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ÂMétabolisme du fer
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ÂSurcharge en fer

ÂTraitements



Sources de fer

Â Sources animales

Â Fer hémique
ÂViandes, poissons et volailles

ÂAbsorption «facile»

Â Sources végétales

Â Fer non-hémique
ÂHaricots cuits, pois cuits, lentilles, certains fruits et l®gumesé

ÂMoins bien absorbé

Â «Produits sanguins (globules rouges) ðtransfusions» 



Sources de fer



Tf, transferrin.

Hentze MW, et al. Cell. 

2004;117:285-97.

Transport du fer

Autres 
cellules 
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~ 400 
mg
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mg/jour

Perte
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Fe2
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~ 3 mg
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reticuloendothélial

es
~ 600 mg
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~ 300 
mg

20ɀ25
mg/jr



Rôles du fer ðessentiel à la vie

ÂComposante de lõh®moglobine

Â Hème = fer

Â Globine

ÂEssentiel pour le transport de lõoxyg¯ne des globules rouges

Â Composante de la myoglobine

Â Oxygène dans les muscles

Â Impliqué dans plusieurs réactions enzymatiques du 
corps



Globules rouges

Globules rouges normaux Globules rouges ferriprives

Manque de fer



Globules rouges - transfusion



Culots globulaires

Â Traitement du d®ficit de transport dõoxyg¯ne secondaire ¨ 
lõan®mie
Â Doit être objectivable

Â Hypoxie, tachycardie, dyspnée, ischémie tissulaire, atteinte neurologique, 
insuffisance placentaireé

Â Ne pas seulement se fier ¨ la valeur dõh®moglobine

Â Aigu ou chronique

Â Contenu:
Â Globules rouges (hématocrite finale environ 80%)

Â Petite quantité de plasma (environ 20 ml)

Â Anticoagulant et solution nutritive pour entreposage
Â ACD/CPD/CPDA -1 (environ 130 ml)

Â Adénine, citrate de sodium,/acide citrique, dextrose, phosphate



Indications ðguidelines niveau 

dõh®moglobine

Â Hémoglobine < 70 g/L et patient symptomatique

Â Hémoglobine < 80 g/L et chirurgie à venir

Â Hémoglobine < 80 g/L et anémie chronique aregénérative

Â Hémoglobine < 90-100 g/L et ischémie ou défaillance 
cardiaque active

Â Saignement actif majeur, trauma (choc hémorragique) ð
ind®pendant du niveau dõh®moglobine 

Â Support chronique pour enfant avec anémie falciforme ou 
thalassémie

Â Anémie falciforme et complication aigue ou chronique 
débilitante ou dangereuse pour la vie


