Ferinject® est l'unique préparation de fer i.v.
nommée spécifiquement dans les recommandations
de I'ESC 2021 sur I'IC aigué et chronique.

Dépistez régulierement vos patients atteints d'IC”, indépendamment du statut
d’hémoglobine, diagnostiquez et traitez la carence en fer!’

Veltassa® est a présent pris en considération par I'ESC pour
le traitement de I'hyperkaliémie chronique chez une sélection
de patients.

- Lesinhibiteurs du SRAA (IEC et antagonistes des récepteurs minéralocorticoides)
sont recommandés pour tous les patients atteints d’'HFrEF™ afin de réduire le risque
d’hospitalisation pour IC et de décés. Ils doivent étre titrés aux doses maximales
recommandées et tolérées.

- Veltassa® permet de poursuivre le traitement par inhibiteurs du SRAA chez les
patients IC souffrant d’hyperkaliémie.

- Il est maintenant proposé dans les directives de I'ESC d'initier un chélateur de
K* tel que Veltassa® lorsque le taux de K* est >5.0 mmol/L, afin de poursuivre le
traitement par inhibiteurs du SRAA'

** Veuillez toujours tenir compte des recommandations de 'ESC 2021 pour le diagnostic et le traitement de l'insuffisance
cardiagque aigué et chronique et des recommandations propres aux groupes de patients atteints d'IC individuels, selon la
fraction d'éjection

*** Sauf si contre-indiqué ou non toléré
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Importantes nouveautés
apportées aux recommandations
2021 sur le diagnostic et le
traitement de l'insuffisance
cardiaque aigué et chronique
de la Société européenne de
cardiologie destinées a la gestion
de la carence en fer et de
I'hyperkaliémie.
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La mise a jour des recommandations en ce qui concerne le traitement
de I'anémie et de la carence en fer contient les éléments suivants :

Ferinject® devrait étre envisagé pour le traitement d'une carence
en fer chez les patients atteints d'IC symptomatiques ayant été
récemment hospitalisés en raison d'une IC.

Nouvelles

Veltassa® est a présent pris en considération par I'ESC pour
le traitement de I'hyperkaliémie chronique chez une sélection
de patients.’

Le statut en fer doit étre vérifié chez tous les patients en cas de suspicion d’IC chronique.! R .
Recommendation - Class lla; Level of evidence: B’

Intravenous iron supplementation with ferric carboxymaltose
should be considered in symptomatic HF patients recently hospita-
lised for HF and with LVEF <50% and iron deficiency, defined

as serum ferritin <100 ng/mL or serum ferritin 100-299 ng/mL

with TSAT <20%, to reduce the risk of HF hospitalisation.’

Recommandations relatives aux tests diagnostiques & mener auprés de tous les patients en
cas de suspicion d'IC chronique !

Mises a jour

Statut des in

Envisager
un chélateur de K*

© ®

Recommendation - Class I; Level of evidence: C!

Instaurer les inhi-
biteurs du SRAA

biteurs du SRAA

Routine blood tests for comorbidities, including full blood count,
urea and electrolytes, thyroid function, fasting glucose and
glycated haemoglobin (HbATc), lipids, iron status (transferrin
saturation [TSAT] and ferritin).!

Les résultats de I'étude AFFIRM-AHF ont montré que Ferinject® a diminué le risque
d’'hospitalisations en raison d'une IC, sans avoir d'effet détectable sur le risque de
déceés cardiovasculaire (CV)."?

Pour les patients atteints d’IC aigué, une détermination du statut en fer avant la sortie =
L N . e . . =
L'anémie et la carence en fer devraient étre dépistées régulierement chez tous est recommandée comme test diagnostic en vue d’établir un pronostic et un plan de 2 65
les patients atteints d’IC." traitement.’ £ Dés que le taux de K*
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A . T sous-maximal par de K* si aucune autre instaurer les inhibiteurs
Recommendation - Class I; Level of evidence: C' 3 inhibiteurs du SRAA cause traitable de I'HK du SRAA/augmenter la dose
It is recommended that all patients with HF are periodically v n'estidentifice chez les patients dont
. . .. . P la dose est sous-maximale
screened for anaemia and iron deficiency with a full blood count, Les nouvelles recommandations relatives au suivi des patients s,
Mises a jour serum ferritin concentration and TSAT. hospitalisés en raison d'une IC aigué avant et directement aprés la sortie A
citent I'emploi de Ferinject® dans le traitement d'une carence en fer. Dose dinhibiteurs du SRAA
Les valeurs limites pour la concentration de ferritine sérique et la valeur de TSAT sont déter- ne correspondant pas Aucun chélateur de K* @ Instaurer les inhibiteurs du
minées de la maniére suivante : Ferritine sérique <100 ug/I OU ferritine sérique se situant . . . ala dose tolérée ACESENE SERS S clepicilales
o Recommendation - Class lla; Level of evidence: B maximum recommandée
entre 100 et 299 pg/l avec TSAT <20 %.
% Ferric carboxymaltose should be considered for iron deficiency, 45
Veuillez noter que I’lhémoglobine n’est pas le bon marqueur pour identifier une defined asserum ferritin of <100 ug/L or serum ferritin of 100-

carence en fer. 299 ug/L with TSAT <20%, to improve symptoms and reduce

rehospitalisations.’

Nouvelles

Ferinject® doit étre envisagé chez les patients symptomatiques avec HFrEF et carence
en fer.'

Veltassa® rend possible la thérapie par inhibiteurs du SRAA, de facon
démontrée."4”7

La recommandation actuelle, selon laquelle Ferinject® est a envisager chez les patients
atteints d'IC et de carence en fer afin de soulager les symptémes d'IC et d'améliorer les per-

. i 4 , , Les preuves cliniques tirées d’essais contrélés randomisés (ECR)
formances physiques et la qualité de vie, reste inchangée.!

concernant I'emploi du fer oral chez les patients atteints d’IC et de
carence en fer sont limitées.?

Surveillance précise du taux de K*

/ Recommendation - Class lla; Level of evidence: A
Intravenous iron supplementation with ferric carboxymaltose
@ should be considered in symptomatic patients with left ventricular
ejection fraction (LVEF) <45% and iron deficiency, defined as
Maintenues serum ferritin <100 ng/mL or serum ferritin 100 -299 ng/mL
with TSAT <20%, to alleviate HF symptoms, improve exercise
\ capacity and QolL.!

Les recommandations de I'ESC 2021 mises a jour contiennent donc les informations suivantes
pour I'lC aigué et chronique : « Un traitement de fer oral ne permet pas de reconstituer
efficacement les réserves de fer et n‘a pas amélioré les performances physiques des patients
atteints d'ICFER et de carence en fer. Il n‘est donc pas recommandé pour le traitement de la
carence en fer chez les patients atteints d’IC. »'

* Le critere d'évaluation principal de I'étude AFFIRM-AHF a presque atteint le seuil de signification statistique (p=0.059).”



