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Traitement de la carence en fer1
Rapport d’expérience pratique avec des préparations à base de fer administrées
par voie orale ou par voie intraveineuse
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La carence en fer, avec ou sans anémie, est un problème
de santé assez fréquent.
L’objectif de la présente étude observationnelle a été de
documenter le traitement de la carence en fer (avec ou
sans anémie) dans la pratique quotidienne en Suisse.
Au total, 1137 patients ont été traités (dont 91,5% de
femmes), 52,0% souffrant d’une carence en fer sans
anémie et 38,6% d’une anémie ferriprive. Il est intéres-
sant de constater que les symptômes les plus fréquents,
à savoir la fatigue/l’abattement et les difficultés de
concentration, se sont manifestés avec la même inten-
sité dans les deux groupes. D’une part, cette observation
confirme les résultats des études cliniques, et d’autre
part, elle montre que le problème de la carence en fer
sans anémie a été jusqu’à présent sous-estimé.
Généralement, le traitement à base de fer administré aux
patients atteints de carence en fer, avec ou sans anémie,
a entraîné une atténuation des symptômes et une amélio-
ration des paramètres de laboratoire mesurés.
La plupart des patients (81,1%) souffrant d’une carence
en fer ont été traités avec des préparations parenté-
rales, 64,3% recevant du fer-carboxymaltose et 13,6%
du fer-saccharose. Dans les cas de carence en fer sans
anémie, les préparations parentérales à base de fer ont
conduit à une correction complète de la carence en fer,
tandis qu’après le traitement par voie orale, les réserves
n’étaient que partiellement reconstituées (fig. 1 x).
Dans les cas d’anémie ferriprive, le traitement parenté-
ral a corrigé aussi bien l’anémie que la carence en fer,
tandis que le traitement oral n’a remédié qu’en partie
à l’anémie et n’a pas rétabli suffisamment les réserves
de fer.

Les principaux symptômes – fatigue/abattement et diffi-
cultés de concentration – se sont notablement estompés
avec les deux types de traitements, oral comme paren-
téral. Les médecins ont estimé que le traitement paren-
téral était efficace pour 93% et 95% des patients (carence
en fer sans anémie et anémie ferriprive, respectivement)
alors que le traitement oral ne l’était que pour 48% et
62%.
A cause des taux d’amélioration relativement faibles,
de la mauvaise tolérance et du manque d’observance
thérapeutique, il y a eu significativement plus de chan-
gements du traitement par voie orale vers une thérapie
parentérale que vice versa (61,8% des patients initiale-
ment traités oralement versus 6,0%).
La durée médiane de traitement (dépendant principale-
ment de l’efficacité du traitement et ayant été définie par
le médecin) était de 10 semaines pour le traitement oral
et 3–4 semaines pour le traitement parentéral.
Avec les préparations orales, les effets secondaires, af-
fectant surtout le tractus gastro-intestinal (constipation,
douleurs abdominales) étaient en général plus fréquents
que par voie parentérale, mode d’administration pour
lequel on a relevé principalement des cas d’extravasation
et coloration au site d’injection.
Conclusion: Même si le traitement oral de la carence en
fer avec ou sans anémie a été efficace pour une partie des
patients, dans beaucoup de cas, seule la thérapie martiale
parentérale a pu corriger complètement et de façon du-
rable la carence en fer. Dans la pratique suisse, le traite-
ment parentéral, notamment le fer-carboxymaltose, est la
forme de thérapie à base de fer la plus fréquemment uti-
lisée, avec une bonne efficacité et peu d’effets secondaires.
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Figure 1
Ferritine chez les patients avec carence en fer sans anémie avant
et après le traitement martial avec des préparations orales ou
parentérales; en cas de ferritine > 50 ng/ml, on peut exclure une
carence en fer [1].
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