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Intérét d'une supplémentation en fer
par Oligobiane FeCu®

pour corriger la carence en fer chez les femmes en age de procréer

[ )
Résumé

> Objectif

L'objectif de cette étude est d’évaluer
I'efficacité du complément alimentaire
Oligobiane FeCu® dans des conditions
réelles, chez des patientes carencées
en fer, non anémiques.

> Méthodes

I s’agit d’'une étude rétrospective sur
6 mois, sur 250 dossiers médicaux de
femmes carencées en fer & non
anémiques, auprés de médecins
libéraux exercant en France et qui
utilisent couramment le complément
alimentaire étudié.

> Résultats

Les résultats montrent une amélioration
significative de la ferritinémie aprés
6 mois de supplémentation avec 1 ou
2 gélules d’OligobianeFeCu®/j. Le
nombre moyen de globules rouges,
I’hémoglobine sérique et I’hématocrite
sont également significativement
améliorés.

> Conclusion

Cette étude confirme I’efficacité a
6 mois de la supplémentation par
Oligobiane FeCu® dans la correction de
la ferritinémie chez des femmes
carenceées en fer.

Y
Introduction

Le déficit en fer est la carence nutri-
tionnelle isolée la plus fréquente dans
le monde, affectant plus de 2 milliards
de personnes, soit environ 20% de la
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population mondiale (". La moitié des
individus carencés en fer vont
développer une anémie @, en particulier
les femmes et les jeunes enfants. En
France, 22,7% des femmes en 4ge de
procréer ont une carence en fer (ferritine
sérique<12ug/l) et 4,4% une anémie
ferriprive ©.

Le fer, bien que présent en trés faible
quantité dans I'organisme (0,005% du
poids corporel), a un rdle essentiel dans
I'érythropoiése et dans de nombreuses
fonctions cellulaires et moléculaires.

La source et les conséquences d’une
carence en fer différent selon que la
femme est pré ou post-ménopausée,
ou selon qu’elle est enceinte, situation
la plus & risque. Avant la ménopause,
c’est bien sir les régles, les pertes
sanguines de I'accouchement et la
carence nutritionnelle qui sont en cause,
mais on oublie trop souvent les causes
gastro-intestinales .

Aprés laménopause, la carence martiale
peut résulter d’une pathologie gynéco-
logique ou d’autres causes non reliées
au genre®,

En pratique médicale courante, le
médecin évalue le déficit en fer par le
dosage de la ferritine sérique. C’est le
test le plus sensible et le plus utilisé, et
celui qui présente le moins de variabi-
lités individuelles. Le taux de ferritine
sérique n’est pas influencé par une
transfusion sanguine ou une ingestion
de fer récente. Il permet au clinicien :
e d'apprécier les réserves en fer de
I'organisme
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o de dépister trés précocement une
carence en fer

o al'opposé d'apprécier 'efficacité d'un
traitement de carence en fer.

Si de nombreuses études sur I'efficacité
d’un traitement médicamenteux
quotidien par fer pour corriger la carence
en fer ont été publiées, trés peu se sont
intéressées aux compléments alimen-
taires.

Cette étude rétrospective a pour objectif
de vérifier I’efficacité d’une supplé-
mentation & dose nutritionnelle de fer
dans une cohorte de 250 femmes en
période d’activité génitale porteuses
d’un déficit en fer. Le complément
alimentaire testé, Oligobiane FeCu®
(Laboratoire de micronutrition PiLeJe)
apporte 14mg/gélule de fer (soit 100%
des apports journaliers recommandés
de la Directive 90/496/CEE) et
500ug/gélule de cuivre, soit 25% des
apports nutritionnels conseillés, sous
forme de Guanylor fer cuivre® (complexe
de levure, de sulfate de fer et de sulfate
de cuivre).

°
Matériel et méthode

La sélection des dossiers médicaux
a été effectuée sur la base des
criteres d’inclusion suivants : femmes
en age de procréer (18-55 ans),
déficientes en fer, supplémentées par
OligobianeFeCu® pendant 6 mois.

Les éléments recueillis ont été :
la tranche d’age, le nombre d’enfants,
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la posologie du complément Oligobiane
FeCu® et les traitements concomitants.
Au plan biologique, nous avons recueilli
la ferritinémie (pg/L), le nombre de
globules rouges (millions/mm?), les taux
d’hémoglobine sérique (g/100ml) et
d’hématocrite (%).

® Analyses statistiques

Le taux de ferritine sérique, critére
principal de cette étude, a permis de
calculer le nombre de sujets nécessaires
pour détecter une variation statisti-
quement significative de 4 pg/L entre
le début et |a fin de la supplémentation.
Avec une puissance de 95% et un risque
de 5%, nous devions sélectionner 217
dossiers. 492 questionnaires ont été
envoyés a 226 médecins généralistes
spécialisés en micro nutrition entre
janvier 2006 et décembre 2007. 217
questionnaires ont été retournés, 23 ne
sont pas exploitables.

Les critéres secondaires sont I’'hémo-
globine, la quantité de globules rouges,
et I’nématocrite.

La comparaison des paramétres
biologiques avant et apres la supplé-
mentation s’est fait par analyse appariée
(test ). Les résultats sont présentés
sous la forme moyenne + ET. Une valeur
de p inférieure a 0,05 est considérée
comme statistiquement significative.

[ X}
Résultats

Cette étude a porté sur 194 dossiers
médicaux de femmes agées de 18 2 55
ans. L’age moyen n’a pas pu étre calculé
car les femmes étaient réparties par
tranche d’age. 21,2% étaient gées de
18 & 30 ans, 33,2% de 31 & 40 ans et
45,6% de 41 a55 ans.

® Données biologiquesa)o

Les analyses biologiques des patientes
révélaient ala baseline une ferritinémie
moyenne a 8,21+3,36ng/1 (2-12), un
nombre moyen de globules rouges a

* 6= gélule

4,25+0,44 millions/mm?3, une
hémoglobine moyenne a
12,95+8,259/100m!l (8,3-15,4 g/100ml)
et un hématocrite moyen de
38,29+4,41%.

La ferritinémie moyenne ne montrait pas
de différence significative en fonction
du groupe d’age (p=0,309, test ANOVA).
La parité n’a pas eu d’influence signifi-
cative sur la ferritinémie a JO (p=0,477,
test ANOVA) puisque 63% des femmes
carencées étaient nullipares.

® Données thérapeutiques
Le complément alimentaire Oligobiane
FeCu® a été prescrit a des posologies
variables, dont :

¢ 59% (n=116) des femmes ont regu
2 G*/j pendant 6 mois

¢ 10,7% (n=21) ont recu 1 G/j pendant
6 mois

Les autres dossiers regus montrent des
protocoles trés diverses (doses journa-
lieres et durées de supplémentation
variables) avec des échantillons de
femmes trop petits pour permettre des
analyses statistiques.

La ferritinémie moyenne de départ ne
différait pas significativement en
fonction de la posologie prescrite
(p=0,573). Sur les 106 femmes ayant
recu 2 G/j, 25,5% ontingéré le
complément en deux prises (1G le matin,
1 G le soir).

8,76% des patientes ont regu des
probiotiques en plus d’Oligobiane
FeCu®et 15,98% un traitement homéo-
pathique de complément.

® Evolution des paramétres
biologiques aprés 6 mois
de supplémentation

44
Population générale,
2 gélules/j pendant 6 mois

Les résultats montrent une amélioration
significative de la ferritinémie aprés 6
mois de supplémentation avec 2 G/j
(23,29+10, vs, 298,76+2,99, p<0,001).
Le nombre moyen de globules rouges

(4,45+0,35 vs 4,26+0,43 ), I’hémo-
globine sérique (13,61+3,18 vs
12,64+£3,11) et I'hématocrite
(40,90+3,55 vs 38,48+4,22) sont
également significativement améliorés
(p<0,001). (Tableau et figure 1)

/Variahle JO JO + 6 mois p R
Ferritinémie {(pg/l)
(n=94) 8,76+2 99 23,29+10.29 <0,001
Globules rouges
(millions/mm”
(n=87) 4,26+0,43 4,4520,35 | <0,001
Hématocrite (%)
(n=87) 38,484 22 40.890+3.55 <0,001
Hémoglobine
sérique (g/100ml)
\_(r=87) 1264:311 | 1381:3.18 | <0001 )
Tableau 1
{ a0 Ferritinémie
0 JG + G maiz
Figure 1
»
Population générale,
1gélule/j pendant 6 mois
Les résultats montrent une amélioration
significative de la ferritinémie, carac-
térisée par un doublement de la
ferritinémie aprés 6 mois de supplé-
mentation (16,11+6,7 vs 7,9+2,93 ;
p<0,001). Les taux d’hémoglobine
sérique (12,28+1,23vs, 11,6+0,93;
p=0,007) et I'hématocrite (43,9+5,13vs,
42,13+6,0 ; p=0,008) ont également été
significativement améliorés.
(Tableau et figure 2)
Variable Jo J0 + 6 mois P
Ferritinémie (ug/l)
(n=84) 7,90:2,83 | 16,1116,70 | <0,001
Globules rouges
(millions/mm’
(n=87) 4,16:0,53 | 4.2420,41 0,15
Hématocrite (%)
(n=87) 4213:6,07 | 43904513 | 0,008
Hémoglobine
sérigue (g/M100ml)
\_(n=8D) 1156£093 | 1228+123 | 0007 )
o Tableau 2
Ferritinémie
25,00
20,00 x2
15,00
10,00
5,00
0,00
Jo 10+ 6 mois Figure 2
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™
Discussion

La carence martiale, avant le stade
d’anémie, apparait lorsque les apports
nutritionnels ne peuvent compenser les
besoins et les pertes. Les conséquences
cliniques en sont multiples :

o diminution de la capacité physique a
I’effort

e troubles du comportement

e diminution des performances intel-
lectuelles et de |a productivité

e moindre résistance aux infections.
Sur le plan gynécologique :

e La carence martiale pourrait, chez la
femme non ménopausée, favoriser la
récidive du cancer du sein, par le biais
d’une augmentation de la formation
locale de VEGF (Vascular Endothelial
Growth Factor), majorant la suscepti-
bilité locale a I'angiogenése “.

e La supplémentation en fer pourrait
également diminuer le risque d’infer-
tilité d’origine ovulatoire ©.

Plusieurs publications gastro-entéro-
logiques nous enseignent aussi a nous
méfier, méme chez les femmes encore
réglées, de Iésions digestives (gastrite
a Helicobacter pylori (16%), et maladie
ceeliaque (6%) en particulier) ©.

Le déficit en fer peut également
engendrer des complications obstétri-
cales (dont une altération du
métabolisme thyroidien de la mere ) et
une augmentation des risques de
morbidité et de mortalité feetale et
néonatale.

L’ampleur des conséquences de la
carence en fer sur la santé des femmes
et de leurs enfants justifie la mise en
ceuvre de supplémentation chez les
femmes déficientes en age de procréer.

La principale stratégie de contrdle de
la carence en fer est la supplémentation
en fer sous forme médicamenteuse, en
particulier lorsque le déficit doit étre
corrigé rapidement. Elle permet
d’augmenter rapidement le statut en fer
et de réduire la prévalence de I'anémie
chez les femmes en age de procréer ©.
Une alternative aux médicaments est
le complément alimentaire. Parmi les
compléments commercialisés,
Oligobiane FeCu® permet des apports
simultanés de fer et de cuivre. L’'apport
de cuivre en plus du fer est particulie-
rement intéressant car ces deux
composés entrent en compétition au
moment de I’absorption intestinale.
L’apport de fer en absence de cuivre
peut ainsi conduire a un déficit en cuivre.
Réciproquement, un apport trop
important en cuivre peut inhiber
I’absorption du fer. Oligobiane FeCu®
est formulé pour éviter ces phénomenes
de compétition, tout en assurant une
bonne biodisponibilité du fer. Le cuivre,
indispensable au développement feetal,
est par ailleurs un composant majeur
de plusieurs enzymes impliquées dans
des réactions métaboliques importantes
de 'organisme, dont I’angiogenese et
le transport de I'oxygene ©.

Lesrésultats de cette étude
rétrospective, menée chez des femmes
en &ge de procréer, initialement atteintes
par une carence martiale, montre qu’une
cure d’Oligobiane FeCu® pendant 6 mois
améliore significativement la ferritinémie
des femmes initialement carencées et
stimule la production d'hémoglobine,
méme si|'observance a la supplémen-
tation, et le régime alimentaire des
femmes supplémentées n’ont pas été
recueillis. Le traitement martial corrige
les anomalies biologiques dans la

séquence inverse de leur apparition (19
o ferritinémie (ug/L)

e nombre de globules rouges
(millions/mm?)

e hématocrite (%)

e taux d’hémoglobine sérique (g/100ml).
Il n’est donc pas étonnant que le dernier
facteur corrigé, I’lhnémoglobine, ait été
davantage corrigé a la posologie de
2 G/j dans ce travail.

Y
Conclusion

Cette étude rétrospective permet
d’envisager une nouvelle stratégie de
prise en charge des carences en fer chez
la femme en age de procréer, a doses
physiologiques (nutritionnelles). Il
pourrait étre intéressant de mener
ultérieurement une étude prospective
pour déterminer le role exact respectif
de 'alimentation et de la supplémen-
tation dans la correction de la
ferritinémie et des autres parametres
biologiques.
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