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LA CARENCE
D’APPORT EN FER

Populations à risque
et habitudes alimentaires.
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La fermentation colique des fibres
alimentaires modifie la flore, le pH, les
acides biliaires et les acides gras volatils,
accélère le temps de transit et dilue les
carcinogènes. Ces effets physiologiques,
associés à des données épidémiologiques
et expérimentales, sont à l'origine du
postulat de leur effet protecteur contre
la carcinogenèse colique. Ce postulat
semble être remis en cause par l'analyse
rapide de données épidémiologiques
récentes. Qu'en penser ?
Selon les études de corrélation, la
consommation de céréales non
raffinées et de légumes apparaissait
comme la principale différence entre
pays à faible et à forte incidence de
cancer colorectal. Les études cas-témoin
avaient montré des résultats plus
disparates : globalement les fibres de son
de blé et les légumes seraient assez
constamment protecteurs. Une méta-
analyse de 13 études cas-témoin
(sélectionnées pour leur qualité) fait
apparaître un effet protecteur des fibres
dans leur ensemble pour toutes
localisations le long du cadre colique,
dans les deux sexes, avec une relation
dose-effet.

Les résultats des études de cohorte sont
moins probants. En 1999, les résultats
d’une étude sur une large cohorte de
femmes américaines montrent que les
grosses consommatrices de fibres ne
bénéficient pas de protection vis-à-vis
du cancer colorectal. La portée de cette

étude est limitée par le jeune âge au
recrutement, la durée très longue du
suivi et un recueil médiocre des
données alimentaires. Début 2000,
paraissent les résultats de trois études
d’intervention (deux études
américaines et une étude européenne)
utilisant les fibres dans la prévention de
la récidive des adénomes, phase initiale
de la cancérogenèse colorectale.  
Les deux premières ne montrent aucun
effet protecteur de suppléments de son
de blé ni d’une réduction des graisses,
associée à une augmentation de la
consommation de légumes et de fibres
céréalières ; dans l’étude européenne, 
la prise d’un mucilage s’accompagne
d’un risque d’adénomes multiplié par 1,7.

Ces données suggèrent seulement que
les fibres alimentaires n’ont aucun effet
sur la genèse d’un adénome. 
Elles n’infirment pas le rôle protecteur
des fibres vis-à-vis des phases tardives de
la cancérogenèse que sont la croissance
et la transformation maligne de
l’adénome. Les incitations à consommer
des légumes et des céréales complètes
restent donc actuellement valides pour
la prévention du cancer colorectal.

Dr M.C. BOUTRON-RUAULT

CNAM / ISTNA - Paris

FIBRES ET CANCER COLORECTAL :
UNE HISTOIRE À REBONDISSEMENTS !

TRIBUNE

LA LETTRE DE L’INSTITUT DANONE
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LA CARENCE 
D’APPORT EN FER

Pr Daniel RIGAUD

La carence d’apport en fer est plus fréquente 

chez la femme que chez l’homme. 

Or ce sont les femmes qui ont les besoins 

les plus élevés. Si on attribue souvent l’anémie

carentielle au saignement ou à la malabsorption,

il semble que dans bien des cas le niveau

souhaitable d’apport en fer ne soit pas assuré 

du fait de restrictions alimentaires

ou d'habitudes de consommation.

LA LETTRE DE L’INSTITUT DANONE

DOSSIER
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Pour le médecin, les causes des anémies ferriprives sont
avant tout génitales (ménorragies, métrorragies) ou
digestives (saignements, maldigestion, malabsorption).
En fait, dans près de 40 % des cas d’anémies ferriprives
modérées, une carence d’apport en fer, associée ou non à
une carence en folates, est seule responsable. De plus,
dans environ un tiers des cas d’anémie par saignement

digestif ou malabsorption, les malades ont des apports alimentaires en fer
et en acide folique insuffisants. On attribue souvent un  peu vite l’anémie
carentielle au saignement ou à la malabsorption !

Plus généralement, les Français, notamment les Françaises, restreignent
leur alimentation dans le but d’éviter de grossir. La consommation de
viande et d’abats baisse en France. Dans ces conditions, le niveau
souhaitable d’apport en fer et en acide folique (vitamine B 9) n’est pas facile
à atteindre.

L’ABSORPTION DIGESTIVE 

L’absorption digestive commence à être mieux connue. Elle est faible : 
5 à 10 % du fer ingéré est absorbé. Les apports alimentaires doivent donc être 
10 à 20 fois supérieurs aux besoins ! Heureusement le rendement de
l’absorption digestive double en cas de déficit chronique en fer et lors de la
grossesse.

Le coefficient d’absorption digestive du fer héminique des viandes et des
poissons est de 15 à 20 %, contre 3 à 5 % pour le fer non héminique des
végétaux. Et ce pour trois raisons : l’hème “présente” le fer sous forme
ferreuse (seule absorbée) au pôle apical de l’entérocyte ; il y a dans la viande
des substances qui favorisent l’absorption du fer ; il y a dans les végétaux
des substances qui limitent l’absorption de fer : fibres alimentaires
insolubles, phytates, certains tanins (thé). En revanche la vitamine C
accroît cette absorption.

LA LETTRE DE L’INSTITUT DANONE

DOSSIER
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LES APPORTS MOYENS EN FER 

On dispose de quelques études françaises sur les apports en fer par
l’alimentation. En revanche, on ignore le pourcentage de personnes qui
prennent une supplémentation en fer.
Les apports moyens de la population féminine française sont assez souvent
inférieurs aux apports nutritionnels conseillés (ANC). La figure 1 montre que
beaucoup de femmes ont des apports inférieurs aux deux-tiers des ANC  (16 mg / j).
Pourquoi une telle fréquence, alors que la carence martiale “avérée” est
beaucoup plus rare ? Il est probable que les ANC ont surévalué les besoins
réels. Il n’est pas sûr, en l’absence d’anémie “avérée” (Hb < 10 g %), que ces
apports “insuffisants” représentent un surcroît de risque pour la santé de la
population féminine. En revanche, une augmentation des pertes va rendre
cette carence d’apport délétère.
Les apports moyens de la population masculine française sont rarement
inférieurs aux apports conseillés (11 mg / j) : 1 % des hommes ont des apports
inférieurs aux deux-tiers des ANC. Chez l’homme, il y a donc peu de chance
qu’une anémie carentielle soit exclusivement due à un déficit d’apport en fer. 
En pratique, devant une anémie carentielle qu’explique mal un saignement
minime, on doit donc rechercher chez l’homme comme chez la femme une
insuffisance d’apport alimentaire.

LA LETTRE DE L’INSTITUT DANONE

CARENCE D’APPORT EN FER DANS LA POPULATION FÉMININE

Les colonnes indiquent le pourcentage de sujets ayant des apports respectivement égaux 
ou inférieurs à 80 %, 66 % et 50 % des apports nutritionnels conseillés (ANC).

Figure 1
D’après Hercberg S. et al., Cah. Nutr. Diét. 2000 ; 35 : 13-23

DOSSIER

LA LETTRE DE L’INSTITUT DANONE
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LA TENEUR EN FER DES ALIMENTS

Le tableau 1 indique la teneur moyenne en fer des aliments. La chair
animale et le foie sont riches en fer et, de plus ces organes stockent le fer
sous forme héminique. Ainsi, non seulement les viandes contiennent plus
de fer que les épinards, mais certains de leurs constituants favorisent
l’absorption du fer des autres aliments. L’inverse se produit pour les
aliments riches en fibres alimentaires (végétaux notamment) qui limitent
l'absorption du fer.

LES POPULATIONS À RISQUE DE CARENCES

Les femmes

Elles sont le plus exposées à la carence martiale, car elles ont les apports les plus
faibles et les pertes les plus élevées (Encadré 1). Les femmes ont tendance
actuellement à restreindre leur alimentation afin de contrôler leur poids. 

Tableau 1
D’après : CIQUAL

Fer (mg) Folates (µg) B 12 (µg)

Besoins 15 à 18 mg / j 300 µg / j 3 µg / j

Pour 100 g cuits
Viandes rouges 2,2 à 4,0 4 à 16 2 à 3
Viandes blanches 1,1 à 2,0 4 à 10 0,8 à 1,2
Jambon 1,0 à 1,1 20 à 30 0,2 à 0,4
Saucisson 1,2 à 1,3 2 à 6 2 à 3
Poissons 0,5 à 2,3 (bar) 5 à 20 1 à 10
Œufs 1,8 à 1,9 40 à 60 1,2 à 1,4
Foie et rognon 6 à 14 250 à 650 40 à 70
Moules 7 à 8 27 10
Volaille, lapin 1,3 à 2,7 7 à 10 0,3 à 10
Légumes 0,3 à 1,6 30 à 70 0
Epinards 2,4 140 0
Fruits 0,2 à 0,4 10 à 60 0
Légumes secs 1,8 à 3,3 50 à 100 0
Pommes de terre 0,2 à 0,4 10 à 14 0
Avocat 1,0 50 0

LA TENEUR EN FER, FOLATES 

ET VITAMINE B 12 DANS LES ALIMENTS

LA LETTRE DE L’INSTITUT DANONE

DOSSIER
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Or la restriction calorique au long cours s’accompagne le plus souvent d’une
diminution des apports en fer. De plus, les viandes ont parfois mauvaise
réputation auprès de la population féminine. Enfin, des règles abondantes ou
fréquentes et le port d’un dispositif intra-utérin sont autant de facteurs 
de risque supplémentaires. À l’inverse, la prise régulière d’une pilule 
œstro-progestative diminue les pertes menstruelles de fer et donc les besoins.

On admet que la perte de fer est de l’ordre de 0,5 à 2 mg / j pour une femme
ayant des pertes menstruelles normales. Ce chiffre double en cas de règles
abondantes et fréquentes : les pertes de fer dépasseraient 1,7 mg / j chez 30 %
des femmes environ. Sachant la faible absorption digestive du fer (au mieux  20  %,
en cas de carence), on comprend la fréquence des anémies par carence martiale
chez la  femme : 5 à 10 % des femmes ont une hémoglobine inférieure à 10 g %.

Les femmes enceintes 

Selon les études, 6 à 37 % des femmes enceintes souffrent d'une anémie
ferriprive modérée au cours des premiers mois de grossesse. Il est donc essentiel
que la femme qui commence sa grossesse ait de bonnes réserves en fer (> 500 mg). 

Encadré 1

LE MÉTABOLISME DU FER

• La régulation des stocks de fer est purement digestive :
- Les pertes (peau, phanères, urines et tube digestif) ne sont pas régulées.
- Ce sont les entrées qui régulent l’état des stocks.

• Les mécanismes de l’absorption digestive du fer sont mieux connus :
- L’absorption est faible (5-10%) et variable : de 5% (végétaux) à 15% (viandes).
- Sous forme ferreuse et pas ferrique.
- Grâce à un transporteur au pôle basal.
- Il existe une régulation en rétrocontrôle selon le niveau de la ferritine 
et la transferrine.

• Les pertes chez l’homme sont négligeables :
- Quelques dixièmes de mg / jour.
- Avant tout digestives (desquamation cellulaire).

• Chez la femme, les pertes sont  à 95% menstruelles :
- 0,5 à 2 mg / jour (>1,7 mg / j chez 30% des femmes).
- Les apports en fer sont souvent très inférieurs aux apports nutritionnels conseillés.
- Il y a des populations à risque d’anémie par carence martiale : régimes restrictifs
chroniques, rejet de la viande, végétalisme associé à des pertes accrues, à une
malabsorption, à des saignements digestifs chroniques.

DOSSIER

LA LETTRE DE L’INSTITUT DANONE
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Au 1er trimestre, les besoins en fer sont faibles, de l’ordre de 80 mg en tout 
sur 3 mois. Ils augmentent ensuite : 390 mg pour le 2ème trimestre et 580 mg
pour le 3ème. Au total, 1000 mg en 9 mois seraient nécessaires pour ne pas avoir
à recourir aux réserves de fer. Heureusement le coefficient d’absorption
intestinale du fer augmente à partir du 4ème mois de grossesse : de la 12ème à la
36ème semaine de grossesse, le coefficient global passe de 7 % à 14 % et celui du fer
non héminique de 4 à 10 %. En admettant un coefficient d’absorption digestive
de 15 % tout au long de la grossesse, ce serait 25 mg de fer par jour qu’il faudrait
apporter. Ceci est quasiment impossible avec une alimentation “normale”.
C’est pourquoi sans doute une anémie ferriprive modérée est observée chez 
10 à 30 % des femmes en fin de grossesse. Le risque de carence en fer est accru en
cas de grossesses rapprochées.

Les adolescentes 

Environ 8 % des adolescentes auraient une anémie ferriprive modérée, en raison
notamment de besoins élevés et d'apports faibles. Les besoins sont élevés dans
une période de croissance rapide au cours de laquelle un certain nombre de
jeunes filles ont des troubles des règles (abondance excessive ou cycles courts) ;
en même temps, à cet âge, beaucoup d’adolescentes diminuent leurs apports
énergétiques et rejettent la viande (notamment viande rouge et abats). Il s’agit
pour les unes d’un dégoût qu’on explique encore mal (facteurs psychiques,
religieux et socio-culturels), pour les autres d’une exclusion en rapport avec la
“mauvaise réputation” de la viande, qui ferait grossir (ce qui est faux), donnerait
du cholestérol (ce qui est encore faux) ou véhiculerait des substances ou
organismes dangereux (bactéries ou prions par exemple).

Les nourrissons 

Ils sont aussi exposés à la carence martiale. Leurs besoins sont élevés : de par
leur taille, ils ont peu de réserves, alors que leur croissance est rapide : du fer
doit être stocké dans de multiples organes, à commencer par le foie.
En contrepartie les apports de base restent faibles : le lait possède une faible
teneur en fer. Lors de la diversification alimentaire, il faut proposer à l’enfant
des aliments qui contiennent du fer sous forme à la fois ferreuse et héminique,
sans dépasser l’apport protéique préconisé (1,2  g / kg / j).

DOSSIER

LA LETTRE DE L’INSTITUT DANONE
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Les sujets âgés 

Chez les sujets âgés qui ont perdu l’appétit ou qui ont supprimé, faute d’une
dentition en bon état, beaucoup d’aliments riches en fer, en folates et en
vitamine B 12, le risque d’anémie est majoré par ces carences associées. 
S’y ajoutent les difficultés financières et un certain rejet de la viande en cas
d’état dépressif ou d’infection.

Les végétariens et végétaliens 

Les femmes végétariennes et végétaliennes (ni produits laitiers ni œufs)
paraissent être exposées à la carence martiale et aux anémies carentielles. 
Il n’y a pas de preuve que les hommes suivant ces deux modèles
alimentaires le soient. Cependant, même chez la femme, certaines études
n’ont pas trouvé de diminution de la concentration sanguine en
hémoglobine et en fer. Ceci pourrait être lié à une adaptation de l’absorption
intestinale de la fraction non héminique du fer.

CONCLUSION

La carence d’apport en fer est plus fréquente chez la femme que chez
l’homme. Or ce sont les femmes (adolescentes incluses) qui ont les besoins
les plus élevés.
On ignore encore si une “petite anémie” (10-11 g %) affecte négativement la
santé : asthénie, sensibilité aux infections. Il est certain en revanche qu’une
femme qui débute sa grossesse avec une anémie modérée et dont les apports
vont rester faibles aura une anémie plus profonde au terme. Ce risque sera
bien sûr aggravé par des pertes importantes lors de l’accouchement.

Professeur D. Rigaud 

CHU Le Bocage, Dijon
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Les lentilles font partie du régime
alimentaire de l'homme depuis
l'époque des chasseurs-cueilleurs
(environ 8000 ans avant JC). 

Source de protéines végétales
(24 % en poids sec), les lentilles se
révèlent modérément énergétiques
une fois cuites (89 kcal pour 100 g
de lentilles cuites versus 315 kcal
pour 100 g en poids sec).
Quasiment dépourvues de lipides
(< 1 %), elles possèdent une
grande proportion de glucides,
principalement sous forme d'amidon

(49 % en poids sec). D'index
glycémique bas, cet amidon
est assimilé lentement par
l'organisme.
Riches en fibres (11,2 % en poids
sec), les lentilles le sont aussi en
minéraux et en vitamines du groupe
B (surtout B1 et B9).

Brunes, blondes ou vertes, prêtes
à l'emploi, elles n'ont pas besoin
de tremper pendant plusieurs
heures et seront cuites en 
20 minutes.

L'ALIMENT

Les lentilles

REVUE DE PRESSE

Mothers’ child – feeding practices
influence daughters’ eating and
weight. 
BIRCH L. L., FISCHER J. O.
Am. J. Clin. Nutr. 2000, 71 : 
1054 – 1061.

L’obésité infantile est de plus en plus
fréquente depuis quelques années,
notamment chez les filles. 
Elle dépend de facteurs génétiques et
environnementaux : parmi ces
derniers, l’environnement familial et
les relations mère – fille semblent
jouer un rôle important.

Cette étude a essayé d’identifier
l’influence que pouvait avoir l’attitude
des mères vis-à-vis de l’alimentation
sur les ingesta et le poids de leur fille.
Elle a concerné 197 filles âgées de

5 ans et leur mère, dont l’indice 
de masse corporelle était en 
moyenne de 26 kg/(m)2 (extrêmes 
17 kg/(m)2 - 44 kg/(m)2 ). 
Les auteurs ont étudié chez les mères
la restriction alimentaire et leur
perception du risque de surpoids de
leur fille (qui sont deux marqueurs du
contrôle maternel de l’alimentation des
enfants), ainsi que leur tendance à
restreindre l’alimentation de leur fille.

L’indice de masse corporelle des
mères était un facteur prédictif
modeste du poids des enfants. 
La restriction alimentaire des mères et
leur perception du risque de surpoids
chez leur fille étaient de bons facteurs
prédictifs de l’alimentation qu’elles
proposent à leur fille. Ils permettaient
également de prédire les habitudes

Poids et comportement alimentaire :

importance de la relation mère - fille.

LA LETTRE DE L’INSTITUT DANONE
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Les Instituts Danone organisent, les 1er

et 2 décembre 2000, un symposium
international sur le thème “Les choix
alimentaires : des gènes à la culture”.
Il réunira les meilleurs spécialistes
mondiaux issus d'horizons très divers
en biologie, médecine et sciences
humaines. Il sera l'occasion de mieux
comprendre notre comportement de
sélection des aliments qui obéit à des
déterminismes multifactoriels :
génétiques, physiologiques et
neurologiques, aussi bien que
psychologiques, sociologiques ou
même historiques, religieux et moraux. 
Ce symposium s’adresse aux
chercheurs en nutrition, scientifiques et
professionnels de santé. Les
conférences des douze orateurs invités
ainsi que les communications affichées
porteront sur les thèmes suivants : 

• les déterminismes des choix
alimentaires : génétiques,
physiologiques, neurophysiologiques,
psychologiques et culturels,

• l'acquisition de modèles
alimentaires chez l’enfant,

• les choix alimentaires au cours 
de la vie,

• les changements de
comportements alimentaires :
impact de l’information
nutritionnelle, perception des
risques alimentaires.

La langue officielle sera l’anglais et
une traduction simultanée sera
assurée en français.

Ce symposium est la première
initiative internationale sous l’égide
des Instituts Danone. Aujourd’hui,
l’Institut Danone est présent dans 
14 pays. Il a pour vocation de
contribuer à améliorer la qualité 
de l'alimentation de l'ensemble de 
la population, en encourageant 
la recherche dans le domaine de 
la nutrition et en formant et informant
les professionnels de santé.

Informations complémentaires 
et inscriptions sur www.institutdanone.org

ou au 01.40.87.22.00

alimentaires des filles : les filles
“restreintes” par leur mère avaient
plus tendance au grignotage sans
faim, allant par là même à l’encontre
du but recherché par leur mère.
Cette étude montre donc que les
relations mère - fille sont déterminantes

dans la genèse des comportements
alimentaires des filles, et qu’une
at t i tude in ter vent ionnis te des
mères peut déclencher chez
leurs filles des comportements
générateurs de surpoids.

NOUVELLES DE L’INSTITUT DANONE

Symposium international :

“Les choix alimentaires : des gènes à la culture”

LA LETTRE DE L’INSTITUT DANONE
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