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Conflits  

• Conflits d’intérêt 

– Amgen advisory board (PTI) 

– Lilly advisory board (Lupus) 

– GSK formation éducation thérapeutique 

– Vifor Pharma (2 visites avec restauration en 2 semaines) 

 

• Conflits tout court 

– NOACs 

– GSK benlysta (première biothérapie du lupus avec A.M.S.R.) 



L’a-fer de tous ? 



L’en-fer de l’anémie  

Guralnik Blood 2004 



Culleton Blood 2006 

L’en-fer de l’anémie (2)  

Femmes > 65 ans 



Nouvelles Recommandations 

– Surveillance médicale pendant et après (30 min) 

• Matériel de réanimation disponible 



• Femmes enceintes 

– Contre-indication au premier trimestre! 

– Bénéfice/risque au 2 et 3eme  

• Réactions au produit ou à un autre fer iv 

 

• Maladies auto-immunes (lupus, polyarthrite) 

• Allergies médicamenteuses ou asthme grave 
ou eczéma, atopie…. 

Nouvelles Recommandations (2) 



Vifor marchait « Fort en Ville » 

Avant l’année 2013 

La crise à l’hôpital profitait au Fer Grec ! 

La FDA faisait trainer l’AMM du ferrinject 



Quoi fer ?! 

• Pourquoi ces recommandations? 

• Quel fer choisir? (sur quels critères) 

– Efficacité  

– Tolérance 

– Cout 

– Confort patient 



Quoi fer ?! 

• Pourquoi ces recommandations? 

• Quel FER choisir? (sur quels critères) 

– Efficacité  

– Tolérance 

– Cout 

– Confort patient 



Premier MATCH 



Tolérance  

• Phase I-III 

– n=13134 patients dont ferrinject pour 6608 

• 36 évènements chez 35 patients 

– 25 surement liés au ferrinject 

 



Tolérance (2) 



Tolérance (3)  

Wysowski Am J Hematol 2010 

“The data presented herein show that allergic reactions are 
possible with all four parenteral iron products, and it is difficult to 
determine which product has the largest risk based on sales data, 
voluntarily submitted adverse event reports, death certificates, 
ED visits, and observational studies performed to date.” FDA 



Tolérance (4)  

Bailie Am J Health Syst Pharm  2012 

Dr. Bailie has been a member of the speakers bureaus of, received grants from, and acted as a consultant for Vifor Pharma, American Regent, and Fresenius Medical Care. 

“Iron sucrose and sodium ferric gluconate were associated with 
much lower rates of AEs per million units sold than iron dextran or 
ferumoxytol, which were associated with the highest rates of all 
reported AE classifications.” 



Tolérance (5) 

Sav Ren Fail 2007 



• Pas de preuve de meilleure tolérance d’un 
fer par rapport aux autres aux yeux de la 
FDA et ….de l’Europe 
 

• Études prospectives non réalisables: effets 
trop rares, rôle des comorbidités des 
patients. 
 

• Hasard du calendrier: AMM de Ferrinject 
(Injectafer) aux USA en 2013 après                                    
des vérifications sur la safety 
cardiovasculaire…. 

• Dose max/administration USA: 750 mg 



Quoi fer ?! 

• Pourquoi ces recommandations? 

• Quel FER choisir? (sur quels critères) 

– Efficacité  

– Tolérance 

– Cout 

– Confort patient 



Deuxième MATCH 

Rottembourg Nephrol Dial Transplant 2011 



Efficacité 

Rottembourg Nephrol Dial Transplant 2011 



Efficacité (2) 

• n=75 

• Monocentrique 

• Non reproduit  

• Hypothèse: moins bonne stabilité ? 

• Biais méthodologique avant-après? 

• Supported by 

J.R. has received a consultancy fee from Vifor Pharma Ltd following the conclusion of this study. 



Quoi fer ?! 

• Pourquoi ces recommandations? 

• Quel FER choisir? (sur quels critères) 

– Efficacité  

– Tolérance 

– Cout 

– Confort patient 



Troisième MATCH 

• Cout   
– FERMYL                                    3.5 euros les 100 mg 

– FERINJ 75 euros les 500 mg  15  euros les 100 mg 

 

• Confort 
– Patient  

– Chirurgien ? 

 

• PMSI 

 



Durée d’administration pour perfusion 
Patients « – 50kg » 

- De 50kg 500mg 1000mg 1500mg 

VENOFER 
Injections 
espacées de 
48h. 
Max de 3 
injections par 
semaine. 

S1 J1 :300mg = 2h  
     J3 : 200mg = 1h30 
3h30 
2 hospitalisations 
 

S1 J1 :300mg = 2h  
     J3 :300mg = 2h  
     J5 :300mg = 2h  
S2 J1 :100mg =1h 
7h  
4 hospitalisations 

S1 J1 :300mg = 2h  
     J3 :300mg = 2h  
     J5 :300mg = 2h  
S2 J1 :300mg = 2h  
     J3 :300mg = 2h  
10h 
5 hospitalisations 

FERINJECT 
Dose 
hebdomadaire 
Max = 
20mg/kg 

S1 J1 :500mg = 45 
min  
45 min 
1 hospitalisation 

S1 J1 :500mg = 45 min  
S2 J1 :500mg = 45 min  
1h30 
2 hospitalisations 

S1 J1 :500mg = 45 min  
S2 J1 :500mg = 45 min  
S3 J1 :500mg = 45 min  
2h15 
3 hospitalisations 

RCP Venofer 
RCP Ferinject 



+ De 50kg 500mg 1000mg 1500mg 2000mg 

VENOFER 
Injections 
espacées 
de 48h. 
Max de 3 
injections 
par 
semaine. 

J1 :300mg = 2h  
J2 : 200mg = 1h30 
3h30 
2 hospitalisations 
 

S1 J1 :300mg = 2h  
     J3 :300mg = 2h  
     J5 :300mg = 2h  
S2 J1 :100mg =1h 
7h  
4 hospitalisations 

S1 J1 :300mg = 2h  
     J3 :300mg = 2h  
     J5 :300mg = 2h  
S2 J1 :300mg = 2h  
     J3 :300mg = 2h  
10h 
5 hospitalisations 

S1 J1 :300mg = 2h  
     J3 :300mg = 2h  
     J5 :300mg = 2h  
S2 J1 :300mg = 2h  
     J3 :300mg = 2h  
     J5 :300mg = 2h  
S3 J1 :200mg = 1h30  
13h30 
7 hospitalisations 

FERINJECT 
Dose 
hebdomad
aire Max = 
20mg/kg 

J1 :500mg = 45 min  
45 min 
1 hospitalisation 

J1 :1000mg = 45 min  
45 min 
1 hospitalisation 

S1 J1 :1000mg = 45 
min  
S2 J1 :500mg = 45 min  
1h30 
2 hospitalisations 

S1 J1 :1000mg = 45 
min  
S2 J2 :1000mg = 45 
min  
1h30 
2 hospitalisations 

Durée d’administration pour perfusion 
Patients « + 50kg » 

RCP Venofer 
RCP Ferinject 



Une conclusion fer-play? 

• Le Fer injectable est plus sûr qu’avant 

• Il y a trop peu de données (comparatives) 

– Tolérance 

– Efficacité   

• Que penser des nouvelles recommandations 

– Meilleures pratiques / fer oral ? 

– Réévaluation après la mise en place d’une vraie 
étude de Phase IV ? 

– Codage comme seul critère de choix !!!!!! 

 



MERCI 
laurent.chiche@ap-hm.fr 

Mangez plus de viande 

Prescrivez moins (jamais) de NOACs 


