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Biodisponibilité du fer : concentrations de fer sérique et saturation de la transferrine
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Régulation du métabolisme du fer au niveau cellulaire
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II. Pathologies du métabolisme 
du fer 



Pathologies du métabolisme du fer 

Surcharge en fer

Marqueurs biologiques : 

à Augmentation de biodisponibilité du fer (saturation de la transferrine > 45%) 

à Fer sérique (> 30 µmol/l) 

à Augmentation des niveaux circulant de la ferritine (>100 ng/ml)

à Augmentation des stocks systémiques en fer : principalement hépatiques / splénique 

à Conduit à long terme à une dégradation des cellules médié par l’accumulation de fer 



Surcharge en fer : l’hémochromatose
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Surcharge en fer : thalassémie

Augmentation 
du recyclage du fer 

Se caractérise par une défaillance de production d’une chaine de globine de l’hémoglobine 

Pathologies du métabolisme du fer 



Surcharge en fer : drépanocytose

Se caractérise par une défaillance de production d’une chaine de globine de l’hémoglobine 

Augmentation 
du recyclage du fer 

Pathologies du métabolisme du fer 
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Carence en fer : anémie

Marqueurs biologiques : 

à Augmentation de biodisponibilité du fer (saturation de la transferrine > 45%) 

à Fer sérique (< 15 µmol/l) 

à Augmentation des niveaux circulant de la ferritine (< 30 ng/ml)

à Le plus souvent associé à une anémie 

Pathologies du métabolisme du fer 
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Anémie

Définition : réduction des capacités de transport de l’oxygène conduisant à une hypoxémie 

L’hypoxémie est une diminution du pourcentage de saturation de l’hémoglobine en oxygène 

Plasma : 55% du sang total

Erythrocytes (GR) : 45% du sang total

Plaquettes / globules blancs : -1% du sang total

Composition du sang Structure de l’hémoglobine

Hématocrite : c’est le pourcentage de globules rouges présent dans le sang : 40 – 50% valeur normal 

Valeurs <40% à Hémodilution  Valeurs >50% à Hémoconcentration 

Pathologies du métabolisme du fer 
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Carence en fer : Anémie d’origine généDque 
(IRIDA)
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Carence en fer : Anémies acquises 

Liée à l’alimentaQon 

Fe Fe

- Régime particulier : végétarien / végan

- Accès à l’alimentation (pays peu développés) 
- Régime particulier : végétarien / végan

- Accès à l’alimentation (pays peu développés) 

Pathologies du métabolisme du fer 
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Carence en fer : pathologies inflammatoires
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III. Métabolisme du fer et 
activité physique



Métabolisme du fer et acBvité physique

Hémolyse exacerbée

Saignements
gastrointestinaux 

Hématurie

Réponse 
inflammatoire 

H

Risques de carence chez l’athlète et d’autant plus chez les femmes 



Métabolisme du fer et activité physique

Peter peeling 2007



IV. Métabolisme du fer et 
inactivité physique extrême



Adaptations physiologiques à l’inactivité physique extrême

Alitement Microgravité
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DécondiDonnement 
cardiovasculaire
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Atrophie musculaire

Anémie

Pavy-Le Traon et al. 2007, EJAP



Adaptations physiologiques à l’inactivité physique extrême
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Anémie

Hargen et al. 2016

Phénomène de redistribution des fluides liés à l’absence de gravité ou lié à la position allongée



Adaptations physiologiques à l’inactivité physique extrême
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Anémie

Alfrey et al. 1996

Réduction du volume plasmatique dès les premiers jours 
d’exposition 

Associé à une réduction de la masse de globules 
rouge



AdaptaBons physiologiques à l’inacBvité physique extrême
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Anémie
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Vol spatial

Waters et al. 2001, J Appl Physiol Trudel et al. 2019, Am J Hematol

Carrière en tant qu’astronaute  (années)



AdaptaBons physiologiques à l’inacBvité physique extrême
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Anémie

A. Andreev-Andrievskiy 2018 

Suspension par la queue



≈ 15% du fer corporel 
total

Anémie Atrophie musculaire

Adams et al. 2003

Inactivité physique extrême

De Santo et al. 2005

≈ 70% du fer corporel 
total
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Métabolisme du fer en inactivité physique extrême

Chez l’homme, l’IPE induit une augmentation de la biodisponibilité du fer sérique
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Introduction Objectifs Méthodologie Résultats

L’inactivité physique extrême altère le métabolisme du fer des deux sexes

Hepcidine sérique
Hommes
Femmes

27Chez les femmes, l’hepcidinémie augmente à court terme seulement en immersion sèche
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Introduction Objectifs Méthodologie Résultats

L’inactivité physique extrême altère le métabolisme du fer des deux sexes

La biodisponibilité sérique à court terme 

Chez les hommes, l’augmentation de la biodisponibilité du fer est confirmée
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Chez les femmes, une augmentation est aussi retrouvée après 5 jours d’immersion sèche
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Quantification IRM (T2* 
relaxation rate)

 avec MRQuantif software
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Suspension par la queue

Immersion sèche
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Distribution du fer à court terme 

Chez l’homme et le rat, l’IPE induit une accumulation de fer splénique, mais pas hépatique 



Métabolisme du fer en inactivité physique extrême

Adapté de Nay et al. FASEB, 2020

Immersion sèche

Cavey et al. 2017, Exp Physiol

Suspension par la queue
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Hepcidine circulante à court terme 
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Chez l’homme, l’IPE induit une augmentation des concentrations circulantes d’hepcidine

H
ep

ci
di

ne
 sé

riq
ue

 (n
m

ol
/l

)
***

Avant DI Après DI

H

Chez le rat, l’IPE induit une augmentation de transcription d’hepcidine hépatique 



Métabolisme du fer en inactivité physique extrême

La biodisponibilité est toujours élevée à long terme chez l’astronaute 
31

Distribution du fer à long terme 

Vol spatial



Métabolisme du fer en inactivité physique extrême

Chez le rat, 28 jours de suspension induisent une accumulaDon de fer splénique, hépaDque et osseuse 

Adapté de Yang et al. 2018, Bone 

Suspension par la queue
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Distribution du fer à long terme 
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Mécanismes sous-jacents impliqués dans la redistribution du fer 

Mâles
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L’érythrophagocytose pourrait contribuer à la redistribution du fer dans les deux sexes en IPE 

Étude 3 : Suspension par la queue
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Mécanismes sous-jacents impliqués dans la redistribution du fer 

Mâles
FemellesL’atrophie musculaire ?
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Les concentrations en fer augmentent dans le muscle atrophié des deux groupes suspendus

Étude 3 : Suspension par la queue
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Mécanismes sous-jacents impliqués dans la redistribuBon du fer 

Mâles
FemellesMétabolisme du fer musculaire 
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Étude 3 : Suspension par la queue Soléaire
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Mécanismes sous-jacents impliqués dans la redistribution du fer 
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Mécanismes sous-jacents impliqués dans la redistribution du fer 

Mâles
FemellesMétabolisme du fer musculaire 

FtH TFRC FPN FLVCR1 Myoglobin Cyt c

0

1

2

3

P
ro

te
in

 fo
ld

 c
ha

ng
e 

(A
U

)

CTL HU CTL HU CTL HU CTL HU CTL HU CTL HU

*
p=0.07

**

*
*

***
***

***
***

TfR1 LIP

Ferritine

Ferroportine

Fer-Transferrine

Myoglobine

FLVCR1

Étude 3 : Suspension par la queue Soléaire

37Dans les deux sexes, la réduction de la FPN suggère une séquestration du fer musculaire
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Mécanismes sous-jacents impliqués dans la redistribuBon du fer 
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Étude 3 : Suspension par la queue Soléaire

38Dans les deux sexes, l’augmentaDon du FLVCR1 pourrait contribuer au relargage du fer héminique
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Mécanismes sous-jacents impliqués dans la redistribution du fer 
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Étude 3 : Suspension par la queue Soléaire
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Dans les deux sexes, la synthèse de myoglobine pourrait utiliser le fer cellulaire et limiter sa toxicité ? 


