
Carence en fer : penser iatrogénie ?

Situation vécue en stage praticien – autonomie 

Quentin DEL VALLE – interne 5e semestre
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Homme de 50 ans             consulte pour son 
« renouvellement » 
• Plaintes principales : Fatigue et jambes sans repos
• Bio prescrite à titre systématique par le médecin traitant (NFS, Ferritine, 

BH, GàJ, TSH, créatinine) :
Pas d’anémie mais carence martiale (ferritine effondrée)
• ATCD : Hernie hiatale, HTA, épigastralgies chroniques, Rhinite allergique, 

carence martiale chronique non étiquetée (?)
• Traitement : Mométasone (pulv nas), Lansoprazole 30 mg/j, Amlodipine 

10 mg, Atorvastatine 10 mg
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Raisonnement de prise en charge « classique »
• Carence martiale, homme > 50 ans è item ECN, très dogmatique :
▫ Carence d’apport ? Consommation fer héminique basse mais pas de régime 

végétarien strict
▫ Malabsorption ? Pas de chirurgie digestive, pas de MICI connue. Gastrite ?
▫ Saignement actif / occulte ? Pas de saignement visible, pas d’hémorroïdes
� Orientation HGE pour gastroscopie + coloscopie +/- vidéocapsule

• Bilan gastro-coloscopie + biopsies réalisé 5 ans plus tôt : Normal
• Que faire ?
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https://www.edimark.fr/Front/frontpost/getfiles/23637.pdf

https://www.edimark.fr/Front/frontpost/getfiles/23637.pdf


Pourquoi avoir pensé iatrogénie ?
• Réévaluation systématique des indications de chaque médicament lors 

du renouvellement. Pas d’indication aux IPP au long cours !
• Conduite à tenir classique déjà réalisée è chercher une autre cause
• Même si un rapport avec un médicament n’est pas évident, nombreux 

cas d’automédication (plantes, huiles essentielles, médicament de la 
grand mère…)
• Lectures régulières et échanges avec collègues : plusieurs publications 

sur les effets à long termes des IPP ; souvenir de carences par 
malabsorption en vitamine B12 … Lien avec fer ?
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Imputabilité médicamenteuse
• Mométasone (pulv nas) : indication au long cours discutable mais pas 

de carence décrite
• Amlodipine 10 mg : indication valable, pas de carence décrite
• Atorvastatine 10 mg : indication discutable en prévention primaire en 

l’absence d’ATCD familiaux, mais pas de carence décrite
• Lansoprazole 30 mg/j : aucune indication au long cours, multiples 

carences rapportées (faible niveau de preuve) mais interactions 
médicamenteuses certaines

RCP Lansoprazole : http://agence-prd.ansm.sante.fr/php/ecodex/rcp/R0225901.htm
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Lien de causalité
• RAS sur la RCP produit (hypomagnésémie, carence B12)

• Physiologiquement explicable : L’acidité gastrique dissocie le fer non héminique 
de ses complexes alimentaires et permet la réduction du fer ferrique en fer ferreux 
soluble et absorbable.

• Faible niveau de preuve dans certaines études observationnelles
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Extrait revue systématique : IPP et carence martiale
Etude cas témoin (Tran et al. 2019) : Prise intermittente IPP è OR = 1,5
Prise continue IPP > 1 an è OR = 3,6 d’avoir une carence martiale

Etude cas témoin (J.R Lam et al. 2017) : IPP > 2 ans è OR = 2,5
Imputabilité confortée par un gradient dose-effet

Essai randomisé Pantoprazole VS placebo / 1 an chez 30 patients avec une hémochromatose
: Baisse significative du nombre de saignées sous IPP (p=0,5%)
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Ribiere S, Guillaumot M-A, Barré A, Abou Ali E, Barret M, Chaussade S, et al. Quel est le VRAI risque au long cours des 
inhibiteurs de la pompe à protons ? La Presse Médicale. 1 mai 2019;48(5):503-10.



La prise en charge (1)
• Exposer le raisonnement au patient ; explorer d’autres étiologies

• Expliquer le rebond acide = STOP IPP très difficile après plusieurs années 
de prise quotidienne à pleine dose

= augmentation de la sécrétion acide à l’arrêt des IPP au-dessus des niveaux de prétraitement, pouvant 
contribuer à la dépendance au traitement.

• Calmer les symptômes : supplémentation en fer itérative
VS trouver/traiter la cause
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La prise en charge (2)
èPrescription pédagogique

Baisse très progressive car patient très inquiet 
Gêné par dyspepsie en l’absence de traitement
Relai par prise systématique d’alginate de sodium
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• Alginate de sodium (susp buv sachet) :
Prendre 1 sachet matin, midi et soir, à distance de 2h de
la prise d’un autre médicament, pendant 2 mois

• Lansoprazole 15 mg : Baisse progressive
Alterner 1 cp/j et 2 cp/j, 1 jour sur 2 pendant 15 jours
Puis 1 cp/j pendant 15 jours
Puis 1 cp 1 jour sur 2 pendant 15 jours
Puis 1 cp 1 jour sur 3 pendant 15 jours
Puis STOP



La suite et l’échec : ne pas abandonner ?
Echec au 3e palier, impossibilité de réduire < 1cp/j

• Rebond acide, bien décrit, très difficile à surmonter… mais déjà -15mg/j !

• Réitérer la gastroscopie ?
• Ralentir le rythme du sevrage : paliers plus longs et maintien à la dose 

minimale efficace
• Expliquer / réexpliquer l’intérêt du sevrage

• Dans tous les cas : persévérer
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Take home message
« La meilleure stratégie pour limiter la survenue d’effets secondaires des IPP 

prescrits au long cours est d’éviter de les prescrire quand ils ne sont pas 
indiqués et à la dose minimale efficace lorsqu’ils le sont »

• Questionner l’indication de chaque thérapie régulièrement, même en 
situation de remplacement / stage

• Un traitement dont l’indication est douteuse a probablement une balance 
bénéfice-risque défavorable
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