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Recommandations ESC 2021 PO les tests diagnostiques biologiques
chqzeTes patients IC

Q’b

Recnmmende@ dlagnnstlc tests in all patients with

suspected clg’f‘onlc heart failure
\0
@Q

Recomn&én dations Class® Level®

BNPI[}&Z’?' proBNP*
125-&ead ECG
c;z\'?ransthoracuc echocardiography

s Chest radiography (X-ray)

'@9
Oo°<§ Routine blood tests for comorbidities, including

@({}Q@ full blood count, urea and electrolytes, thyroid
,19"/\ function, fasting glucose and HbA1c, lipids, iron

©ESC 2021

status|(TSAT and ferritin) <
<
<S>

Rechercher systématiquement et périodiquemeng;fme carence martiale
par le dosage de la ferrltlnemle gi’du CST

* |ICA: des les premiers jours @ﬁospltallsatlon

* ICC:touslesans (ou6 mQj“s apres correction V)

(1/
Q

%
Eur Heart J 2021. Doi: 10. I093/eUII|eartj/eI 1ab368



Diagnostic de la caresice martiale et de 'anémie

Larence martiale

Carence martiale absolue {CMA) Carence martiale fonctionnelle (CMF)

Baisse des réserves e:i fer de I'organisme par Mobilisation insuffisante du fer quelque soit
défaut d’appast ou pertes sanguines I’état des réserves —
(protéine de stockage) (protéine de transpcit)

&

@ F’er des Fer fonctionnel i — : —— QOnctionnel
00(\@ reserves (Hb) b i réserves @I’éf (Hb)
< Fer de Fer de e
@r{,\ transport transport nsport
N
q/
i & —>
o
«8”
Ferritinémie \(< 100 pg/L) CST \ <20% Ferritinémie = (> ]8§’ug/L) ou/7(< 300 pg/L) CST\< 20%
6\)

Hb < 13g/dL chez ’hcinme

Hb < 12 g/dL chez | femme Anémie inflammatoire

Anémie ferriprive



Prévalence de la caresice martiale au cours de I'IC

Acute Decompensated HF
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Etude CARENFER-IC : preva«l%nce de la carence martiale et de

I'anémie §£10n la FEVG - N = 1540
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Prévalence de la cageé‘?lce martiale dans I'ICFEp

P

¥

Méta-analygfede 15 études : 1424 pts, FE > 50 %
Définition carence martiale :g’@“rritine <100 pg/mL ou entre 100 et 300 avec CST < 20 %

<
c\@\o

& Weight Weight

Study Events, Fotal Proportion 95%-Cl (fixed) (random)
& \8\\0
Araujo g%? 117 —— | 0.32 [0.23;040] 7.6% 5 9.5%
Barandiaran & 58 115 —a— 0.50 [0.41;0.60] 8.6%  9.8%
Bekfani & 130 233 —— 0.56 [0.49;0.62] 178%  10.9%
Carmo & 34 47 ; . 0.72 [0.60; 0.85] &£2.8% 6.9%
Fitzsimons " 179 280 = B 0.64 [0.58: 0.7@9 19.3% 11.1%
Kasner & 15 26 % 0.58 [0.39;@F7] 1.9%  5.7%
Lainscak < 116 207 —— 0.56 [0.4%0.63] 15.3%  10.8%
Martens™ 46 72 - 0.64 p:@s; 0.75] 50%  8.5%
Nietg®Sandoval 93 139 - 0.6%°0.59; 0.75]  9.2% 9.9%
Nunez 28 40 . @70 [0.56;0.84] 2.5% 6.6%
Yeo 89 148 B °0.60 [0.52;0.68] 10.6%  10.2%
::' &
Fixed effect model 1424 - bf 0.58 [0.55; 0.61] 100.0% -
Random effects model - (\é"’% 0.59 [0.52; 0.65] - 100.0%
Heterogeneity: /% = 80%, t*= 0.1361,p<0.01 1 T T T T Tl
03 04 05 06 87 08
o

Open Heart 2019;6:e001012



Causes de la carence martiale et g& 'anémie dans l'insuffisance cardiaque

&
>

<
&@\"’ Carence en fer
)

Malnutrition
* Anorexie : Apport <50 %

Inflammation T Hepcidine
* Fer trappé par macrophages

Malabsorption Cytokines, IL-6, IL-1, TNF-a
« Edéme Gl 3

* CK/Hepcidine
Pertes Gl

* Antiplaquettaires

*Réponses directes a I'EPO

Diminution du Diminution *Apoptose des progéniteurs
stock Fe mobilisation Fe | ¢rvthroides

Carence en Fe Carence en Fe *Malabsorption liée a I'hepcidine et

AT g absolue fonctionnelle regroupement RES

* Intégrité mugqueuse

| ©GFR : <30 mL/min Carence en Autres Hémodilution
i - Cvokines EPO causes ACE-1 =t ARB :
q,Qq/ * Hepcidine

« ¥ Synthése de I'EPO

-\ Progéniteurs erythroides

Anemie S

o . -6\0 . L L
Rechercher causes digestives, hémorragies distillantes,

v 4 L '\ I 4 v 4
gynécologiques chez femges non ménopausées
Ble A, et al. Arch Int Med 2005;165:2222-7.



Etiologies de la carence martlaLe au cours de l'insuffisance cardiaque
Cohgﬁe BIOSTAT-CHF

2357 pts avec décompensation cardlaqueeﬂetFEr =80,9 %, ICFEi = 12,8 %, ICFEp = 6,3 %), mesure de 92 biomarqueurs

o
Définition carence martlgol@bo. CST <20 %, prévalence = 61,6 % (69,2 % avec ancienne définition)

A@S‘Fyse multivariée : prédicteurs de la carence martiale

2
S

L

Sexe (femme vs hoga%e)
Apport protldlqﬁgestlme (pour 10 g/j)
Albumlne (Zﬁour 5g/L)
CEdegti%s périphériques (oui vs non)
Cg}thopnee (oui vs non)

B CRP (doublement)
Insuffisance rénale (oui vs non)

Inhibiteur P2Y12 (oui vs non)

Anémie (oui vs non)

1,42 (1,13-1,79)
0,87 (0,79-0,94)
0,93 (0,87-0,98)
1,36 (1,12-1,66)
1,33 (1,07-1,66)
1,39 (1,30-1,48)
1,62 (1,28-2,04)
1,64 (1,24-2,16)
0,79 (0,74-0,83)

0,003
0,001
0,014
0,002
0,010
<0,001
<0 oop
cgé(n
< 0,001
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- Rete\gﬁon hydrosodée

Q)"o

G@fnflammatlon

- Insuffisance rénale

- Micro saignements

Eur Heart J 2019;40:3616-3625



Carence martiale et pré‘c\\)‘nostic de I'ICFEr chronique

QJ
(\@\ p<0,01
-5

-ﬂ 10k «. @@Q . HR 4,1
g B Y 6@ Patients sans carence en fer: (IC 95 % : 1,5-10,8)
E 09! \‘*‘ Seein, ,‘\\00 Taux de survie : 67 % -4
c . B IC 95 % : 61-72 %
® 0.8 S b
‘o R RN S T ey, L3 £

0.7 Ty 9 TN =
g & _‘FHF-*¥ ,.*H\HHH*‘* [}]
© . (S - HR 2,2 @ 2
» 0.6} 6‘9’6 ‘*ﬁ%*m p=0,0002 (IC 95 % : 0,7-70) & 2
0 o T et Q °
S 05¢ & o
£ ¥ 2 %
3 0.4} 9& Patients avec carence en fer: K
© o3 <S> Taux de survie : 54 %
S 3 IC 95 % : 46-61 %
a 0.2 >

>
S 01! ‘e?b - HR 0,9
-: ) o<‘c§ Suivi (mois) (IC 95 % : 0,2-4,7 A,
5 SO [
i 430 6 12 18 24 30 &
@Q, ’b‘;e '3

& QO
Vv Va

La carence en fer est associée a un risque accru de décés ou
d'hospitalisation? :
Taux de risque ajusté = 1,6 (Indice de Confiance 95 % 1,1-2,2 ; p<0,01)

Par rapport@ﬁ patients ayant un taux de fer normal sans anémie,
les patigg’ts ayant une carence en fer ont un risque 2 a 4 fois plus

C»'lmportant de déceés quel que soit I'état anémique?
he

La carence en fer est a§s‘bC|ee a une
augmentation de la morbldite et de la mortalité

¥
P>

1. Jankowska EA, et al. Eur Heart J 2010;31:1872-80.
2. Okonko DO, et al. J Am Coll Cardiol 2011;58:1241-51.



Valeur pronostique de Ig&é\\grence martiale dans ICFEr, i, p

<
&
1197 pts, suivi moyeng 33 + 21 mois, déces ou hospitalisation pour IC
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<= S
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O S 40 -
o e
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@ v
N —
QA < — p<0.001
S k- '
N 2805 :
g -1 No anemia, no iron deficiency &o\\%
o -+~ * Anemia, no iron deficiency K
-— . No anemia, iron deficiency <0
g .~+ Anemie, iron deficiency Q‘z‘"
S O oa
@ . L L 1 (@) ]
L o 1 2 3 4 ¥ 5
(e & Time (years)
&®
V4 by . '0@0 .
Taux d’événements chez pts en carence martiale : ICF5$= 41 %, ICFEi = 48 %, ICFEp = 51 % (p=0,055)
N
q,Qq'

Acta Cardiol 2018;73(2):115-123



Impact de la carence martiale swf le risque de ré-admission a un mois

apres une hogpltallsatlon pour IC aigué

(\
Q

626 pts, ICFEp (FE > 50 %) : 5@ %; prévalence CM : 74 %, absolue : 48 %, fonctionnelle : 26 %
Définition carence n@?’uale ferritine < 100 pg/mL ou entre 100 et 300 avec CST < 20 %
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xR 200 @ £
c & 19,9 % &
= g @
v \O 'Q\\
K] & &
E & 135% B
(;%) x> —113,0%
10 o
5 \§~,\\°
& = S
S E &
<
Q/,\ Gray's test p=0.ﬁ79
© )
N 0 &
Q(b T 1 £ ) 9 i
Vv ‘09
0 10 20 & 30
Days &o\
Neo ID Functional ID Abé&?(na 1D
r‘ -
oev
Analyse multivariée : CM absolue associée a augmentation du risque de ré- admlss@h almois:RR=1,72;1C95 % =1,13-2,60; p = 0,0011

Q
OQ
Dans I'ICA, I’'existence d’une carence n@értlale (absolue) est associée

a une augmentation des géadmlssmns précoces
Eur J Heart Fail 2016;18:798-802



Cumulative survival (%)

Carence martiale et anémie ;ﬁ”bnostic de l'insuffisance cardiaque

0
Survie des msufflsangs“cardlaques avec ou sans carence martiale

et avec ou sazsr% anémie dans une étude internationale

cj\\o(\ Harrell's
1007 > Variable HR (95% Cl) C-statistic P
80 2% & b N
[ g Univariate 1.39 (1.13-1.64) 0.563 .\(‘\\é 001
‘ Model 1 1.30 (1.08-1.58) 0.603 ef} .008
{ Model 2 1.32 (1.09-1.61) 0.71 4(»\“” 005
& : Model 3 1.42 (1.14-1.77) 0. Z(E? .002
Anemia
1 M, Univariate 1.86 (1.56-2.28) \\00 568 <.001
" i Model 1 1.76 (1.43-2.16) Q)Qﬁob 0.602 001
""""""""""""""""""" . Model 2 1.31 (1.07-1.62) @ 0.708 011
205;@%_ No fondafincyno anomia Model 3 1.21 (0.94-1 523& 0.722 131
ol i :on. defchncigahpmi Model 1 is adjusted for age, sex, cndz?fud cohort. Model 2 is adjusted for model 1 +
J see o iron deficiency/anemia
s o laficiencyianemia eGFR and NT -proBNP. Model 3;\& udwsted for model 2 + all univariate significant
5 variables (age, sex, body m mag Gndex, diabetes, NYHA functional class, LVEF, rencl
: ; v Y ; : ' ! \ function, levels of hs CRRSnd NT- -proBNP, freatment with angiotensin-converting
0 . e d * 2 o 7 8 enzyme inhibitor and /eftingiotensin receptor blocker, statins, loop diuretics, and the
Time in study (years) presence of ﬂﬁemig&f D).

La carence en fer est un facteur pm‘ﬁosthue indépendant
en analyse multlvarleez@'ét non l'anémie

Klip | et al. Am Heart J 2013; 165 : 575-582,e3



Traitement de la carence martiale dangﬂ’msufflsance cardiaque : limites de
I admmlstratlon\\du fer par voie orale

* Traitement de 1°¢ intention : 1@?) a 200 mg/j de fer ferreux, au moins 4 mois
(avis HAS 2015) S

@Q

* Avantages : colt faible, caracfgfe non invasif

» Effetsindésirables frequenﬁ% au niveau gastro-intestinal, liés a la dose, en particulier avec IegUIfate
de ferl? 5
— Touchent jusqu'a 2&6’% des patients?

— Incluent consttpatlon dyspepsie, ballonnements, nausées,
diarrhée, b{eﬁﬁures d'estomac?3

— Peuven;@?vow des effets négatifs sur l'ingestion des aliments?

e | absorpﬁnon est limitée par la contre-régulation de
' hechdme4 du fait de I'état inflammatoire fréquent dans I'lC

* L'absorption est limitée par 'cedeme intestinal dans
I"IC décompensée

e L'administration de fer par voie orale rend son &
. oy 7 . . $
efficacité moins rapide* &
. . . Vv 1. Macdougall IC. Kidney Int 1999;69:S61-6.
e Corrige environ 30 % des carences martiales dans I'lC® 2. Fishbane S. Am J Kidney Dis 2007;49:736-43.
q/Qq’ 3. Fishbane S, Maesaka JK. Am J Kidney Dis 1997;29:319-33.

4. Macdougall IC. J Ren Care 2009;35 Suppl 2:8—-13.



Etude IRONOUT : effets de la s&*’pplementatlon en fer par voie orale
(150 mg x 2/j) sur la ferritine, e‘t le taux de saturation de la transferrine

(\\'
o
Resultatso&eglfferences entre les études sur le fer
\)c}\o
mowog? HF (Per os) FAIR-HF (Fer IV)
&O\S@ | A+238ng/mL
30[] | ‘Q)%z - SDD 1] § p< ﬂ,ml \8\\@‘
- & &
TE' & &
-~ N A+ling/mL Zone de \00
2 200 &° p= 0,056 > normalité 200 N
v < o
g A
= ecl) &
éo 00 % + + + - 100 c"&\.°°
& @ .@60
O X
(o) A\
vz;o U D | 0
,@“ S0 S16 S0 S16 SO S16 /\o SO S16
\© © 40 - A +3% 40 Q\ 7 As12 %
K | p = 0,003 & p<0,001
E — 30 § | | Zone de I
= §. normalité 30 o% ’
L9 e
P .
3 5% ; + 20 -
L= -9&) 4 E B
X8 10 | Week0 16 Week 0 16 38
£* O
- Fer Placebo (9'«’? Fer Placebo
8 (L AN, © 0 =D £ Y
o
>

JAMA 2017;317(19):1958-66



Etude IRONOUT-HF : effet o[g la supplémentation en fer per os
(150 mg x2/j) suk\elbe pic VO, au cours de I‘ICFEr

-

Q)Q

l\\&é"’sultat critére primaire :

R

A\

D
S Peak VO, S16 vers Baseline

X

j\oTreatment Difference:

Treatment Difference:

~N

> De fortes doses de fer p.o. ne permettengeﬁas I’amélioration des
pics de VO, chez des patients en I.C. Q@QFEVG diminuée et en
carence martiale.

i

20®®? 21 (-34to 76) ml/min 2 - 0.30(-0.27 to 0.87) ml/kg/min
P=0.46 P=0.30
O@50 . c 15 -
£
Oo’g 100 - w1
=
E 50 | £ 0.5 )
ON 4 o~ . 4 O
> 0 ¢ S o *
= = ©
o -50 - = -0.5 &
a Q @
<] B a. B AOO
-100 < -1 9y
@
-150 - Oral Placebo -1.5 - Oral ®9®$Iacebo
<
200 Iron 2 Iron @
Median (25th-75th percentile) Median (8!?th—75th percentile)
\ >
<0
‘2“
[ Oé) N

e
P

JAMA 2017;317(19):1958-66
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Administration de‘(@f\‘\dans I'insuffisance cardiaque

Q

AN

{bé'

R
o
&
D AS
HA.
bo HAUTE AUTORITE DE SANTE
©
&
&QJ
KO
o COMMISSION DE LA TRANSPARENCE

Avis
20 février 2019

« Les préparaitions orales de fer n’ayant pas démontré leur efficacité clinique dans le traitement de la carence
martiale associée a l'insuffisance cardiaque, elles ne sont pas appropriées dans cette situation clinique. »

« FZRINJECT est un traitement de premiere intention chez les adultes atteints d’insuffisance cardiaque
syimptomatique avec réduction de la fraction d’éjection ventriculaire gauche associée a une care:ice martiale avec
ou sans anémie. Une telle carence martiale peut étre affirmée par une ferritinémie < 15 1iz/L (définition de la
carence martiale par 'OMS) et présumée par une ferritinémie < 100 pg/L et un coefficiant de saturation de la

transferrine < 20 % dans un contexte de syndrome inflammatoire biologique. »

« Le fer saccharose n’a pas d’indication dans la carence martiale associée a l'insuffisance cardiaque. Ses indications
sont limitées a trois situations cliniques : l'insuffisance rénale, dans un contexte pré- et post-opératoire et les
maladies inflammatoires chroniques séveres de l'intestin. »

Avis de CT Ferinject® 20 février 2019 (]/Qq'




Traitement de la carence magﬁale dans l'insuffisance cardiaque :
administration glé fer par voie intraveineuse

‘b

Strgtaé’ture du fer intraveineux

Enveloppe formée d'hydrates
de carbone

— Gluconate

Noyau oxyhydroxide— — Dextrane (fer destran) 6@&

"~ fer polynucléaire — Saccharose (Vemofer®q)’°
Al — Carboxymaltose (F(e‘?‘lnject‘@)

— Ferumoxytol @Q

- Isomaltose <
o
O
&06
&
&0
<0
. e'
(4
Q% 02 QQ\
v @
o H,0 %&
die glucose &O‘\\
---hydrogen bond R

e Le fer doit étre lié a des structures de transport ou de stockage pour@%ﬁer le fer libre qui est oxydant
e Toutes les préparations de fer peuvent provoquer des réactions ara,.éphylactmdes1

e Le dextrane peut entrainer des réactions anaphylactiques grav:gg%oi 2

e Les complexes fer-hydrates de carbone plus grands/lourds s@ht plus stables que les complexes plus

petits/légers? diminuent les effets toxiques du fer libre (1:\@
N
>
1. Macdougall IC. Kidney Int 1999;69:561-6; 2. Macdougall IC. J Ren Care 2009;35 Suppl 2:8-13.



Insuffisance cardlaque eﬁronlque étude CONFIRM-HF

CEHETES secondaires

Q’O

* La correction de la carence martlalga par le fer carboxymaltose est associée a une diminution des

hospitalisations pour insuffisance %@Pdlaque apparaissant rapidement et s'accentuant avec le temps, dont Ia
fréquence varie de 19,4 % dans I@? groupe placebo a 7,6 % dans le groupe traité (RR = 0,39, IC 95 % = 0,19-

0,82). /\°
£
3 Q}A
<8 30
L
<> %
- (-]
écf\ 2 20
O @
& b
(’o f—
K@
S S
¢ = 110
N =
,\©q’ £
s g
= o

Placebo 151
FCM 150

0

8\\0

- - - = Placebo
¥
FCM &
Q
Log-rank test @6‘@
P=0.009 &
_________ S Y
- O
P «0
- \
_— >
"‘ .
-’ '—/—?
,l' , %0
— &
90 180 270 & 360
Time in days 6
138 127 117 /\0 78
140 131 1% 77

6

. Une diminution des hospitalisations toutes causes dont I’|Q@?dence varie de 23,3 % dans le groupe placebo
a 16,6 % dans le groupe traité (RR = 0,63, IC 95 % = @%7 1,09) est également observée, sans variation

5|gn|f|cat|ve de la mortalité (9,9 % vs 8,9 %)

N
N4
Vv Ponikowski P et al. Eur Heart J 2015;36(11):657-68



Effets sur les hospitalisations et |la mortaelti‘te de I'apport en fer carboxymaltose chez des
insuffisants cardiaques chronlques gh carence martiale : méta-analyse des données
individuelles des patients des essgfs FER-CARS, FAIR-HF, EFFICACY-HF et CONFIRM-HF

T Placebo* Hazard ratio
(n=335) (95% Cl)
&
CV hospitalisation or Cgé‘\‘geath 55 (18,4) 59 (26,2) 0,70 (0,48-1,02) 0,062 \5@&
(@ S
Q‘U
HF hosp.tanzatuon«%r CV death 32 (10,7) 44 (19,6) 0,55 (0,35-0,88) o{&a&\z
Q
’\V 2"
Ccv hosplta@’clon or all-cause death 57 (19,0) 61(27,1) 0,70 (0,49-1,02) @'@@ 0,060
C) O
S ¥
HF hgsp?talization or all cause death 34 (11,4) 46 (20,4) 0,56 (0,36-0,83&,6" 0,013
o) 0\0.
{ﬁzll-cause hospitalization or all-cause death 81(27,0) 75 (33,3) 0,81 (0,5%%,12) 0,199
© v J'
\ 0
(19(" HF Hospitalization 19 (6,3) 34 (15,1) 0,{%@,24-0,74) 0,003
6\\’4
CV hospitalization 43 (14,4) 52 (23,1) 0%5‘0,61 (0,40-0,91) 0,017
49
All-cause hospitalization 68 (22,7) 67 (29, 8) ed“ 0,75 (0,53-1,06) 0,099
CV death 17 (5,7) 17 ge%) 0,84 (0,43-1,66) 0,620
All-cause death 16 (6,3) ({,\“&19 (8,4) 0,84 (0,44-1,61) 0,604
o

Anker SD, et al. ESC Congress 2016, Poster



Méta-analyse sur les donnéessindividuelles de patients IC chroniques
traités gﬁr Fer carboxymaltose

FCM (N=504) Placebo (N=335)

Safety Reports Incidence per Incidence per
N(%) of patients . N(%) of patients .
with event 100 patureir:(-years at with event 100 patient-years at
oy ¢
Adverse events & 317 (62.5) 105.4 215 (64.2) 958 &
&006 QQ%
Serious advers%events 86 (17.0) 28.6 79 (23.6) 35&'&0
(\
&O
Adverse egé?\ts leading to study 32 (6.3) 106 34(10.1) obo 15.1
drug wlgﬁdrawal &
0 .@K
S
S@g@dy-drug related adverse events 50 (9.9) 16.6 20 (6.0) %j\o 8.9
N &
Q’]/ . _ . %Q

o> Serious drug-related adverse 0(0.0) 0 1 (Qé‘f’ 0.4

events O
0"0
Study drug related adverse events <0
leading to study-drug withdrawal 7L 22 cﬁd\ 3(0.9) 1=
6\)

)
Pas de réactions d'hypersensibilité graves signalég@o’pour tous les patients des deux
groupes de traitements (»I{Qeﬁll et placebo)
©

N
('1,
P Anker SD, et al. Poster 2796 ESC Congress 2015.



Insuffisance cardiaq\t\ﬁeaigué : étude AFFIRM-AHF

MOYENNE DES EVENEMENTS CUMULATIFS POUR
100 PATIENTS/ANNEES

@
er{b
o
&
O
XN
O
6\)
QO
@R
@
10, Hospitalisations totales pour IC et décés@\l
Wi 6'?40" Total des
804 2 Evénements
Rate ratio (95% CI) : 0.79 (O.GZ-LQA}?p =0.059 379
70 ARR : 15 événements pour 100 patgni\années (T3vs§7) _—
2 A
80 > ~ 293
50 -
40 -
30 1
20
—— Placebo n=550
104 — FCMn=558
0 T >l T T T 1
0 4,19 12 % % 52

mITT population

ARR=absolute risk reduction

TEMPS DEPUIS LA RANDOMISATION (SEMAINES)

. Ll Hospitalisations totales pour IC
3 a0
S—
g Total des
Sa 70 - Evénements
= i Rate ratio (95% Cl) : 0.74 (0.58-0.94) ; p =0.013
;.,_’ z 60 1 ARR : 11 événements pour 100 patient-années (43 vs 32) _~ 294
z P | —
=z e 217
g < 40 | i @
e — S
28 w0 - &
z 7 Sl
z s \Q;Q'_ Placebo n =550
é 0 &0\ —— FCM n=558
0 T T T I T T T Q{bl T 1
0 4 12 24 gti(@ 52
mITT population TEMPS DEPUIS LA RANDOMISATION (s;g@Es) oo L A O
£\
o N
0 Hospitalisations totaleggﬁour déces CV \
- - <
=z i \0
% 08 &0\5
E 0.7 o
§ 0.6 o\?(azard ratio (95% CI) : 0.96 (0.70-1.32) ; p = 0.809
Z 05 X : 0.2 événements pour 100 patient-années (16.1 vs 15.9)
§ 04 4 —— Placebo o\\%
& o3 — FCM & Décés CV
5 N
g 02 Q\§O 78
01 O ——— 77
0.0 f:i"-
0 %éb\) ' 12 4 s " s
Nombre a risque{\q@ TEMPS DEPUIS LA RANDOMISATION (SEMAINES)
ARH:absofuté risk reduction OOFCM 544 509 483 1468 289
mITT popuiation ¥ Control 537 511 436 465 285
%) ontro
g\
\©
N4

Ponikowski P, et al. The Lancet. 2020. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32339-4



Recommandations ESC 2021 pour le g¢faitement de la carence martiale dans I'lC

(\
@00}\
&
Recommendations (&Q
G

It is recommended glﬁat all patients with HF be
periodically scre&ﬁed for anaemia and iron defi-
ciency with a @&%I blood count, serum ferritin

concentra%tﬁn and TSAT.

Intravenﬁus iron supplementation with ferric

carbq&cymaltose should be considered in symp-

t%matlc patients with LVEF <45% and iron defi-
b%nency, defined as serum ferritin <100 ng/mL or

@{@9 serum ferritin 100 — 299 ng/mL with TSAT

<20%, to alleviate HF symptoms, improve exer-
. . 720,722,724

cise capacity and QOL.

Intravenous iron supplementation with ferric

carboxymaltose should be considered in symp-

tomatic HF patients recently hospitalized for HF

and with LVEF <507 and iron deficiency, t:lef’nec;l)oé

as serum ferritin <100 ng/mL or serum ferrm@a

100 —299 ng/mL with TSAT <20%, to redua&e

the risk of HF hospitalization. =12 @fl’

Class® Level®
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Eur Heart J 2021. Doi: 10.1093/eurheartj/ehab368



Administration de fer par voie intsiveineuse dans l'insuffisance cardiaque
X

0%
<

B
Fer carboxymaltose
<

»‘\\°°& HA.S

@)
bo HAUTE AUTORITE DE SANTE

o COMMISSION DE LA TRANSPARENCE N

Avis <@
20 février 2019 &S

« Les préparations orales de fer n‘ayant pas démontré leur efficacité clinique dans le traitement de la carence
martiale 3:sociée a l'insuffisance cardiaque, elles ne sont pas appropriées dans cette situation clinique. »

« FZRINJECT est un traitement de premiére intention chez les adultes atteints d’insuffisance cardiaque
syinptomatique avec réduction de la fraction d’éjection ventriculaire gauche associée a une care:ice martiale avec
ou sans anémie. Une telle carence martiale peut étre affirmée par une ferritinémie < 15 pg/L (définition de la
carence martiale par 'OMS) et présumée par une ferritinémie < 100 pg/L et un coefficiant de saturation de la
transferrine < 20 % dans un contexte de syndrome inflammatoire biologique. »

« Le fer saccharose n’a pas d’indication dans la carence martiale associée a l'insuffisance cardiaque. Ses indications
sont limitées a trois situations cliniques : l'insuffisance rénale, dans un contexte pré- et post-opératoire et les
maladies inflammatoires chroniques séveres de l'intestin. »

Avis de CT Ferinject® 20 février 2019 (]/Qq'
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Modalités d’admmnstfatmn du fer carboxymaltose

\\Q

{\\'G
GQ{b
* La dose cumulée de fer nécessaire Rdhr restaurer les réserves est déterminée a partir du poids et
du taux d’hémoglobine @@"
S
* Perfusion IV lente o
<0 .
500 a 1000 mg par perfug&bn dans NaCl 0.9% (250 mL) Qp’\@
N
1 perfusion par semaud% @o?
 Chezles patlents,gﬁnt le poids est < 35 kg, ne pas dépasser la dose hebdomadaire de 500 rﬁ§
C}z\ @e
oe &
&”é
Pcids (Kg)\
mm
<10g/d .1500 g .1500 g onoo g
. Soit 500 mg a S1, S2 et S3 . Soit 1g S1 puis 500 mg a S@b .Soit1gaSletS2
Q«\
D
> 10 g/dl .1000 mg .1000 mg 600 .1500 mg
=08 .Soit 500 mg a S1etS2 . Soit 1g a S1 Q{o% .Soit 1g S1 et 500 mg a S2
Q)OQ
({/\.(,)@

* Perfusion en milieu hospitalier (HDJ : 28217z) o
(']/



Messaﬁes a retenir

\\Q)
(x\

Les recommandations ESC 2021 |n5|s£€nt sur I'importance du diagnostic de la carence martiale et de
I'anémie au cours de I'lC a recherch(e? systématiquement et périodiquement (I, C)

KO

La carence martiale est frequ%ﬂ’ce chez les IC, aigué ou chronique, qu’il existe ou non une anémie

8\@)

La carence en fer chez Ie;eﬁatlents IC a un impact négatif sur la capacité d'exercice, les taugssde mortalité,

de morbidite et d' hospﬂtallsatlon indépendamment de I'existence d’'une anemie @Q
< QQ
Rechercher une gi-fologle a la carence martiale et/ou a 'anémie notamment une I@é‘bmorragle avant de la
rattacher a I'l S
o‘é; Q@QJ\O
Le fer caﬁooxymaltose IV est le traitement de premiere intention des ﬁatlents avec ICFEr aigué ou
Q)
chron&q“ue présentant une carence martiale avec ou sans anémie a
<

Controler ferritine, CST, Hb tous les ans ou tous les 6 mois si traite{g{gnts spécifiques

Des études de morbi-mortalité sont en cours pour confirmer I@O%eneflce du fer carboxymaltose

00@



