
Supplémentation en fer chez
une marathonienne de niveau

international : combo gagnant ?



LE FER : nature

Oligo-élément principal de l’organisme

Famille des sels minéraux 
Fe2+
Fe3+

Alaunyte et al. 2015



FER : source

HEMINIQUE NON-HEMINIQUE
d’origine animale d’origine végétale

Alaunyte et al. 2015



Capter, transporter et stocker l’oxygène

Renforce le système immunitaire

Développement cognitif chez l’enfant

Croissance, développement neuro

Fonctionnement cellulaire, 
synthèse hormonale

LE FER : rôle

Alaunyte et al. 2015



LE FER : stockage

3-4 g de fer → Hémoglobine
Ferritine (foie, rate, moelle osseuse) 

Tissus musculaire → myogllobine

Alaunyte et al. 2015



LE FER : captation et régulation

Transferrine

protéine qui se lie au fer et le transporte

Hepcidine

hormone peptidique
régule absorption et distribution

Alaunyte et al. 2015



LE FER : mécanismes de perte

Urine, selles

Activités physiques prolongées
(endurance)

Menstruation

Transpiration excessive

Alaunyte et al. 2015



FER ET PERFORMANCE EN ENDURANCE

Rôle dans le métabolisme énergétique, le
transport de l'oxygène et l'équilibre acido-
basique 

Carence en fer → altération de la fonction
musculaire et limite la capacité de travail

fatigue, essoufflement, tachycardie, altération de l'état mental,
hypothermie, augmentation du risque d'infection

Alaunyte et al. 2015



FER ET PERFORMANCE EN ENDURANCE

Augmentation taux
d’hepcidine après l’effort 
hepcidine = régulateur de l’absorption du fer 

Absorption du fer dans
l’organisme diminuée

Apport en fer après
l’effort peu pertinent

Taux d’hepcidine 3h post-exercice en fonction du taux pré-exercice (Fensham et al. 2023)
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FER ET PERFORMANCE EN ENDURANCE



L’ATHLETE

Profil général de l’athlète :

Marathonienne de niveau international 

Réglée, 50 kg

Pilule contraceptive

Fatigue chronique et ↓ performance
suppose une anémie

Anémie suppose une carence en fer

Début de la prise en charge :

Prise de sang pour déterminer une
potentielle carence en fer : VERIFIEE



BILAN SANGUIN DE L’ATHLETE

la quantité d’hémoglobine (>12 g/dL chez la femme et
>13 g/dL chez l’homme) 
le volume des globules rouges (entre 80 et 100 fL)
le dosage de ferritine sérique (>15 ng/mL)

DÉTERMINER :

Exemple d’un bilan sanguin réalisé en laboratoire

Source : Collège Hépato-Gastro-Entérologie, 2022



CARENCE MARTIALE

Une carence martiale est une carence en fer, pouvant être liée à une carence
d’apport, une carence d’absorption ou une perte excessive de fer.

Dans les pays à haut niveau socioéconomique, la carence chez l'adulte est due
dans 90% des cas à un excès de perte par saignement chronique. En France,
une carence martiale affecte 25% des femmes en période d'activité génitale.

Source : Collège Hépato-Gastro-Entérologie, 2022



SURCHARGE EN FER

La surcharge en fer correspond à une accumulation excessive de fer dans
l'organisme. 

des apports parentéraux excessifs (transfusions)
une libération excessive de fer par les érythrocytes
une absorption intestinale excessive (hémochromatose)

Cet excès peut être lié à :

Source : Collège Hépato-Gastro-Entérologie, 2022



FACTEURS FAVORISANTS LE DÉFICIT 

femmes enceintes

enfants saignement menstruel important (contraceptif)

cancer donneurs de sang fréquents maladies cardiovasculaires

problèmes gastriques et intestinaux



FACTEURS FAVORISANTS LE DÉFICIT 

Personnes agées Sport d’enduranceVégétariens Maladie chronique des reins

Harvard TH Chan. School of public health. The nutrition source - Iron 



Des sautes d’humeur

 une irritabilité

Une tachycardie

LES SYMPTOMES VISIBLES 

Une asthénie chronique --> Fatigue physique et psychique 

Une baisse de l’appétit

Des vertiges

Essoufflement à l’effort 



CARENCE EN FER : MARQUEURS BIOLOGIQUES 

↓ ferritine sérique (réserves)
= stockage intracellulaire

↓fer sérique

↓ transferrine 
= transporteur plasmatique

-↓ coefficient de saturation 

Aggett et al. 2012



CARENCE EN FER : MARQUEURS BIOLOGIQUES 

Tableau 1 : Evaluation d’un déficit de fer (modifié de Peeling & al, 2013)

Valeurs qui peuvent être influencées par
une inflammation, une maladie, une
carence en acide ascorbique          

(C.Murray & al, 2016) 

Inflammation = Activité physique  



CARENCE EN FER : MARQUEURS BIOLOGIQUES 

Diminution de la ferritine

Valeur normal
Tableau 1 : Evaluation d’un déficit de fer (modifié de Peeling & al, 2013)

30 à 300µg/L chez les athlètes   

30 à 150µg/L chez les athlètes   

Valeur excessive
> 1000µg/L

Risque de septicémies (Pullarkat & al. 2008)
                                                                                
Risque diabète de type 2 

(Malcovati & al, 2005 ; Burke & al, 2010) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6516315/#b27-conj-26-1-29
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6516315/#b19-conj-26-1-29


CARENCE EN FER : MARQUEURS BIOLOGIQUES 

Tableau 1 : Evaluation d’un déficit de fer (modifié de Peeling & al, 2013) Valeur normal

Athlète : 12-16 g/dl 

Athlète : 13-18 g/dl

Diminution du taux d’hémoglobine 



CARENCE EN FER : MARQUEURS BIOLOGIQUES 

Tableau 1 : Evaluation d’un déficit de fer (modifié de Peeling & al, 2013) Valeur normal

20 à 40% pour des athlètes
(Otto & al, 2013)

Diminution de la saturation de la transferrine



CARENCE EN FER : Ce que l’on souhaite ? 

Passer du stade 1 à 0 progressivement  



CARENCE EN FER : Comment le faire ?

Fréquemment utilisé pour compenser les pertes de fer dans l’organisme

MAIS
Effets secondaires et risque accru de toxicité du fer associé à l'utilisation de suppléments 

(Alaunyte et al. 2015)

Supplémentation Orale 



CARENCE EN FER : Comment le faire ?

Réorganisation de l’alimentation 

Apport + important en fer

Apport en fer privilégié le matin
(Schaap & al, 2013)

La qualité de l’apport en fer 



FER ET SUPPLEMENTATION

JAMAIS DE SUPPLEMENTATION 
SI PAS DE CARENCE EN FER

Peut causer douleurs articulaires, hépatiques



FER ET ALIMENTATION

Apporter davantage de fer dans son alimentation  

Quelles sources ?

Quelle quantité ?
18 mg/j pour une femme agée de 19 à 49 ans
La dose maximale quotidienne tolérable est de 45 mg

Héminique / Non-Héminique 



FER ET ALIMENTATION

Tableau 2. Besoin journalier en fer  

Institute of Medicine. Food and Nutrition Board (2011)

“les marathoniennes ont des besoins alimentaires en
fer plus élevés que les femmes sédentaires” 

(Lampe et al. 1986)

“Les recommandations en matière de fer alimentaire
sont 1,3 à 1,7 fois plus élevés pour les athlètes que pour

les non-athlètes”
(SportDieteticiansAustralia, 2019)



Absorption + 

FER ET ALIMENTATION

HEMINIQUE NON-HEMINIQUE

Fruits de mer
Boeuf, Poulet
Abats
Poisson
Volaille
Poultry
Thon

Céréales complètes
Haricots
Chocolat noir > 45%
Lentille
Epinard
Pommes de terre
avec la peau
Oléagineux
Riz et pain complet

Absorption - 

Facteurs favorisants : vitamine C + Fe2+ = meilleure absorption non-héminique



FER ET ALIMENTATION

Petit déjeuner 

► Oléagineux (noisettes = 4,7mg / 100g)

► Fruits secs (abricot séché = 2,7mg / 100g)

► Pain complet, céréales complètes (céréales =
2,5mg / 100g) sans café ni thé !!

Déjeuner 
► Viande rouge (steak haché = 3,25mg / 100g) 

► Riz complet, pommes de terre (0,4mg / 100g)

► Eau riche en éléments ferriques (orezza = 0,035mg / 100g)

► Légumes (haricots blanc = 1,9mg / 100g) 



FER ET ALIMENTATION

Collation

► Oléagineux (noisettes = 4,7mg / 100g)

► Protéine en poudre (whey isolate = 2,1mg / 100g)

► Carreaux de chocolat noir (15mg / 100g)

Diner
► Volaille (poulet = 1,3mg / 100g)

► Légumes (épinard = 2,7mg / 100g)

► Eau riche en éléments ferriques (hépar = 0,001mg / 100g) 



BILAN

Modification des habitudes alimentaires afin d’apporter davantage de fer
“naturellement” 

Réguler quantité de sources en fer en fonction des résultats des prises de
sang

Adapter en fonction des périodes de menstruation

Si choix de supplémentation orale : 
OUI mais PRUDENCE (Cusack et al. 2023)
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