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SATURATION EN TRANSFERRINE

19 % < 20 %

HEMOGLOBINE

FERRITINE

19 NG/ML < 20 
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35 à 45 mg/Kg 
soit 3 à 4 g  

2,5 g dans
l’hémoglobine 

 Fer 

Phagocytose et
catabolisme des
globules rouges

Recyclage 

20 à 30 mg de
fer / jour

 Quantité de fer absorbé
au niveau de l’intestin

Stockage

Absorption  

 ferritine des
macrophages ferroportine

  Régime alimentaire
normal journalier 

 (1-2 mg absorbés)

10 mg pour les hommes
15 mg pour les femmes en
période de menstruation

Herbert, 1987



Férroportine

Cytosol

Les mécanismes d’apport en fer

Fer héminique

Duodénum

Fer  non héminique

Fe 2+

Fe 3+

Vitamine C
+ pH acide

Tanins et
épices

Circulation
sanguine



Mitochondrie

Cytochromes 
Enzymes 

Transport
électrons

60 à 70%
dans

hémoglobine

10 % dans
myoglobine

2 %
système

biologique

Diminution

Diminution de la
performance 

Altération capacité de
transport O2

L’utilisation  du fer : un mécanisme lié aux sportives et à leur cycle menstruel

Sportivement?

Schmidt &
Prommer, 2010



Hepcidine

MÉCANISMES DE RÉGULATION

Fer +

Ferroportine
HepcidineRégime pauvre en fer

Anémie



Hepcidine

MÉCANISMES DE RÉGULATION

Hepcidine

Fer +

Ferroportine
Hepcidine

Surcharge en fer
Inflammation (effort physique)

Régime pauvre en fer
Anémie



Sudation

Microtraumatisme Hémolyses

Hémorragie Gastro-
intestinal Ischémie

Période de menstruations 

Perte 1mg/jour Femme Endurance 

PERTE DE FER

Difficulté à maintenir les réserves
en fer 

Causes 



SATURATION EN TRANSFERRINE

< 20 %

FERRITINE

< 20 NG/ML Carence en fer
Anémie

HÉMOGLOBINE

< 12 G/DL 

DÉFENSE 
IMMUNITAIRE

CAPACITÉS
COGNTIVES

MOTIVATION
CONCENTRATION

PRISE DE 
DÉCISION

Murray-Kolb & Beard, 2007
DellaValle, 2013



1mg6mg
1/3 des femmes 2/3 des femmes

50 % chez les athlètes d’endurance

SPORT GENRE

ULTRA-TRAIL FEMME

Fatigue Contre-performance

carence

Napolitano et al., 2014
Bruinvels, Burden, Brown, Richards, & Pedlar, 2016



Lainé et al. Variations of hepcidin and iron-status parameters during the menstrual cycle in healthy women. 
(2015).

Variation de l’hepcidine au cours du
cycle menstruel

Jours dans le cycle
1 7

Menstruations
13

Phase folliculaire
14

Phase ovulatoire

29
Phase lutéale

FAIBLE1 7

AUGMENTATION

14 29STABILISATION
NIVEAU D’HEPCIDINE



Excès de fer
Hémochromatose

Performance

Les surcharges d’origine nutritionnelle sont rares
dues  à des transfusions répétées chez les patients atteints de certaines pathologies

Acquise ou génétique

Radicaux libres et stress
oxydatif 

Brebels, R. (2019)



Excès de fer

Agents chélateurs

Perspectives thérapeutiques 

Antagonistes de
l’hepcidine

Traiter les surcharges

Formes de fer

Traiter les anémiesBiodisponibilité ++



CAS CONCRET



Baisse concentration Hb 
(1 à2g)

Puissance max
aérobie

Gardner et al, 1977
4 à 5% de la FC

Gardner et al, 1977

La Femme

IMPACT SUR LA PERFORMANCE 

Apport alimentaire insuffisant  

COURTNEY 

PLUS À
RISQUE

Biodisponiblité médiocre

Perte plus importante

Chez l’animal 

Performance

Nuviala et al, 1996



Protocole : 

Temps contre-la-montre 2km  

Résultats : 

             +21 sec déplétion en fer vs statut
fer normal
                km hebdomadaire 

Conclusion : 
Absence d’anémie = aussi difficulté
transport o2
Fatigue
Diminution performance 
En sport d’endurance : surveiller les taux
de ferritines & Hb 

DellaValle et Haas, 2011  

               165  Rameurs universitaires 

16 rameuses sont anémiques
(hémoglobine < 12 g/dl) 

44 rameuses présentent une carence en
fer sans anémie (ferritine sérique < 20
µg/L)

  

 CAS SPORTIF
Objectif : Évaluer l'impact de la déplétion en fer sur la
performance de rameuses collégiales au début de la

saison d'entraînement



Is iron treatment benefical in, iron-deficient but non-anemic (IDNA) endurance athletes ? A
meta-analysis

Burden et ses collaborateurs en 2014

Méta-analyse de 17 études  

443 participants :      80                        363 
 

SUPPLÉMENTATION EN FER 

Athlètes en endurance présentant une
carence non anémique

Supplémentation en fer par voie orale et
intraveineuse pendant 80 jours

Etude avec placebo



Effets sur la VO2max

Effets sur la [Hb]

SUPPLÉMENTATION EN FER 



24 études éligibles ont été identifiées

La supplémentation en fer a amélioré les performances maximales à l'exercice :

 (VO2 max) consommation maximale d'oxygène  

Une performance physique sous-maximale :  

fréquence cardiaque plus faible (-4,05 battements par minute). 

Iron supplementation benefits physical performance in woman of reproductive age : a
systematical review and meta-analysis
Pasricha et ses collaborateurs en 2014

SUPPLÉMENTATION EN FER 



Conséquences supplémentaires

allongement du temps d’endurance jusqu’à l’épuisement

diminution du taux de lactate sanguin à des intensités maximales 

amélioration des paramètres subjectifs : une plus grande motivation pour l'entraînement

Conclusion

Supplémentation en fonction des besoins indivudels de chaque athlète

IndividualisationInstaurer une supplémentation en fer contrôlée 
 Ferritine sérique

<35 μg/L 

Rowland et al, 1988; LaManca et al, 1993

LaManca et al, 1993

Risser et al, 1988; Nachtigall et al, 1996

CR Pedlar, 2017 



CONCRÈTEMENT



MENU
D E  C O U R T N E Y

Entrée
Salade de betteraves et pois chiches

vinaigrette à base de citron 

Plat
Poulet grillé, quinoa et brocoli

Dessert
Salade de fruits (orange, kiwi,

mangue et menthe)

Entrée
Salade de lentilles, tomates et avocat

Plat
Steak de bœuf, purée de patates

douces et haricots verts

Dessert
Compote de pommes et poires 



Plusieurs heures avant effort /tôt  le matin 

CONCRÈTEMENT 

Quand ?

Comment ?

Moment où l’hepcidine est plus faible

Maximise absorption

HALL ET AL 

Hors compétition (tolérance) 

À jeun

Consommé sans inhibiteur 

100 mg     2x/jour (Hinton et al, 2000)

8 semaines minimum

Quoi ?



ARBRE DECISIONNEL THÉORIQUE SIMPLIFIÉ

Homme Femme

FERRITINE
< 20 NG/ML 

OUINON
Carence en fer

Pas de carence
en fer

HÉMOGLOBINE
< 12 G/DL 

OUINON
AnémiePas d’anémie

>10 mg pour les hommes
>12 mg pour les femmes 

  SI nouveau régime alimentaire
journalier ( mis en place ) OUINON Supplémentation

45 mg/jour
Supplémentation

80 mg/jour
Supplémentation

110 mg/jour

Tenir compte des conseils diapo 26

OUINON
Supplémentation

130 mg/jour
Supplémentation

100 mg/jour

Si homme

Si femme

SATURATION EN
TRANSFERINE

< 20 % 

Règles
abondantes
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