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AVANT-PROPOS
Chères patientes, chers patients, 

Les maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI) sont un 
terme générique désignant les troubles intestinaux tels que la Colite 
ulcéreuse (ou rectocolite hémorragique) et la maladie de Crohn, 
qui provoquent des inflammations et des suppurations de l’intestin. 
Dans cette brochure, nous utilisons le terme MICI, sauf lorsque les 
informations se rapportent à une maladie spécifique.

Une carence en fer est un trouble médical souvent associé aux MICI, 
mais de nombreuses personnes ne savent pas qu’elles souffrent d’une 
carence en fer, car les symptômes peuvent être identiques à ceux 
des MICI. Si la carence en fer reste non traitée, la qualité de vie des 
personnes atteintes des MICI est largement affectée.

Cette brochure a été rédigée pour répondre aux questions spécifiques 
que vous pourriez vous poser sur la carence en fer avec ou sans 
anémie, pour vous sensibiliser et pour approfondir vos connaissances 
sur cette affection et sur ses conséquences sur votre vie. Ces 
informations vous permettent de discuter de la carence en fer avec 
votre médecin.

Les informations contenues dans cette brochure sont basées sur les 
dernières connaissances médicales et sont régulièrement mises à 
jour. Cette brochure a été élaborée avec le soutien et les conseils d’un 
groupe de personnes atteintes de Colite ulcéreuse ou de maladie de 
Crohn et de professionnels de la santé spécialisés dans ce domaine.

Cette brochure vous aidera à aborder les risques d’une carence en 
fer associée aux MICI, avec ou sans anémie. Pourtant, cette brochure 
ne doit en aucun cas remplacer la consultation des médecins 
responsables de votre traitement.

Meilleures salutations

Prof. Dr. med. Stephan Vavricka 
Centre de gastroentérologie et d’hépatologie, Zurich

Prof. Dr. med.  
Stephan Vavricka
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Fer et métabolisme du fer
Le fer est un élément essentiel du corps humain. Il est absorbé dans 
l’intestin via les aliments que nous consommons, puis est transporté 
dans les différents tissus.

Le fer remplit plusieurs fonctions importantes dans le corps humain: Il 
est par exemple un composant essentiel des enzymes, qui sont indis-
pensables à la croissance cellulaire et au métabolisme énergétique.

L’illustration 1 résume le métabolisme du fer dans le corps, en parti-
culier la fonction du fer dans le transport de l’oxygène dans le sang.

QU’EST-CE QU’UNE 
CARENCE EN FER?

Perte de fer à cause 
des saignements.

Le foie stocke l’excès 
de fer sous forme 
de ferritine, sous 

le contrôle de 
l’hormone hepcidine.

Dans la moelle osseuse, 
le fer est incorporé dans 

l’hémoglobine des nouveaux 
globules rouges.

La rate et le foie recyclent 
environ 20 mg de fer par jour
à partir des globules rouges.

Ce fer se lie ensuite 
à la transferrine.

Le sang transporte le fer 
lié à la transferrine.

Fixent fermement 
le fer à la transferrine.

Stockent l’excès
 de fer sous 

forme de ferritine, 
contrôlés par 

l’hormone hepcidine.

Perte de fer par 
cellules de sur

face desquamées 
de l’intestin.

Fer dans l’alimentation

Les cellules intestinales 
absorbent en moyenne 
1 à 2 mg de fer par jour.

 

Le sang transporte le fer 
contenu dans l’hémoglobine

des globules rouges.

Illustration 1: Métabolisme du fer dans le corps
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Il est difficile de mesurer le fer dans le sang. C’est pourquoi la quan-
tité de fer qui circule dans le sang est généralement mesurée indirec-
tement par la mesure de la ferritine, la principale protéine de stockage 
du fer.

Un faible taux de ferritine indique un faible taux de fer dans le corps, 
qui doit être corrigé (voir le chapitre «Prévention et traitement des ca-
rences en fer»).

Il est toutefois important de savoir qu’en cas d’inflammation (par 
exemple en cas des MICI), le taux de ferritine peut être faussement 
élevé sans que l’on puisse exclure une carence en fer. Dans ce cas, il 
convient également de mesurer la valeur de saturation de la transfer-
rine, la protéine de transport du fer dans le sang. Une faible satura-
tion de la transferrine indique une faible disponibilité du fer (on parle 
alors de carence fonctionnelle en fer par opposition à une carence 
absolue en fer).

Votre médecin mesurera également votre taux d’hémoglobine afin 
d’exclure notamment une anémie, conséquence fréquente d’une ca-
rence en fer non traitée. Le taux d’hémoglobine normal varie en fonc-
tion de l’âge et du sexe. Un taux inférieur à 12 g/dl chez les femmes 
(11 g/dl chez les femmes enceintes) et inférieur à 13 g/dl chez les 
hommes indique une anémie.

Après le traitement (voir chapitre «Prévention et traitement des ca-
rences en fer»), votre médecin contrôlera régulièrement votre taux de 
ferritine sérique, votre saturation en ferritine et votre taux d’hémoglo-
bine afin de prévenir une nouvelle carence en fer.

Symptômes d’une carence en fer
Une carence en fer peut se traduire par de nombreux symptômes, no-
tamment une fatigue prononcée ou persistante. Il est important que 
vous parliez à votre médecin afin que le spécialiste puisse établir un 
diagnostic correct et vous proposer le meilleur traitement possible.
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Fatigue chronique

Ganglions de la base

Maux de tête
Vertige 

Evanouissement 
Acouphènes

Cœur 

Système immunitaire 
Susceptibilité aux infections

Peau
Pâleur

Reproduction 
Ménorragie 
Aménorrhée
Perte de libido

Respiration
Essoufflement

Muscles
Faiblesse musculaire

Digestion
Nausées 
Anorexie 

Troubles de la motricité

Palpitations cardiaques 
Tachycardie 
Douleurs à la poitrine, angine

Illustration 2: Symptômes d’une carence en fer
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Causes d’une carence en fer
La carence en fer est l’une des complications systémiques les plus 
fréquentes chez les personnes atteintes de MICI. Malgré le nombre 
élevé de patients atteints de MICI qui développent une carence en 
fer, celle-ci n’est parfois pas diagnostiquée ou traitée.

En outre, les patients souffrant de MICI s’y habituent souvent, car les 
symptômes de la carence en fer apparaissent progressivement. Ces 
personnes ne remarquent pas vraiment les symptômes ou les attri-
buent à leur maladie.

La sensation de fatigue et de léthargie est l’un des symptômes les 
plus courants de la carence en fer. En raison des saignements in-
testinaux et de l’inflammation, ainsi que de l’apport inadéquat ou de 
l’absorption insuffisante du fer par la maladie, les réserves de fer du 
corps s’épuisent. Les symptômes de la carence en fer peuvent être 
associés à la fatigue et à la léthargie causées par les MICI et avoir un 
impact considérable sur la qualité de vie.

La carence en fer lors de MICI peut avoir les causes suivantes:

CAUSES ET CONSÉ–
QUENCES D’UNE 
CARENCE EN FER

 Restrictions  
alimentaires et  

habitudes  
alimentaires

Saignements Résorption  
insuffisante

Inflammation
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Perte de sang

Inflammation

Carence en fer
Alimentation pauvre 

en fer et / ou mauvaise 
absorption du fer

Illustration 3: Causes de la carence en fer chez les personnes atteintes de MICI

La carence en fer se manifeste chez les personnes atteintes de MICI 
pour différentes raisons, mais surtout en raison de la perte de sang 
dans l’intestin. Une diminution de l’absorption de fer par l’alimenta-
tion est également une cause fréquente. De même, une inflammation 
peut réduire l’absorption du fer par l’intestin. La figure 3 ci-dessous 
résume les principales causes de carence en fer chez les personnes 
atteintes de Colite ulcéreuse ou de maladie de Crohn.

L’équilibre en fer de l’organisme repose généralement sur le contrôle 
de la quantité de fer absorbée par l’intestin. Si les réserves de fer sont 
faibles, l’intestin absorbe normalement une plus grande quantité de 
fer provenant de l’alimentation afin de reconstituer les réserves. Ce-
pendant, la quantité de fer absorbée peut être réduite chez les per-
sonnes atteintes de MICI, notamment en raison d’une inflammation.

Suite aux événements inflammatoires, le transport et le stockage du 
fer peuvent être affectés, ce qui entraîne une faible disponibilité du fer 
pour la production des globules rouges.
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Quand est-ce que l’on parle d’une carence en fer?
Un test semestriel ou annuel de carence en fer avec ou sans anémie 
est recommandé pour les personnes souffrant de MICI modérée.

Si vous présentez des symptômes de MICI ou si vous prenez d’autres 
médicaments, ce test doit être effectué plus souvent. Le test, y com-
pris le traitement de la carence en fer, si votre médecin vous en a 
prescrit un, devra être répété, si vous présentez un risque de carence 
en fer, par exemple en raison d’une perte de sang après une opération 
ou d’un apport en fer insuffisant dans votre alimentation.

La figure 4 résume les principaux paramètres que votre médecin peut 
être amené à mesurer.

Illustration 4: Les principaux paramètres mesurés pour déterminer une carence en fer avec ou  
sans anémie et valeurs indiquant une carence en fer

Paramètre Caractéristiques  
des paramètres

Valeurs critiques

Ferritine sérique  
(μg/L)

Protéine responsable du stockage du fer, 
indique la quantité de fer stockée dans les 
cellules

Faible (<30 μg/L) chez les patientes et 
patients en rémission

Jusqu’à <100 μg/L chez les patientes et 
patients atteints de MICI active

Saturation de la  
transferrine  (%)

Un test pour mesurer la quantité de fer  
disponible et transportée dans l’organisme

Bas (<20 %)

Hémoglobine  (Hb) 
(g/dL)

Protéine qui transporte l’oxygène dans 
le sang et le libère dans les tissus.

<13 g/dL <12 g/dL
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Conséquences d’une carence en fer
Les personnes souffrant d’une carence en fer ne savent pas toujours 
comment demander conseil aux professionnels de la santé et ont ten-
dance à s’adapter aux symptômes et à s’y habituer. Il existe cependant 
des traitements efficaces qui vous aideront à guérir de votre maladie, à 
vous sentir mieux et à améliorer votre qualité de vie.

Une carence en fer peut être traitée. Vous ne devez donc pas essayer 
d’adapter votre vie à ces symptômes. Si vous pensez souffrir d’une ca-
rence en fer, parlez-en à votre médecin.

Lorsque la maladie est active, les personnes atteintes de MICI su-
bissent une détérioration importante de leur qualité de vie. Les symp-
tômes, tels que le manque d’énergie, la diarrhée chronique et les 
douleurs et crampes abdominales, peuvent affecter la capacité à ef-
fectuer les activités quotidiennes, ce qui rend la vie plus difficile. La 
figure 5 montre les différents signes de carence en fer qui affectent 
la qualité de vie.

Fatigue

Manque d’énergie

Perte d’appétit

Vertige

Difficultés de concentration/
troubles de la mémoire

Troubles du désir sexuel

Maux de tête

Problèmes de sommeil

Illustration 5: Effets de la carence en fer sur la qualité de vie
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La fatigue est un symptôme fréquent de la carence en fer. Elle est liée 
à des conséquences physiques, émotionnelles, psychologiques et so-
ciales et affecte pratiquement tous les domaines de la vie quotidienne.

La fatigue due à une carence en fer peut avoir des effets négatifs sur 
les personnes atteintes de MICI, tout comme les douleurs abdomi-
nales ou la diarrhée. La carence en fer peut être traitée et les per-
sonnes atteintes de MICI devraient se faire dépister en raison de sa 
fréquence et de son impact sur la qualité de vie.

Par exemple, les patients atteints de la maladie de Crohn constatent 
souvent une amélioration de leur bien-être, de leur humeur, de leur 
condition physique, de leurs activités sociales, de leur sommeil, de leur 
appétit et de leur libido après un traitement. Une supplémentation en 
fer peut entraîner une amélioration considérable de la qualité de vie, 
même si la MICI est toujours active.
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Conseils et modification
Le choix d’aliments riches en fer peut aider à maintenir vos réserves 
de fer à un niveau adéquat. Cette adaptation peut s’avérer difficile 
pour les personnes atteintes de Colite ulcéreuse ou de maladie de 
Crohn, car elles évitent certains aliments, dont certains sont riches 
en fer, afin de réduire leurs symptômes gastro-intestinaux. Comme 
aucun lien n’a encore été démontré entre l’apparition des poussées 
et l’alimentation, il n’est pas nécessaire de trop restreindre l’alimen-
tation. Ce qui est sain pour une personne sans MICI l’est aussi pour 
une personne atteinte de MICI.

Vous trouverez une liste d’aliments contenant du fer dans la figure 6.

Quantité de fer nécessaire
La quantité de fer nécessaire dépend de l’âge, du sexe et de la quan-
tité stockée dans le corps. Une personne en bonne santé perd envi-
ron 1 à 2 mg de fer par jour. L’apport en fer par l’alimentation doit donc 
être d’environ 1 à 2 mg pour compenser cette perte quotidienne. 
Mais, l’organisme n’absorbe qu’environ 5 à 20 % du fer contenu dans 
les aliments qui traversent le tractus gastro-intestinal. Pour la popu-
lation générale, il est donc recommandé d’augmenter l’apport en fer 
de 8 jusqu’à 10 mg par jour. Pour les personnes atteintes de Colite 
ulcéreuse ou de la maladie de Crohn, ce niveau est très difficile à at-
teindre, car les aliments contenant du fer sont parfois déconseillés 
pendant les poussées et le type de maladie peut réduire l’absorption 
du fer apporté. En outre, le fer perdu lors des hémorragies peut ag-
graver le problème.

Aliments contenant du fer
Le fer provenant de l’alimentation est disponible sous deux formes: 

Le fer héminique, que l’on trouve dans l’hémoglobine et la myoglobine 
de la viande, de la volaille et du poisson.

PRÉVENTION ET 
TRAITEMENT DE LA 
CARENCE EN FER
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Le fer non héminique, que l’on trouve principalement dans les plantes, 
les céréales, les légumineuses, les légumes et les fèves.

La viande, en particulier la viande rouge, constitue la principale 
source de fer, car le fer héminique est facilement absorbé par l’orga-
nisme et il permet de maintenir les réserves de fer à un niveau adé-
quat. Les céréales enrichies constituent une excellente source de fer 
non héminique.

Lorsque vous calculez vos besoins quotidiens en aliments riches en 
fer, il est important de garder à l’esprit que le corps n’absorbe pas 
tout le fer présent dans la nourriture. De plus, la consommation d’ali-
ments contenant de la vitamine C favorise l’absorption du fer dans 
votre alimentation, en particulier des aliments contenant du fer non 
héminique.

Illustration 6: Aliments riches en fer

Fer héminique Fer non héminique

Viande 
Agneau, bœuf, porc,  

veau, foie, cœur,  
rognons

Fruits de mer 
Palourdes, huîtres, crevettes,  

poissons gras 
 (sardines, maquereaux)

Volaille 
Poulet, canard,  

jaune d’œuf

Légumes 
Brocoli, côte de bette, épinards,  
légumes verts, asperges, navets,  

persil, chou vert, Cresson,  
choux de Bruxelles

Fèves 
Lentilles, haricots jaunes,  

haricots verts, pois chiches,  
fèves de soja

Fruits et fruits à coque 
dattes, pruneaux, figues, abricots, 

pommes, raisins secs, noix de coco, 
noisettes, cacahuètes, amandes

Pain et farine 
Produits à base de céréales  

complètes et farines enrichies

Grains 
Riz sauvage, maïs, avoine, seigle,  

sarrasin, maïs soufflé, 
Orge, germe de blé, millet

Céréales 
Flocons de blé, flocons pour  

le petit-déjeuner enrichis, 
 nouilles
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Bien que les sources alimentaires aident à stocker suffisamment de 
fer dans votre corps, il est important de noter que la carence en fer 
chez les patientes et patients atteints de Colite ulcéreuse ou de Mor-
bus Crohn ne peut probablement pas être résolue par l’alimentation 
seule. Il peut donc être nécessaire d’entamer un traitement de sup-
plémentation en fer.

Aliments à éviter
Pendant une poussée, certains aliments riches en fibres, comme 
le pain complet et les céréales, aggravent certains symptômes, par 
exemple la diarrhée. Lorsque les symptômes s’atténuent, les fibres 
peuvent être réintroduites progressivement dans l’alimentation. En 
rémission, les patientes et patients atteints de Colite ulcéreuse ou de 
maladie de Crohn peuvent consommer une alimentation très variée, 
y compris des aliments riches en fer, qui contribuent à maintenir les 
réserves de fer.

Certains aliments peuvent réduire la quantité de fer disponible dans 
l’organisme et entraver l’absorption. Il est par exemple déconseillé 
de boire du thé (ou du café) 30 à 60 minutes avant et après un re-
pas contenant du fer, car les substances contenues dans le thé ou le 
café réduisent la quantité de fer absorbée. Des exemples d’aliments 
susceptibles de nuire à l’absorption du fer sont présentés dans la fi-
gure 7.

Veuillez noter que votre sensibilité personnelle peut être différente de 
celle d’autres personnes atteintes de MICI. Il est toutefois indispen-
sable de consulter votre médecin ou votre diététicien lors de l’élabo-
ration de votre régime alimentaire afin de garantir un apport suffisant 
en fer.

Certains aliments sont déconseillés aux personnes souffrant de la 
maladie de Crohn avec rétrécissements de l’intestin (sténoses) et la 
plupart des aliments présentés dans la figure 6 poseront des pro-
blèmes. Demandez conseil à votre médecin ou à votre diététicien.

Si les mesures diététiques ne suffisent pas, la carence en fer doit être 
traitée par une supplémentation médicamenteuse.

Quels sont les principaux types de traitement  
en cas de carence en fer?
Il existe deux formes d’administration de fer pour traiter la carence 
en fer: une supplémentation orale et une administration intraveineuse 
de fer.
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Réduisent l’absorption de fer

Produits à base 
de farine blancheThé noir Café Lait, produits laitiers

Illustration 7: Aliments susceptibles de réduire l’absorption de fer

Supplémentation en fer par voie orale
La supplémentation en fer par voie orale n’est pas recommandée en 
cas de MICI active, car elle est très mal absorbée et pourrait aggra-
ver la maladie.

En cas de rémission, cette supplémentation peut être appliquée. Le 
traitement peut cependant durer plusieurs mois jusqu’à ce que les ré-
serves en fer soient normalisées. En cas de signes d’intolérance gas-
tro-intestinale, le traitement doit être interrompu. Votre médecin doit 
en être informé afin de décider de la suite du traitement.

Supplémentation en fer intraveineux
Le fer peut également être administré sous forme de perfusion ou 
d’injection dans une veine (administration intraveineuse), de sorte 
qu’il ne doit pas passer par le tractus gastro-intestinal. Cela réduit 
le risque d’irritation ou d’inflammation. Grâce à l’apport de fer di-
rectement dans la veine, le corps l’absorbe et peut ainsi rapidement 
combler la carence en fer. La figure 8 montre le parcours du fer dans 
l’organisme après son administration intraveineuse.

Pourquoi ai-je besoin du fer intraveineux?
Le fer oral est parfois mal toléré par les personnes atteintes de MICI, 
car il peut aggraver l’inflammation et provoquer des diarrhées et des 
nausées. Il est alors recommandé de l’administrer par voie intravei-
neuse.
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La moelle osseuse 
incorpore le fer 

dans l’hémoglobine
 des nouveaux 
globules rouges

Le sang transporte le fer 
contenu dans l’hémoglobine 

des globules rouges

Perte de fer 
(hémorragies, 

menstruations, etc.)

Le fer par voie 
intraveineuse entre 
dans la circulation 

sanguine et 
contourne le 

tractus gastro-
intestinalLe sang transporte 

le fer lié à 
la transferrine

Le foie stocke 
le fer excédentaire 

sous forme de ferritine

La rate et le foie recyclent 
environ 20 mg de fer 

par jour, qui est ensuite 
lié à la transferrine

Illustration 8: Le fer intraveineux contourne l’intestin

Le traitement par fer intraveineux contourne le tractus gastro-intesti-
nal et remplace le fer manquant en raison de pertes de sang ou d’un 
apport insuffisant en fer (par exemple en cas de troubles de l’absorp-
tion du fer dans l’intestin).

Forme d’administration et durée du traitement
Le fer intraveineux est prescrit par un médecin, qui calcule la quantité 
nécessaire, et est administré par du personnel médical.

Le produit mélangé à une solution saline est administré sous forme de 
perfusion ou injecté directement dans une veine.

Le nombre de perfusions ou d’injections dépend de l’importance de 
vos besoins en fer et du type de produit utilisé. Le mode d’administra-
tion peut varier en fonction du produit choisi par votre médecin.

Effets secondaires du fer intraveineux
Les nouveaux produits disponibles sont généralement bien tolérés. 
Votre médecin vous informera en détail sur ce sujet. Il subsiste toute-
fois un léger risque d’hypersensibilité.
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Anémie
Diminution anormale du taux d’hémoglobine et du nombre de globules 
rouges, ce qui entraîne une diminution du taux d’oxygène dans l’orga-
nisme.

Anémie ferriprive
Anémie due à une carence en fer dans l’organisme.

Carence en fer
Des taux de fer inférieurs à la normale dans l’organisme.

Carence en fer fonctionnelle
Carence en fer due à une mauvaise disponibilité du fer stocké à l’inté-
rieur du corps, qui ne peut pas être utilisé.

Colite ulcéreuse
Maladie inflammatoire du côlon qui entraîne généralement des diar-
rhées et des saignements. Voir aussi maladies inflammatoires chro-
niques de l’intestin.

Érythrocytes
Globules sanguins composés d’hémoglobine et transportant l’oxy-
gène dans le corps. Les érythrocytes sont également appelés globules 
rouges.

Fatigue
La fatigue, également appelée lassitude, épuisement ou léthargie, est 
généralement définie comme un manque d’énergie.

Fer
Oligo-élément essentiel, notamment pour la synthèse de l’hémoglo-
bine, pour les fonctions musculaires et pour les fonctions cognitives.

Fer intraveineux
Préparation à base de fer administrée directement dans une veine par 
un professionnel de la santé.

GLOSSAIRE
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Ferritine sérique
Protéine dans le sérum qui indique la quantité de fer stockée dans le 
foie (protéine responsable du stockage du fer).

Globules rouges
Cellules contenant de l’hémoglobine qui transportent l’oxygène dans le 
corps. Également appelées érythrocytes.

Maladie de Crohn
Une maladie qui entraîne une inflammation et une suppuration du tube 
digestif, généralement caractérisée par des douleurs abdominales, des 
diarrhées et une perte de poids. Voir aussi maladies inflammatoires 
chroniques de l’intestin.

Maladie inflammatoire chronique de l’intestin (MICI)
Terme générique qui englobe les troubles intestinaux provoquant des 
inflammations et des suppurations de l’intestin. La Colite ulcéreuse et 
la maladie de Crohn sont des formes de MICI.

Héminique
Composant ferreux qui donne sa couleur à l’hémoglobine. Le fer hé-
minique fixe et transporte l’oxygène avant de le libérer dans les tissus.

Hémoglobine
Une protéine, présente en grande quantité dans les globules rouges, 
qui transporte l’oxygène dans le sang et le libère dans les tissus. Abré-
viation: Hb.

Inflammation
Réponse du corps à une blessure, une infection ou à un corps étran-
ger, souvent associée à des douleurs, des rougeurs, une sensation de 
chaleur et un gonflement.

Réaction immunitaire
Réaction liée à l’activation du système immunitaire en raison d’une in-
fection, d’une irritation ou d’un corps étranger.

Résorption
Processus par lequel des substances passent dans le sang pour être 
utilisées par l’organisme.
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Supplémentation en fer par voie orale
Comprimés, capsules ou préparations liquides contenant du fer, admi-
nistrés par voie orale.

Saturation de la transferrine
Un test qui permet à votre médecin ou à votre infirmier/ère de mesurer 
la quantité de fer transportée dans votre corps et disponible pour la 
production d’hémoglobine ainsi que pour d’autres fonctions.

Transferrine
Protéine dans le sang, essentielle pour le transport du fer de l’intestin 
vers les tissus.

Troubles de l’absorption du fer
Absorption anormalement réduite ou insuffisante du fer par le système 
digestif.



20

De nombreuses organisations mettent à disposition des informations 
sur la carence en fer et l’anémie chez les patientes et patients atteints 
de Colite ulcéreuse ou de maladie de Crohn. Vous trouverez ci-des-
sous les adresses Internet correspondantes.

Dans la mesure où les informations que vous trouvez sur Internet sont 
proposées par des hôpitaux ou des associations spécifiques, elles 
sont en général fiables. En ce qui concerne les autres sources Inter-
net, nous vous recommandons de vérifier la fiabilité et la qualité des in-
formations proposées. Nous vous conseillons également de consulter 
votre médecin, votre infirmier/ère ou votre diététicien/ne pour obtenir 
les informations les plus récentes sur votre maladie et votre traitement, 
même si Internet est un outil intéressant pour recueillir des informa-
tions sur votre maladie.

Plate-forme d’information sur la carence en fer*  
https://check-ton-fer.ch

Crohn Colite Suisse 
Maladie de Crohn Suisse / Association Colite ulcéreuse 
https://fr.crohn-colitis.ch

Site Facebook de Crohn Colite Suisse  
www.facebook.com/CrohnColitisSchweiz

Swiss IBD Cohort Study  
www.ibdcohort.ch

European Federation of Crohn’s & Ulcerative Colitis Associations 
(EFCCA) 
www.efcca.org

* Cette plate-forme s’adresse à la population générale et non spécifiquement aux patientes et 
patients souffrant de maladies inflammatoires chroniques de l’intestin.

Tous les sites web ont été vérifiés au moment de l’impression (janvier 2023).

INFORMATIONS 
COMPLÉMENTAIRES
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VOS NOTES
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Crohn Colite Suisse 
5000 Aarau 
https://fr.crohn-colitis.ch

Compte postal pour les dons: 50-394-6 
0800 79 00 79 
welcome@crohn-colitis.ch


