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MESSAGES CLES :
Carence martiale : diminution des réserves en fer de l’organisme
Anémie par carence martiale : diminution de l’hb ou de l’ht liée à une diminution des réserves en fer
Carence martiale chez un enfant sain, sans inflammation :

< 5ans : ferritine < 12µg/L
> 5ans : ferritine < 30µg/L

Carence martiale chez un enfant sain, contexte inflammatoire :
< 5ans : ferritine < 30µg/L 
> 5ans : ferritine < 100µg/L 

⟶ La ferritine ne suffit pas pour le diagnostic de la carence martiale :
Sans inflammation : CST < 16%
En situation inflammatoire : CST < 20%

Diagnostiquer une carence martiale chez le nourrisson et le jeune enfant
Dr. Perrine Mahé, service de pédiatrie générale - CHU de Montpellier

MESSAGES CLES :
Conséquences de la carence en fer : anémie, infections, anomalie du dvp cognitif, troubles neuro-psy dont TDAH
La carence en fer dans les 1000 premiers jours entraîne des troubles du dvp neuro cognitif irréversibles
Comment couvrir les besoins en fer :

0 - 6 mois : 270ml/j de lait 1er âge
6 - 12 mois : 730ml/j de lait 2ème âge ⟶ 10g de viande = 40ml de lait 2ème âge

> 6mois : supplémentation en fer systématique chez les nourrissons allaités exclusivement ou majoritairement (>50%)

Il faut proscrire les laits 2ème âge si fer < 1mg/100ml
L’effet bénéfique du lait de croissance vs le lait de vache sur le statut en fer est démontré (Brooker et al. 2022)
Risque de carence martiale associé à la non-consommation de lait de croissance (Sacri et al. 2021)
La consommation de lait de croissance est recommandée par la Société Française de Pédiatrie SFP pour assurer les
besoins en fer après 1 an
La consommation de lait de croissance doit être poursuivi jusqu’à ce que l’enfant soit en mesure d’ingérer au moins
100 - 150g de produits carnés par jour ⟶ 3 - 6 ans
Il faut proscrire les laits de croissance trop pauvre en fer (<1,1 mg/100ml)

Prévention de la carence martiale :
6 - 12 mois : 3 biberons par jour ou supplémentation en fer si allaité
1- 6 ans : lait de croissance + 1 à 2 portions carnées par jour
> 6 ans : 2 portions carnées par jour

Apports recommandés en Fer
0-6

mois
7-11

mois
1-3
ans

4-6
ans

7-11
ans

12-17 ans
Garçon

12 - 17 ans
Filles

Fer ingéré (mg/j) 0,38 11 7 7 11 11 13

Tounian et al., Société Française de Pédiatrie, Arch Pédiatr 2017

Pr. Patrick Tounian, service de nutrition pédiatrique - AP-HP Paris
Prévention de la carence en fer



MESSAGES CLES :
25 à 35% des enfants ont des apports en fer en dessous des besoins nutritionnels moyens SFAE
75% des enfants 12 - 23 mois ne consommant pas de lait de croissance ont des apports en fer en dessous des besoins
nutritionnels moyens EFSA
49% des enfants 24 - 35 mois ne consommant pas de lait de croissance ont des apports en fer en dessous des besoins
nutritionnels moyens EFSA
Les apports en fer sont insuffisants chez les enfants de 12 à 36 mois
La carence martiale et ses conséquences sont sous-estimés

Prescription du lait de croissance : la réalité du terrain 
Dr. Karine Garcette, Cabinet de ville & Trousseau - Paris

Lait de croissance vs supplémentation médicamenteuse que choisir ?
Lait de croissance meilleure observance mais supplémentation remboursée

Supplémentation médicamenteuse ou complément alimentaire ?
Le fer contenu dans les compléments alimentaires n'a pas été vérifié par l'ANSM, il faut donc les proscrire et
uniquement prescrire les médicaments contenant du fer.
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