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L'analyse des effeis d’une préparation orale
polyvitaminée enrichie en fer a permis aux auteurs
d’'acquérir une connaissance plus approfondie sur
I'évolution de cerfains parameéires cliniques et sanguins

STEPHANE MONTAVON, dans des cas d'anémie fermiprive chez des chevaux
CLAUDE GAILLARD adultes demi-sang. L'évolution de cerfains de ces
Institut de Zootechnie de

parameélres sanguins a été suivie tout au long de la
cure pendant 90 jours. La biodisponibilité du fer a été

'Université de Berne

Lénggasstrasse 129a, CH-312
Berne

Le fer est un oligo-élément
indispensable & la formation des
érythrocytes, du pigment san-
guin (hémoglobine) et du pig-
ment musculaire (myoglobine)
(Lowe, Meyer, 1979 ; Barlet,
1981 ; Carlson, Smith, 1989).
En cas de carence en fer, ces
molécules qui sont responsables
du transport de |’oxygéne dans
le sang et les tissus ne peuvent
plus étre synthétisées. Le nom-
bre de globules rouges, I'héma-
tocrite, la concentration d'hé-
moglobine et de myoglobine ré-
gressent et survient alors une
baisse de performance ainsi
qu’une tendance accrue aux in-
fections que I’'on dénomme ané-
mie {(Miiller-Reh, 1972 ; Lewis,
1982 ; Cunha, 1980).

L’anémie ferriprive, qui est la
forme la plus commune parmi
les anémies, est trés souvent as-
sociée & des pertes importantes
de sang dues, soit 3 un parasitis-

également examinée.

me interne ou externe excessif,
soit 2 des lésions hémorragiques
gastro-intestinales, soit encore &
des déficiences hémostatiques
(Carlson, Smith, 1989). Cette
anémie est qualifiée de microcy-
taire et hypochrome. Une atten-
tion particuliére doit étre consa-
crée aux chevaux a ’entraine-
ment et aux poulains. Chez ces

derniers, I’apport nutritionnel de
fer estdéterminant dans lamesu-
re ol & la naissance, ils ne dispo-
sent que de 50% du fer nécessai-
re, lequel n’a €té stocké que pen-
dant les derniers mois de la ges-
tation (Lose, Meinecke-Tillman,
1981).

De plus, I’activité érythropoié-
tique (synthése de globules rou-
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Flgure 1 Vus an micrascople dlecironique de globilas rouges ofun cheval Pur-
Sang anglols (Cfoprés Boucher, J.H. ef ol, 1985,

ges) est trés forte pendant les six
premiers mois de vie (Carlson,
Harrold, Ziemer, 1983) et le lait
de jument n’est pas trés riche en
fer (Neseni, Flade, Heidler,
Steger, 1958).

Les déficiences en fer d’ordre
diététique chez le cheval adulte
sont plutdt rares du fait de la
présence de fer dans nos sols
(Lowe, Meyer, 1979). De plus,
la plupart des compléments ali-
mentaires contiennent plus de
fer que nécessaire. Il faut cepen-
dantsignaler que le fer se trouve
dans la majeure partie des ali-
ments sous la forme de phytate
de fer ou de fumarate de fer dont
la biodisponibilité est plus mau-
vaise (Miller-Reh, 1972) que
sous une forme complexe de
Carbosande fer (Madsen, Miller,
Jonson, 1990). Par ailleurs, une
trop grande acidité du sol et une

présence trop forte de mangané-
se ont un effet négatif sur la
résorption du fer (Lowe, Meyer,
1979).

Les valeurssériques duferchez
le cheval adulte sont de 15 4 39
pmolfl (Diirr, Kraft, 1978). On
rapporte également que la trans-
ferrine, prot€ine responsable du
transportde la voie digestive a la
voie sanguine, diminue lors
d’anémie ferriprive (Carlson,
Smith, 1989).

La voie per os est la méthode
de choix pout toutes les théra-
pies de substitution. On a rap-
porté des chocs anaphylactiques
lors de I'administration de pré-
parations de fer par voie intra-
musculaire (Hartikka, Dahlbom,
Westermark, 1983). La dose de
maintenance nécessaire de fer
perosestde 40mg par kilogram-

me de matiére séche pour le che-
val adulie et de 50 mg par kilo-
gramme de matiéreséche pour le
poulain en croissance (NRCW,
1978).

MATERIEL ET METHODE

Le but de cette étude a été de
tester un nouveau complément
alimentaire polyvitaminé enri-
chi en fer (Horse Dynamic Fer-
rum) dans le cadre du traitement
per os de |'anémie ferriprive du
cheval adulte. Des chevaux de
races demi-sang, affectés a tou-
tes sortes d activités (saut, dres-
sage, attelage, galop et prome-
nade), dgés d'au moins quatre
ans et des deux sexes, hongres et
juments, ont été tesi€s en lerri-
toire Genevois.

11 a été convenu de considérer
comme anémiques tous les che-
vaux qui, cliniquement, ont dé-
montré ’un des trois symptomes
suivants :

1 - muqueuses nasales/bucca-

les pales ;

2 - conjonctives péles ;

3 - baisse de performance ;

el qui ont obtenu des bilans
sanguins dont 'une des trois
valeurs suivantes était inférieure
a la normale :

1 - hématocrite en-dessous de

35% ;

2 - hémoglobine en-dessousde

12,0 g/di ;

3 - érythrocytes en-dessous de

7,5 millions/ul.

Les valeurs du fer sérique ont
ét€ mesurées dans tous les cas
(norme fer : 15-39mol/l), (Carl-
son, Harrold, Ziemer, 1983). Les
observations cliniques ont €té
faitesexclusivement par |’auteur.
Les analyses de sang ont été

22

EquAthlon Vol. 6 - N° 22 - Juin 1994



Fer oral et anémie chez le cheval de sport

Date Opératioﬁ

effectuées en laboratoire. Le pro-

PV ’ .
CCde’_d analyse du fer Se“que_cs.t J-2 Observation clinique et prise de sang
celui du Kodak Ektachem Clini- i ee T T -

Chemi Slide (F J0 Observation clinique, prise de sang et intégration dans un des -
cal Chemistry Slide (Fe). trois groupes, aprés calcul de Ja moyenne JO et J-2. Début du
Trois groupes de 13 chevaux traitement avec la praparation polyvitaminde enrichie en fer

ont ét€ constitués, étudiés et trai- J15 Observation clinique et prise de sang
tés J30 Obsarvation clinique et prise de sang
- Groupe 1 : chevaux anémi- J6o Observation clinique et prise de sang
ques (d’apres ladéfinition pré- J90 Observation clinique, prise de sang et fin du traitement avec la
cédente) ; préparstion polyvitaminés enrichie en fer
- Groupe 2 :chevaux normaux J120 Observation clinique et prise de sang

sous complément alimentaire
classique (Horse Dynamic
Biotin) ;

- Groupe 3:chevaux normaux
sans aucun complément ali-
mentaire.

Lors du tri des chevaux, nous
avons choisi ceux qui avaient
une alimentation de base classi-
que (avoine, orge, mais, foin et
paille). Ont été exclues les ali-
mentations industrielles avec
compléments ou additifs alimen-
taires. L’utilisation de la pierre a
sel a €t€ tolérée. Le profil de
’étude dans le temps est décrit
dans le tableau I.

Deux préparations polyvitami-
nées enrichies en fer ont été mi-

Hématocrite

%

Nb.

Moyen
chevaux Yorae

Ecart-Type

Tabieau 1 ; Profil de I'étucie dans le temps.
ses a disposition : la premiére
constituée de fumarate de fer a
raison de 16000 mg de fer et la
seconde constituée de Carbosan
de feraraison de 9600 mg de fer.
Dans chaque groupe, 7 chevaux
ont regu la préparation a base de
fumarate de fer et 6 chevaux la
préparation a base de Carbosan
de fer, la répartition des traite-
ments étant déterminée par le
hasard.

La durée du traitement avec
ces préparations a été de 90 jours,
période nécessaire généralement
admise pour la synthése de nou-
veaux érythrocytes (Carlson,
Harrold, Ziemer, 1983).

Hémoglobine
g/dl

Moyenne Ecarl-Type

Erythrocytes
milliens/p|

Moyenne

La dose quotidienne a été de
30 g par jour, soit deux mesures
d’une cuillere fournie dans cha-
que boite de ces préparations.

Lesévaluations statistiques ont
été€ réalisées a I'aide des pro-
grammes SAS (1990).

RESULTATS

L’analyse du matériel statisti-
que des trois groupes nous per-
met de dire que les deux analyses
de sang que nous avons effec-
tuées a deux jours d’intervalle
afin de calculer une valeur de
base moyenne sont trés impor-
tantes car elles permettent d’ex-
pliquer :

Fer sérique
pmol/
Ecart-Type

Moyenne  Ecart-Type

Hématocrite

%

Nb.

Moyenne
chevaux t4

Groupe 3 13 37.53

Ecart-Type

4.03

Hémoglohine
g/di

Moyenne  Ecart-Type

Erythrocytes
millions/u

Moyenne

Fer sérique
pmoli
Ecart-Type

Moyenne Ecart-Type

13.08 1.57 7.69

1.12 8.58

Tabiegu lib | Poramélras hémiafologiques gans fes irals groupes o ia fin de Fexpédmentation
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- 46% de la variation totale
pour les valeurs de base de
I"hématocrite :

- 45% de la variation lotale
pour les valeurs de base de
I’hémoglobine ;

- 38% de la variation totale
pour les valeurs de base des
érythrocytes.

Par contre, nous remarquons
que seuls 18% de la variation
totale des valeurs de base pour le
fer sérique peuvent étre expli-
qués. Nous avons jugéopportun,
dans un premier temps, de mon-
trer, & I'aide du tableau IIa, les
valeurs obtenues au déparl.

Les analyses de variances des
paramétres figurant dans le ta-
bleau Ila démontrent que les
moyennes de I’hématocrite, de
I"hémoglobine et des érythrocy-
les du groupe 1 (chevaux anémi-
ques) sont significativement in-
férieures A celles des groupes 2
el 3. Entre les différents taux de
fer sérique, il n’existe pas de
différence significative.

Les analyses statistiques nous
ont permis de formuler certaines
affirmations en ce qui conserne
I'évolution des valeurs entre le
début (JO) et la fin du traitement
(J90). Ainsi, on observe :

Pour le groupe 1

- une augmentation significa-
tivede 1.8% pour |"hématocrite
(p<0.05) ;

- une légére augmentation de
0.47 g/dl d’hémoglobine et de
0.29 millions/uld’érythrocytes
qui n'est cependant pas signi-
ficative (p<0.15) ;

- aucun changement en ce qui
concerne le fer sérique ;

- une différence significative
en ce qui concerne la diminu-

tion des symptdmes cliniques
des chevaux anémiques de
100% a 15% (p<0.001).

Pour les groupes 2 et 3

- aucune différence significa-
live en ce qui concerne les
valeurs d’hématocrite,
d’érythrocytes et de fer séri-
que ;

- une diminution significative
(p<0.05) de 0.75 g/dl d"hémo-
globine.

Pour les trois groupes

- ’effet du Carbosan de fer est
supérieur, car il provoque une
augmentationde I’hématocrile
(+2.1%) et de I'hémoglobine
(+0.56 g/dl) par rapport & l'ef-
fet du fumarate de fer ;

- aucune différence significa-
tive n'a pu €tre mise en évi-
dence en ce qui concerne les
valeurs du fer sérique.

Il nous a paru intéressant d’étu-
dier ensuite I’évolution des ca-
racléristiques cliniques au sein
du groupe 1 qui était le seul
groupe contenant des chevaux
présentant dessymptomes d’ané-

mie ferriprive. Cette évolution
est décrite dans la figure 2.

DISCUSSION

Force est de constater que les
résultats du premier volet de cet-
te étude, A savoir, ’évolution
des symptdmes cliniques du
groupe 1, composé de chevaux
exclusivement anémiques, sont
satisfaisants puisqu’aprés 90
joursde traitemental’aide d’une
préparation polyvitaminée enri-
chie en fer, plus de 84% des
chevaux considérés ne présen-
tent plus de muqueuses nasales
ou buccales péles, plus de con-
jonctives piles et, dans lamajeu-
re partie des cas, bien que cette
observation reste difficilement
quantifiable, une nette amélio-
rationde la performance relative
al'utilisation a pu étre constatée.

De plus, il nous parait impor-
tant de relever que cette dispari-
tion des symptomes cliniques
d’anémie ferriprive persiste au
120°™ jour, soit 30 jours aprés la
fin du traitement.

Flgure 2 : Evolution des sprmptdmeas diondmie sur 90 fours oe fraifemeant ou groupe 1

% de sympidmas d'andmia
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En ce qui concerne les valeurs
sanguines de ce méme groupe de
chevaux anémiques, seuls lacon-
centration d’hémoglobine et le
nombre d’érythrocytes sont si-
gnificativement plus élevés en
fin de traitement, puis restent
€levés 30 jours aprés la fin de
celui-ci. En effet, selon la logi-
que d’une augmentation de la
synthése érythropoiétique, 1'hé-
moglobine et le nombre
d’érythrocytes sont les deux cri-
téres directementconcemés, 'un
(hémoglobine) étant I’élément
constitutifde ["autre (érythrocy-
tes). Par opposition, une aug-
mentationde I’'hématocrite n’est
qu’indirectement concernée,
puisque ce rapport exprime en %
le nombre d’hématies (érythro-
cytes el leucocyles) par rapport
au volume sanguin. Il est donc
normal de ne pas retrouver une
augmentation significative de
cette valeur.

Il est cependant curieux de ne
pas constater une augmentation
significative de la concentration
en fer sérique. Toutefois, méme

si lastatistique n’a pas punous le
démontrer, une certaine augmen-
lation par vagues s'est fait sentir
au niveau des analyses sangui-
nes, caractérisée par un manque
de constance et de stabilité. Cet-
teobservation nous améne a pen-
ser qu'une certaine latence exis-
te entre I’absorption du fer per
0s, son assimilation et son stoc-
kage, son métabolisme et finale-
ment sa biodisponibilité au mo-
ment de I’érythropoiése.

Ledeuxiéme volet de cette étu-
de, qui a montré I’évolution des
valeurs sanguines lors des 90
jours de cure pour les groupes 2
€t 3 nous a permis de mettre en
€vidence des paramétres héma-
tologiques plus élevés avant le
traitement que pour les chevaux
du groupe 1.

Par contre, dans les groupes 2
et 3, aucune différence signifi-
cative n'est observée entre les
parametres hématologiques me-
surés avant et aprés le traite-
ment, si ¢e n'est une diminution
significative de I'némoglobiné-

mie. Une supplémentation en fer
chez des chevaux sains semble
donc ne présenter aucun intérét
quant a une éventuelle améliora-
tion des parametres hématologi-
ques. Les mémes remarques que
celles faites pour le groupe 1
s’appliquent ici pour I'incons-
tance et I'instabilité des valeurs
de fer sérique.

Finalement, dans le troisiéme
volet de cetle €lude, nous avons
tenté de relever une différence
significativeentre la biodisponi-
bilité du fer sous formede carbo-
san et du fumarate de fer. Nous
avons pu démontrer que 1’aug-
mentation de la concentration
d’hémoglobine et du nombre
d’érythrocytes était statistique-
ment plus significative avec la
préparation polyvitaminée enri-
chie en Carbosan de fer qu’avec
celle enrichie en fumarate de fer.

Ces observations semblent
confirmer I'hypothése selon la-
quelle les formes chélatées d’oli-
go-€léments, comme le Carbo-
san de fer, peuvent se transfor-
mer & maintes reprises, sans que
leur biodisponibilité ne s’altére.
C’est I'avantage de ces oligo-
¢iéments sous forme de carbo-
san qui sont absorbés par des
polysaccharides insolubles dans
I’eau, mais dont les ions devien-
nent utiles ades processus biolo-
giques a la suite de réactions
enzymatiques (Madser, Miller,
Jonson, 1990).

CONCLUSION

Cette expérimentation nous
permet de penser que les para-
metres tels que la concentration
d’hémoglobine et le nombre
d’érythrocytes chezdes chevaux
présentant dessymptomes d'ané-
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mie ferriprive peuvent étre di-
rectement influencés par la con-
sommation d'une préparation po-
lyvitaminée enrichie en fer.

Les symptomes cliniques
d’anémie tels que la paleur des
muqueuses nasales ou buccales,
la blancheur des conjonctives et
la baisse de performance ont pu
étre éliminés a plus de 84% dans
un groupe de chevaux réunissant
touscescriterescliniques et ayant
démontré lors d’analyses san-
guines des valeurs anormalement
basses quant & la concentration
d’hémoglobine, I'hématocrite et
le nombre d’érythrocytes.

Il nous a été possible de dé-
montrer que ces mémes valeurs
sanguines é€laiant plus élevées
pour un groupe de chevaux sou-
mis & un régime polyvitaminé

sans enrichissement en fer, de
méme que pour un groupe de
chevaux ne recevant aucun com-
plément alimentaire, par rapport
au groupe des chevaux anémi-
ques.

Le profil sérique du fer ne nous
a pas permis de formuler de faits
précis quanlt a I'évolution de sa
concentration lors de la cure,
tant les valeurs ont été incons-
tantes et instables. Par contre,
nous avons pu meltre en éviden-
ce une meilleure biodisponibili-
1€ des apports sous forme de
carbosan de fer par rapport a du
fer sous forme de fumarate.
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