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Conflits d’intérêt potentiels

Au cours des deux dernières années, j’ai obtenu des honoraires de l’AMORSL,  
groupe Jean Coutu, Mantra Pharma, McKesson Canada, Pfizer Canada, Sodalis

SoluEon-Pharma, et pour présenter des acEvités de formaEon conEnue 
desEnées à des professionnels de la santé

Je confirme avoir rédigé tout le contenu de la présentaEon et Eens à préciser
que ceLe dernière peut renfermer des renseignements qui ne concordent pas 

avec la ou les monographies canadiennes approuvées



Objectifs d’apprentissage

• Évaluer les informations pertinentes en lien avec une ordonnance de 
fer intraveineux.

• Identifier les caractéristiques principales des différentes formulations 
de fer intraveineux disponibles.

• Connaître la trajectoire prévue selon l'ordonnance de fer intraveineux 
du CIUSSS du Nord-de-l'Île-de-Montréal et conformément au 
protocole national de l'INESSS



Quelques statistiques
• La carence en fer touche de 20 % à 25 % 

de la population mondiale1

• En 2019 à l’échelle mondiale, l’OMS 2

estime que l’anémie est présente chez:

ü 30% des femmes non enceintes âgée entre 15 et 49 ans
ü 37% des femmes enceintes
ü 40% des enfants âgés de 6 à 59 mois

• L'anémie ferriprive est la forme d'anémie la plus fréquente
• Les pays à revenu faible sont les plus durement touchés par 

l’anémie, en particulier les populations vivant en milieu rural

1  E. McLean et al., « Worldwide prevalence of anaemia, WHO Vitamin and Mineral Surveillance Information System, 1993-2005 », Public Health Nutrition, 
12(4), 2009, p. 444-454
2  Organisation mondiale de la santé, site consulté le 29/9/23 https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/anaemia



Symptômes généraux chez l’adulte
(Carence en fer & anémie ferriprive) 

• Asthénie
• Vertiges & maux de tête
• Pâleur & dyspnées
• Tachycardie & hypotension
• Perte de cheveux et ongles fragilisés
• ↓ Performances intellectuelles, de la productivité 

& de la tolérance à l’effort
• Irritabilité, dépression
• Syndrome des jambes sans repos
• Pica, pagophagie
• Chéilose, koïlonychie

Auerbach M, Adamson JW. How we diagnose and treat iron deficiency anemia. Am J Hematol. 2016 Jan;91(1):31-8

Les symptômes sont non spécifiques, peuvent être absents & varient en 
fonction de la gravité de la condition, de la vitesse d’installation et des 

comorbidités du patient



Mesures diagnostiques
de l’anémie ferriprive



Marqueurs de laboratoires principaux

Anémie ferriprive = anémie microcytaire hypochrome 
• Hémoglobine (Hb): Diagnostic et sévérité de l’anémie
• Ferritine: Quantifie le degré de carence en fer (CF) ou de 

l’anémie ferriprive (AF) (+ élevée en cas d’inflammation, 
maladies chroniques)    

• Coefficient de saturation de la transferrine (CSF/TSAT): 
À utiliser si maladie inflammatoire, maladie chronique, cancer, 
etc.

Dignass A, Farrag K, Stein J. Limitations of Serum Ferritin in Diagnosing Iron Deficiency in Inflammatory Conditions. Int J Chronic Dis. 2018 Mar 18;2018

Le fer sérique, le VGM & la CCMH sont variables & peuvent être 
influencés par d’autres facteurs (ex:  B12, folate, hypoT4, 
inflammaMon, etc) Ils sont moins spécifiques à la CF/AF



Mesures diagnostiques principales 1,2

Paramètres Valeurs diagnostiques

Hémoglobine 
(Hb)

＜ 130g/L (♂)
＜ 120g/L (♀) 
＜ 110g/L (♀enceinte)

Ferritine ＜ 45mcg/L*
＜ 150mcg/L en présence d’inflammation

CST/TSAT ＜ 20% 

1 Snook J et al. British Society of Gastroenterology guidelines for the management of iron deficiency anaemia in adults. Gut. 2021 Nov;70(11):2030-2051
2 Rockey DC, Altayar O, Falck-Ytter Y, Kalmaz D. AGA Technical Review on Gastrointestinal Evaluation of Iron Deficiency Anemia. Gastroenterology. 2020 
Sep;159(3):1097-1119

*Un	seuil	de	ferritine	sérique	de	45	µg/L	a	été	suggéré	comme	offrant	le	
compromis	optimal	entre	sensibilité	et	spécificité	pour	la	carence	en	fer	dans	la	
pratique	selon	l’Association	Américaine	de	Gastroentérologie	(AGA)	2



Le cas d’Amélie



Le cas d’Amélie
Nom : Amélie Sexe : F Âge : 33 
Taille : 1.62 m Poids : 60 kg IMC : 23
Origine: caucasienne Assurance : privée

• Amélie a initialement consulté pour des symptômes de fatigue il y 
a 3 mois

• Avait de la difficulté à fonctionner et à s’entraîner
• Ménorragies importantes
• Alimentation végétalienne
• Un diagnostic d’anémie ferriprive avait alors été posé et on lui a 

prescrit du sulfate ferreux 300mg à raison de 1 co die HS à jeun



Le cas d’Amélie
Nom : Amélie Sexe : F Âge : 33
Taille : 1.62 m Poids : 60 kg IMC : 23
Origine: caucasienne Assurance : privée

• Après 3 mois de supplémentation de fer oral pris adéquatement, 
le bilan de laboratoire n’est toujours pas optimal

• Patiente toujours aussi épuisée, maintenant en arrêt de travail, 
humeur fragile ++

• Prévoit grossesse dans les prochains mois lorsque se sentira 
mieux



Le cas d’Amélie
Nom : Amélie Sexe : F Âge : 33
Taille : 1.62 m Poids : 60 kg IMC : 23
Origine: caucasienne Assurance : privée

Allergies/ intolérances: Ø
Habitudes de vie:  Non-fumeuse,  alimentation végétalienne x 5 ans, 4h 
d’activité physique par sem (course, vélo, musculation)

Problèmes de santé connus: Dyspepsie avec ATCD d’ulcère gastrique, 
HypoT4, anémie ferriprive
Médicaments au profil 

• Lévothyroxine 0,125mg die am ( x 8 ans)

• Dexlansoprazole 60mg die am prn ( x 1 an)

• D-Tabs 10 000U 1x/sem ( x 2 ans)

• Multivitamine prénatale 1 co die au souper ( x 6 mois)

• Sulfate ferreux 300mg 1 co DIE HS ( x 3 mois)



Le cas d’Amélie
Nom : Amélie Sexe : F Âge : 33
Taille : 1.62 m Poids : 60 kg IMC : 23
Origine: caucasienne Assurance : privée

Hb: Hémoglobine, VGM: Volume globulaire moyen GR: globule rouge, CST/TSAT: Coefficient de saturation de la transferrine, CCMH: concentration 
corpusculaire moyenne en hémoglobine, CRP: Protéine C réactive TSH: Hormone Thyréostimulante,   ALT: Alanine Amino-Transferase

Analyses de laboratoire

• Hb :  112 g/L (vs 109g/L) (B)

• Fer sérique : 23umol/L (N)

• Ferritine: 12 ug/L (vs 11ug/L) (B)

• GR: 4,15 10*12/L (N)

• VGM: 75,3fl (B)

• CST/TSAT: 19% (vs 18%) (B)

• CCMH: 320 g/L (B)

• TSH: 1,40 mU/L (N)

• Vitamine D 25 OH: 49umol/L (N)

• Vitamine B12: 195 umol/L (N)

• Acide folique: 25nmol/L (N)

• DFGe: ＞ 120ml/min/1,73m (N)

• ALT :10 U/L  (N)

• CRP : 2mg/L (N)



Nom : Amélie Sexe : F Âge : 33
Taille : 1.62 m Poids : 60 kg IMC : 23
Origine: caucasienne Assurance : privée

Le cas d’Amélie

Date: 17 octobre 2023

Nom: Amélie Gélinas

DDN: 1990-01-14                    

Derisomaltose ferrique 

1000mg IV X 1 dose NR

Licence: 114555

Tél : 514-555-2334



• Est-ce que le médication est indiqué?
• Quels sont les objectifs de traitement?
• Est-ce un bon choix ?
• Est-ce que la dose est adéquate ?
• Quels sont les effets indésirables à surveiller?
• Y a-t-il des interactions avec ses 

médicaments? 
• Qu’elle est la trajectoire entourant la 

prescription de fer IV dans la grande région de 
Montréal?  

Le cas d’Amélie



Administration de fer
Le choix d’une voie d’administration



Le choix d’une voie d’administration
Voie Avantages Inconvénients

Fer p.o • Généralement efficace
• Faible coût initial
• Risque très faible d’E2 majeur
• Ø personnel de soutien requis

• E2 GI fréquents (ad 70%)
• Faible adhésion
• Absorption limitée
• Tx de longue durée
• Inefficace lors de cas 

sévères/malabsorption

Fer i.v • Correction rapide de l’anémie et des sx
• Administration de doses élevées 

possible ( ad 1500mg FE /injection)
• Adhésion assurée (ou presque)
• Moins d’E2 GI
• ↓ les besoins de transfusions 

sanguines

• Coût élevé
• Réactions indésirables allergiques & 

extravasations rares mais possibles
• Personnel de soutien/équipement 

requis en cas de réaction indésirable



Agent de 1ère ligne 
• Anémie ferriprive
• Carence en fer 

ü Grossesse
ü Pts symptomatiques ++

• 1er choix en prévention de l’anémie ferriprive
ü Grossesse & allaitement
ü Enfants de petits poids à la naissance
ü Chirurgie bariatrique

• Syndrome des jambes sans repos
• Alopécie ( données limitées)

Les indications du fer PO en bref



• Précautions
ü Ulcère gastroduodénal
ü Maladies inflammatoire de l’intestin 

- Présente chez 3 à 5% des pts avec AF 1

-＞ 25% ne tolèrent pas le fer oral et aggravent leur condition et leurs 
symptômes 2

• Efficacité réduite
ü Saignements actifs
ü Chirurgie bariatrique
ü IRC, IC
ü Maladies ↓ l’absorption intestinale

Les indications du fer PO en bref

1 Snook J et al. British Society of Gastroenterology guidelines for the management of iron deficiency anaemia in adults. Gut. 2021 Nov;70(11):2030-2051
2 D de SilvaA,Mylonak A,Rampton D, Oral iron therapy in inflammatory bowel disease: usage, tolerance, and efficacy. Inflamm Bowel Dis. 2003 Sep;9(5):316-20



Algorithme de traitement

3 à 6 mois si 
régime

intermittent

On vise une ↑ 
minimale de

l’Hb de 10g/L en 2-4 sem



Le cas d’Amélie
Nom : Amélie Sexe : F Âge : 33
Taille : 1.62 m Poids : 60 kg IMC : 23
Origine: caucasienne Assurance : privée

Hb: Hémoglobine, VGM: Volume globulaire moyen GR: globule rouge, CST/TSAT: Coefficient de saturation de la transferrine, CCMH: concentration 
corpusculaire moyenne en hémoglobine, CRP: Protéine C réactive TSH: Hormone Thyréostimulante,   ALT: Alanine Amino-Transferase

Analyses de laboratoire

• Hb :  112 g/L (vs 109g/L) (B)

• Fer sérique : 23umol/L (N)

• Ferritine: 12 ug/L (vs 11ug/L) (B)

• GR: 4,15 10*12/L (N)

• VGM: 75,3fl (B)

• CST/TSAT: 19% (vs 18%) (B)

• CCMH: 320 g/L (B)

• TSH: 1,40 mU/L (N)

• Vitamine D 25 OH: 49umol/L (N)

• Vitamine B12: 195 umol/L (N)

• Acide folique: 25nmol/L (N)

• DFGe: ＞ 120ml/min/1,73m (N)

• ALT :10 U/L  (N)

• CRP : 2mg/L (N)



L’administration de fer IV 
Protocole médical national de l’INESSS



Disponible sur le site de l’INESSS depuis avril 2022

Objectifs: 
• Soutenir les cliniciens lors de la prescription, 

l’administration et le suivi du fer IV
• Harmoniser la trajectoire entourant son 

administration 
• Améliorer son accessibilité pour les patients
ü Protocole médical national
ü Ordonnance individuelle pré-imprimée 
ü Rapport de soutien, annexes

Protocole médical national de l’INESSS
Traitement au fer IV chez l’adulte

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Fer_intraveineux/INESSS_Traitement_Fer_IV_PMN_VF.pdf



La plupart des CISSS et CIUSSS ont 
adopté un protocole similaire à 
l’INESSS ou permettent 
l’utilisation de cette ordonnance
ü Administration en CLSC
ü Débit de perfusion allongé

Ordonnance individuelle 
préimprimée de l’INESSS



Indications officielles du fer IV
Fer-saccharose

(Eq.Venofer)
Complexe de gluconate ferrique

(Eq.Ferrlecit)
Derisomaltose ferrique

(Eq.Monoferric)

Pour le traitement de l’anémie
ferriprive chez les padents suivants : 
• Pts aeeints d’une IRC, non sous 

hémodialyse et recevant ou non de 
l’EPO 

• Pts aeeints d’une IRC, sous 
hémodialyse et recevant de l’EPO

• Pts aeeints d’une IRC, sous dialyse 
péritonéale et recevant de l’EPO

Pour le traitement de l’anémie
ferriprive chez les padents aeeints 
d’une IRC en hémodialyse au long 
cours qui reçoivent un traitement 
complémentaire par l’EPO

Pour le traitement de l’anémie
ferriprive chez l’adulte, lorsque les 
préparadons de fer à prise orale ne 
sont pas efficaces ou pas tolérées 

Le diagnosdc doit reposer sur des 
résultats d’épreuves de laboratoire 

IRC: insuffisance rénale chronique EPO: érythropoïétine 

1 Monographie de MonoferricMD. Pharmacosmos A/S, 16 septembre 2021.
2 Monographie de VENOFER®. Fresenius Medical Care Canada Inc., 23 janvier 2019
3 Monographie de FERRLECIT ®. sanofi-aven[s Canada Inc., 13 décembre 2019. 



Carence markale documentée généralement associée à de l’anémie
• Inefficacité aux préparakons de fer PO 
• Intolérance aux préparakons de fer PO
• Symptômes d’anémie sévère
• Cancers avancés
• Anémie sévère durant la grossesse ( à parkr du 2e trimestre)*
ü Effet rapide requis (accouchement imminent)
ü En présence d’un risque hémorragique modéré à élevé (ex: césarienne chez pte

avec placenta praevia)

Indications du fer IV tirées protocole de l’INESSS1-2

Cette diapositive renferme des renseignements qui ne concordent pas avec les 
monographies canadiennes approuvées 

*Les préparations de fer iv ne sont pas indiquées officiellement en grossesse

1 Richards T et Al. Questions and answers on iron deficiency treatment selection and the use of intravenous iron in routine clinical practice. Ann Med. 2021 
Dec;53(1):274-285
2 INESSS | Protocole médical national – Traitement au fer intraveineux chez l’adulte



1 Richards T et Al. Questions and answers on iron deficiency treatment selection and the use of intravenous iron in routine clinical practice. 
Ann Med. 2021 Dec;53(1):274-285
2 Ponikowski P et aL. ; AFFIRM-AHF investigators. Ferric carboxymaltose for iron deficiency at discharge after acute heart failure: a 
multicentre, double-blind, randomised, controlled trial. Lancet. 2020 Dec 12;396(10266):1895-1904
3 INESSS | Protocole médical national – Traitement au fer intraveineux chez l’adulte

Indications du fer IV tirées protocole de l’INESSS1,3

• Absorpkon inadéquate ankcipée du fer PO
ü Nutridon parentérale, stomie
ü Chirurgie bariatrique, gastrite
ü Maladies inflammatoires de l’intesdn

• Insuffisance cardiaque chronique* (↓ hospitalisakons de 25% à 52 sem 
chez 1132 pts avec carence en fer & FEVG < 50% traités avec le fer 
carboxymaltose dans une ERC)2

• En prévision d’une chirurgie urgente à risque hémorragique élevé*
• IRC chronique (avec ou sans dialyse)
• Saignements ackfs non résolus

Ce7e diaposi8ve peut renfermer des renseignements qui ne concordent pas avec les 
monographies canadiennes approuvées 

*Le dérisomaltose ferrique n’est pas indiqué officiellement pour ces indica9ons



Choisir la bonne formulation
de fer IV



• Une formulation unidose est à privilégier en milieu ambulatoire sauf chez les 
pts hémodialysés pour qui un traitement chronique est requis
ü ↓ des coûts de santé
ü ↓ du nombre de déplacement pour le patient
ü Correction + rapide de la condition versus doses multiples 1

ü Données plus nombreuses & bénéfices démontrés du fer-saccharose 
(400mg/mois) chez les pts hémodialysés (↓ dose EPO, ↓ des besoins 
de transfusion sanguine, etc ) Voir étude PIVOTAL2

• Ø dose test recommandée
• Doit être administrée par un personnel formé pour répondre aux situations 

d’urgence et dans des milieux munis d’équipements de réanimation 

Généralités

1 Derman R et Al. A randomized trial of iron isomaltoside versus iron sucrose in patients with iron deficiency anemia. Am J Hematol. 2017 
Mar;92(3):286-291
2 Macdougall IC, et Al; PIVOTAL Investigators and Committees. Intravenous Iron in Patients Undergoing Maintenance Hemodialysis. N Engl J Med. 
2019 Jan 31;380(5):447-458.



Formula3ons de fer IV (protocole de l’INESSS)

INESSS | Protocole médical national – Traitement au fer intraveineux chez l’adulte

Particularités Fer-saccharose
(Eq.Venofer)

Complexe de gluconate ferrique
(Eq.Ferrlecit)

Derisomaltose ferrique
(Eq.Monoferric)

Contre-indications

• ATCD de réaction allergique à cette préparation de fer IV 
• Anémie non ferriprive
• Surcharge en fer ou trouble de l’utilisation du fer

*** Maladie inflammatoire grave du 
foie/rein

Cirrhose décompensée ou hépatite 
évolutive

Précautions

• ATCD de réaction allergique à une autre préparation de fer IV 
• Personne de faible poids, considérer dose + faible/ débit + lent
• Grossesse à partir du 2e trimestre & allaitement (ratio risque/bénéfice, indication non officielle) 
• Surveillance étroite des E2 chez les ≥ 65A
• Suspendre temporairement si infection aigüe et besoins non urgents

*** Alcool benzylique = irritation 
possible

Ins. hépatique  (ALT/ASL ＞3x limite sup)

Réaction de Fishbane 1/200

Réaction anaphylactique 1/200 000

Coût approximatif (1000mg)
(Avant honoraire, liste RAMQ 17/8/23)

275$ (générique) 386$ 450$

# d’injection(s) (1000mg) 4 8 1

RAMQ Oui



Formulations de fer IV (protocole de l’INESSS)

INESSS | Protocole médical national – Traitement au fer intraveineux chez l’adulte

Particularités Fer-saccharose (Eq.Venofer) Complexe de gluconate ferrique
(Eq.Ferrlecit)

Derisomaltose ferrique
(Eq.Monoferric)

Concentration  
& teneur en FE

100mg/5 ml = 100mg FE
(20mg/ml)

62.5mg/5ml = 62.5 FE
(12.5mg FE/ml)

• 100mg/1 ml = 100mg FE
• 500mg/5ml = 500mg FE
• 1000mg/10ml = 1000mg FE
(100mg/ml)

Doses usuelles Adulte:
• 100mg, 200mg ou  300mg 

par dose 
• Max 300mg/dose
• Total : 1000mg en doses 

fractionnées

Adulte: 
• 62,5mg ou  125mg par dose
• Max 125mg/dose
• Total : 1000mg en dose 

fractionnées 

Adulte: 
• Utilisation de la dose fixe approuvée selon 

la monographie 
• 500mg, 1000mg ou 1500mg/dose & ne pas 

dépasser 20mg/kg/dose 
• Total: Entre 1000 & 2000mg en doses 

fractionnées

Administration 
& intervalle 
recommandé

• Administration entre 30 à 
90min variable selon la dose 

• Répéter q48h minimum

• Administration en 1h
• Répéter q48h minimum

• Administration en 1h
• Répéter q7j minimum

Les doses plus faibles, des durées de perfusion plus longues et des intervalles entre les doses plus longs 
sont recommandés par l’INESSS par rapport à ce qui peut être fait dans certains centres hospitaliers et dans 

certaines études pour des raisons de sécurité et afin de réduire les E2



Choisir le bon dosage
de fer IV



Calcul des besoins de fer
Besoins en fer (Formule de Ganzoni)

Poids* (Kg) x (Hb visée** en g/L – Hb réelle en g/L) x 
0.24 + réserves de fer*** = Besoins en fer (mg)

*Le poids idéal est privilégié en cas d’obésité lorsque la formule de Ganzoni est utilisé

** On utilise généralement une Hb cible de 150g/L mais la valeur peut être individualisée1

*** Chez les pts ≥ 35 kg, les réserves de fer sont d’au moins 500 mg. Chez les ♀menues, la limite 
inférieure des réserves de fer normales est de 500 mg. Certaines lignes directrices suggèrent des 
réserves de 10 à 15 mg de fer/kg de poids corporel, d’autres, des réserves de 1000 mg2

Les besoins en fer pour combler les pertes et refaire les réserves peuvent être 
calculés selon la formule de Ganzoni

Plusieurs considèrent cette formule complexe & elle n'est pas 
systématiquement utilisée en clinique

1 Cook, K. Dans: DiPiro JT et coll., rédacteurs. Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach 11e éd. New York: McGraw-Hill; 2020
2  Monographie du Derisomaltose ferrique, révisée le 16 septembre 2021

Calcul du poids idéal

♂ = 50 + [ 2,3 x (taille(cm) -152)] / 2,5 = kg
♀ = 45,5 + [ 2,3 x (taille(cm) -152)] /2,5 = kg



Calcul des besoins en fer
Formule simplifiée 

Taux d’Hb Besoin de fer (mg)
＜50kg ≥ 50 à ＜70kg ≥ 70kg

Hb＜100g/L 500mg 1500mg 2000mg

Hb ≥ 100g/L 500mg 1000mg 1500mg

• Formule simplifiée souvent préconisée
• On utilise le poids réel pour calculer les besoins en fer même en cas d’obésité
• Une dose fixe de 1000 mg de derisomaltose ferrique est maintenant indiquée 

chez les pts de ＞50kg non dialysés 1

• Pour la ♀ enceinte, on utilise le poids pré-grossesse 
• Certains milieux de soin se fient des protocoles locaux bâtis selon le contexte 

clinique, des paramètre spécifiques (ex: ferritine, saturation) ainsi que sur les 
études disponibles (ex: étude PIVOTAL2)

1 Monographie du Derisomaltose ferrique, révisée le 16 septembre 2021
2 Macdougall IC, et Al; PIVOTAL Investigators and Committees. Intravenous Iron in Patients Undergoing Maintenance Hemodialysis. N Engl J Med. 
2019 Jan 31;380(5):447-458.



Calculateurs pratiques

MD CALC (Formule de Ganzoni)
hUps://www.mdcalc.com/

Globalrph.com (Parental iron dosing mulY-calc)
hUps://globalrph.com/

https://www.mdcalc.com/
https://globalrph.com/


Effets indésirables et 
interactions médicamenteuses

du fer IV



Prévalence de réactions d’hypersensibilité du fer iv 
Par rapport aux autres médicaments iv

Szebeni et al. Hypersensitivity to intravenous iron: classification, terminology, mechanisms and management. Br J Pharmacol. 2015 
Nov;172(21):5025-36



Regroupement de professionnels (mds, infirmiers, pharmacien ayant 
développé des recommandations, algorithmes visant à aider les 
professionnels dans la gestion des E2 possibles associés au fer IV) 

Lim et al. Canadian expert consensus: management of hypersensitivity reactions to intravenous iron in adults. Vox Sang. 2019 May;114(4):363-373



Les effets indésirables du fer IV
L’anaphylaxie survient habituellement dans les 30 min suivants le début de 
la perfusion de fer IV et peut survenir au-delà de la première administrakon 

RéacMon d’hypersensibilité menaçant le pronosMc vital
Chez 1/200 000 1-4 

1 Szebeni et al. Hypersensitivity to intravenous iron: classification, terminology, mechanisms and management. Br J Pharmacol. 2015 
Nov;172(21):5025-36
2  Chertow, et al. Update on adverse drug events associated with parenteral iron. Nephrol Dial Transplant 2006;21(2):378-382
3 Lim et al. Canadian expert consensus: management of hypersensitivity reactions to intravenous iron in adults. Vox Sang. 2019 May;114(4):363-373
4 INESSS | Protocole médical national – Traitement au fer intraveineux chez l’adulte



Les effets indésirables du fer IV

INESSS | Protocole médical national – Traitement au fer intraveineux chez l’adulte

La réaction de Fishbane survient habituellement au cours des 15 
premières minutes après le début de la perfusion de fer IV (1/200)



Les effets indésirables tardifs du fer IV (＜10%)

• Sx pseudo grippaux (habituellement 24 à 72 h après la fin de la 
perfusion) 

• Fièvre, étourdissements, fatigue, céphalées, myalgie
ü Acétaminophène à privilégier, AINS pourraient aggraver les sx

• Autres :  
ü Diarrhées ou constipation
ü Nausées, dysgueusie, goût métallique
ü Douleur au site d’injection
ü Convulsions
ü Hypophosphatémie (5 à 20 jours après la perfusion)

INESSS | Protocole médical national – Traitement au fer intraveineux chez l’adulte



Interactions médicamenteuses

• Prise de fer PO (↓ de l’ absorption du fer IV via ↑ des taux 
d’hepcidine )
ü Suspendre le traitement PO durant le traitement IV
ü Attendre au moins 5 jours post dernière dose IV avant de 

reprendre le fer PO1

• B-Bloquants  (↑ risque de réaction anaphylactique & ↓ potentielle 
de l’efficacité de l’épinéphrine)

• IECA (↑ risque de réaction anaphylactique)
• Pour les pts hémodialysées : il est préférable d’administrer le fer ≥  

30 min après le début de l’hémodialyse et 1 heure avant la fin de 
celle-ci

1 Monographie du Derisomaltose ferrique, révisée le 16 septembre 2021
2 INESSS | Protocole médical national – Traitement au fer intraveineux chez l’adulte



Surveillance de la thérapie
fer IV 



Surveillance de la thérapie
Durant l’administration de fer IV

La surveillance est importante pour chacune des doses de fer IV, 
même si les administrations précédentes étaient bien tolérées

Le temps de surveillance après l’administration peut être plus long en présence 
d’E2 pendant l’administration ou si ATCD de réaction tardive au fer IV
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Paramètres à surveiller Moments

• Signes vitaux (TA, FC, FR Saturation 
en O2, Température)

• E2 discutés précédemment
• Irritation au site d’injection

• Avant l’administration
• Surveillance étroite durant les 15 

premières minutes
• Q30min durant l’administration 
• À la fin de l’administration
• Jusqu’à 30 min suivant la fin de 

l’administration



Surveillance de la thérapie
Suite à l’administration de fer IV

Efficacité 
• État des symptômes  (amélioration de la fatigue, qualité de vie vs aggravation)
• FSC, Ferritine & CST/TSAT à faire 4 à 6 sem après la dernière dose IV
• L’administration de fer IV ne vise pas nécessairement à normaliser les taux d’Hb
• Pour la population générale, les repères de l’efficacité du traitement sont 

généralement:
ü Ferritine ＞ à 100 mcg/L 
ü TSAT ＞ 20 %

Innocuité
• Réaction tardive 
• Effets indésirables
→ À vérifier en externe 5 à 7 jrs après l’administration
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• Est-ce que le traitement est indiqué? Oui, 
cas d’anémie ferriprive avec échec au fer 
oral utilisé durant 3 mois à dose efficace

• Quels sont les objectifs du traitement 
actuel? Améliorer ses sx de fatigue & sa 
qualité de vie

• Est-ce un bon choix ? Oui, on minimise les 
déplacements en offrant une dose unique

Retour sur le cas d’Amélie



Retour sur le cas d’Amélie
Est-ce que la dose est adéquate? 

Date: 17 octobre 2023

Nom: Amélie Gélinas

DDN: 1990-01-14                    

Derisomaltose ferrique 

1000mg IV X 1 dose NR

Licence: 114555

Tél : 514-555-2334

• Poids actuel: 62kg 
• Hb: 112 g/L
• Besoins en fer avec formule 

simplifiée = 1000mg
• Dose fixe = 1000mg
• Besoins en fer calculés avec 

formule de Ganzoli pour Hb
visée de 150g/L et pour des 
réserves en fer de 500mg = 
1065mg (MDCalc)

• Dose selon le poids = 
16mg/kg 



• Quels sont les effets indésirables à surveiller? 
Réaction de Fishbane, choc anaphylactique, 
urticaire, hypoTA, E2 GI, sx peudo-grippaux

• Y a-t-il des interactions avec ses médicaments? 
Oui, fer oral & MV à cesser durant la perfusion 
et à reprendre 5 jours suivant celle-ci

• Qu’elle est la trajectoire entourant la prescription 
de fer IV dans la grande région de Montréal?  
Voir diapos suivantes pour la réponse

Retour sur le cas d’Amélie



Trajectoire pour l’administration de fer IV



• Les modalités entourant l’administration de fer IV sont variables selon le 
CISSS/CIUSSS. Chaque CISSS/CIUSSS possède sa propre ordonnance pré-
imprimée

• Le CIUSSS est établi en fonction du domicile du patient et non de la localisation 
de la clinique médicale

Trajectoire pour l’administration de fer IV



Ordonnance du CIUSSS du Nord-De-l ’Île-de-Montréal



• Valide l’ordonnance
• Contacte le patient pour 

planifier la date du rdv
• Lui rappelle d’aller chercher 

sa préparation de fer IV à la 
pharmacie avant son rdv

Trajectoire actuelle pour la prescription de fer IV

Clinique médicale

Achemine par télécopieur une 
copie de l’ordonnance à l’accueil 
centralisé pour les soins courants

Achemine par télécopieur une copie 
de l’ordonnance à la pharmacie 

communautaire du patient 

Accueil centralisé Pharmacie communautaire

• Valide l’ordonnance
• S’assure d’avoir en main la préparation de 

fer IV ou de la faire préparer par une 
pharmacie préparatrice (Centre-Ouest)

• Communique avec le patient afin qu’il passe 
chercher son médicament avant le rdv

Le jour de sa perfusion, le patient se présente à son CLSC avec sa préparation de fer IV. 
L’infirmière administre le rx selon le protocole établi et planifie un prochain rdv au besoin



Coordonnées des accueils centralisés des 5 CIUSSS de l’Île-de-Montréal

CIUSSS CLSC Numéro de 
fax/soins 
courants

Numéro de téléphone de  
l’infirmière/soins 

courants
Est-de-l’Île-de-
Montréal

Rivière-des-Prairies, Mercier-Est, Est-de-Montréal

514-356-0637

514-356-2226, option 1

Hochelaga-Maisonneuve, Olivier-Guimond, Rosemont 514-356-2226, option 2

St-Léonard, St-Michel 514-356-2226, option 3

Nord-de-l’Île-de-
Montréal

Villeray, Petite Patrie
514-334-9451 514-331-2572, 73715Ahuntsic, St-Laurent, Bordeaux-Cartierville, Montréal Nord

Centre-Sud-de-
l’Île-de-Montréal

Verdun, Ville-Émard/Côte-St-Paul, St-Henri, Île-des-Soeurs 514-766-7443 514-766-0546 poste 52971

Faubourgs, Plateau-Mont-Royal, St-Louis-du-Parc 514-527-6069 514-940-3990

Centre-Ouest-de 
l’Île-de-Montréal

René-Cassin, Métro, Côte-des-Neiges, Benny Farm, Parc 
Extension, Notre-Dame-de-Grâce/Montréal-Ouest 514-380-5515 514-484-7878, 61420

Ouest-de-l’Île-de-
Montréal

Dorval-Lachine 514-634-8145
514-639-0650, 80213

Lasalle 514-639-1894

Pierrefonds, Lac-St-Louis 514-626-1194 514-626-2572, 4350



QUESTIONS ?!?


