiePnl ayant unle s5~gaciPk teale de fimtioel der fer rMuite ebfou 

préxntant 8in dkficht en acide foiique, qui ssnt pmiculi&remet eacgposes au risque d'une 

rhctiore anaphgxtiqire. Par ail leu^ des épisodes h p e n s i f s  puk~ent appxattre en cas 

d'injection &op "hitpide f 1073. 

90 



rique de iiptihmie, mire de clhm par 1iEegalio-i mpide du fer de sa forme complexe et 

~ ~ u r a t i o n  de b sidkropbiIine [98- 1071. 

&a dose table à dministPer> dkte.min& en fonc~on du bux d7hémoglobine et du 

p i &  coprei ,  adap* indiasiduellemrit en tenant compk du dkficit en fer tobl, p u t  2tre 

aicul& sa3Zon ia fomuie suivank [107]: 

- 0,34 OPo est açlron le conLenu de I%Ziéroglobine en dèr ( lg d3hkmog10bine 

coitient ensron 3,4 mg de fer); 

- 1000 est Be facteur de conversion des mmmes en m i ~ l i g ~ r n e s  ; 

- 50 est le fxtem de sowersion des 1-' en 500 ml'' ; 



d le hux d3hg!mog1obIne cible est de 13 &dl jresqu'à 35 kg et de 14 ddl  air-desshts 

de 35 kg de p i d s  copre l  : 

ld fes rexmes ern fer, expnmks en m g  =nt de 15 m&g jusqu'ài 35 kg et kvduks 

à 5W mg a u d e m s  de 35 kg. 

h ananieres pl= spéteifique, chez Z'inisuffrW rénal chronique, la pmlogie initiale 

rmommatldée est de 2 à 4 mr>kg pm srnaine pendant qmtre à douze xmaines selon 

du dtficiif à combler. En $raillement d'entretien, p u r  w m p n ~ ~ & r  les p e s  de 

fer estimhs entre de 2 et 5 nrg pm jour, la dose de 2 m@g p u t  Gm administre(: une ou 

dew fois par mois [ 10711. 

h r s  CE" p prbMratoke de d m  de sang autologue avm é@ropl&ine, 

un% supplkmenbtion en fer n'est indiquée que si les r6xrves de fer sont inisufblsantes p u r  

compenser la p rhe :  de fer a@ndue (mit plu ~nne fernitinhie inffieure à 2 50 y@). Pour 

tenir mmpte du temps nkesw-re à l'k)SLirqjikse, il est soutliaitalsle de débuter le 

mitement martid au moins dew semaines avant la première sousbrac~on =mine. La 

posologe and& est aiors de 2 3 mgtlcg pm semaine permdant cinq semaines, avec 

m e  psofog;ie maimale qui ne doit p a  dépasser 15 mgtlcg. Plus précisément si la qumtitd 

l%st connue, la quantle de fw à adfp1inic;trer en mg est kgak au nonibre 

d'mi* de m g  s prdues multiglig! lpar 200, mchant que 13admlnistration de 200 

mg de f a  p m e t  une mgrazentation de la cormcentraa-ion en hémoglobine équivaienk Sa 

celle oblemiue par 13adminastration dkne unitk de sang. C)n peut amsi raisonner à partir de 

la concentration en hémogIobine si wlle-ci est connue et on utilise alors la formule 

générale en considémnt que, dans ce cas, les résenves en fer n'ont pas &soin ci'ebe 

regawks, soit [ 1073: 

Poids coqoml (kg) x Hb cib9e - Hb aebdle (#dl)] x 2,4, 



En terne de mGt le tr&tment par fer irrtravei~aeux comapnd B 66-36 P;F par 

mpaale de 100 mg [98-1071. 

C"at  la voie k m v e i n m ~  shcke, en sim lente [98-B 071. 

C)n p u t  égialement l'injecter dire~tement daris le circuit -anguln eonporeI en 

h6modiese [se-1 O?]. 

La dilutaan est r h l i h  immMiatement avant la p h i o n ,  exclusivement dam une 

soidon isoaique de chlome de ssdium, à raassn de 100 mg pour 100 ml. La p h i o n  

doit 2&e lenk a v a  un débit de 3,s ml par minute, sans ddgasxr trais ampoules en au 

rnoim 90 minuks, =ci aprks avoir gris le soin de rhliser une close-test qui consisk en une 

injmtkrm tres lente de la moitié d"um ampule lors de la première IraJectEon [IO?]. 

La fiir;mbbn sanwine n'esfl ~llgs de praQique eoilirank en obstértnque; cepndai.11 

elle n'ea p s  exceptionnelle. La p l q m  des &&amdes anglca-saxonms publiks et citks dans 

Ikkts%icle de b s b l l  8-1 104 rappwtent que pendant et aprks EY~~~ir6=bement le taux de 

&a.m&sion mngtiine est de I à "5 %, bndis quien cas de cksarrenne ce baux peut-Skre de 

3 1 à 8 %. Le t a u  d%&rnogCobirag prk-pk@um est -1s- ~ . o  fzcte~r prMii;tif de 13 nécessit4 - - -  

de mwfmiora ~561nguine PT euou pstopkratoire. 



o~ a été rais6 ce -v;2i1, le bm de 

E'am~%chement pm voie est de 0-3 & 0,s %, mdis qu'Hl est de f ,9 61.32 % pw la 

d w e n n e .  

e n e e i e  le c b i x  d a  prduia  r~anguim labiles csst guidk par la 

prkvention pdculikrement aen-eigee de 13alls-immunktiop~ an~4r).ÉBum@ire et des 

comp1icatïions infet iews [ 1 B 71. 

La Itèasion d"$ $es doit E f r e  is(p$ro~~-isorl.lkseis~ avw une reherclie 

d'wlla~nines InkpIières diasant de moim de 72 heures. Plus précisément 

â3dministration de a n g  gIhkwcpêompatib1e p u r  tes antia;ènes cc D, C,  6, E3 e » du sy&me 

mésus et l"antig&ne Haeh1 F m e t  de prkvenàr I'appahition de " O des anticop imkguliers 

11 171. 

H"ar aiIkm, en con@x*e obst&cal, les concen&& globtaIaires &ilids doixrmt Gtre 

qdifiks « C W  nkgahf » afin de prkvenir to&e ~ n s m i ~ ~ i o w  de cefle infection au faehs 

[ B  aq. 



Emi qmhme a m  les men&Bi~s ont largement évo1tsé. kis A ~s de 1a mnsfirsiomi en 

co rn  de p . En 1983 il &it ai tement &mis qu'une patiente apfkmiée a v s  un 

bu d"hCmo@ine 5 9 @di devait &&e , ce qui prtait le hux de mmfusion 

à 25 %. En 1993 ee seuil de msfiision a Cté défini 

pw me conf&renee de consensus. II c o m s p d  à un hm d'hémoglobine 2 8 ddl en 

deho= dainIsIera~w clinique maJelare de la mkre eh/cbu du fatus [1183. 

Les cwt&ra de dkkion de mmflision pndant la grosxsse prennerit emi compte la 

spliation samiguine, le terraimi maternel euou f m l  et les pem prC"isibles de 

I'aceauchemerit [1183. k s  pms snguines physiologiques au murs de I3accouchenient 

par voie bsasse &&nt e&im&s aI 500 ml. 

3, Iiss&cadtnoias de la9 W ~ B I I S ~ G O B  d4&qt1tibtro6kyae" peadaint et après niae 

çrésa~emne r 

Il existe des crienes prhis d e  dkision \.is-A-~s de la $-anshion d"é@l~rmfles 

p u r  Ia edsaiePenne, ils =nt de &ois ordres [118] : 

% sasBon s;nn imgo~éanee et mn mwt&re  aigu ou chronique ; 

-Be temin rnateniel edou fetal, prenant en compte le &trrr d3hdmog10bine pré- 

o#mtoÈre sr?: I'exésPenaee bventuelhe d'une pa&oHogie maternelle et/ou fwéaEe 

prkxiseânte ; 



+ qui sent estrimks entre 800 et 1200 

ml, mais qenn, daras cemines circon*nces, puvent t k s  lmgement d4p 

chiBes. 

Lamemie chronique xmble respnmble d "acmuchement prkmatmk ['7 1-79] et 

dah~ptopIPie f m 1 e  "31, Pa aillem des khrdes mimales ont monbk qiitv lors de la 

diminution de moitik de l'hkrnatwrik le dkbit ciabdiaque et Be Riix snguin uterrs- 

pIa6enhire makniel khient aumentks afin de mainknir une owgknation fable. Or 11 

n'en demeurait pas moins que les cqacit-és d"ema&ion de l'oxyg&ne kaLent maximales et 

que toute baisse supplkmentaire de 13hkrnatmrite et de I'hkmoglobinkrni pouvait êbe 

cat-ophiqene pom le f&us [TG]. 

ios) Ea sas de sp%ia$iiaa aiwE Gm de grassesise : 

La spliaGc~n siilnguine aigue s u ~ e n t  esxntielIernent dam Ie cadre de 12k4matorne 

rdliroplxentaire? du pBzentâ praeb+a et de la mptme utkrine. Elle p u t  kgleinent se 

renconQer ~ i a r  des utkms s i i r d i s t e d ~ ~  comme dans le cak; de g e s x s x s  multiples, 

d'kydnilmni~~~, de maerosûmie fab le  OU encore au cows d3atonieç ütkrines favorisées par 

üri kamil Iong, la dystwie $parnique edou mecmique et les infections ovulaires flI.8). 

Dam CSP cas ka s o u e m e  fatale aigue  ut Etre directement 2I6e l ~ i a  de 

2% spliak-e? cx~nguiz~e ~atemeiHle [118]. Use ktude animale ancienne de Rom~ey et coll. 

[119] a montre qu'ghbb~e d'nminukion de la vaIkmie ma$eme"p~e de 28 m4f~g &ait %e seufi 



d"lappcSrnBEon de Ba ch&e de la Pa07 tissalaire f a l e .  Par aiIIem I'ktude de BissonafeW et 

edl. [781 montre qu'tlne dimiri&ion de moitié de I'hkmatm~te a3wmi;ne èam dépression 

i rnp  bien qare trafasi&lre, de l'wtivié i-espimbire du faetras dam les trois heures 

sui's~ant liapp;entMn de 1'mkmàe avec une chute d'envir~n $0 Yi de la Pa02 fable et de 20 

?4 de sa P a 2 .  

sondaire  sont 1"atonie utkrine, la rkkràtion de c w a o n  

pIi2(:en1rm.ire ou de membranes et :Pn'hkmo imparfaite de 19hy&r&mie 11 181. La 

dklsion de mnsffasion x ra  prise d o n  que I'hkrno-r~ie est ou non rnaItri&, qu'elle est 

ptibk ou non de r&idi%-r et s l s n  la & v k r i ~  de lhnkmie et sa blkranee maternelle 

[i 181. 

Le tableau XWP p& donner m aprqu des diEérentm situntrow obstlkhcales et de 

leun iqfieiaGom &kmpuhques [B 201: 



Intolbrance maternelle CGR à disposition si 
a+ Iritolerance foetale hkmonagie p~k.Wsible 

Cros%sse gkmellâire 

PENDANT a S  NWE 

PePtes sang 
I 1208 ml 

IPedes sang 
=- a5B)B) ml 

Tablean XW : conadaslit@ tenir en fene6csn dn .Lciax d%hgmqlab%ae eea cas de 
césarienne (d%près h capmf&$-kenee de consensus SFAR-ANDEM [12(81, 



EB. compmnt les di"Fkre1p- rnk&des d9app& rnmi;aBz il appam3t des S~kga1i:s 

dam Ir= happrg « CO& / e ~ ~ ~ ~ t k - ~ ~ & m n c e  » (tablau m) [ 12 11 : 

@oai$eno ea fer Coût G û i e  Eficacitk ER@& indésirabla 

50 m@m]i 9@0 - Excellent Fievrej rash9 
so&bral@q 
lympaiadéliopat8iJ 
anaphglmie 

TaMeam XV: C a i a m p a r  des a;%nfl&-acea@es mEtb~des d9app~"B madaal (d%apr&s; 
BERIS %121]), 



]Cs"aprks BUIS et :hoIl. El35 les cinq Id ica~ons  de kaitemet mart-ial par %foie 

pmentémle mnt : 

+ le paaient rnm c-onrpliaPr$ au milement iaiwiai oral ; 

+ ta nkessiité: d3apa>srter une g m d e  qlaan~ité: de fer p u r  urne c~matS(m rapide de 

Ee chronique su  spliatiorn sarnpine aiguë). 

Prsr aillem plwiem autem ont mon&k que dans ies cas d3ankmies sévkres seul Ie 

kraitenenk pwentkml &&il: efEaace pu s ~ p p l k r  la carence en fer et assurer 

naé:@ropi&sg; 11 22- 123- 1243. 

Dans le conte&e de la g m s s x  B'anémie iierriwve est rl-huente et p u t  avoir un 

rekntissement sur Ils mkre et son fmtus [7 2 -"P-73-74-755 Le &aitemetg ipar a p p a  martial 

est alars indispras+able, et dam Ies situations ccsaraple;iies, à nscg~e d'accouchenzent 

ique, s u  lors de mena= dkacoucfieme~ prkmat~fré, il devient urgerit et 

nécessaire pui limiter le rique de transitùsion du geri-padum. Les préparations marliales 

orales n'ont p a  fait la preuve de leur rcagide effficacité et 'le fer-saccharose, déja dtudié 

chez la femme enceinte d m  une &tude grcssptive $"Al-Motnen 1121, mk~tait des 

mvaeax complerrnenbires sur sa tolémnce et son eEcsacitk. 



ETUDE PERSONNELLE 



bZ"esé une khde prospeive qt~ i  a été men& sur unie pénde  de quinx mois, du 

4;" jmvier 1998 air 3 4; m m  1999 & la Matemit& =@onde de Nmey conJointement en&e 

les semices d'anesthésie-rbirnahon et de ~ h 1 o g i e - o b s t k ~ q u e .  

ke protmle a &té piu le Comité ConsuIbeif p u r  la Roteetion des 

Perwnnes pw la Reehereke Biomaieale du Cm&e Hospitalier et UrmivemiQ%ire de Nmey 

le 31 hooernbre 4; 997. 

kt. Maaiemité Régionale de Nancy esE promotem cie eeae kmde. L3aeeord du 

Comig de Rwhereke Clinique de l"&bbIisxment a 6tk obtenu, rjlInsi qu3une pagicipation 

~LP,K h i s  engendrds par ce travail à p a i r  du « budget recherche D. 

L2appui de I ' i n d u ~ e  ~icgue a pemis d'obtenir & titre pkuit  les 

ampules inmveinernses de hier-sacchahi~ose né-essires ara mitement des patientes, et me 

paicipation financl&re ara budget des examens biologiques, 6. coneumence de la moitié de 

leur monpant. 

Il s'agissit d'um kta-ude ciinique peospctive ouven%e dant le but etait de comparer 

B'eB~ia~it6 d'un aaosuxreau mitement de l'a~~kmie par cmence ma-liale de la fem~ne 

eficciRte à ua, waik;l%e;lt de -e&f6rence. 



Ge nouvau  tem ment mnsistait ea me mpplemeab~on a n d d e  par voie 

inkraveitaeus aivm Ie mmplexe Biy&~qde fe~que-==harose F ~ C ) I E R '  des 

lahr;faoires VIFOR F CE SA] dont on eompmit I'eficacité ab un baiternent oral p a  

sdfate feneax xqrrihydm6 peSa3, I >% H2@, à 1602 mg PX c m p ~ m é ,  soit 80 mg de fer 

métal par comprimé) [TARDYERON' des laboratoires ROBAPHARM]. 

Les patienta mkmiks &taient d6pistks p x  la aiuini6mhon @abdaire du sixième 

qui bit g d e  des exmeaambMigatoira=s prdnads 1423 et le protmle 

&bit r&li& pendant le sixikrrne mois de lew gossesse. 

Cekle dhde indwit des paGentes de pjus de dix-huit ms, aymt une memie a v s  un 

bm d'hkmo@sbine esmpns en&e 8 et 10 @dl et dont le vojai9ne dobulaire moyen &ait 

inférieur à 100 $. Cette anémie devait être femprive avec une femtinémie infk~eure à 50 

pfl ce qm"ecdmspncbaiàt c3e une rkxme martiale de moPm de 580 mg 1%) nie pemegant par. 

de faire fa= aax besoins du &aisi&me trimesa de fa gossesse es&més ;ia 600 mg [47]. 



k s  paha~tes 

devaient égdement &&e exemptes de toute ga&oBo@e tej8e qia'uin m h e ,  Pane hepahte 

v i d e  ou m e  cirrhos. Sru le plm obsté~ca1 les gossesss milaltipies et Bes menaws 

d'aeeouchement prém ébient exclues de 13étude, de meme que les péllientes stlspeetes 

d'infmei~n aime jugée par 1 " k i ~ r ~ e ~ ~ e o c v ~ o s e .  

La pre~np t im d'm traitement rnart4d oral mtérieur n31ntewenait pas, mais les 

patientes ayant eu une ahinistt-aeion parentéde de fer prdable éta8ent exclues. Les 

paliente~ aymt m e  intolémcze annue a u  dé~vés  du fer ou a)rant m e  smcthxge en fer 

e d a  est le cas dms i'hémosidérose ou I'hémcrehromatose n'kbient pas incluses 

dans i'éade. 

Les pa~entes ne p u v a t  se rm&e ai&ment & Ida Maternité, aymt des difncUIt6s de 

eomprkhensim quant am c o n ~ n t e s  de B'éhde ou ne puvant donner I ~ U T  anmtement 

éelakrrk et miles aymt p h c i *  A rn ess i  cliniqw dans le mois ent é b i a t  

kgdement excBa?es de I'ékde. 

A m  paGentes sweptibles d"G&e inclues dam Z2ktude, 1 0 ~  d'un entaetien avm He 

mMain a a p w b i e ,  k&it remis un fornuiire d'infomation (annexe 3). Les gabkientes 

q i  amepaient de p m i c i p  à la rxherche devaient sigxier avm Ze anamin respnsable le 

fornulaire de conrsentement &lairé (annexe 4). 



3. RepiahQBa~ des pgGentes ea deax -rampeos : 

Le nombre to&l de paolentes n & e s k e s  p u r  ZJ&tude dtait de 516, soit 25 dans 

chque g o u p .  Ce nombre a &k cale& à pmir des hwLkkxs suiwntes et des donnhs 

de 1a Ii*ratrre [ 1153 : 

=ssuppomnt que 20 % des patienks sow fa oral vont aaeindre iaw Lzbm 

d'hkmogI~bine à 12 &dl, ce qui e& a@imi&e %Ion la litttkrature> et que 20 O/o des 

pdiehtks mus fer in$-aveirar;w ne vont p a  aeindre 12 M l ,  ca: qui est sévère 

toiajours XIOR la Iiakratme. 

Lgb rbpa-t'iai~n h m  un g r ~ u p  se faiwit p~ir m"~domistibirr et aprks zcepbtion du 

promole pm la patiente. 

La bble de rcandomisijatio~n propsé-, s e p r k ~ n t k  en annexe 5, ptsmetéait de rdpmir 

les pa&entes d m  les deux gouws : 

« 1 B- ~ o x e s p n d m  nu g o u p  « FER ilTd D 

*«O »;g~go%àp«EERloO». 



Le &aiement d w i t  qual$e srnaines. La d o s  totale de fer &lait mIcsZk selon la 

forrnarZe suivate qui, mandie &. I7unilté su@rig;we, nous donnait le norn"bre d'ampoules, 

rkpwies en six injatinns : 

0,24 =facteur c9e copî"ection gui fient compte du poE& dg mdade et dza contenzi! de 
lFBaé~~o&Bilrze enfer ; 

Les l@etcztiorns dasiient nkab1Bsks p a  vole in$-veineus lente? p u r  &UX  ampoule^ au 

maximehm par injmtion, en c i r t~~  inalnuks par ampule. 

h~ de la pnernikre ideetion He qehm de I'ampuie &ai% injefztk &&d; lentement en 

sweillant pn@ia;?at quirze minutes Les manik-tigsws eH3i~BHkmnce telles que rkac~g~ns 

-llerg;q ueù, anap~-p~Ia~t~~d,s  ou y\=;be~s;esln. r a i a w m n r a p  



Audel& de d e u  ampules, Ie fer etait dnnini&& ena p h i c m  fente, dans du sémm 

chiomk &tomaique, mison d'aàne ampule dam %@O rrnl sur une dm& mininiaie d'une 

heme et demi p m  &ois ampules. 

Le mikment &it iartemompu quand la d m  totale &bit a@einte, mit à fa sixi&me 

i d d o n  ou si le bu dah&mogIobine con&ô,Bé de mani&re heMomadaire aaeignait 

«B"HB CIBLE », mit 1SddI. 

Ce mitement &tait =mi& à m e  suppl&men~tion par de I"acide folique à mison de 

trois comprimés de SPECIAFOLDINE@. soit 15 mg par jour, dans le but de gommer toute 

influence d'une m e n e  en folates. 

To&e dmhimaion om1e suppZémentaire de fer était exclue perndant ces quatre 

semaines. 

Quel que soit le POUF, au b u t  des quaepe semnaines, Ie relais &ait p ~ s  par voie 

orale, ik l"appr&iahon et a m  ~ m l o g i a  habituelBement retenues par le medmiar ou la 

qe-femme qui suivait Ba g o s s w -  

Le g o u p  no 2 était le gokagc~e du mitement m;urliaI a voie omHe 

(TARDYFERON'). 

Le miliement dmàt quatre %maines égaiement. Il colisiLpaait en '65% prise orale de 

trois comprimés de TARDYFERO~. dosé à 80 mg, soit 240 mg de fer étément par jour. 

Ce miteme& t a  &gaiement amci6 à une supp1émerataaaon par 

SPSCCE-~FOLDME". à mism de &ois çowrp~més, soit 1 5 mg p x  jour. 



E'CP%)xn~ance du mitemeni devait 8tre sr~1-pulewemrtnt note, srar un calendeer 

foumi à Ha patiente (mnrexe 6). 

~ I S  de Ia   site d'inclusion un m a d e n  rnaiwl pmeLtait de rfit~hercher les 

at&&en& ou cle Qkpi*~ urie pa&ologie kvolu~ve. 

A ckaque esite unne rmherehe des eEe% ind&siazzbles liés ou smceptibles d3eltre Iiés 

au mikrnent ktait entrep~x.  Ainsi &aient notks tout kv&nement intercurrent: 

hptemiori  &hielle au cours des inj~tians, tbtckijr~adie, kipfierrnie, douleurs 

aîaiculskires ou aMorninales, snsation d'oppresslicpn thorasique, &phaIees, vefiiges, 

troubles digeslifs, knir>t;isrn cubank, rkactions allergiques, apparition d'un goEat singulier 

pndant 2" kjection. 

P o u  lnac)uchement &ient neievks, sa date enn xsnairnes d"amknoml~&, ses 

anodalitks, le sexe de H3ennfmta son p i d s  de naissam et son score d'Apgar. Les 

évknemeaab du plst-pmum kalent kgalement esuolli-s, nsQmment une ankmie, ainsi que 

toute ;êhamBLmsiogm mngsmine. 



Touk femme ac~ep&nt d3e8a&er dam le g h o t ~ ~ I e  &neficiait d'un bilan Initial 

comppBmt : 

* la nmkmGon globrrlaire p r k w  lm des exarnei.15 prknatds obIigaaa>ires du 

sixi&me m i s  a v a  Qu d9h&mogBobine, mawe du voiurne globulaire moyen, 

&neuf coqwulaire moyenne en Ii&mogZ~abIne, conknu en hkmoglobi~ne ; 

* le compme des r&icu106@s ; 

* le de la mmferri,ne et de son coefflcieait de ion ; 

Les paGenta Mnkficiaienh emuite d7unae srneillanaze biologique en cours de 

mikment, à wvoir une nmkmtion globulaire eh un m n i p e e  des rkticuimfles le 

kuihlkme, 19: q u i m i h  et :Be vin@ et mikane Jour. 

Un bilan finaal du &&rat mmia1 &ait pratiquk 1e dernier jom du mitement, soit à J3@. 

II campomi< en plus de la nnsmaaikrdion globdafre et% du compwe des rÊeiculm@s, une 

fe~tinemie, un dosage de la t r a m f e ~ m  et de son cwficient de =tuMion. 

Lors de l'ep~atrb en =lie de travail, un bilan kait prklev6 lors de la p s e  de Isa 

pfi ion,  czonnkfgs~nt une numkmtion globulaire et un taux de f e ~ t i m .  

A ka nais~nce, une évaIwGo~t du sbtttt rnaf-tliêl de 17enfant &ta& eEstu& par 

praction veirrew au condon ombiiiicaf carrsis%ant en une nufrnkratim globulaire et un taux 

de ferit:tne. 



Ka cho~~gbBogie de ces emmeEs bi~l~gques de ccantrole ~ & 4 k e  xhkmni&isk dans 

fNet,Cr = I B ; P G I W ~ ~  ; ACGT = a ~ ~ ~ ~ ~ h e r n e ~ t .  

Tableam XW : clriraaaadae des; ex-menas de snmeiUanace btdeqne, 

Touks les donnks raueillies, inn&ropmktffques3 cliniques et hiolo@qknes, ktaienit 

comiphs: dam m chier ele rwleeil des donnbs, confidentiel et p o n n e l  àI chaque 

patiente. 



La r&pd~on des s6suHbts n30Mismk pm A m e  r&pdltlon nmomale @ail de Gauss- 

bplace), des te&s non 

données. A =voir : 

@ : t a t  sbhstlque qui pemet dyeffehaser me 

comparaimn sur dnes non appiàaiks ; 

@ le tesa de W%lc@x@la : te& sbhshque qui pemet dYeAFeber me mrnpârâisorn sw 

d ~ e s  appcank ; 

Cege &tude pr0s~ti.ç.e oasver;te r&li& sur une @riode de qrnime mois a iimzclus 

54) pibtientes : 25 pa~enLes Ennkficiarat du mitemerat par suppldmenbtisn orale et 25 du 

mikment intraveineux. 

A I'isue de l"6tude 3 pa~entm ont du &&e exclues. Une des 3 figrnit dans le 

soupe intra~feineux avm le diag~o&ic d'ankmie Se~prnve, mais de~ragat I'ineficaoritk der 

aibitemerat à B8 et JB51 GOE&~& à une auogra3ernhatiogn nege de Ica fenritiurkmie, Ie diapostic a 

~6~7". pies 2 ~fxg4mion~ du gompi' per II sont ~ B Z ~ I  & un ~ c ~ ~ ~ ~ c h e r n e n t  pr6mstu& 4.8 



hemes apr& l"lnelsitsion pw la premikre et m e  abseaa-ib: de suivi bidogiq-cre ;CM,W la 

de @ahente p r d w  de %Tese enm I'indusion et %'amu~hement). k w  pa~entes ont 

a m u e h é  dcans un aube kbbalissement ne g e m e m t  p d'obtenir les donnks 

puaaghirgues et =lies de I'aw:c~abchg:ment 

Une prbsenbrtion d a  paGenttes au cas pm cas est jointe en annexe 7. 

A 13inelusisn les dew g s u p s  ss& mmparables, m t  p u r  les d m n k s  

an~opombtriques que pw les d o n n h  bitslogqiaes. Les tests statisGques eRe~h&s n'ont 

pm montrk de diEkrenee signifidve. Il est =pendant i m p m t  de noter que I'sfigine 

elthnique des paeientes se rkpai t  di 

dans le @OUF T>O que dms le gouge IV. 



Il e x b i t  dans la ppulakion cankmik rmmtk  une sur-reprksenhtion de femmes 

d"oWgiraet non mèreaienne (549 OPo dms 2e gou1pe IV et 65,2 76 le g o u p  yog)] par 

rapptsla ii la ppulaticsn globale de 1"dhblisse:rnent (odCB,S 96 de caucaieaaanes) (figure 7) : 



Figure 7: Répartition des patientes selon l'origine ethnique. 
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IV = g r o v e  IV ; PO = groupe PO ; ES = Etablissement de Soins (Maiemité Régionale). 

b) Données biologiques de la mère à l'inclusion : 

Les données biologiques de la mère a l'inclusion peuvent être exprimées en 

médianes et résumées dans le tableau XVIII. 

A I'inclusion les patientes du groupe IV et celles du groupe PO étaient comparables 
rntwianes ei rwurnees uans Je rao~eau A v 111. 

A I'inclusion les patientes du groupe IV et celles du groupe PO étaient comparables 

du point de vue de leurs données biologiques et il n'existait pas de différence 

statistiquement significative entre les deux groupes, sauf en ce qui concerne le taux de 

M.C.H.C., plus élevé dans le groupe PO. 



MaCeHo = teMew coyusalaire moyenne en h&moglobPm 
MCH.C. = lene~r gbb~la iw  rzzoyenne en kkm~globine 
KG-gl.9. = voim~e globulaire m o p .  

TaMe~aa XVelllll : Daaages Biei~iqaes des psGeates B I'i~elusi~n (Granpe W wTersas 
Groaape Pg)B, 



(1) Le tabagisme : 

Le kbagisme &f rrdfpkrrhait 3 1,9 96 des ptientes iPiclues, soit 292 96 pour le 

p a u p  "gB et 34,8 % p w  le p a u p  PO. Ces chi& mnespndaient à maax du hbagisme 

actif des gakienw de notre ktablissment en 1988, soit 3 I ,7 %. 

tabsique en dr&;but de g r o s s s ~  conmmait de= patne~1Less du group N 

et me  patiente du g o u p  PO. 

(3 Les allerges : 

 IL^, iT : une pllinoz saisomi&ne ; 

chez fa ~atiegahe M" 10 : une allergie I"am0raieilline et & I"&@hocirae ; 

%- : : une allergie à la fre!nicilline et alax cyclines ; 

-+ chez l~ -m$ie~te  m* 30 : : me allergrne A I'aspinné: d ais SURGBNI' ; 



* cher I a - ~ a m t e  no 7 : une allergie à I'AUGMF~YTIN"' ; 

: une ahopie. 

(39 tes  pa&ologies prb-existanites à la gosses% : 

"-ic chez patien& pspQ 2.5 : un goftre non khqaetk ; 

'+-& : uns: crHse cmmlsive fnallgwaIel qui n'avait pas 

rkidivk et pw lquelle aucune kG4;phie nkvait && m i s  en k~dence  ; 

+ : lin diaMte imuiin~)-d6pndant depuis l'enfance 

w i ~  pm imuIino&kmpie sobir;eu&n& ~ s w i é  à m e  hp&ension 

artérielle essentielle traitée par alphaméthyldopa (ALDOMET') ; 

+ : des Bfa%èiaxs biliaires et un dkfi~if neurol~giqete 

p&-4Pceumatique d m  ie tek80Ère de k5-SI avec Seppage ; 



e 

@+a- : m e  h~pb:emicrn ;a&krne11%: essentielle m n  @-aie;  

chez iapatie~8'e a" 24 : une hlpthpsldie et une B ~ ~ p m & y ' â o ~ d i e  ; 

: ua dkkit  conditiationne1 en antiBiimaombine 111 ; 

* chez ka pagie~be 8aQ 46 : une dhnubitioai shv&ae. 

94) Les pa&oZo@es apparues pndanl la $rosses% : 

Le diame ge&GonneZ appwaissait chez une patiente du ~ u p  IV et dem 

patientes du g o u p  PO. Chez une patiente du g o u p  IV on nobit I'apparition d'me 

h ~ r t e m i o n  mkneIle i~olér%~ am protki~&BPie. 

Dam 1"ktrrde He bm de ck*emes khit de 19,1 96, BqoPnI 20,8 "ZPa dans le groupe W 

et B7,4 % dam le ~ o u p  PO. Ces; cZ~iBes m~%espndent à ceux de l'ktablisxme~pt 

un aux de 20,6 96 de çés~eàanes en 19991. 

Une patiente du g o u p  a du Gae transhséa: de quake êulob é ~ l a r w ~ i r e s  en 

p d - p & m  i 

une patiente du gose? WP n'a pas kt4 trarnsfm&> malgk UPB aux d4hkmorgBobIya.e à 6.3 

ddi, en raison de ia connaissagace d'une rksewie mmliale caincarte é%ralkasf.e pax un taux: de - 
feetinkmias: à I'acê-ouchernent de 393 pd. 



2. Evolution des param&tres biologiques de la mere : 

a) Taux d'hémoglobine : [Figure 81 

11 existait une correction nette de l'anémie dans les deux groupes, mais sans 

différence statistiquement significative, quel que soit le temps de mesure, entre les deux 

groupes (figure 8) : 

Fi pure 8: Evolution du taux d'bémogl obi ne. 
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Taux de réticulocytes : [Figure 91 

Il existait une augmentation du taux des réticulocytes dans les deux groupes à tous 

les temps de mesure, sans différence statistiquement significative entre les deux groupes, 

si ce n'est à Jzi en Eaveu du groupe N 0, = 0,027) (figure 9) : 

Figure 9: Evolution du taux de réticulocytes. 
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Taux de ferritine : [Figure 101 

Au temps de mesure J30 il existait une différence statistiquement très significative 

entre les deux groupes, avec reconstitution des réserves martiales pour le groupe IV 

uniquement (p < 0,0001). Cette différence se confirmait à l'accouchement en faveur du 

groupe IV (p = 0,O 1 ) (figure 1 O) : 

Figure 10: Evolution du taux de ferritine. 
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Taux de transfemne : [Figure 111 

il existait une diminution du taux de transfemne au temps de mesure J30 dans les 

deux groupes, sans différence statistiquement significative entre eux (figure 1 1) : 

Fi pure 11 : Evol ution du taux de transfemne. 
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Coefficient de saturation de la sidéropbiline : [Figure 121 

il existait une augmentation du coefficient de saturation de la sidérophiline au 

temps de mesure J3U dans les deux groupes, sans différence statistiquement significative 

entre eux (figure 12) : 

Fipure 12: Evolution du coefficient de saturation 
de la sidérophiline. 
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Volume globulaire moyen : [Figure 131 

Il existait une augmentation du volume globulaire moyen dans les deux groupes, 

quel que soit le temps de mesure, sans différence statistiquement significative entre eux 

(figure 13) : 

Fienre 13: Evol ution du vol Ume globulaire moyen. 
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M.C.H. : [Figure 141 

ii existait une augmentation du M.C.H. dans les dewc groupes, quel que soit le 

temps de mesure, sans différence statistiquement significative entre eux (figure 14) : 

Figure 14: Evol ution du M.C.H. 
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b) M.C.H.C. : [Figure 151 

il existait une augmentation du M.C.H.C dans les deux groupes, quel que soit le 

temps de mesure, sans différence statistiquement significative entre eux (figure 15) : 

Figure 15: Evol ution du M.C.H.C. 
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h m  He g o u p  intraveàneldlf: le s e r H  eRet advelse si*aIk par les pahentes &ta& 

l ' app~t ion  d3un goest dam Ba h u c k  lem de l ' in je~on.  CeEe x m t i o a  n9k@it P~LS 

ressntie eo d Ie. Pour cemines II saagissait d3un goût naikbllQue, gour 

d"au&es iI sSappmen&it d. la rkgIisse ou au caramel aarw une notim d'amertume. 

Il n'a p a  &k sipale de ~ B U ~ ~ L H T  à 23inje@6~n inltrcwineux diiste, mais celle4i 

&bit bujours rhlisé% Lenatemenf à airaven LIP~ p t i t  6ii&kkr> SLHT une veine de b n  calibre et 

par une pemm euw+nmenté%. 

Dam k grcpupri vi os p u  de plain& en ce qui corrmme des mubles gash-O- 

intestinsnq m e  xule patienite avait du inteayompre ssra traitement pw cause de 

syndromr: démhkiqère. Es, la a voulu qu31 s'eisse de la seuk patienk qui a dû ê&e 

-tram%& en pst -paum. 



4, Dgbsahs ~aa&Brawm6friqares des arsfsob & h oaksgnnne : 

Les doifan&s m&ro~rnd~ques des enfmts 8 la n;5Ismm =nt resmkes dms 'Le 

bb4au 

"Ifableae X K  : dorsn6ers arnthrrspaaa6triq~lges de I'edanf %r Ba rri.akwsee (Groaper IV 
vernos Greoape PO). 

A noter que dam le g o u p  OS rnquaient  les donnks anthropmk~ques et 

biologiquc~s de deux nouvau-nks, les m&ms ayant dkidk au dernier moment d2accoucher 

d m  un autre kk-3btissement. Elks n'ont p~ ée exclues de I'ktulrtle car kur dossier k ~ i t  

camplet j q u e  là. 

Les p i d s  des enfan& à la ~~ihismnce, exyrsrnks en mdianes, =nt reypikxntds sw la 

figure 96 : 



Ii existait une différence dc poids de 250 grammes en faveur des nouveau-nés du 

groupe IV. Cependant cetie différence n'était pas significative sur le plan statistique. Par 

ailleurs un nouveau-né macrosome du. groupe PO a été exclu. de l'analyse statistique 

(poids de naissance supérieur à 5000 grammes). 

Fipure 16 : Poids des enfants à la naissance. 
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Paramètres biefqiques de Si'eeiimrfsnrit 6 h aaaksajt~f~e : 

compaables du piné de %JeBe de l e m  domaaiks bioBogdgues @r&4&vment m w 9 n  au 

mrdolp ombiBid) et i1 n2exishit p s  de diEérenc;e sbtistiquement shmifiative enke les 

deux goufpes. Ces donnks biologiques de I'enfaait à fa n a i s m e ,  expnmtées en médimes, 

sont represené&es dms le @bIeau : 

TaMealal m: D o ~ a k s  bidmqoes des enfants 3 Ia ~aisscsansre (Groape I V  versas 
Gronpe PO), 



Naus avom r&lB& m e  kade p r o s w t i & ~ ~ ~  mndomi& gàuveae, qui, sur k ~ n g  'fl"rride 

de qirEme i ~ o i s ~  nom a p m i s  d5incIwe cinqmnake patientes rkparties en derax s o u p s  

parliaiement homogknes, a n t  sur le plan an7throlpcsm&&ique, que biologique, qu'au niveau 

des faetcyenrs sonfondan& (tiibht;gi~;me, bxkmie &mvidique, di*& geationnel OU imulino- 

dkpnril) .  

C e p n d m  Ies r&uIb& de notre &tude &taient diEkrenb p z  de wisx e~ompte!~.  En 

e"le$ et en fonction des donnks de h Iieratwe [12-1153, on puvait es#rer &ouver m e  

supénonté du traitement martial intraveineux par VENOFER~ par rapport à la 

sqpl&rnentation orale p u r  co6i1ger les ankmies ferriprlves de la gossesse, or la 

cgàmec~on de l"an6nnie est obtenw dans les deux goups ,  ssnns diEe!rena sbtistiquement 

si~ifncative. Cepnhnt  il est à noter que seul le trai'rement Bntrawineluc p m e t  la 

rao&itu~on des r k w e s  mda les  et qu'il exde  éin gaiin de p i &  cliniquement mais 

non atispaiquemepht sibgfaificatif p u r  les enfan& du g o u p  intrzrveineux. 

en Franace dam le PP6aiternent des ank~nies fe~p%ives de Ica femme eneeiaak. TS kouve ses 

indicatiom h a a ~  cours des prot~pg:oles de mnskirpn autollrpgue di-ffit&r& et dans le mitemernt 

de I'ankmie a"pcn;-pri\re de I'insuB2snce rkn2Be. 



Le mikmeea% de a6fkrence de lianemie feHhPpnve compm%e cl;3bssIqtdemenat une 

siappB&men%atia%p m&aIe omIe mais les prkpmtions pmentdmies ont fait I'objet de 

nombreux -vaux. PIusieeaes &ades ont incfm des patients t ra i~s  pah ce complexe 

d'hydroxyde de fer (IIQ-mccharose (VENOFER') par voie intraveineuse. Chez la femme 

er~ceinte, aprks le premier ~rneh-e de Ha g o s ~ e s x ,  des &tudes conhl-SI&s n'ont mis en 

é ~ d e n c e  aucun effet nkf&e sw llsf m&re ou s u  He muveau-na& [ 22- 2 I 51. 

h s  p~ncigaw klkmenb rg% ces k%ridg:s SM la &kmpie m&aZe 9in obsgk~que sont 

résum&s dms le bb1eau XXI : 



[125] 90 Femmes enceintes Gp 1 = Fer PO (fer-sulfate) p Hg : fer IV > fer IM F e r l V e t M :  
Antmit ferriprive Gp 2 = Fer IM (fer-dem) fer IV > fer PO douleur point inj ect, 

3 GP p Ferritinp : fer IV > fer IM fièvre, maiaiat, 
om& Gp 3 = Fer IV (fer-dextran) arthralgits, myalgie& 
rte fer IM < fer PO Pai de réaction 

anaphyhctiqut 
. . 

n w q . B r m  
- 

-. 

- - -  . - - p.*pd@*hj~ 1 
8 Ré~ondeurs - 3 NO n &ondeum Bonne tolbrance d~ 

Antmit ferriprive pour Hi pour Hb 1C 11 gîdl pli pendant 4 =m. traitement martial 
et et fer PO (fer-sulfate) intraveineux. 

+ Ac. folique. 

m ~emm?enceiotts $1 = Fer W (fer-sdfa) : fer N > fer PO 
wm AnOmft ferriprive 

Gn 2 = Gp 2 = 1 T\ fa-saccharose) ri Ferritint : fer IV > fer obstwance 30% tb 
2 GP 

ective 
rte r ~ + : ~ E - ~ ~ - >  

d cir LZir.y -&&7.i, blée ggg~&@y c. ...= .- 
b=:**&:~;5~t&~i 
,,-W. , T h Y  - i - 

I eau XXI: revue de la littérature surure sur la th6rapie martiale. 



C h e  la 

de paéientes mémiks enareintes Wk'icimt re vernent de f e r4ewm QMFERON ') 

gaa vole linmyeineus, de ferdextrm pw voie inbmu~06daire et de fer omI. II exisbit m e  

diEdrence s~istiquememat s ip i f i a ive  S ~ B P  i9'augnâenbtHm du ku d78aémo@obimae et de la 

fera-atisah-àe en favem du g o u p  fer4ex- in&aveBneuse, IM;)LBS il est à noter de 

nombreu eBe& mondaires a v a  le fer pcàpentéral tels que de la fikwe, des malaises, des 

g i a  et des mydgies, m s  eornpter les dmsiques dode-ua au p i n t  d7injmIion. II 

e x i s ~ t  donc aim~ meillem radmernt de la voie inmveineucpe pm qpfi à %a voie 

lPah aillem M&de en 1 893 publiait une &&de visant â mmpuer 1"e"iieacité du fa 

oral fa= au f a  pwentdd p a  mie in aire dms le taaitement de B'ménnie de la 

voie lpwentkde p u  ~8p1pod à la voie orde avm une aumentéthion du bm d'hémoglobine 

s ip i f ia~vement  de que dms le g o u p  mité pm fer-sulfate sral. Ce g o u p  ièr- 

dexkrm ~ p d ~  voie aire représentait ~ p n  moindre met mais de nombrew eEets 

sondaires  ineormwvableo; p d m t  la gosxsse, e de la fikwe ktalient associés. 

Une étude pilote, non compme-Lve, de Breymann [! 151 évaluait Le VENOFER' 

chez onze 

a m i a i t  au mmp1exe d2hy&owde de fer @ H ~ ~ w m o  (200 mgsemaine) de 

I'éWropakbne reedbmbinmte hmaine (300 UIk~stern~mae), ainsi qu'me 

suppihen~tioarm orde en ricide folique et sulfate de fer. Ce &aiement khi$ sronbarmué 

jusqra'8 wrrwhon de I'mémie definle par m bw d7Bikmo@ob4aie sup&l=f. ou égal A 

I % ddI ou p n d m t  au m a i m m  qna&e ~ ~ n a i n e s .  Les résdhts pmeaenié de clsseo- les 

pakienles en dem g o u ~ s  : 

=q>k g g e s u ~  1, Comprenant huit patientel;; qui prk%pz$-lent une r & p t w  imsnédlafe 

avec une vaWnation du taux d*hkrnog10bine [AhTl de 0-7 ggdxrn., pour 

Iesqudles I'hkrns@êbbine ciMe kmit aaeinte en dew semaines et demi ; 

134 



-le g o a ~  LI, comprenant m i s  patientes, qui prdxntaient une rétwme retl~ldge 

UR Am de 0,3 &dVsm., et p u r  Besquelies fe mitemeit &tait prrasuia4 %es 

quabe semaines. 

k s  M e m  coapc1mient ii m e  eEcx i t e  de Ba combinaison e@H-arofiioiktirae-fer- 

sii.cel~wosg: dam le &aikmenh de 1'mksnaie f e ~ p n ~ e  de la gosses%. 

Cependmt on nae wnnatt qu'une &de .e.nsaint A mmpaher I'eEcaci: du complexe 

d 'kydro~de de fer (ZI~saechmox aux supplémenPSk~o~%~ mcphtiales kabituelks, ohales ou 

C"e& larn -vail r&Bisé en 1996 p a  Al-Momen, en Ambie Saoudite [lS], dont 

l 'objw~f principal k a &  compmb1e au n6tre. Ites buts étaient d'évaluer I'efXeaeti~ et 

l'innocuité du VENOFER~ en comparaison au sulfate de fer oral (300 m&J) chez la 

femme enczavi~k. Ce& &tu& cornluait & une aas@erpIt;9tion mi&iquement simificative du 

aiax d%kmoglobine &ras Be grouw fer inQaveineux gah ~a~>pfi au m u g e  cora&Qle , et 

cwi en un temps plw m a  et aavc une r e a m t i o n  des rkswes marhiales (cableau 

XXIZ) : 

tr~itemerat des angrnies ferriprives de h &mm@ enceinte (fer oraH versras fer 
i~$mvei~emx), 



i les gabentes il existte plm de 

géadrale de I"&&bBissement ai la meme ue. Cmi n'&taie pm m% é m t  donné que 

-(=II= marilale kéant dom en w p ~  avm des difflcdtks soeio%eonomiques plus 

&auentes, me md~par i t é  plus grmde ou des habiltiades dimenbires diffkrentes, qui 

plaent la vimde en lposi~crai smndaire [1-240421. Ceei m f i m e  les travriwr réalisés en 

La d u &  de la $PCDSS~SL" z i  p d r  de I3nelarsi011 dms Bqkthxde est pun factew 

ddteminmc Ba t ~ m p  ai fer D que rqrhente  11- f a a s  nqa@smt p u  de la. meme mmikre 

selon qw Ba mère sera inclue î 24 ou 5 30 sg:m~nes d'ménoITIîk [47]. h =if que dms 

I'khde d ' A d i e  Saoudite [12], les p ~ e n t e s  in~lldes à des ternes de gosoiesse 

hktdaog&nes, mais dont la mayenne dhit comp;2kaable dms les d e w  goupere, sivaieaat une 

naissasice. 



lnlmiale [20-28421. Dam notre &tude les d e m  gouges kbient compambles, scaws 

diEkrence aitigiquement signifiative entre les faeux grotaps qmnt à la panig. Ceae 

donnk n'&bit pas remigaak dam l"6tude dXi-Momen [ 127. 

Dam no&e khde nous avom exclu les ~OSSOYSSS multi@s car le w6t martial de la 

gossesse: est diEkrent en fonction deil nombre de f&us 114-161. I'ktude d " h b i e  

Saoudik 1128 nous nYaGons aucune prkisrion qmnt ara srnombre de g o s x s s s  multiples et 

leur rkpmition selon le gouge de baiternena;. 

el h pids des paGeaaâes : 

n'y avait pm de diEkrenee atistiquenneill sipiflcative en&e le p i d s  des 

patientes du g o u ~  IV et ddu g o u p  PO. CeGe dmn& nk& pas prki* dms I'dtude 

d'AI-Mc~trnen. OB le p i d s  des patienk capfiditionne la do% de VENOFER~ & administrer. 



3. A propos du enleul de te dose de VENOFER' : 

Dms I'ekiade d'habie Saoudite [lSf la fomioàc; pm le d c d  de Ia d s s  fatde 

emdée p.T.C.As.] &-Ht la suivi~1ake, fomde %impIifik d'aprks les données de la 

[23-1251 : 

+ le pfds étarmt exprimé en kilogpannmes ; 

l"lakmoglobine en gBT., a v a  une h92mogiobine cible Ex&- &. 13 fl; 

Ce caicui de dose, bim qiakppwentk au nnO&e. ei"esl p;iis le meme. Pow mdmoire 

nno~re fornule de alcul de la dose %shIe cur~iulk [D.T-C.@J kbit  lla sasivaaate : 

+ 500 mg reprkxntant 1- do= pi9kesmire & la rwonstitu$ao~~ des rkxwes mmiâles 



. Ce p k t  n'est p a  pr&i& d a s  I'kbde dyPbPablie Saoudite [112], et si 1e 

« mlDS » choisi &trait ee:Iw à I'inciusiola on p u t  s u p p x r  qine les patientes ont eu des 

&ses plus irn tes qlae Hes nQItres. De meme la dose n k s s i r e  à Ba reconstibtion des 

rdsmes m d d e s  kftpih eIBe aussi ddpndmte du pids, ce qui favo9lisit encore Ia plupm 

des pâeientes dX1-Monaien, les 508 mg choisis dms nobe fomia9e wmespndmt à m e  

patiente de 58 kg x d m e ~ a t  PUT M-Mamen. %"as ;%illem lem a Pi6moglobine cible » est 

5 x k  à 130 @., ce qui, chez la 

avions choisi e <&&mo@a-sIne cible 8 120 gdi, qpie n w s  n'avons jmais aaeiiag si 

l'on consid&~e les moyennes, put-être pap non prise en mmpte de la mnsommation 

faMe. 

Nous puvons, p w  illus&er rn nobons, faire m e  simlaB;ae4on ;s%.w deux des 

patientes du g m u p  IV, en calculant la dose de V ~ O F E R "  qu'elles auraient eu avec la 

fornule de I7kqiaape d'Al-Mamen [1 23. 

Pom la pabelate nQ 1, doM le p i d s  6 ~ t  de 52 kg et I7hdmo@abEn6mie l'inclusion 

de 99 d. et qui a reçu 880 mg (8 m p d e s )  de VENOFER", on aurait injecté en Arabie 

Saoudite : 

[If).%.CbAd = 52 x (138 - 99) x 8,3 + (5" 10) = 8 003 mg, soit IO ampules. 

HPour 1a patiente no & dont le gonds &bit de 80 Brg et 1"Bném~~gliobin~mPe â I"incfwion 

de 84 @. et qui a reçu 1200 mg (12 ampoules) de VENOFER', on aurait ir?jecté en 

Arabie Saoudi& : 

On ers ainsi que ce aswdoage relatif » est d'autant pplus marqué qkle ha 

patiente prkxnte un s u v i d s  ou que son ankmie est p1m profonde. C'est d'aillem le cas 

dans ce bavaBEI avec des taux d"hémoglobine 'k"inclusioo 8ooamp~rables en&s les deux 



g o u ~ s ,  obje~vap1B des andmies profo%ades (resptivement 75,8 &- "9 gfi. ~m fe g o a p  

EV et 766 k 7,8 9$%. pw le gr0tl.p m). 

Toutes 1s pai-Ientes mo~diennes du goug(~g 'BqP ont donc rqu  une do% de fer 

inmveinem suNneune ti celle alcul& dam notre ktude. En rex~anche pm les patientes 

der. g o u p  p r  os, et cela dam les d e u  &tudes, la do= &bit fil mgme p u r  touksg quel que 

soit leur pids. 

"mi now amkahe à g e m r  que les pa~entes oMxs du p o u p  Snmveiilem seront 

B gzar mppd à malles de p i &  nomaal dpla anaiges ; bndis que les pariientes 

osèses du g o u p  p r  os. 5e~01Pk, dam 6a: mGme schknna, << sousao&s B en fer. Ce 

mIsonnement wut 8trrs iallus&r& PCV fa figure 17. Elle reprdserite la moyenne du ~ U X  

dlyh&mogBr>binze il J3[o des gaLienles r@aies selon le g a u p ,  W ou PO, mais aussi selon 

leur pi$"- Elles élaient cB-s&s en &ais goups,  selon leur écaa p rappa  à Beur poids 

d h l  [P.H.], ce dernier &nt alculé pw la fornuale de rkfkrence [127]: 

Aimi crrn di%ci~%gmit les; patienrt&s mai@= dont Be p i &  kait iaafdmaeur à1 -18 % du 

p i d s  P$&I, = H a  dont Be pids k&it nomd s'il & k t  âornpP.a-as enke -10 et +HO % et les 

plaientes oMss dont fe p ids  &ait SU@BI~ULP B +10 % du pids idéi$l. 



Figure 17: Taux d'hémoglobine à JM en fbnction du groupe 
et du poids de la patiente. 

ib  si Pds c P.I. (IV) mHb si Pds = P.I. (IV) .Hb si Pds > P.I. (N) 

1 H b  si Pds c P.I. (PO) mHb si Pds = P.I. (PO) mHb si Pds > P.I. (PO) 

Hb = taux d'hémoglobine ; Pds = poids ; P. L = poids idéal. 

On observe sur cette figure une « image en miroir » qui montre que ce sont les 

patientes obèses du groupe IV, avec en regard les maigres du groupe PO, qui ont la 

moyenne des taux d'hémoglobine la plus élevée, et qui ont reçu la dose totale de fer la plus 

importante. 

moyenne des taux d'hémoglobine la plus élevée, et qui ont reçu la dose totale de fer la plus 

importante. 

Par ailleurs ce calcul, établi initialement en dehors de la grossesse, ne prend pas en 

compte le coût martial de la grossesse [43154-45] et surtout le foetus, qui représente une 

réelle « pompe à fer », 230 mg au troisième trimestre, et le placenta, 25 mg, d'après 

Hercberg [47]. 



La q ~ e d o n  qui se ps dom est celle de Iâ ~ h a f e ~ c -  du cdatcd de %a do=, p u t  

e&e en fonncrtnon du p i d s  i d d  de la pahenhe et =minement rn tmmt compte d e  ksoins 

h m  I"&aade d" Al-Momen 'f 12) les patienks Mnflciaient d" un ccapztrôr1e biologique 

fws les 15 jom et les r&uZta& kksraP exprimb ;par Za moyenne ales rtaw les plw élevbc; 

d"BidrnogIobin6mie du=& I"éltu$e. h n s  selon les gatieaes le au raiaximum a pu £:ai-e 

ageint après des diadrks de mikrnewt &&s diEérentes et la c o m ~ k o n  a v a  ks taux 

dYhdrnrzg1obine du g o u p  p r  OS ne se faisait pas 258 m ê m  date. 

La s u l e  infomatic4n concernait Ia dm& du mikment nkessaiire p u r  aaeindre ce, 

~ainx mmimuaga, qai khit sipificlaepvement @us 1onge dam le goupe PO (1Lg39 $ 3,1 

srnaines) que dms le IV (6,9 3z B ,8 xmaiannes). Par a?lilbem i'd ne n'-ait pas prklsd 

si ce %am d%émogIobine chubit ;li nouveau aprks l'met dm traikmernt magid. 

5- A prcapos de I'eabsememraiee eg des eEets sm$~ndaires : 

D~IBS 1"kkkade: de i"@aliip doAmbie Saoudite Cl21 jla cohofie de patienlgis bénkficiant 

du traitement oral prkxntait de nombrew eEeS se%-olgdaires (30 96 de &okibHes ga&o-. 

inteo;&inaksx~ a v a ?  de ce fait3 une &xwance maiwre. Cm1 n3&bib- pas Se auas chez nos 

patientes du *qoh~pe per as quio caiendner A I'appui Bgraojren mnémobeehnique)~ o ~ t  montrk 

u-a^ obsenlance pa~?iculièren~ent b n n e  el. peu dVeRets mondilires. Ceci ne semble pas 



neBeter la pmhque clinique 

pa~entes aymt $GWkGcIé à I'indpasioar d'me infornabon pw* sm ks bienfaib d'me 

s~~ppI&nrmen~hon limdde pu dle et pa Bew a;nfmb. P x  aillem, 9e suivi kaeMomadaire 

p a  m mkdebain 8 H'oeaistsn des bilms m ~ i n s ,  ne mmqraait p s  de les mdiver. 

Aprks m m o i d e  m te ment dms le le, Ia presc~p6on de fer n'a pm éIte 

d i f i &  d 6 ~ t  lais* "iYqprkiaGon de I'obstdor?icien. k s  paGentes du POUF PO ont 

avaimt 13h&ihde, en revmehe dms He g o u p  IV il n'y avait gérnéderanent p;as ou peu de 

relais ~r os, le n n a ~ i n  qui suivait la gossesse estirniant sms doute que la patiente ébit 

<lechmg& 8 en fer. 

Pom le g o u p  i n ~ v e i n e m  nous n'"avons n0&8: aucun incident ami amident, et 

enk akzcme rhca-Ion dle~@qrne, meme si pglusieurr; des p ~ m t e s  de ~ g :  g ~ u p  avait 

m e  prdispsition dieraque. La =de ehog sipal& pa9 les patitinles é&it I'âppaaition 

dqimn g03h méaliqaie: ou de r&$llsse, voire de ea~meB, concomimt à I'lnjmtiion, avec 

e. D'ailleurs cela avait k g  dhrit  gm Dmielson 11281 

qui, dms me 4mde dame dm& de quatare ms, a eEeeihié 15.000 injections de 

V E N O F E ~  S. des insufisa& rk~aux cbsoniques en hémdialyse sans déceler d'effets 

%condaiiares, si ce n"est l7qpe%18n d a m  goat rnkMBique, displraisrnt en d e n & s m t  la 

vitesse d'injwhoma. Egdement nous n'avms eu 9 ddflcbrer ni veinite, ni dodeur à 

l'injaticrn. 

En. ce qui concerne Ies eEe@ wondaires, le g a u v  PO prk~papâit me tolkrance 

sei~regnante du -érsnidemen~t. " a i  est en dkscc~rd  avec les d;lrm&s de 16n Iiakrature qui 

ckkcnt des &aubles ga$ad~-int$:stinau &Quena [IO-ai 31, j u q ~ e  dans 30 % des cw p u r  

{"&tude d'M-Mamen [lê]. En eEet urie wule patiente s ies  plainte de Biroubles g~mo-  

Bntedina~c à m p ~ a n t s ,  de sjmdrome dianhkique, syant pdcipitf: B'intenuptisr; du 

~aiterne~~t. Les aubes patientes n'ont iépmais sponQn9trnent -Hg-al6 de d o u l e g ~  r o ~  de 



simes d"irsntsh~n du m c b s  g;as'&ro-inte&nE%%. 11 est posr9-abIe qarb. cela éjiexme ara fait que, 

bien laafomks, elles &hient p d c d i k r e ~ ~ e n t  nnoGvks pu 1â pBIx de Hem ~ t e m e . t .  

Pw âillem noas w"avoins pm &bbIi de quesGo~nai~e sysE&mahque et ehahistif sur 

ce da mitement ard et il est pssiMe que les patientes ne nous ait pas siwalé 1a 

eonstip&ion, dasique avw He traitemeat mMHd ord, mais aussi &@ue%aae p n d m t  de 

go== 61 O ] .  

II faut préciser &galement que le VENOFER" &mye sa place dans les pa&ologies 

de mdabscar$%r-iori d i g d v e .  D'aiiElem me des pahermtes p-émfanit m e  aemtoe~lite- 

hem 

de wn mkmie, dont la pahaitlogie digesaa've kfanit en partie lY6tislo@e, ainsi qeae de la 

re*mtaon de s s  &semes martides. 

6. A praps de h seeglasaitagan des rkwms ma&iks : 

Dmu nû&e &&de -1 cxisbit m e  r s o n s ~ k - t a a ~  dcs rksmes mhalles zppr-,6&5i p x  

ile d o w e  de la f e ~ h n k r n i e  miqueme~t pw le g o u p  mit6 par Be fer-sechxose 

intraveirieakq avm me I$ig-ri~rei%r~$= sbtistiquement &ks sigifiakive pm mpp& au @OUF 

PO* et ce à t a s  les temps de mesme (J3@ et :B lm'aceo~calernent)- Ceae a u w e n m i ~ n  du 

tzkm de ferritine s 'acmarig~at t  en padlèle d'me dimlsautiion dai de bansfe~ne,  qui 

bien qm w~s ciliE&rmw sbbstiquement s i~if imtive  mkre les dem g o u p s ,  smlslait Nus 

impa-fmte dans Ie g o u p  W .  

L3rnupet~tatioa sipHGcaéà&-e de Za fewi!tinkrnie dms le W par rappH-81 au 

g o u p  PO eomespnd bien aux dot~n&s de Ba Ii&tkratme, "a e21ne rksultat ktaa~t rc:.k8ou'iiP: 

dans L7kx.aàaide d3Am"$aie Saoudite f14. C e ~ n d m f -  et comme - ~ ~ B U I  le ~ U X  d 3hémgaaJob~ne~ - 4a 

cinetique d3auUmenhti6sn de la fenititsre n'y est pas renseipke dans ceae ktude. On ne sait 



également p a  le temps nkessire à la r m o n a i t d ~ n  des rkswes mdaIes  chez les 

patientes de ceae ktude. 

La rmodtuhrio~ des r k w e s  marPLales est rn avant%e wpréGiab1e du traitement 

par VENOFER~, car il pemet d'aborder l'hémomgie de l'accouchement de manière plus 

sereine. En eEet on a i t  que la pt ieak va con̂ ngea wn m&mie plus fxilement que si ses 

rkswes mmiaks sont eEondr&s. Ainsi dam no&e ktude une patiente du gouge 

inmeineiax a pu étviter une &amfùsion en pst-garéum car nous sa~or is  que sa 

ferritinkmie 6hit à un niveara @mm. A contpanio Ba su le  patiente de B'ktude qui a du 

&e t r m  cvn pst- fcilsait p d e  du g o u p  per os. Elle prk~ntait une 

feaaiiLinkmie eEon&k, nobis fairnt emindre une wnrection long= et mdive de son 

ahr ie,  sans wmpkr la. ra&itutlon de ss a&tsms aaiarl:& (environ quake m i s  ) 

[20-951, d'autant plus qu'elle avait interrompu son traikment par TARDYFERO~ 

a1lé-m un spdroflîe dimhkiqeae. 

es$ à nokr qu'entre J3[, et ~'xcoueEp4:ment il exidait une bais= de Ba ferntinkmie, 

d"a~1-t @us irnpmw* dam Be go-pe: T'b" que les patienks ktaient p u  ou pâas 

slapplé;me~ntées en fer jqha"à l 3~c :~uchernen~  contrairement 61 cella du g o u p  PO. Cekke 

chute est en mpp& a v ~  ~ v ~ m r n m a t i ~ n  x ~ m e  dea fer ~t"akliinebx l'u&tk ~oÊ-~o- 

plseeen-$saire au Itroisieme ~ m e s k e  de Ba gossesse 5471, que nous su~kroras d'isatégher dans 

Be G ~ I G U ~  de dose de VENOFER~ + 



a p m i s  de m e ~ e  en e~idence m g&n de p i d s  de 250 

nés du groupe VENOFER", bien que w résultat ne soit pas statihquement significatif 

Ceae QiRdreina de 2519 es est A prendre en csnsiddra~m, Q'aumt que d a s  le 

goupe IV d e w  MMs sedelnent avaient m poids ilnfkssiem B 3000 es, conke quatre 

dms le ~ O H D ~  PO7 dant rn à 1250 g m m e s .  Rapplons qu7m nogaveau-né maCrosorne du 

@OUF PO a 6td exclu de I'mdys sfatlshque (p ids  de nais=% su*iew à 5000 

es). 

Une mdys sbtishque wlalp1krne~1&ire 8 monairé que snohre k h m ~ I I o n  kail &op 

f-iMe p w  emdwe à m g ~ n  de p i d s  s i ~ i f i m h f  PUT les ~ouY~=~%u-w~s QU g o u p  

inmveiiiew En effek, si sn wnsidere l'ensemble des p i d s  de nais=%, y compris eewr 

infk~ems A 2500 

%). IEn revmekie si an exciut les pàds  de na i smm inkermews à 

qs~ad~ 106: 223 

nkes i t e  P~PP eswhf de 90 paik9enb pm g o u p  p w  m e  puiss;uaw de C10 % ou de 

Pm &lleim la wenw m ~ d e  matmeale pu t  provocguer des memies du 

nomswn,  e l i ~ o s ~ q a k e s  =dement enbe six et huit s~natines pst-p [62] et nous 

n'avons p'ds 6vduk 1e smt  Indmaao)Bo@que et inwid des nouvmu-nés A dis-=. De  BUS 
les prdlkvemenQ saraggsins à la naàssnee ont kt6 eff--ehds pm prk%kvem&?ait au cordon 

mbi8icaj et eeae t&raàqrre est moins fiabje que l'abord ven'nem direct. 

Le *%rxt h&matoIo~que et m d a 1  du m ou veau-né slkpnd des appas en fer du 

troisikme b97mesbe de la gro~sesse et no11 des rksnaes m d d e s  maternelles [47-88f et j I à  

enmre Ie fait que %da les p&ieaita du g o u v  PO aient mntinué â prendm Beur 

supp~6menhbo~~ mmiaje -kant cr6eg. w biais. 



Les g05sesses suc~essàves et rapprwk&s favon~nt  Ba casenw maeiale, le 

traitement par VENOFER*, seul susceptible de reçhârger les réserves en fer, trouve son 

indication chez ia femme jeune en k e  de prmrkr. En effet si une anémie fenripnve n'est 

p-r, bien mi& lom de la premikre grsszss,  la patiente renbe &m le cercle vicie= n 

de la cxence rnaatiaie et aborde chaqrne nouvelle gossesse a v e ~  un déficit en fer de plw 

en dkis diacile &. combler, et engendrant des anéimies ferriprives de plus en plus 

profondes asvect les Bisques enco p w  Ia mkre et son fetw. 

Bar aillem la con&ion mpide: d"me ankmie avect re-ura.eion~. des rdsemes 

marltiaies A 13apprse;?ie du ternie pmd crl19enGsager i"accowhement a v a  plus de &r&nité7 

pavant liimitep- le rsauar; la transS6IBSion sanguine. Cepndaiat F u r  demontrer cet i q w t  

sur la politàqae d'économie &$-arnshsionrnellle de larges ktudes, probablemena8 

8nu.tieen~ques. sraient nhssaires. 

Il faut prendre également en comidkm~on Ba qraalitk de vie de la femme enceinte, 

=chant que B'ankmie et h mence rnmiale enrgen&ent ban coHa&ge de sripes cliniques dovnlb 

I12eswes%"8ement la &igue, 1a diminution des pdomances intelletuelles et un s9iplidsome 

dkpressif [20-691. Ces spp6mes  peuvent &I;re encore phs mai resxntls agr&s 

i'acotichement nohmment en cas dkllmikmerPe, avec l'apparition d'un baby blues r). 

La carence mmide p u t  kgaTenm?ent &&e ssmce d'iafmtioaa maternelle, car elle 

ensaine une dim8nuGon de I'rrcti$.Btk des rnyd iopr~qda~o)~  e w m e s  ~~oplggcmiquei-, 

pskntes dam tees ieuewq-, qui  ont un r6le dans Ha défense de B'hOte à I'i_fec%iràn? [29,8]. 



C"e& n ent chez ie nouvmu-né préma-k que fe ga3in de p i d s  que laisse 

espérer un traitement par VF~*IOFER" pendant la grossesse prend toute son im 

En eEet le gain de p i d s  mis en évidenw  pi%^ notre ktude ne reprégnte pm un Mndflw 

&vident p m  des nswe;au-nés de p i d s  nomal et i. terne, mais si *Be notion &bit 

confimée pu 4es enfm& nés prkmaWément7 eeMe thérapubque p m a i t  être d'un 

d intérêt. if;l*p~:lcûns que nous avions de phincip exclu les menaces d'accouchement 

prkmat~k. 

P a  aillem ge& 8&e exia-t-il un Enkfiee p m  les enfants dam la péride 

gx,~m.i;%ale~ avw une r aua ion  du nombre de riouprimnas ankmiés, mais le suiM à distan= 

n'a p s  été rhti6Bé hnas no&e &lieide en raisadn de 13&snrse: de donnbs asitdrieures dans la 

Zi~kirature rendant ceEe propsition dificikment ac~ptab ie  p u r  des raisons k.l;lhiques. 

(1) Limiter h t r a ~ l ~ h i o n  du @ëip&um : 

c'cd le but pslncigsiga rwherch6 chez ia femme enceinte. e s  c e ~ a i n  que te 

rndearin p s m  une éndica~osn moiras Isge de Bfnrnshr'lpn en ~Sk-pmm si 41a patiente 

p s d e  des rksmes mcarhiaies s u E m k s  p u a -  msurer urze éq.%ikog>oïkw e%cace en we 

de resbua-er le \~gàluma, globulaire. 

Pzp âi1[g,rs3 ~ " 3  pa~ente abrde ~ ' ~ ~ ~ o ~ ~ h e ~ ~ e ~ t  g ~ e  cxenE:e en fer- sachant 

qu'il faa en moyentIe trois à q~a&e mois PUB c o ~ g e r  une mdrnie =US ~aiternenx par fer 
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o d  [26-971, scms mPme esgierer rwhtarger les résmes m d d e s ,  l'indiagon de 

aw3%es sm p s k  plalus rnpidemnent. 

h p p l o m  que le VENOEIEWB ss obtenu 1"A.M.M. en ce qui coneeme 

B2ata~-heamI'Usion pro k, mm ceppndmt inclm la femme enceinte p o ~ p  l'instant. 

Ea mmhiora aaub1ogue gragammk n"e& pas une tmhnàcgèae facile ii meme en 

eupye" en pdcuBie~ au cours de h gosses*. Cegsêndss~t ce pro-oie p u t  csneemer m 

cemin nadnibre de patientes, que l'am cl=% en dew m~gona esxratielles : 

*les pa~entes raymt un IIque d"hkanowie du ~8i-pmurrna, mmme en cas; de 

plamnb b a  i8ls"rk ; 

Il est en eE& dificilement concevable de prklever des trnitks sngaaines chez enne 

femme enceinte a~kmi& et prkxntant des rdsewes ma&iaZes peawes. Ck, comme dans 1e 

cadre des hkrnao~ies dÈ&illéaaaks sur placenb bm isa&rk, c'est le plus wuvent dans a s  

clreom~nces que Z'saaatotrmhsloaa progammee kouve son indication. Le fer-saccharose 

pouahait alors asurer u~ae ~ ~ n ~ a i b ; b n â  rapide de l'anémie avant le pr61èvef;fle~~t et une 

compem8:isn en k r  & chaque prkiévement sanguin. 



CONCLUSION 



Dam les mnditiom de l%ude Ie fer- s, acDnninislre avm une fmaale 

powll~gliegue uriinid en deh0f.s de la girosgw, n'a p-s montrk de suHnio~tk pas mpprt lau 

migemenat maiai  oml la comectio~ des ankmies ferraprigfa de la femme enwinte. EB 

e& wssrilble que le craleul, à la «Iham% », de 1â dos,  nomment dam ce c s n k ~ e  

pa&Iculier qw reprérsente la BosLgesse, soit à re-eonsidkrer, afin dbolptimiser le rendement 

En revmche, le fer-=charose a &tk le s u 1  &aigenie~t capable de restcaurer les 

r k w e s  maulialm (ferritnemie moyenne en pfl à ho : IV = 124 - PO = 15, p < 0,0001). 

Ce mvail a kgalement pmbs de meme en érmr8enw aama gaiin de pldes des noesveau- 

nks du ~olan~gl inaraveine&% eliniquement maiis non mtiopIiquement sigm?iifieatif La 

wnsi$;anee et 1"rirn~ret de ce g,in pndkml rnik~teraient dkubes &tudes. 

%Se fer-o~~kcchaw ne s subseItue pm au &aitement mmiai om1 de t~ikbuks ies 

ankmies feiraapn~es de Ba gnais wrn$ 8gou1rer asne place de choix $ a s  les 

sitwtiom de a eriscr B. Sa f a i l i ~  d'utili~bâtion et sa Siil&s h n n e  blkrance clinique en fa>pll 

alors usra mitement cà prendre en cornslidéH-alion chez la femme emeinte. Sa comparaison 

a w  au&es ~ ~ r a p u t i q u e s  marl:iaIes pmentkrafes (vole in&am~asuIalre) dewait faire l'objet 

de travaux ~ompikmentaire~. 

Il semble i-tu~1e 8"enmrpBoye~ ceEe thdmpdque chez um patiente pnkxntant une 

atnkmie m d 6 r k  99 < < % 1) et chez qui, à dris%ânce du teme et en i 3 a b ~ n c e  de factetir 

efiace- s n s  toutefois rec,&urer les rksemes ma~id-les. Ce~~Q3099t B i  &ssuve In"o_ca~i~n 



en cas de &soin de qumeit&s i tes de fer pm m e  m m a ~ o n  mpide d'me ;%némie 

fdgràve, @ h a  m e  pdefite prmhe da terne euou dont 8'a~êe~uchg:ment prksente iarn 

nque hbm que @iacenb bas inséré, g o s s s e s  multiples). 8rs p u t  4maner bms 

ces cirwns-es rkduire le i ~ e c ~ w s  & la &mshsicbn =pine. 

$lP;u1shsionneele ga%iGmvs m.&i-public. ph&aîowes 

mes) les p r ~ a w I e s  de 

cliMciens. En eEet la gosse- est une eirmnstcfnee de d&ouve&e de tels problèmes 

sltùsimaads (dépisme vstdanhque des; @utinines inkguiikres rau &poisi&me mois de 

gosses~e [a]). ka bdirnee anartide de la gPossesse étaait souvent négative, si s'associe 

m e  eirwnseaPiw (plamta bas insérd) hémonagique, les potmoles d'autotrmshsion 

diBkrée dwianent difiilciles A. enfirepren&e. Le fer-meeharose ~ e d : h a o x ,  a dkjà fait ses 

preuves et obtenu 1'A.M.M. pu ]ta m s h i s n  autoIog;ue pro 

&fin, et si d3aahItpes kades w~~farnaient le E n d k e  em Ie p i d s  fmtd, le fer- 

t Pl.euver sa pl= dms le faraitment des anihic=s f&Mves en a de 

chemmt prkmakirak. D'me p;arl: I s n  c0mmGon de I'mdmie devient wgente 

et d'aztre pm tout gain p n d k d  p re~d  me m a d e  ililp-ce chez Ie na,fiveau-fié 

p~km8m~6. 

En spth&se 13aide ara choix &krap&iq~e peut &* paop& dam le bb%eau =III : 



Hh = bm d %dmogIobine e~if gid ; 
MA. B. = memee ni'arceû~dckemetBzI pr&mI2a~"k 
TA.D. = trm#usz'm a&08ow ~I#&P&(o. 

Tableam =HIE : pr@psiGam de sbek théripm~qu1!e en cas d'anémia fer.ailp~e chez 
1% femme enceinte. 
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Annexe 1 : les différents compartiments du fer dam l'organisme (d'apds 
Danielson [19]). 

Erythrocyteç ' 
2000 mg 

Erythrocyteç A 

2000 mg 



Annexe 2 : schéma du syst&me d'échange du fer entre les différents 
compartiments (d'après Danielson [191). 



REKSEIGNEMEmS CONCEKYmT kZETUDE : 

T M m E M E N  DES ANEMZES FERRIPRnTES DE LA GROSSESSE PAR 

La numération fornule sanguine réalisée chez vous au 6'0r mois de vo&e grossesse 
mn&e qw vous pwxnkz uiae anémie ou manque de globules rouges ~ > a r  manque de fer. 
Ces memies wnt Itrès frequentes chez la e enceinte car les réserves en fer sont 
faibles avmt la gosssr;e et wlle-ci cornomme, p m  le EM essesntiellement, uple quantité 
inilportante de cet klémeiit. 

Au *de de cege anémie, le baitement habituel consi~e il vous presenxe du fer en 
cmlpnmés ou en in usculaire. Par la voie digeslive, fe fer est faiblement absorbé (5 à 
10% de la dose), ce qui ob4iig & presenre de fortes doss et ne permet d"augnienter trks 
vite le nombre des @@Mes rsuges. La voie inkmuseulaire est dodomse  et ]ieut laisser 
des atouages au niveau de 17injection. 

IE elPIste deguis p u  uple forme de f a  qrre 1"on adniinis$-e par voie inmveineuse qui 
e cela a éte pouvé dms plusiews éhrdes en dehors et au eows de la 

pssesse, de régénérer plus  te les globules rouges car une plus grande quantitk de fer est 
disp~~ible pm l'orgmisme. 

A k i  ce milement amit  te &néfice de limiter le reknthssement de l'anémie sur 
(fatigue, eswu"Lement) et sur votre EK (prkmaturhtk, p e ~ t  pids de naissame), 

&nsi que de vous pemeftre d'ahrder I'acwuchement avec de pjus gandes réserves de 
giobule rouges Zhmitant ainsi le ràw~ie de tramfÈasion saguine. 

Nom vow propsons de faire papkie d"une ktu& oh nous souhaiwns campmer 
IYeMlcacPté du Bsaitment oral et inti-iveinew. Vous serez, si vous acceptez de pHiciper, 
intégée dam l'un des deux s ~ u p s  de &aitement par un tirage au sod. 

Dam le gouyw: 1, hl vow sg:m propg larie iqation de fer 2 fois pcir seniairte 
pndmt 4 semaines et me sweilfmce Irloloaque I fois pw semaine. Cela reprksentera 
au to@Z 10 pnctiom veinemes r&ealhs&s en eomultathon à proxhmie du 'bureau du 
médain meshcésiste et mus sa sweil%auam. 

Dans le goer->e 2- il VOUS sera propsk de prendre 3 cecamp8àmks de fer Par - iour 
pndarnt 4 semaines et 1%- sm-eiIlmee bioBogique a m  lieu I fois p z  semaine. Elle 



reprdntem p m  vous 6 p n h o m  ~-einems qui xront r&li&s en consultation à 
proximité du baueau du médecin mestkésiste et sous sa sweillmce. 

Quelques effets secondaires peuvent Ptre notés aussi bien avec le fer oral, 
qu'intraveineuré Ainsi p u r  la voie digestive. on p u t  noter une d i m h k  ou au contraire 
m e  canstipaboia, pdois  des doulem digestives. P m  la voie in-veineuse on note 
exeptionneltement des rbctionrs atlergiques et des malaises par hypotension, ces 
réétclictns wnt prévenues p m e  injation lentte de la moitié de la do% iem de la première 
ah9rninistrafion. Ces eEets, s'ils &hient notds, p nt justifier l'met du Lraikment. 

Ainsi, si VOLES a c ~ p z  de faire partie de ce& &tu&, et sail saavkre exaGt que le fer 
intraveineux pemet de rmonter le hm de globules rouges kaueoup plus vite que le 
traitement o d ,  ee mitement pa it Gg-e groposé à butes les 
anémiees. 

Vous puvez demader à tout mrnent d'intemompre votre garticipcrtion et cela 
n'dtérera en rien la qudite des soins qui vous seront p d i w é s  dans I'étaMissement. Le 
mMea:in qui VOLES a inforne reste à votre disposition p u r  tout remignement 
complémentaire. 



Aaaexe 4 1 Faaminabire de esase~temenmt pour arne recherche avec béaéfi~ke 
hdhidliei direet, 

............................... -- .. -- .................. .(Nom prénom) 

.................................... demeurant i3 ...................................... 

Le Dr ...................................... m a  propsé de garticipr à une recherche orgmlsée par le 
servnce dXne&dsie-Rhnimation et la Clinique Universitaire de mkcologie- 
Obstéhique de la Maternité Régonale de Nmcy sur «le mitement des aaiémies 
ferripnves de la grosxsse par apport martial par voie intraveineuse ou par voie orale B. 

Il m'a pr&i& que je suis libre d'accepter ou de r e h m  : cela ne changera pas nos rdations 
p u r  rna grossesse. 

Afin d'éclairer ma dkision, J'ai bien reçu et eomprls les linfmahons suivantes : cet essai 
clinique a pu b& de eompafer l "efncacilte du hitement à base de f a  p voie orale ou 
intraveinew dans les anérnies de ta grossesse. Je serai intkgke dans un des deux groupes 
de mitenient paf m ü w e  au sort. 

Dans le group 1, Je Mnéficiel d"me injxtborn de fer 2 fois pw semaine pendant 4 
semaines et d'me sweillance biologique â fois par semaine. Cela représentera au total 10 
p e t i o n s  veineuses r&lisé;es en eonsulbhon à proximité du bweau du médecin 
an&hésiste et wlas sa s~asrieflIance- 

lDans le groujpe 2, je devrai prendre 3 comprimés de fer par Jour pndant 4 semaines et 
Enkficierai d "rane sweillance biologique f fois par sentaine. Cela représentera au tobl6 
pnctions veinetuss rMi*s m eonsdbtàsn à -mimité du bureau du médecin 
anestlresia et sous sa sumillance. Je denai msWeindre à nokr scnipuleusemnt la 
p r i s  quoGdlerine de mes cc1mgIt-Imés. 

J3PaL6VEPTE DE PARTICIPER A LEmE EGHERCHE DAMS LES CBNDfTfONS 
PIPECISEES CI-DESSUS 

Mon c o ~ m t e ~ e i l k  ne dkhasge en  pie^ les orgmisateu~s de La awherche de 'lem 
respnsabilitds. Je conseme tous mes deoib garantis par la loi. 

Je p u m i  à tout moment, si Je le désire, arrêter ceQLe paae"icipagotrn, sans supporter 
ap.1ewe resp~~%chbilitk. 3'en Infornerai le m4ek.In respnsable de I'émde. 

Je p u m i  à fout moment demander toute infornation coqlémntaire au médecin 
respnable de I'khde. 







= 59 Kg e h i e :  africaine 

Zuse Ze OS1@2llW8 à ;D4 SA p u r  Cm] = 8.4 ddK - [fenitine] = 4 n d d  

48 Kg PUT B%@ cm, p i d s  idM = 62 Mg, etlinie: caig~caasieaane 

P U r  mb] = ?*"-dl - [ferràhlie] =lj 8 8dml 

Ls p&ietnfe ne pr&%aabSh aucun ant&&ent noable et ne prenait p;llrs de &aitement 
o24SA;rs~i OBI 'x.1 
L ~ L Q U  a s a m u i r L r a ~  i 



Amui6fiement le 1WCC4IIW8 à 36 SA., par charieasagt, 
hfmt de s; fknrainin 

63 cm, pids  Id&l= 57,8 Kg %&nie: aafrieaiae- 

incluse 1% 8 3 I 8 3 f 1 ~  ck 31 SA p w  = 9.2 ddl - ffeetina = 18 ndml 

Accouchement le 29IU11998 à 39 SA., veie basse slponb1~kh 
g a v s  un =are d2Papgm à 04)t'%(b, 

Teme pzrdwt\ i i ~  3B!@W!lW8, Gapd . 
Incilrse le iQldB4!1998 A B  SA pair Wb] = 9 ddl - [Eem*tinel/ = 4 ngmi 
gTpaupe IF""R W ,  dose = î WI) mg. 

Enfmt Be s x e  f&miai\in 
La gdmbe prdsenbit 



Pa-i-nene n09 : 8UAA]E)"k, 21 ans. 

Inelw le 22IWd198 à1 2"SA p w  Cm] = 9-8 da- [ferritinel = 4 n@ml 
Groupe FER W9 dose = 8W mg. 

Patienk no l l : PET-F, 32 am. 
78 Kg pu 16C) ern, piids ideal = S Kg3 e&nie: caucmiiemimie 
Terne pr&w le I810711998, G1& - 
Inetw le SMi1414)$9 & Si) SA wlar EH4b) = 9-7 @di - [fe~tinej  = 17 ngrnl 
Group FER PO, 
Acwuehement le X8I87I1998 à 4 SA., pm voie basse spong61n4ea 
Enfat de s w e :  f6iamiinnta vsant g a v a  m m~"e d'dli~ar & @Il@. 

PatienItei rt012 : $ 2 2  m. 
p u r  155 cm3 p i &  idIaI = S Kg e?rlinie: @rieahire, 

T e m  pr6w le @8!@8!198, G3P3 - 
Bnclug le WI8WiODJBS à 16 %A pub [ml = B,s% @dl - [ferrntine] = 7 ngml 
-un, FER PO. 
Accouchement hors Matmitg R&@onde : dkm&nqernent initiatement nom prkw. 
L- patienk ne prks~9nhiP m~ablsn mtkckdetnt tnobble et ne prenait pm de miteme& 
mMicmenkkue 



Enc2.u~ le 87P@%BinW8 & 21 SA pour hm] = BQD @dl - [fernitinel = 7 ndml 
Groupe FER PO. 

idal = S-6  Kg, e*ie: oi&ie4line, 
Terne pr6w le 14/@6lf119?98, GdPl . 
Ine lw  le @iFM)5//B98 à 3L9 SA pu [ml = BO gldl - [ferri.tEne] = 15 ngml 
Groupi: FER r$p, dose = IlO(l rng. 
Amu~kemmt  b 15BM/1998 à 4@ SA., par c&sarieane, 

Phente nQ15 : GéT",", 19 ans. 
5- p w  '155 eni, p i d s  id&Z = 53 Kg, chie: caaireaisienne, 
Teme h)hém le I4/@71199$, G 2 h  - 

rin score d%pga à @9/118, 
ncllbble et ne pren&t p s  de &aitement 

Teme pr&w te 15/@8/lijCgt%~ Gg& - 
Ineluse te %5IQDei/X998 à 27 SA pu [IZE,] = (1-8 ddl - lferritinae-j = 15 n&mB 
moupe FER W9 dose = 8@O mg. 
Ae~ou4:hement Be 82iO8PlW8 5.3% SA., pm voie base spetaak, 
Enfant de goyXe fhmiah~g p s n t  3260 g zavw m score Eq'Apgar à @,-M. 
th paoleàzte prés9o%ai_ mmme aretkcaearl: des i ~ f e n @ ~ n s  usaaires basses ii rEp&gGoa 

i 



eme prévu le "7IO8J1908, G2P2. 
Hnel~lse le 22/@C)lfW8 à 26 SA p u r  P b 1  = 10 @di - [ferainne] = 4 n & d  
Groupe Pm IV, dose = 8W mg- 

e pfew le 21108I1 998, G a s  . 

ment le 13108/1W8 8 39 SA., p vaie hsse après décIIerchemeglt, 
t 3128 g air= usm seare d ' A m  à @Il& 

PatCienle n"20 : DàfB.N, 25 ans. 
C f 2  Kg pu 649 cm, p i d s  i d M  = 49,4 Kg, e&nie: csaiwsieoirae 
Teme prdw le W/@9Jl998, GIBB . 
Incllus le rziadiiaif 9 8  à 196 SA p w  -Ab] = 9*5 @dl - [fem-nne] = 11 n@ml 
Group "ER Bi6 dose = 8M mg- 
Aeeouchems=nt le 02I89i3998 A 39 SA., pw césaantniaac 
fifmt de s x e  ~PZI~$CPB%B$I t ".W g avec m =are dYApgm ii @8d1@- 

pa~ente p r e s e n ~ t  
I;asba&sme aerGf et ne i ~ r e n ~ ê  i17m de t-9aritement m&i 



Pdente nn"Sl : PHO*Hb, 4 a s .  
44 Kg p w  1 9  cm, p i d s  idM = 51D Kg ehnie: asia99qne, 
Terne préw le f 9/87Il()O)8, G7PJ. 
Incluse le @5/NI13m à 34 SA p m  Wb1 = 9.Wdlt - [fenrinri.éine] = 9 ngml 
Group a3W IV, d o s  = 8@@ mg. 

cm, wids ldéa4 = S(D Kg e&nie: afiilaiiaac 
Teme prtlw le MI119Ii998, GBPl . 
Incluse Ie iOMi99r8 h 24 SA poug @b] = "dl - [~lld = 7 nra/ml 
Groupe FER W, dose = 94W) mg. 
Amuchment le 2B@7/199,8 à 39 SA., pâ+ vaje Kasrse slponbnaéat. 

t 37811 g avec uai w r e  d ' A m  à 09k@9,. 

Patie-rite ~ 9 4  : ZOR-E, 28 ms. 
60 Kg pw 1% cm, p1ds i d a  = 53-6 Mg5 eanle: o&gin@le, 
Teme prkw le i3/@8/1998, Gf13 . 
Induse le 1 BIWJloacO8 3.31 SA mm mb] = 9-3 @dl - [ferri&neJ = 13 ngirn8 
G r w e  m R  190, 
A m d e n i e n t  le 3QiO7I1988 38 SA., p a  "aie basse sp@&na&* 



Pdente nQ25 : WB%IB[,V, 32 ;ans 
50 Kg p u r  168 cm, poids idéah = "Q K g  e h i e :  camcssieaaiae, 

prévu le ]18/@Wl98, G#3. 
Induse ie i lfbB6I198 & 2WA p w  = 9-5 @dl - [fewih~e] = 9 ngmB 
Groupe Fm IV, dose = 8@@ mg. 
AmucEiment le 25/88/1998 A 37 SA., par veie basse aprb cdaér:8eilcbem%:~G 
Enfant de s x e  g&aiiinin t a 1 0  g avw ufl mfe d7Apgaa à 09/10, 

Pa t i ee  n"28 : EM-K, 23 ms. 
65 Kg p w  1Ps4 cenn, gdoids idM = a .2  K g  etlnnie: tm%niica%lae* 
Tenne prévia le 1 %BfO$t/B 998* GP,  - 
Induse Pe il9/M/B998 A 32 SA p w  ep%v = 8-7 @di - [olè~biine] = 5 ndml 
Groupe m]W IV, dot- = 11 @O mg. 
A~ouchement f e 19f@%B/lW8 & $1 SA., par v@ie brasse spentaan&. 
E n h t  de sexe msw31~3I~ pm8 ün WIBS 6 'Apgâg é i  @9/1@. 
La. patients ne prksenait auçm 
m6dicaanen&~ 



Paeiente n"29 : GUA.D, 26 ;ans. 
115 Kg pcbw 175 cm, poids ideal = 65 Kg, ethanie: afriiain~ 
R m e  gr&%% le 26189I1998, G38,. 
Incllase le 19fW!1M Sd 26 SA p m  Wb] = "5 ddI - [fe:Hstinef = 4 nf i l  
Croup Fm PO- 
Ac~oucbnient le Ol/i@II9% à 41 SA., p ~ x  vaie base sipo~taainnéle, 
Enfmt de: wxe nra S I S  g avec ran d'Apw Q9IO9, 

anteG%dent une ob6siaé morbide et ne prenant pas de 

BaGente n030 : BC3)3W,D, 211 ans. 
56 Kg v r  168 cari, poids idU = ,%.4 M$, ehnie: aaimsieniie, 
Teme pr6m le 16IQ9fI 998, GrP2 . 

is: It9MllW8 ii 28 SA PUT Wb1 = -1c3 &dl - [feHihne) = 5 ngml 
Groupe m R  IV, d m  = W@ mg. 
Aecou~hemr=nt le 08IWfl998 d 38; SA., par voie bssse spo~bn&e* 
M m t  de %Xe f&lrnfnh 
La patienle prksenLait 
et sn S&XGAM@ et 



~h fe WI0911998, Gf12 . 
Iaielwe le MfMBl"bo)8 àh 10 SA pw Mb] = 9.5 @dl - [fem-eine] = 7 ndml 
Group FER IV, dose = $@a mg. 

E n h t  de s x e  nnigree~lila wsant 

cm, p i &  idéaE = S2 K g  eilinie: cmraaca&e~aie, 
e pr6w le %IO9131 m, G2P2 . 

Amuehrnent le l@I1)911998 A 38 SA., paa vaie basse speli~iik. 
i"ant de sexe iniawnlin 

Pai.Zente n035 : MOU*", 30 m. 
5O Kg p w  156 c q  p i &  idkal = 53-6 I(& ethniie: africaine. 
Teme prkw If9: SIQIIIlnSr8, Gz&. 
heZw 1e 2411'87111W8 à1 31 SA p u r  &ml = 8.1 ddZ - [fdtine] = 5 @ml 
Grolip FER PId, 
Acmuchement le Q)(BlI@IBo)o,8 42 M., pm vaie bmse spnkanCa 
Enfant de sexe fkmltnia un w r e  A3Ap&aa: à OW4)9. 

nobbIe et ne pmait plias de traitment 



Pa~ente ln0" 7 HEN,M, 25 ans. 
60 Kg WPK 157 cm, pBds i d a  = 54.2 Kg, ethnie: macasiennne, 
T m e  préaru fe 25/12I1998, G2P2 - 
heluse le @BBII)cBI198 & a?-r SA PUT P b ]  = 9-5 @d - HfeMiQne] = 36 n@ml 
@POUF FER POC 
A660uefnement le 8 4 1  261 9 8  A 38 SA., p eaarielarlas 
Enfat de exe mamalim im seore d ' A m  4. IOI10, 
%a patiente p r k e n ~ t  eM an bba@snnie ae~k9 ane colrslpatl""e 



Bahente n"4l : Cm.S, 226 ms. 
52 Kg pu 365 cm, p ids  i d d  = 59 %($, chie: caiicasleane. 
Terme p r k ~  3a@1/1m9 Glpl . 
Indme le Q)l/%@/l4r98 &. % SA p u p  @q = 9.7 &dB - [ferrl~ne] = 23 ngml 

45 Kg pou 16% cm, p i &  idbf = 56-6 e&nie: afrkaiire, 
Teme prévu le 14/811ZW9 G3P3 - 
MW le 22/1@/'1W8 à 28 SA g"90w [ml = %8 ddl - IferrItiW = 5 nglml 

Acmueheanient han Matemité Rk@ande : d&ménagennent inibdernent non préw. 
nt notskble et ne prenait pas de Lraitement 

76 Kg pour 175 cm, poids idéal = 65 K g  ethnie: camepsienoc. 
Teme prdw le 3@l@ll3999, G2P2 - 
Inelwe Be MllI%%W8 à 29 SA pow @bj = IBaD && - [ferrSélne] = Z n m P  
Group FEgZ IV, dose = W mg. 
Amuchement 1- Q1/@1/19FBcb & 3"9A., weie basse ~pantaD~~&. 
Enfat de ~ x e  ferninia t 32W g a v a  m swre dYApgi%i" à @9iI 
La phenle presenkii 
e&&-seHc: hl& sppame en e0?911~$ de gr@cgsesse et ne pren-k pm de &aite~~ernt 

i 



emmt fe 1OI:iI)Ui999 & 37 SA., par voie basse sponlclaink- 

Baaiente nQ47 : ME)",& 233 a s .  
45 Kg p u r  Ir62 cm, p i &  ideal= 57-2 K g  elrlanie: caacasieaae, 
Terne pr6m le 28182/1991), 
heluse le B2lIl/l998 5 - SA PUT WQ = $8 @dl - [feai~ne] = 5 ngml 
Groupe HrlER Pch), 
Acwuchernent le Sll(B2IIW8 Q 39 SA., ijar vde basse wo~blaiée. 

Ba~mte nQ48 : AMO.M, 18 ms. 
58 Kg pour 363 cm, p i d s  ibdd = -%.6 Kg7 etki~le: af~csmilat* 
Ten~e prem le 011/@4119989 G2P3 - 
rinduse le 24/3 ai1998 B - SA pm FHb] = 8.5 gjdP - [fé:~eàne] = 38 ndmi 
Groupe FER BV, dose = I@(DBB mg. 
Exclare pour amémit d9&~ol@e am&e qwe fa:nYnp~em 
Awz~chement le 24/@3[1999 î 35oB SA., p vaie bssw aprb dkHlegnchemernnit 
E~$'mt de sexe mastcoffn psmt 3- g a ~ a  rn seore df,lipgah î B%8/1ai), 
La patiente p r k ~ a ~ t  mt&aenP n-8 tabagisme aegf et ne pfientZ?It p s  de 
&aitement rnai~mentem~ 



Patiente n048 : M U A *  22 ans. 
5@ Kg wur la crn, poids idht = S & eahriie: csilcasiiemae- 
Terne @W le 12/@3/199, GIPl . 
h~Iuse k l l/12/198 a 28 SA p a u  [Mb] = 9,2 &dl - [fe~tine] = 4 n@mZ 
Gmum FER PO. 
Ae,ctouckem&:nt le 1)9#@3/1899 311) SA., par -@Be b a ~ e  apr& d4cleaehemend 
E n ~ t  de seare fhmii~itrra 38W g a m  un m~ rH'Apgar à 4)9II(D, 
La mente ne presenkit aucm antéGedent: noable et ne prenait pas de &ciltement 

g avec ilim mre  dYApgar à @@@% 
an IsbsgBsme aellf et ne prenait pas de 



NANCY, le 16 RlARS 2000 

Le Président de Thèse 

Professeur M.C. L A X E N A m  

NANCY, le 25 AVRIL 2000 

Le Doyen de la Faculté de Médecine 

Par délégation 

Professeur Ph. WARTEMAm 

AUTORISE A SOUTENIR ET A IMPRIMER LA THÈSE 

NANCY, le 26 AVML 2000 

LE PRÉSIDENT DE L'UNIVERSITÉ DE NANCY 1 

Professeur 6. BUWLET 



L'mernie de la goss~sse, due t-st4nhelIemmt à fia caence r n d d e ,  mns~me un facteur de 
risque de &amfusion a 13ac:couchement et limite les pssibiIités dkuto&ansfusion différée. 

d o m i e  ornerte, ayant reçu l'accord du C.C.P.P.R.B., a pour but 
ment xnartial oral aux doses niaxamales ahises  au complexe fer- 

inhavekm barn le traitement des anémies f e m p n ~ e ~  
e mois de grossesse. 

Cinqisante ptientes, apr&s wwntement &lairé, ont &é inclwes et randomisées en deux 
$roup%s dors qu'elles pknaaBeait m e  anémie par m e n e  m d d e  (taux d'hémoglobine 
entre 8 et et0 d f%rrstlnémie inférieure a 50 pg) sur gossesse mique et en l'absence de 

ment prérmatwk. Dans le gnoupe p r  os le mitement eomiJtait en un 
sulfate de fer ; dans le groupe intraveineiw les Mentes bénéficiaient 

e en 6 injechon$ et alcul& selon la fornule : 
BOBS (kg) x P b  ciMe 4120 @) - Hb actuellej x 0-4 + 5W mg. 

Dans les de= groupes on instaurait une sumlémenftatlon en acide folique, ainsi qu'une 
sumeillance clinique -et biologlalue. te traitement h i t  suiM par la numération formule 
=@ne d le sompae culocpes à J : 0,8,15J 1,30 et a I'aceouchement ; la 
recoktution des résemes ales était appréciée par la femtinémie à J : 0,30 et à 

on de la sidérophiline à J : 
les folatr=s eq4hroc~ires à JO. Le *tut u nouveau-né était apprécié 

paf le pklkgremat au mrdon &une f&arihnkmie et d'une hkmogriobinémie. 
Les deux g+oup  &ient wmprables à l'inclusion, tant sur le plan des données 
a n ~ o p o m é ~ q u e s  qu% liiologques. exlislalt une con&chon de I'ankmie dans les deux 
~vompes, mm différence atistiquement significative enhe eux. En revanche, seul le 
b7aatement inmgreineux autonsait une reconse-ihrftfon des résemes martiales. Par ailleurs on 
re~ouvait un g i n  de p i &  de 250 es en faveur des nouveau-nés du groupe IV, sans 
différence s~sibquemenlt siMhn s non nk@ige&le du pint  de vue clinique. 
LI: traitement ïpar fef-saahrose p m a i f  chez la femme enceinte, diminuer le remurs à la 
rin-nsbion i i o m d o ~ e  dra pPH . pl:meme I'autotransbion dffferk et, a@s études 
complémentaires, favoriser gain de p i &  chez Ie nouveau-né, surtout s'il est prématuré. 

MOTS CLEFS : 

Anenrmie - Caence anéalrkiale - g7ross&s% - Fer - Sulfate de fer - Fer-saechmst: - 
Paaentigral - Voie Imi$-aveineuse - Tai~~9sfeasio.n auto1ope proganmée. 

Faeultk de &$&decoine de Nancy 
9, avenaile de la For2ik de Haye 
54505 - VAhTP)OEUVm LES SANCY Cedex. 
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