
Supplémentation en fer pour une 
marathonienne de niveau international 

Oui ? Non ? Quand ? Comment ? 

Debelley Quentin – Hamon Ewen – Massot Elouen – Simon Frédéric



Facteurs 
psychologiques

➢ Motivation
➢ Résistance à la 

souffrance

Facteurs 
physiologiques

➢ Puissance aérobie : 
VO2max

➢ Capacité aérobie
➢ Durabilité (seuils)

Facteurs 
morphologiques

➢ Poids / Taille
➢ Masse grasse  (%)

Facteurs 
biomécaniques

➢ Rapport poids / 
puissance

➢ Coordination et 
raideur musculaire

Choix du matériel
TACTIQUE : 
opposition / pacing

ECONOMIE : 
coût énergétique / 

distance

TECHNIQUE : 
efficacité de foulée

Modèle général de performance en marathon



Différences HOMMES – FEMMES en sport d’endurance
Dimensions psychologiques, physiques, neuromusculaires et biomécaniques

Besson et al. (2022)

Relation entre le fer et la performance en endurance !



Déficience Energétique Relative dans le sport (RED-s)

Conséquences du syndrome RED-S : Triade des athlètes féminines

Coelho et al. (2021) – Mountjoy et al. (2015)



Spécificités influençant le statut martial de notre marathonienne internationale

Hémolyse et inflammation à 
l’effort

Hepcidine

Altération de l’absorption 
intestinale de Fe

Statut menstruel de notre athlète 

❑ Cycles menstruels réguliers
❑ Règles irrégulières
❑ Dysménorrhées
❑ Ménorragies
❑ Aménorrhées

Pertes de Fe accrues
 

❑ Gastro-intestinal
❑ Tractus
❑ Hématurie 
❑ Sueur

Mauvaise alimentation
apports insuffisants (surveillance du 

rapport puissance/poids)

Vitamine D  -  Fer  - Calcium



 Régulation systémique        -       Protéines clefs systémiques et cellulaires

Transferrine → protéine de transport (Fe3+)
→ saturation normale entre 30 à 40 %

Ferritine → protéine de stockage cellulaire
→ témoin stocks martiaux (Attention protéine de phase aigu / 
statut inflammatoire de bas grade ?)

→ Protéines imports (DMT1, TFR1, ZIP's)

→ Protéines exports (ferroportine, FLVCR1)



Aspect cellulaire → lien avec la performance

Périphérique cellulaire Centraux / périphérique

V02max = FC x VES x d(a-v02)

Formation Fe-S

Chaine transport des électrons – 
enzymes dépendantes - 

Cytochromes

Processus oxydatif

Formation hème

Incorporation apo-
hémoglobine/myoglobine

Transport – diffusion dioxygène / 
tamponnage / stockage



Statut martial normal  

Performances

Adaptations à l’entrainement

Maintien des fonctions corporelles, et de 
l’homéostasie, aucuns symptômes en 

rapport avec le fer.

Santé

Conditions optimales pour l’adaptation du 
corps, vis-à-vis du stress impliqué par 

l’entraînement

Adaptations à l’entrainement

La complémentation ne semble pas appropriée dans cette condition.

Complémentation en fer

Théorie : Pas d’intérêt à supplémenter en fer 
(circuit fermé et risque de toxicité)

Statut en fer normal → condition optimale 
pour s’adapter physiologiquement

Ferritine 
(𝜇g/L)

Hémoglobine 
(g/L)

Saturation en 
transferrine 

(%)

> 30-35

Données hématologiques (normales)

> 120 > 16



Phase A : déficient en fer non anémié (ID + IDNA)  

Santé

Adaptations à l’entrainement / performance

Théorie : Impact sur la santé de l’athlète ?

Diminution de la performance liée à l’activité 
enzymatiques / efficience mitochondriale ?

-

➢ Mauvaise concentration
➢ Alopécie
➢ Ongles striés/cassants
➢ Jambes douloureuses 
➢ Tolérance réduite à 

l’exercice
➢ Mauvaise humeur
➢ Dépression 
➢ Difficultés au travail
➢ Altère résistance infection

 

Impact sur la santé globalement reconnue, impact sur la performance 
reste encore ambigu … Conséquence de la supplémentation ferrique sur 

ce type de statuts martiaux ?

M.P. Kapoor et al. (2023) Pal et al. (2021)

P. S. Hinton et al. (2000) J. P McClung et al. (2009)

Ferritine 
(𝜇g/L)

Hémoglobine 
(g/L)

Saturation en 
transferrine 

(%)

Données hématologiques (ID + IDNA)

> 120 < 16< 30-35



Phase A : déficient en fer non anémié (ID + IDNA)  

Supplémentations en fer → impact sur le statut martial

P. S. Hinton et al. (2000) J. P McClung et al. (2009)Peeling et al. (2007) Ferritine 
(𝜇g/L)

Hémoglobine 
(g/L)

Saturation en 
transferrine 

(%)

D.M. Dellavalle et al. (2014)P. S. Hinton et al. (2000) Peeling et al. (2007) J. P McClung et al. (2009)

?
Supplémentations en fer → adaptation / performance

> 120 > 16> 30-35



Phase B : déficient en fer anémié (IDA)  

Adaptations à l’entrainement / performance

Théorie : Impact sur la santé et sur la performance 
→ transport du dioxygène et utilisation cellulaire

Impact sur la santé évident mais également sur la performance → 
Conséquence de la supplémentation ferrique sur des statuts martiaux 

anémiés ?Ferritine 
(𝜇g/L)

Hémoglobine 
(g/L)

Saturation en 
transferrine 

(%)

Données hématologiques (IDA)

J. P McClung et al. (2009)

Santé

-

➢ Une mauvaise concentration
➢ Alopécie
➢ Ongles striés/cassants
➢ Jambes douloureuses 
➢ Tolérance réduite à 

l’exercice
➢ Mauvaise humeur
➢ Dépression 
➢ Difficultés au travail
➢ Altère résistance infection

 
Pal et al. (2021)J. P McClung et al. (2009)

< 16< 120< 20



Phase B : déficient en fer anémié  

Supplémentations en fer → adaptation / performance

Supplémentations en fer → impact sur le statut martial

J. P McClung et al. (2009)
Ferritine 

(𝜇g/L)
Hémoglobine 

(g/L)

Saturation en 
transferrine 

(%)

> 120 > 16> 20

?

J. P McClung et al. (2009)



Résumé 

Statut martial Normal Déficient non anémié (stade 1 et 2) Déficient anémié (stade 3)

Impact sur la santé

Impact sur les adaptations

Impact de la supplémentation sur le statut -

Impact de la supplémentation sur les adaptations -

Normal ID + IDNA IDA

Représentation schématique du statut martial et des données ferriques en UA



Arbre décisionnel - Supplémentation en fer

❑ Antécédents carence/déficience en fer
❑ Menstruations (absence, irrégularités, excessives…)
❑ Charges d’entraînement importante
❑ Fatigue prolongée (même après repos)
❑ Réduction de la capacité d’entraînement
❑ Baisse de performance chronique
❑ Régime alimentaire avec apports caloriques et apports en fer limités
❑ Stage hypoxique prévu dans les prochains mois

Suspicion de déficience en fer

Bilan martial

ID - IDNA IDA Normal

Pas de traitement TraitementConsultation

Mesures

➢ Erythrocytes et 
réticulocytes

➢ Ferritine
➢ Saturation en transferrine
➢ Fer

Adaptation charge 
d’entraînement et 

récupération 

Revue de nutritionTraitement ?
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Revue de nutrition – IRONIC-FFQ



Recommandations pratiques – Apports en fer

2 types de fer 

Héminique Non héminique

Aliments riches en Fe2+:
Viande rouge - Poisson - Volaille

Grande biodisponibilité intestinale (15-45%)

Présent en plus faible quantité dans nos 
assiettes

Aliments riches en Fe3+:
Céréales - Légumes - Fruits - 

Légumineuses

Faible biodisponibilité intestinale (2-20%)

Présent en grande quantité dans nos 
assiettes = apport principal en fer

Fe2+ Fe 3+

Statut normal
Si 

Menstruations

Pertes en fer 0,8 - 0,9 mg/J 1,4 -1,5 mg/J

Besoins en fer 8 – 10 mg/J 16 mg/J

→ Favoriser l'absorption intestinale du fer

Privilégier l'association d'aliments riches en fer avec: 
• Aliments riches en vitamine C (cassis, kiwi et 

fruits en général)
• Aliments riches en citrate (citron, orange, 

tomates)

→ Eviter d'inhiber l'absorption du fer 
intestinal

Consommer le moins fréquemment possible : 
• Aliments riches en polyphénols = tanins (thé, 

café, cacao, baies , raisins)
• Aliments riches en phosphore 

(<10mg/repas) (légumes et fruits secs, abats ...)
• Aliments riches en calcium (<300 mg/jour) (lait, 

sardines, thym,…)

→ Eviter la concurrence d'absorption du fer

Associer le moins fréquemment possible le fer avec: 
• Aliments riches en plomb (bière, abats 

principalement)
• Aliments riches en manganèse (ananas, myrtille, 

thé, noix,…)
• Aliments riches en zinc (huîtres, fromage, 

chocolat)

2
1

3

Abbaspour et al. (2014)



Fenêtre d’absorption du fer

L'hepcidine pic 3h post-exercice (statut martial normal) 
 
→ Réflexion sur la fenêtre métabolique glucide-protéique classique post-exercice 
→ Mais l'apport ferrique alimentaire doit se faire sur des repas plus éloignés du pic hormonal d’hepcidine

Peeling et al. (2017) - Barney et al. (2022)



Absorptions du fer et cycle menstruel

Phase folliculaire précoce (0-5 j)
Déclin de l’activité hormonale régulatrice du fer et 

du sexe.
Absorption et recyclage du fer => corps féminin 

prêt à augmenter son absorption de fer.

Phase folliculaire tardive (6-14 j)
Augmentation progressive des œstrogènes 

maintenant une faible activité de l’hepcidine.
Absorption et recyclage accrue du fer dans les jours 

suivant les règles.

Phase ovulatoire (14 j) Œstrogènes et pic de testostérone. Absorption accrue de fer + érythropoïèse.

Phase lutéale (15-28 j)
Augmentation de la progestérone et des marqueurs 

inflammatoire corrélée à une augmentation de 
l’expression de l’hepcidine.

Activité de l’hepcidine +++ limitant ainsi l’utilisation 
du fer.

Par conséquent, la physiologie féminine serait plus réceptive et sensible au traitement nutritionnel et au supplément en fer dans la phase folliculaire 

Phase folliculaire

précoce tardive

P
h

as
e

  
 o

vu
la

to
ir

e

Phase lutéale

Absorption et recyclage du fer

Représentation de l'absorption et du recyclage du fer au cours du cycle menstruel

Badenhorst et al. (2021) – Lainé et al. (2015)



Absorptions du fer et rythme circadien

V. Manolov et al. (2015)

Étude réalisée sur des personnes en bonnes santé (femmes et hommes) :
→ Différence significative entre la valeur moyenne 07h30-08h30 et 16h00-17h00. 
→ Pas de différences significatives entre 07h30-08h00 et 12h00-13h00. 

Les taux médians estimés d'hepcidine sérique étaient significativement différents 
entre tous les points de temps. Par conséquent, les niveaux d'hepcidine sérique ont 

augmenté de manière significative tout au long de la journée.

J.J.C. Kroot et al. (2009)

Les concentrations d’hepcidine 25 ont montré un rythme diurne, les concentrations 
étant les plus faibles pendant les heures du matin, puis augmentant régulièrement 
tout au long de la journée avant de diminuer plus tard dans la soirée. 

Troutt et al. (2012)

Par conséquent et de manière physiologique, notre 
athlète féminine serait plus réceptive et sensible à 
un apport nutritionnel ferrique et/ou à une 
supplémentation en fer dans la matinée → période 
durant laquelle, le taux d’hepcidine serait 
physiologiquement le plus faible ! 



Supplémentation orale - médicale

 Supplémentations orales :

❖ Sels de Fer ferreux (le + courant)

❖ Complexe polysaccharide-fer

❖ Fer carbonyle

❖ Protéine de fer succinylate

❖ Chélastes d’acides aminés de fer

Le processus de supplémentation orale ou d'apport intraveineux en fer doit être décidé et encadré par un médecin

Stoffel et al. (2017) – Lo et al. (2022) 
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