
Une info-santé fiable, sans subvention ni publicité www.prescrire.org

Le fer pendant la grossesse : pas automatique

Prendre inutilement du 
fer pendant la grosses­
se expose mère et 
 enfant à des dangers 

injustifiés.

Le fer dans l’organisme : 
un rôle indispensable

• Le fer est essentiel au fonctionne-
ment du corps humain. Fixé sur l’hé-
moglobine contenue dans les glo-
bules rouges, il participe au transport 
de l’oxygène. Le manque de fer pro-
voque une anémie, c’est-à-dire une 
diminution anormale des globules 
rouges ou de l’hémoglobine qu’ils 
contiennent, et donc un mauvais 
transport de l’oxygène dans le sang. 
Pour faire le diagnostic, il faut doser 
l’hémoglobine contenue dans les 
globules rouges. 

• Seules les anémies graves pro-
voquent des symptômes tels que 
malaises, accélération du cœur, 
baisse de tension ou troubles car-
diaques.

Les dangers de l’anémie 
pendant la grossesse

• En cas d’anémie par manque de 
fer au cours de la grossesse, on ob-
serve un plus grand nombre de nais-
sances de bébés de faible poids ou 
prématurés. Quand le taux d’hémo-
globine est inférieur à 9  g/100  ml 
(c’est-à-dire 9  grammes pour 
100 millilitres de sang), on observe 
une augmentation des maladies in-

fectieuses, et une augmentation du 
risque de décès, pour la mère 
comme pour l’enfant.

• Lorsque le taux d’hémoglobine est 
compris entre 9,5 et 11  g/100  ml 
(anémie modérée) certaines études 
(mais pas toutes) montrent une aug-
mentation du risque de naissance 
prématurée ou de faible poids du 
bébé à la naissance.

• Pour éviter ces risques, il est re-
commandé de prendre un médica-
ment à base de fer si le sang contient 
moins de 11 g/100 ml d’hémoglobine 
au 1er et au 3e trimestres, ou moins 
de 10,5 g/100 ml au 2e trimestre.

Pas d’anémie : 
pas de traitement par le fer

• Lorsque le taux d’hémoglobine est 
supérieur à 11 g/100 ml (ou 10,5 g/ 
100 ml au second trimestre), il n’y a 
pas d’anémie et prendre du fer pen-
dant la grossesse, même à faible 
dose, n’améliore pas la santé.

• Prendre du fer peut notamment 
provoquer des douleurs d’estomac 
et des maux de ventre, des nausées, 
des vomissements, de la diarrhée ou 
de la constipation.

• Selon plusieurs études, prendre 
inutilement du fer pendant la gros-
sesse augmente le risque d’hyper-
tension artérielle chez les mères, le 
risque d’accouchement prématuré et 
le risque de faible poids à la nais-
sance chez les bébés. L’accumula-

tion massive de fer dans l’organisme 
peut aussi provoquer, entre autres, 
des maladies du cœur et de cer-
taines glandes.

Surveiller l’hémoglobine

• En pratique, il n’est pas raison-
nable de prendre du fer “à l’aveu-
glette” pendant la grossesse. Il est 
plus sage de se baser sur les résul-
tats d’une prise de sang mesurant 
l’hémoglobine et de prendre du fer 
seulement lorsque c’est utile.

• Surveiller l’évolution du taux d’hé-
moglobine permet ensuite d’adapter 
le traitement, et de l’arrêter lorsqu’il 
devient inutile.
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