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Conflits d’intérêt 



Anémie(s) de l’inflamma5on 

•  2nde cause d’anémie après la CM. 
•  1ère cause chez les patients hospitalisés” 
•  Concerne beaucoup de pathologie: 

– Cancer 

– Maladies infectieuses 

– Maladies autoimmunes… 



Anémie de l’inflamma5on & Fer 

•  Fer sérique bas 
•  Transferrine normale / basse 
•  Saturation Tf basse 
•  Ferritine augmentée 

Anémie normochrome, normocytique, arégénérative 
(WHO): 
-  Homme Hb < 130 g/l 
-  Femme Hb < 120 g/l 
 

= Pas de Fer! …. ? 



Lasocki Anesthesiology 2011 

Le fer dans l’organisme 
Fer: 30‐45 mg/kg 
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« Rôle » de la 
ferropor5ne pour 
l’érythropoïèse 

durant 
l’inflamma5on 

Keel NEJM 2009  



•  Le métabolisme du fer est régulé 
principalement par l’hepcidine. 

•  L’hepcidine est une hormone 
hyposidérémiante. 

•  Inflammation et carence martiale 
régulent l’hepcidine de manière 
opposée 



Carence mar5ale en situa5on 
inflammatoire 

•  Prévalence de la carence martiale? 

•  Pourquoi ne pas donner du fer? 

•  Comment faire le diagnostic de CM? 



Prévalence de la Carence Mar5ale? 

•  Dans la population « générale » (étude 
NHANES III): 
–   Homme ≈ 1-4 % 
–   Femme ≈ 5-10% 

•  Dépendante de beaucoup de facteurs: 
–   âge, 
–   ethnique,  
–   CSP… 

Looker A JAMA 1997 



Looker A JAMA 1997 



Prévalence de la Carence Mar5ale 
•  Prévalence beaucoup plus importante chez 

les « malades »: 
–   Patients agés (pré-op chirurgie hanche): 20% 
(Theusinger Anesthesiology 2007) 

–   Anémie du cancer: 40 % (Thomas clinical chemistry 
2002) 

–   Insuffisants cardiaques anémiques: 73%  (Nanas J 
Am Coll Cardiol 2006) 

•   Favorisée par: 
–  Saignements (K digestifs, prélèvements sanguins…) 
–  Alimentation pauvre en fer héminique… 



Carence mar5ale en situa5on 
inflammatoire 

•  Prévalence de la carence martiale? 

•  Pourquoi ne pas donner du fer? 
–  Le fer n’est pas utilisable en présence d’inflammation. 

–  Le fer est toxique 

–  Le fer favorise les infections 

•  Comment faire le diagnostic de CM? 



Fe2++H2O2  Fe3++·OH+OH-  

Le fer est un élément paradoxal 

•  Indispensable à la 
vie 

•  Il permet le transport 
de l’oxygène 
–  Hémoglobine, 
–  Myoglobine 

 

•  Potentiellement 
toxique 

•  Il peut générer un 
stress oxydant 

•  Cofacteur de beaucoup de 
réac5ons enzyma5ques, 
•  Cons5tuant indispensable des 
protéines « héminiques » dont 
cytochromes 

•  « Toxicité » u5le pour les 
défenses de l’organisme (PN…) 



La s5mula5on de l’érythropoïèse & la Carence Mar5ale 
répriment l’hepcidine même en présence d’inflamma5on 

 Lasocki Critical Care Med 2008 Theurl Blood 2009 



 Lasocki Critical Care Med 2008 
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Transporteurs du fer 
chez les pa5ents avec 

CM & ACD 

Theurl Blood 2009 

•  CM associée avec: 
  Hepcidine 
 ferroportine 

•  compatibles avec 
une absorption du fer 

n.d. = not detectable 

Cont IDA ACD ACD/IDA 



Absorp5on du fer  
(modèle animal) 

Theurl Blood 2009 



Il existe des situa5ons complexes 
associant inflamma5on & déficit 

en fer où l’hepcidine est 
réprimée.  

(… et le fer u(lisable ?) 
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Le Fer IV permet une correc5on par5elle 
de l’anémie 
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Le FER n’induit pas plus de Stress Oxydant 

Z 

Iron 

- 

- 

- 

+ + 

+ + 

- 

0 25 50 75 100 125 150 175 200 225 

A
O

P
P 

(µ
m

ol
/L

) 

p<0.05 

0 
1 
2 
3 
4 
5 

S
od

2 
m

R
N

A 
no

rm
al

iz
ed

 

Z 

Iron 

- 

- 

- 

+ + 

+ + 

- 

p<0.002 n.s. 

0.0 
0.5 
1.0 
1.5 

Z 

Iron 

- 

- 

- 

+ + 

+ + 

- 

p=<0.02 n.s. 

C
at

al
as

e 
m

R
N

A 
no

rm
al

iz
ed

 

Mn+ − SOD + O2
− + 2H+ →  M(n+1)+ − SOD + H2O2 →  2 H2O + O2  

SOD2 Cat 
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FER iv & Risque Infec5eux 

70 vs 68% de cultures de Rates + 
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Septicémies à E. Coli, pas de différence de mortalité 



Carence mar5ale en situa5on 
inflammatoire 

•  Prévalence de la carence martiale? 

•  Pourquoi ne pas donner du fer? 

•  Comment faire le diagnostic de CM? 



La Carence Martiale est un 
continuum 

•  L’anémie est un signe tardif 
•  La carence martiale est associée à d’autres symptômes 

–  Fatigue 
–  Troubles des phanères… 

Gasche C 2007 



Alleyne Am J Med 2008 

Ferri5ne basse 
= 

 Réserves basses 

Tsat basse 
= 

Défaut d’apport 

Les marqueurs biologiques « standards » 



n= 616 enfants américains et guatemaltais inclus dans des 
études observationnelles  

Beard JL Am J Clin Nutr 2006 

La ferri5ne n’est plus u5lisable en cas 
d’inflamma5on… 



Quels sont les 
marqueurs de CM 

disponibles? 

•  Récepteur soluble à la Tf 
•  Zinc Proto‐Porphyrine 

•  % de GR hypochrome 

•  Contenu Ré5culocytaire en Hb 

Pieracci CCM 2006 



Combinaison: CHr & sTfR‐log ferri5n 

Thomas clinical chemistry 2002 
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Comment diagnos5quer la CM dans 
l’inflamma5on? 

•  Pas de “gold standard” 
•  sTfR semble être le meilleur marqueur, 

mais: 
– Pas de référence universelle (entre les kits) 
– Pas de seuil universel validé 

•  L’Hepcidine pourrait être un très bon 
marqueur 
– Varie selon les réserves et la demande en fer 
– Pourrait indiquer que le fer est « mobilisable » 



L’hepcidine est réprimé chez certains pa5ents 
de Réanima5on 

Lasocki Intensive Care Med 2010 

Seuil 
130 µg/l 
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Cheng Clin Exp Med 2010 



Heming Critical Care 2011  

En pra5que ! 

Tsat > 20% =  
pas de CM 

Ferr < 100 =  
CM ! 



Conclusions 
•  L’inflamma5on induit la synthèse 
d’hepcidine, qui est hyposidérémiante.  

•  Mais, l’inflamma5on n’empêche pas toujours 
l’u5lisa5on du fer.  

•  Le fer n’est pas toxique en présence 
d’inflamma5on. 

•  Il faut rechercher une CM si anémie ± fa5gue 
– Ferri/ne≤100 et/ou Tsat <20% 
–  Intérêt du dosage RsTf/log ferri(ne… 
–  Intérêt du dosage de l’hepcidine?.... 



Merci 



Ferinject & fa5gue 

•  n=90 femmes pré-
ménopause. 

•  Fatigue 
•  Ferritine<50 µg/l et 

Hb≥12 g/dl 
•  Ferinject 200 mg x 

4 en 2 semaines ou 
placebo 

Krayenbuehl Blood 2011 


