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Transport de I'oxygene




Co-facteur de nombreuses réactions enzymatiques:

. Biotransformation des xénobiotiques

. Synthése du collagéne

. Synthese de 'ADN...




La seule source : alimentaire

10-20 mg/jour

Fer héminique / Fer non héminique

1-2mg absorbés/jour

Fer héminique > Fer non héminique
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TR ERRINE

Saturation de la transferrine : <45%




Ferritine




Ferritine




Fer ferrique ﬁ Fer ferreux

(Fe3+) (FeZ+)
TRANSPORT ET
STOCKAGE DU FER

Fer ferrique ~ Fer ferreux

7 (Fe?) (Fe2+)
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Fer ferrique ﬁ Fer ferreux

(Fe3+) (FeZ+)
TOXICITE DU FER










1-2mg /jour...




entrées-=-sorties= 1-2mg_—

_1/2000 & 1/4000 du fer total™
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ARN-messager de la L-Ferritine
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ARN-messager de la L-Ferritine




ARN-messager du Récepteur de la
Transferrine 1







Toxicité du fer Pathologies du fer
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Saturation Transferrine(%)

Saturation Transferrine < 45%







Saturation Transferrine > 75%
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Toxicité du fer Pathologies du fer




Transfusions Fer intraveineux

Apport
parentéral

Surcharge en fer
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INFLAMMATION

ANEMIE

« Anémie des maladies chroniques »
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Anémie ferriprive

Anémie ferriprive, majeure,

Anémie ferriprive, majeure, chronique

Anémie ferriprive, majeure, chronique, inexpliquée

Anémie ferriprive, majeure, chronique, inexpliquée, réfractaire
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Carence d’apport Pertes

Pertes digestives Pertes gynécologiques
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Erythroferrone . Dysérythropoiése
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