&
(;g\&@ &
HEMORRAGIES DISHLLANTES
&L o~
é{é&Q @{'0@\\@
o) Q
& o &
s@« 6\><, &
/&O (Q’Q<o &OQ
2 <2 &
& e
< . . / o
x&
<Prescription du Fer
0@ <
/&o &O{&%
Q@ &000)
2) N
%© @ Dr S. Riviere
Q

< , :
Centrg,de compétence de la maladie de Rendu Osler
9
Service d‘e&l\/lédecine Interne, HOpital Saint Eloi, CHU Montpellier



e Pas de conflit d’intérét

KO
@Q
&e
&00
o s
(2
é”c\
{@
x&
O\
&
)
<
7/
)
s &
@ /
,-1/’1/ (gé
> S
©
0"’%



ie de Rendu Osler

Malad




Besoins en fer +++
2eme cause de mortalité
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Saignements 13 a 30 %, > 50 ans
Surmortalité.
Gastrique 46,7%, gréle 86,7%, Diffuse 42%

95% des patients
Anémie sévere 2 a 10% des patients

Greve E et al. Gastrointest Endosc 2010



MICI : Maladies Inflammatoires Chroniques

S
Intestinales )
& &
& N
S X
(QQ/Q’O ~Q>\®®
@ 'z>{0
* Maladie de Crohn, Rec:&bcollte hemorrgcglque &&Q
RS
* Carence martiale 3,5 3 90% adultes & &

e Saighements dg@stlfs atteinte Qduodenale inflammation (Ihepmdme)
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* Risque de cafncer colorectalv@
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Diagnostic de la carence martiale;
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* Fréquent +++++ Q@Q’
e Surtout femme en age ge procréer (10%<°USA) &
* Ferritine < 30 ng/ml;\oien I'absence d ?Iammatlon &
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* Ferritine <100ngﬁnI Si mflammatf’on

e Coefficient debsaturatlon de La transferrme < 20%, a jeun
* Le fer segkque intérét relagﬁe

. Obllg@%u diagnostic ggé T'étiologie de la carence martiale
. Traltement paralleﬁe carence et cause



Ce qu’il faut pour absorber le fer
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* Apports alimentaires suffisants
* Fer héminique /non hé@gainique
* Acidité gastrique ! IR¥
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* Duodénum &
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* Hepcidine bagse : clef regula@t&bn
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Fer non héminique
» Fes*

Acide ascorblqma( )
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Lumiére intestinale
N +

Entérocyte

From Clashdot



Métabolisme du Fer: circuit fermg

X0 N\
&
& &

X X0
> &

e Stock 4000mg < D
* Sorties: 1-2 mg +men§t’—i‘uat|ons bf &
* Entrées necessalre@s 1 2 mg, hablttgéflement mgestwn 15-20mg

* Besoin erythroy‘élese (70%) ZOmg/J — recyclage par les macrophages
des GR sénegfents > ZOmgéf

. Stockagg@ians le foie 9£érntme
’9’© ié/
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Ganz T. Hepcidin and iron regulation, 10 years later. Blood. 2011 Apr 28;117(17):4425-33.



Métabolisme du Fer: regulation par Hepcidine
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Fer IV ou per 0s?

Fer oral

Fer IV &R
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Supplémentations orales
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* Facile d’acces & &
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* Efficace, amelioration ep 3 semaines ¢ &
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ementations orales

SUpp

Spécialité Fumafer | Tardyferon &Qfe’ ero-grad Inofer E;I}i?noferol Ferrostrane ug«’fi(‘\scofer Tot hema | Fumafer

«0\> QQQO ‘600

/ O
Forme cp cp,am%‘@6 cp cp s\?f cp sirop & gel amp cp

) <0
.\69<®6 gefo/
Dosage Fe 66 §97 50 500 ‘&ef 100 50 680 /100ml 33 50 33, 66
mg i &
% &\’



* Pas d’indication si malabsorption & &
Q/ \
* Mauvaise tolérance dlggstlve constlpatf‘bn mconfort/d@uleurs
abdominales &o\;& Q@& &of

* Thé, café, phytat@s(enveloppe dQSgralnes) calciun?
e Pasd’ antlaud@ﬁ tetracycllnes&numolones

g
e Pas d’mt%[@t + Vit C S
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Modalités de prescription
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* Pas d’intérét de forte dose: absorption bloqzﬁ\ee par | augmefhtatlon du
fer circulant: 40mg PO 9 10mg absorbef240mg - BOr@g
Q

O
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 Préférer un traltement 1j/2 ou L,&Me Ve car absorbtlon bloguée

pendant 24h paf Hepcidine é@
/\0 0&6&
&
* Hors reéa‘as absorption X‘i
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Moretti D et al. Oral iron supplements increase hepcidin and decrease iron absorption from
daily or twice-daily doses in iron-depleted young women. Blood 2015; 126 (17): 1981-1989

Stoffel NU et al. Iron absorption from supplements is greater with alternate day than with
consecutive day dosing in iron-deficient anemic women. Haematologica. 2020;105(5):1232



* Pas d’indication si malabsorption & &
?/ \
* Mauvaise tolérance dlg@stlve constlpatf‘bn mconfort/d@uleurs
abdominales &o\;& Q@co &of

* Thé, cafe, phytat(gs(enveloppe de§ grames) calciun?

e Pasd’ antlaud@ﬁ tetracyclmes&numolones

* Pas d’mt%[é‘t + Vit C &
<9

* Prise u»n Jour sur deuxSé
Q’lx
e Un seul cp parJour%@ntre 30 et 100mg



2 formes disponibles
* Abord veineux
* Hospitalisation +/-HAoE)

: G
* Possible en capagrfe
réa necessalre@\

e Attendre 5'/avant de
reprenq@raé Fe PO

. Anapﬁylame except o

Spécialité

QGoncentratlon Fer mg/nll@ 50

Dose test

N :
Dose max mgﬁéberfusmn

Durée pegﬁmon min

Modaﬁvte perfusion
&
'Lgférance veineuse

@ “Risque anaphylaxie

Effets indésirables

Co(it euros/mg

\
P%rinject®

@Q

500-1000

J phosphorémie 40-70%
arthralgies

20

25mg si terrain
allergie

300

90

Abri de la lumiere
veinite

?
Hypophosphorémie
Arthralgies, veinite
0,018

Avni T et al. The safety of intravenous iron preparations: systematic review and meta-analysis. Mayo Clin Proc. 2015,90 (1) 12-23



Calcul de dose

\ .
» Fonction: Poids, taux Hémoglobine patient g/d| <&
Q )
* Formule 0 & &
<@Q< OQ ‘b&@

* Posologie Fe a prescri’“re poids X (14°-Hb)X =2 &é\
* Exemple : patlerLtWOkg, Hb 6g/dl«°carboxyma|tose Fe 50mg/ml
e 70x8x2= 1120>‘°mg soit 22 ml gérboxymaltose Fe

* Pour corrysaralson 1 CG@?OOmg Fer



Hypersensibilité Fer IV

e Réaction discrete : flush, prurit, arthralgles eﬁppressmn thoreauque

modérée, hypertensmn & Qz»\
(\

* = stop infusion. Attgﬁdre 15-30 mlnufes Si resolutlcm “solumédrol
40mg et perfu5|or1@cdeb|t réduit de@ﬁ% S

* Si récidive =2 stbp et prévoir ch@ngement molécule

e Réaction m@tleree ou severcé urticaire, cedeme, toux, dyspnée voire
hypoter@fbn stop perfuschn adrénaline IM 0,3-0,5 mg a répéter si
besom», 02 8l masqugérempllssage si hypotension et solumeédrol
40mg IV; Appel reabs?l besoin.




Effets indésirables Fer IV
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. Hypophosphg‘remm/pseudo@-ﬁsteomalaue Si carboxymaltose ferrique
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Schaefer B et al. Choice of High-Dose Intravenous Iron Preparation Determines
Hypophosphatemia Risk. PLoS One. 2016 Dec 1;11(12

Schaefer B et al. Choice of High-Dose Intravenous Iron Preparation Determines
Hypophosphatemia Risk. PLoS One. 2016 Dec 1;11(12).



FGF23

e Ostéocytes & &
* Hormone phosphaturlan’gg Oé &
@ & o

e Transcription tres auggsrentee Si carenceo%n fer mais taux;é‘rculant stable

* Qd perfusion mtrayélneuse de Carb@(ymaltose ferrlque augmentation
brutale de FGF203 g?

. Hypohosphopém|e 4+, d|m|r1,@3c|on Vitamine D
* Parfois sygﬁ;ptomathue fre‘fcture

. Dure@% semaines, pargs jusqu’a 3 mois

* Pb des perfusions ré”petees



Fer IV ou per 0s?
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T antages Linconvéniemss
Fer oral Efficace le plus souvent é@@z Inefficace si pb@“ﬂsorptlon
Qﬁponlble partout & Mauvaise tgge?ance digestive
o
@‘Economque & Observanée ?
0 NS
6,/\ &R Lentegﬂérecuperatlon
& @
Fer IV bge@ Toujours efficac@° Hospltallsatlon
6\@‘ Peu d’effets §éconda|res Abord veineux
& Rapidité gfction Codt
/‘° Pas d%@% Observance Hypersensibilité
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Conclusion

N
&
X
&

 Carence martiale est delétere et doit étre sm)plementee &

\\

* Supplémentation per 0$ est tres access;bele economlquﬁ> mais
mauvaise tolérance qstgestlve @@ Q@

* Elle doit étre adrr;dsﬁlstree a dlstamse des repas, 11/2 et 1c par jour

. Supplementa;i%n IV est vite eﬁcace bien tolérée mais nécessite une
structure h@ﬁpltallere au ma,ﬁlmum ambulatoire (HAD)

* Elle est Iaa@seule solutlon‘f)our les troubles de I'absorption

. Carb@xymaltose Fer@ﬁque peut provoquer des hypophosphorémies
séveres avec pseuﬁo ostéomalacie



