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Les recommandations formulées dans ce document au regard d’'un médicament
donné sont conformes a l'information scientifique disponible au moment de la
publication. Toutefois, elles n'ont aucunement pour objectif de remplacer le
jugement du clinicien. Les recommandations du Programme de gestion
thérapeutique des médicaments (PGTM) sont faites a titre indicatif et n’engagent
aucune responsabilité pouvant résulter de leur utilisation. En conséquence, le
programme ne pourra étre tenu responsable de dommages de quelque nature
que ce soit au regard de l'usage de ces recommandations pour les soins

prodigués aux personnes ou le diagnostic des maladies.

Le lectorat est prié de prendre note que cette version du présent document est a
jour au mois de décembre de I'année 2025. Le PGTM se réserve le droit, en tout
temps, a la suite de la publication de nouvelles données, de modifier ou de retirer

les documents qui apparaissent sur son site.
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Liste des abréviations et sigles

ACMTS Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé
ou
CDA-AMC | Canada’s Drug Agency - Agence des médicaments du Canada (nouvelle appellation)
CAG Centre d’acquisitions gouvernementales
CHU Centre hospitalier universitaire
CLSC Centre local de services communautaires
Hb Hémoglobine
INESSS Institut national d’excellence en santé et en services sociaux
v Intraveineux
MD Marque déposée
oIS Ordonnance individuelle standardisée
PGTM Programme de gestion thérapeutique des médicaments
RAMQ Régie de I'assurance maladie du Québec
TSAT Taux de saturation de la transferrine
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Résumeé

Quatre préparations de fer IV (intraveineux) sont disponibles au Canada, toutes inscrites sur les listes de la Régie
de I'assurance maladie du Québec (liste du régime public et celle des médicaments fournis en établissement),
soit le fer-saccharose (Venofer™® ou pms-IRON SUCROSEMP), le gluconate ferrique (Ferrlecit'P),
le dérisomaltose ferrique (Monoferric™P) et le carboxymaltose ferrique (FerinjectVP). Ces différentes préparations
apparaissent équivalentes en matiére d’innocuité et de réponse hématologique, mais certaines caractéristiques
propres a chacune peuvent guider le choix le plus approprié a la patientéle ou a la condition clinique ciblée.

Durant les derniéres années, le dérisomaltose ferrique a gagné en popularité, car il est souvent administré en
une seule dose, ce qui simplifie le traitement. Les colts d’acquisition plus élevés de cette formulation soulévent
des enjeux importants touchant les soins et services fournis a la population adulte hospitalisée dans les
établissements de santé ou traitée en externe. Bien que, selon une perspective sociétale, 'INESSS ait reconnu
les avantages et I'efficience du dérisomaltose ferrique pour plusieurs des patientéles externes, ces constats n’ont
pas été rapportés pour celles traitées dans les hépitaux. Ainsi, I'évaluation faite par 'INESSS ne reflete pas la
pratique observée dans les établissements de santé. Le PGTM a donc été mandaté pour dresser un portrait de
I'utilisation du dérisomaltose ferrique ainsi que des autres formulations de fer administrées par voie intraveineuse
dans les CHU (centres hospitaliers universitaires). Ce rapport a pour but de préciser les différents enjeux liés a
'administration des formulations de fer parentéral, particulierement le dérisomaltose ferrique. Il permettra
d’orienter les prochaines étapes a évaluer.

Ce document est essentiellement basé sur la consultation des données publiées par les instances réglementaires
locales et canadiennes, ainsi que sur une appréciation faite par les auteurs de quelques articles sélectionnés afin
de comparer les pratiques locales et d’ailleurs. L’opinion d’'un expert (gastroentérologue) a aussi été obtenue
pour intégrer la perspective d’un clinicien.

Enjeux et constats

Disponibilité et choix des formulations de fer injectable
Constats
e Les formulations de fer injectable inscrites aux listes locales difféerent selon les CHU.
e Lorsque des reégles d'utilisation sont élaborées dans un CHU, elles difféerent selon les patientéles.
Enjeux
e L’harmonisation des listes de médicaments entre les CHU est actuellement complexe a réaliser,
puisque plusieurs facteurs sont pris en considération par les comités de pharmacologie pour inscrire
un fer injectable a la liste.

Coiits d’acquisition du fer injectable dans les CHU
Constats

e Une utilisation croissante du dérisomaltose ferrique est observée depuis son introduction dans quatre
CHU.

e Le dérisomaltose ferrique a remplacé les autres formulations de fer IV, sauf pour un CHU qui sert une
population pédiatrique importante.

e A dose totale équivalente, le colit d’acquisition du dérisomaltose ferrique est de deux a trois fois plus
élevé que celui des autres formulations de fer.

e Une diminution des colits en fer-saccharose (Venofer'P) pourrait étre observée avec l'introduction
dans les CHU du fer sucrose (PMS-Iron sucroseMP).
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Enjeux
e Un impact économique important est observé dans les CHU lorsque le dérisomaltose ferrique est
ajouté a une liste locale de médicaments.
e Bien que moins cher que le fer-saccharose, le fer sucrose ne peut étre rendu disponible dans les
CHU, car ils doivent respecter le contrat d’approvisionnement en cours.

Trajectoire de soins préconisée selon le CHU
Constats

o L’offre de services pour une perfusion de fer par voie intraveineuse en externe est variable selon le
CHU.
o Entre autres, pour les femmes enceintes, dont la prise en charge est différente en raison :
= Desrisques et de la complexité associée en cas de réaction.
= Du refus de certains CLSC de traiter cette patientéle en cas de complication.
= Du désir d’améliorer leur qualité de vie en favorisant 'administration du fer lors des
rendez-vous de suivi de grossesse.
o Difficulté dans la mise en application du transfert des usagers vers I'externe.
o Délai associé a la prise des rendez-vous.
o Frais d’'un traitement fourni par une pharmacie communautaire, qui peuvent étre trés éleves.

e Une proportion importante de la consommation du dérisomaltose ferrique est destinée aux patients
hospitalisés ou a l'urgence.

e Aucune évaluation de 'usage du dérisomaltose ferrique n’a été réalisée par le PGTM et I'information
concernant la pratique est trés limitée. Ainsi, il n’est actuellement pas possible de connattre les raisons
pour lesquelles on administre du fer par voie intraveineuse aux patients hospitalisés ou a I'urgence.

e Pour une dose totale équivalente de fer, la fréquence d’administration du dérisomaltose est moindre
que celle du saccharose (p. ex. 1 pour 3).

o Les colts d’acquisition, le temps en services infirmiers et la qualité de vie des patients sont
tributaires du choix de la formulation administrée.

Enjeux

e Les CHU doivent pallier en administrant le fer par voie intraveineuse a l'interne a de nombreux
usagers qui ne répondent pas aux critéres établis selon le CHU en raison de :

o La non-accessibilité en temps opportun a un rendez-vous en CLSC;

o Une iniquité selon la couverture d’assurance du patient, privée ou régime public, qui méne
parfois a l'incapacité d’un usager couvert par un régime d’assurance privé a payer son
traitement, ce qui le contraint a le recevoir en médecine de jour.

e |’évaluation des enjeux de sécurité associés a la prise en charge des femmes enceintes est
nécessaire.

e |l n'est pas possible d’identifier les patientéles pour lesquelles I'administration de fer par voie
intraveineuse a l'urgence, en unité de soins ou en médecine de jour serait efficiente et acceptable,
puisqu’aucune étude ni enquéte de pratique auprés des cliniciens n’a été réalisée afin de documenter
'usage du fer intraveineux dans les CHU.

o Le temps requis pour transférer un patient vers un CLSC ou une unité de médecine de jour
requiert des ressources (p. ex. infirmiére de liaison).
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Elaboration et utilisation des ordonnances individuelles standardisées (OIS)
Constats

e Chaque CHU a développé ses propres OIS selon ses besoins et ses régles.

o Le nombre varie d’'une a cinqg OIS selon le CHU.
¢ L’information inscrite différe.

o Notamment, les ordonnances ne permettent pas de décrire 'usage du fer IV.
e Aucune donnée sur l'utilisation des OIS dans I'ensemble des CHU n’est disponible.

Enjeux

e Le développement d’'une ordonnance harmonisée pour tous les CHU est complexe.

e Une OIS sur laquelle les conditions cliniques pertinentes et lintention thérapeutique seraient
indiquées permettrait de comparer 'usage dans les CHU par rapport aux recommandations nationales
et d’apprécier plus facilement le besoin d’administrer du fer par voie intraveineuse sans faire une
revue de l'utilisation.

Conformité aux critéres d’'usage optimal

Constats
e Selon la littérature consultée (recherche limitée) :
o La conformité aux critéres d'usage du fer est sous-optimale.
o Des incertitudes demeurent quant aux avantages de I'épargne sanguine :
= La CDA-AMC recommande des études supplémentaires pour bien déterminer I'efficacité
clinique et le rapport colt-efficacité de I'administration du fer intraveineux a la personne
qui doit subir une chirurgie non urgente.
* L’Unité d’évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé (UETMIS) du

CHU de Québec — Université Laval recommande de mettre en place un modéle

d’organisation des services pour la détection systématique et la prise en charge de

'anémie préopératoire avant une chirurgie non urgente majeure. Malgré certaines

incertitudes, les résultats suggérent la réduction significative du nombre des transfusions

sanguines et de la durée de I'hospitalisation a la suite de I'implantation de ces programmes

pour des chirurgies orthopédiques majeures non urgentes, cardiaques et vasculaires.
Enjeux

e Les CHU n'ont pas de données sur la conformité aux critéres d’'usage optimal établis par 'INESSS.

e Un besoin apparait d’effectuer une recherche de littérature plus approfondie sur 'usage optimal du fer
par voie intraveineuse a des patients hospitalisés et aux patientéles qui pourraient bénéficier d’'une
supplémentation en fer par voie intraveineuse en phase préopératoire.

e Pour toutes les patientéles, le besoin d’effectuer une revue d'’utilisation sur 'usage du fer parentéral
est nécessaire.
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Pharmacovigilance
Constats

e Les éléments de pharmacovigilance évoluent avec I'expérience clinique.
La définition de réactions indésirables graves varie selon les sources.
Un rappel de I'importance de la déclaration des effets indésirables au dossier devrait étre fait aux
cliniciens.

e Les femmes enceintes constituent une patientéle particuliére chez qui les risques (p. ex. bradycardie
foetale) doivent étre pris en considération dans la trajectoire de soins.

Enjeux

e En raison du manque de critéres clairs de pharmacovigilance, il est difficile de bien identifier les
personnes a risque de réactions indésirables graves.

e Une formation adéquate est requise pour permettre d’établir le diagnostic de certaines réactions
(p. ex. Fishbane ou réaction anaphylactique).

e Une description précise de la réaction rapportée par le patient ou la patiente est essentielle pour bien
établir le diagnostic.

e Un devis rétrospectif pour suivre la pharmacovigilance est difficile a établir.

A la lumiére de I'information recueillie et des différents constats, plusieurs enjeux associés & I'administration du
fer par voie intraveineuse ont été reconnus. En raison de la grande variabilité observée entre les CHU au regard
de 'ensemble de ces éléments, il est difficile dans le contexte actuel d’harmoniser les pratiques. Les CHU doivent
pallier des problématiques associées a I'administration du fer par voie intraveineuse qui sont hors de leur contréle,
dans un systéme de santé qui peine a répondre aux besoins. Des iniquités économiques et d’accés aux services
ont été observées pour des personnes qui présentaient des besoins identiques. L'usage croissant du
dérisomaltose ferrique observée depuis son introduction dans quatre des CHU a sonné une alarme en raison de
'augmentation significative des colts d’acquisition du fer injectable. Considérant que, selon la littérature
consultée, un nombre significatif de personnes ne répondent pas aux critéres d’usage optimal, il s’avére important
que les CHU emploient des moyens appropriés pour améliorer la situation. Pour ce faire, les suggestions
suivantes pourraient étre considérées :

e Revoir la littérature afin de cibler les conditions cliniques ou les personnes pour lesquelles
I'administration de fer par voie intraveineuse en milieu hospitalier pourrait étre efficiente ou cliniquement
acceptable.

e Faire une revue de I'usage du fer administré par voie intraveineuse, basée sur les critéres publiés par
'INESSS.

o Diffuser de I'information aux cliniciens afin de les sensibiliser aux enjeux économiques et opérationnels
associés au choix de la formulation de fer intraveineuse prescrite.

e Reéaliser une enquéte de pratique auprés des cliniciens afin de connaitre les motifs de leur choix de la
préparation de fer et le besoin d’une administration par voie intraveineuse en milieu hospitalier.

e Elaborer dans chacun des CHU des ordonnances standardisées qui permettraient de répondre aux
criteres d’usage optimal de 'INESSS et qui faciliteraient le suivi de 'usage.

o Les OIS devraient notamment inclure un rappel sur la voie orale et permettre de préciser
l'indication.

e Assurer une pharmacovigilance des différentes formulations de fer injectable.

e Collaborer avec Santé Québec et les CLSC afin d’établir ou de consolider des trajectoires de soins
régionales permettant un acces équitable aux perfusions de fer.
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Contexte

Le fer intraveineux (IV) est un agent utile pour traiter une carence martiale observée dans des conditions
diverses dont I'anémie, I'insuffisance cardiaque avec fraction d’éjection réduite et de classe de la New York Heart
Association supérieure ou égale a ll, I'insuffisance rénale chronique stades 3, 4 et 5 ainsi qu’en contexte
inflammatoire ou périopératoire (1). La voie intraveineuse peut s’avérer nécessaire lorsque les préparations
orales de fer ne sont pas tolérées ou sont inefficaces.

Quatre préparations de fer IV sont disponibles au Canada. Elles sont toutes inscrites sur la liste des médicaments
couverts par le régime public d’assurance médicaments du Québec ainsi que sur la liste des médicaments fournis
en établissement, soit le fer-saccharose (Venofer® ou pms-IRON SUCROSEMP), le gluconate ferrique
(Ferrlecit™P), le dérisomaltose ferrique (MonoferricVP) et le carboxymaltose ferrique (FerinjectP). Ce dernier a
obtenu un avis favorable de 'INESSS en décembre 2024, mais ce n’est qu’en novembre 2025 que son inscription
a été officialisée. Ces différentes préparations de fer apparaissent équivalentes en matiére d’innocuité et de
réponse hématologique, mais certaines caractéristiques propres a chacune peuvent guider le choix de la
préparation la plus appropriée selon la patientéle ou la condition clinique ciblée (2,3).

Afin de soutenir les cliniciens, 'INESSS a publié un protocole médical national sur le traitement au fer intraveineux
chez I'adulte (1), qui présente les recommandations de meilleures pratiques cliniques sur son administration,
notamment au regard des indications et des modalités d'usage des différentes formulations disponibles.
Toutefois, dans son rapport en soutien au protocole national (2), le portrait brossé par I'INESSS pour décrire les
différentes préparations de fer IV utilisées en pratique dans le contexte québécois ne représente ni 'usage dans
les établissements de santé ni celui par des usagers assurés par un régime privé d’assurance médicaments.
Bien que, selon une perspective sociétale, 'INESSS ait reconnu des avantages et I'efficience du dérisomaltose
ferrique pour plusieurs des patientéles externes, ces constats n'ont pas été rapportés pour celles traitées dans
les hopitaux. Ainsi, I'évaluation faite par 'INESSS ne reflete pas la pratique observée dans les établissements de
santé. Au cours des derniéres années, I'usage du dérisomaltose ferrique a gagné en popularité, car il s’administre
souvent en une seule dose, ce qui simplifie le traitement. Les colts d’acquisition plus élevés de cette formulation
soulévent des enjeux importants touchant les soins et services fournis a la population adulte hospitalisée dans
les établissements de santé ou traitée en externe. Le PGTM a donc été mandaté pour dresser un portrait de
'usage du dérisomaltose ferrique ainsi que des autres formulations de fer administrées par voie intraveineuse
dans les CHU. Ce rapport a pour but de préciser les différents enjeux liés a I'administration des formulations de
fer parentéral, particulierement le dérisomaltose ferrique. Il permettra d’orienter les prochaines étapes a évaluer.
Les aspects suivants seront abordés :

o Disponibilité des formulations de fer injectable
e Choix des formulations de fer injectable
o Colts d’acquisition et d'utilisation des formulations de fer injectable
e Trajectoire de soins préconisée selon le CHU
o Répartition de 'usage du fer par voie intraveineuse selon la trajectoire
o Perspective d’'un clinicien — patientéle hospitalisée ou a I'urgence
o Perspective d’optimisation des ressources
e Elaboration et usage d’ordonnances individuelles standardisées
o Information tirée des ordonnances standardisées
¢ Information sur 'usage optimal et I'efficacité en cas d’anémie préopératoire
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Méthodologie

Recherche documentaire

Ce document est essentiellement basé sur la consultation des données publiées par les instances réglementaires
locales et canadiennes, soit 'INESSS et 'Agence des médicaments du Canada (CDA-AMC). Quelques
publications trouvées a la suite d’'une recherche effectuée dans PUBMED, Cochrane et Embase ont été incluses.
Les monographies des formulations de fer intraveineux ont également été consultées.

Une appréciation a été faite par les auteurs pour sélectionner des articles afin de comparer les pratiques locales
et celles d’ailleurs, de méme que pour orienter des travaux futurs. La revue exhaustive de la littérature n’a pas
été réalisée en raison du mandat regu qui vise a décrire uniquement un état de situation de l'usage du fer par
voie intraveineuse dans les CHU.

Consultation

Les données économiques et opérationnelles sont le fruit d’'une consultation terrain effectuée auprés de
pharmaciens dans les CHU. L’opinion d’un expert a aussi été obtenue (gastroentérologue) pour intégrer la
perspective d’un clinicien.

Etat de situation

Disponibilité des formulations de fer injectable

Les formulations de fer IV inscrites a la liste locale différent selon le CHU, comme illustré au tableau 1. Un CHU
n’a pas inscrit le dérisomaltose ferrique a sa liste locale. Par ailleurs, on observe qu'un seul CHU n’offre plus le
gluconate ferrique a sa liste locale. Celui-ci a été remplacé au fil des derniéres années par le fer-saccharose, car
il permet de diminuer le nombre de doses a administrer. Le fer-saccharose est disponible dans chacun des CHU.

Une nouvelle formulation de fer, le carboxymaltose ferrique, a été approuvée en 2024 au Canada. A la suite de
son évaluation, 'INESSS a émis un avis favorable (4), mais les CHU n’ont pas encore statué sur la place a lui
octroyer, car son inscription aux listes de médicaments est trop récente (novembre 2025). Certains CHU
démontrent un intérét particulier pour ce fer en raison de son indication approuvée en pédiatrie de méme que
pour les patients atteints d’insuffisance cardiaque. Un générique du fer-saccharose (pms - IRON SUCROSEMP)
est disponible commercialement. Méme s'il est moins cher, les contrats d’approvisionnement de médicaments
des centres d’acquisition gouvernementaux (CAG) limitent son utilisation dans les CHU, car ils doivent respecter
le contrat d’approvisionnement en cours.
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Tableau 1. Disponibilité des formulations de fer injectable dans les CHU

Gluconate de fer Fer saccharose Dérisomaltose Carboxymaltose
(Ferrlecit"P) (VenoferP) ferrique ferrique
(Monoferric'P) (Ferinject"P)
CHU 1 oui oui? oui non
CHU 2 oui oui? oui non
CHU 3 non oui' oui non
CHU 4 oui oui' non non
CHU 5 oui oui? oui non

! Contrat CAG ad 2026 avec possibilité de prolongation ad 2027; > Contrat CAG ad mars 2027
Choix des formulations de fer injectable

Le choix des formulations de fer par voie intraveineuse varie entre les CHU en raison, notamment, de leurs
caractéristiques et des besoins qui doivent étre adaptés aux différentes patientéles traitées (p. ex. pédiatrie,
usager en hémodialyse, femme enceinte, etc.). Parmi les caractéristiques, certaines formulations permettent une
administration plus rapide selon la dose prescrite (p. ex. une dose de 200 mg de VenoferP peut étre administrée
en 15 minutes) ou encore une fréquence moindre grace a des doses plus élevées (p. ex. Monoferric"P 1 000 - 1
500 mg en une dose). Le colt, les indications approuvées par Santé Canada, les avis de 'INESSS ou les données
issues de la littérature scientifique sont aussi des éléments retenus par les comités de pharmacologie lorsque
vient le temps d’inscrire ou non un nouveau meédicament a une liste locale.

Il est a noter que le fer dérisomaltose n’est actuellement pas utilisé dans les CHU en pédiatrie. Il n'a pas
d’indication officielle a cet égard. Les données probantes et I'expérience avec le dérisomaltose ferrique sont
limitées, ce qui explique que ce produit n'a pas de place significative dans le traitement des enfants et des
adolescents, sauf dans certaines situations particuliéres. Le fer-saccharose est le produit généralement
administré a cette patientéle.

Deux CHU laissent le choix au prescripteur de décider de la formulation de fer IV a administrer, alors que trois

CHU encadrent la prescription par des régles d’utilisation concernant certaines patientéles, tout en laissant le
choix pour d’autres. Parmi les régles d’utilisation recensées, on trouve :

e Pourun CHU :

o Usagers en prédialyse, dialyse péritonéale et hémodialyse : le complexe de gluconate ferrique
est recommandé en premiére intention pour tout nouveau traitement de fer par voie
intraveineuse. Le fer saccharose est réservé aux personnes qui ont eu des effets indésirables
au complexe de gluconate ferrique;

o Pourles femmes enceintes et les usagers de la clinique préopératoire, le dérisomaltose ferrique
est 'agent recommandé;

o Autres patientéles : pas de régles particuliéres.

e Pourun CHU :

o Usagers en hémodialyse : le fer-saccharose est recommandeé;
o Femmes enceintes : le dérisomaltose est recommandé;

1
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o Autres patientéles : pas de régles particuliéres;
o Le complexe de gluconate ferrique n’est inscrit qu’en cas de rupture du stock du fer-saccharose

et du dérisomaltose ferrique.

e Pourun CHU :

dans les CHU su Québec

o Le dérisomaltose ferrique est accessible uniquement en cas de nécessité médicale particuliere,

apres évaluation au cas par cas.

Cette formulation de fer n’a pas été inscrite a sa liste locale en raison de son co(t d’acquisition
beaucoup plus élevé que celui des autres formulations, et du fait que I'évaluation qui en a été
faite a mené a la conclusion que ses caractéristiques avantageuses s’appliquent généralement
plus a une patientéle externe qu’aux malades hospitalisés.

Constats

Enjeux

un fer injectable a la liste.

Disponibilité et choix de formulations de fer injectable

e Les formulations de fer injectable inscrites aux listes locales difféerent selon les CHU.
e Lorsque des régles d'utilisation sont élaborées dans un CHU, elles different selon les patientéles.

e L’harmonisation des listes de médicaments entre les CHU est actuellement complexe a réaliser,
puisque plusieurs facteurs sont pris en considération par les comités de pharmacologie pour inscrire

Couts d’acquisition et utilisation du fer injectable

Coit d’acquisition des différentes formulations de fer injectable

Le colt d’acquisition du dérisomaltose ferrique est de deux a trois fois plus élevé que celui des autres formulations
pour une dose totale équivalente. Le fer sucrose, qui est une formulation équivalente a celle du fer-saccharose,

est 35 % moins cher que celui-ci (tableau 2).

Tableau 2. Couts d’acquisition des formulations de fer injectable

Formulation

Colt pour une dose de 1g*

Dérisomaltose ferrique (Monoferric™P)

465 $

Fer-saccharose (Vénofer'P) 233$
Gluconate de fer (Ferrlecit'P) 151 %
pms — IRON SUCROSEMP 152 $**
Carboxymaltose ferrique (FerinjectP)** 468%

*Note : Les colts peuvent varier Iégérement selon les contrats d’achats des CHU.
**: actuellement non utilisé dans les CHU. Les CHU doivent respecter le contrat d’approvisionnement en cours.
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Au cours des derniéres années, une utilisation en forte croissance du dérisomaltose dans les CHU est observée,
de méme qu’'un changement dans le choix des formulations de fer prescrites. En effet, les CHU qui ont rendu
disponible le dérisomaltose ferrique ont noté une diminution notable du fer-saccharose et du fer gluconate au
profit du dérisomaltose ferrique (figures | et II). Quant au seul CHU qui n’a pas inscrit le dérisomaltose a sa liste
de médicaments, le colt d’acquisition total des autres formulations de fer est resté stable, bien que 'on observe
une légére augmentation au cours de la derniére année (figure Ill). Sa consommation en dérisomaltose ferrique
est négligeable, puisque seuls des cas de nécessité médicale particuliére ont été autorisés.

Depuis son introduction dans les quatre CHU qui I'ont rendu disponible, le colt d’acquisition total en
dérisomaltose ferrique a explosé, passant de 76 262 $ au 31 mars 2022 a 1 743 289 $ au 31 mars 2025 (figure
).

Le colt d’acquisition total pour les 4 CHU des autres formulations de fer administré par voie intraveineuse, soit
le fer-saccharose et le gluconate de fer, a considérablement diminué au cours des derniéres années. |l s’élevait
au 31 mars 2022 a 935 894 §$, alors qu'il était de 334 652 $ au 31 mars 2025 (figure VI).

Figure 1. Coiit d’acquisition du dérisomaltose par année financiere pour quatre CHU

Colt du dérisomaltose ferrique par année financiére - 4 CHU
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Figure2. Coiit d’'acquisition du fer-saccharose et du gluconate de fer par année financiére pour quatre
CHU

Colit des autres fer par année financiére - 4 CHU

1,000,000.00
900,000.00
800,000.00
700,000.00

600,000.00
500,000.00
400,000.00
300,000.00
200,000.00
100,000.00

0.00

2022 2023 2024 2025

Figure3. Coiit d’acquisition du fer-saccharose et du gluconate de fer par année financiére pour un CHU
qui n’a pas inscrit le dérisomaltose ferrique
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Une augmentation des codts d’acquisition totaux de I'ensemble des formulations de fer administré par voie
intraveineuse (dérisomaltose ferrique, fer-saccharose et gluconate de fer) est constatée dans les quatre CHU
depuis les derniéres années, atteignant plus de 2 000 000 $ en 2025 (figure 1V).
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Figure 4.  Coiit total en fer IV par année financiére pour quatre CHU
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L’'usage du dérisomaltose a commencé a des années différentes dans chacun des CHU. La figure V illustre le
colt d’acquisition du dérisomaltose ferrique par année financiére dans chaque CHU. Ce co(t peut atteindre, pour
deux des CHU, au-dela de 550 000 $ pour I'année financiére 2025.

Figure5.  Coiit du dérisomaltose ferrique par année financiére selon le CHU.
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Les colts d’acquisition associés aux autres formulations de fer administrées par voie intraveineuse ont
significativement baissé pour trois des quatre CHU qui ont inscrit le dérisomaltose a leur liste. Pour le quatrieme
CHU, une stabilité est notée (Figure VI). Il faut souligner que cet établissement sert une population
majoritairement pédiatrique, pour qui le dérisomaltose n’est pas utilisé.

Figure 6.
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* fer-saccharose et gluconate ferrique

Coilits d’acquisition du fer injectable dans les CHU

Constats

Une utilisation croissante du dérisomaltose ferrique est observée depuis son introduction dans quatre
CHU.

Le dérisomaltose ferrique a remplacé les autres formulations de fer IV, sauf pour un CHU qui sert une
population pédiatrique importante.

A dose totale équivalente, le colt d’acquisition du dérisomaltose ferrique est de deux a trois fois plus
élevé que celui des autres formulations de fer.

Une diminution des codits en fer-saccharose (VenoferP) pourrait étre observée avec l'introduction
dans les CHU du fer sucrose (PMS-Iron sucroseP).

Un impact économique important est observé dans les CHU lorsque le dérisomaltose ferrique est
ajouté a une liste locale de médicaments.

Bien que moins cher que le fer-saccharose, le fer sucrose ne peut étre rendu disponible dans les
CHU, car ils doivent respecter le contrat d’approvisionnement en cours.
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Trajectoire de soins préconisée selon le CHU

Dans son avis au ministre, 'INESSS conclut que le dérisomaltose ferrique représente une option efficiente pour
des patientéles externes qui ne sont pas en dialyse (5). Ainsi, les trajectoires des CHU, recensées entre le 1°¢
avril 2021 et le 31 mars 2025, sont les suivantes :

Tous les CHU privilégient la perfusion du dérisomaltose ferrique en externe (CLSC), sauf pour certains usagers
qui remplissent des critéres d’exception prédéfinis :

o Pour un CHU, la perfusion en clinique d’anémie préopératoire (CAP) ou a l'unité de médecine

de jour est limitée aux cas d’exception suivants :
= Délai entre I'évaluation par la CAP et la chirurgie inférieur a 7 jours;
= Impossibilité pour 'usager de recevoir le dérisomaltose ferrique en externe (CLSC);
= Femme enceinte : lorsque le CLSC refuse d’administrer la perfusion de fer.

o Pour un CHU, la perfusion a I'unité de médecine de jour est autorisée en cas de refus du CLSC
d’administrer la perfusion de fer.

= A noter que, depuis novembre 2025, ce CHU a revu les critéres pour la trajectoire des
patients, dans une optique d’optimisation des services externes.

o Pour un CHU, des perfusions sont autorisées pour les patients en attente d’'une chirurgie si le
transfert en CLSC n’est pas possible. De méme, les femmes qui présentent une grossesse a
risque élevé pourraient recevoir le fer a la clinique de suivi de grossesse.

o Pour un CHU mére-enfant, le fer dérisomaltose est administré aux femmes enceintes a l'unité
de médecine de jour :

= Pour optimiser les ressources et le nombre de déplacements des patientes qui doivent
venir au CHU pour leur suivi de grossesse et ainsi améliorer leur qualité de vie.

= Pour éviter qu'un CLSC ait a gérer une réaction indésirable chez cette patientéle (p.
ex. bradycardie foetale).

o Un CHU a établi une entente avec le CIUSSS de sa région pour que tous les usagers qui
peuvent recevoir le dérisomaltose ferrique ou toute autre formulation de fer IV soient dirigés
vers le centre de perfusion du CIUSSS, sauf pour quelques personnes :

= Les femmes enceintes parce que certains CLSC craignent de devoir gérer des
réactions indésirables chez cette patientéle;
= Les usagers qui présentent un état instable ou de multiples allergies.

Pour plusieurs CHU, il est actuellement difficile de faire respecter les régles établies, notamment en raison des
délais trop longs avant d’obtenir un rendez-vous en CLSC (par exemple, un délai de deux a trois semaines a été
rapporté recemment dans un des CHU) ou encore parce que les colts associés au traitement sont trop élevés
pour la patientéle externe qui doit se procurer son traitement en pharmacie communautaire. En effet, un CHU a
rapporté que les honoraires exigés pour fournir un soluté de fer prét pour une perfusion pouvaient varier
grandement (p. ex. de 440 $ a 1 150 $), ce qui cause des problémes de paiement pour certains patients. Ainsi,
une personne couverte par une assurance privée peut avoir a débourser des frais beaucoup plus élevés que
celle couverte par le régime public, ce qui cause une iniquité et peut limiter 'accés en CLSC.

Le fonctionnement actuel du systéme de santé ne permet pas d’offrir 'administration de fer par voie intraveineuse
en externe pour tous les patients. Ainsi, les unités de médecine de jour des établissements de santé, et parfois
méme les urgences, doivent actuellement pallier I'impossibilité d’orienter des patients vers I'extérieur. Or, ces
patients pourraient étre pris en charge par les services de premiére ligne. Les ressources actuellement utilisées
dans les CHU devraient plutot étre consacrées a des patientéles pour qui I'expertise ou le plateau technologique
d’'un CHU est nécessaire.

Les contraintes actuelles forcent les CHU a revoir les trajectoires et les criteres d’utilisation établis selon les
possibilités offertes dans leur région, particuli€rement pour des raisons économiques et de ressources.
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Répartition de 'usage du dérisomaltose selon la trajectoire de soins -
Résultat d’une évaluation dans trois CHU

A partir des statistiques fournies pour 'année 2024 par les départements de pharmacie de trois CHU, que ce soit
d’aprés les colts d’acquisition ou le nombre de patients selon le CHU, un usage important du dérisomaltose
ferrique est observé chez les personnes hospitalisées. Une plus grande variation est notée pour l'unité de
médecine de jour ou l'urgence (tableau 3). L'usage important du dérisomaltose ferrique pour les patients
hospitalisés est préoccupant, car ceux-ci ne correspondent pas a la population externe étudiée par 'INESSS,
soit celle pour laquelle une efficience a été démontrée. Aucune évaluation de l'usage n'ayant été effectuée, il
n’est pas possible de décrire les conditions cliniques qui expliquent 'administration du dérisomaltose en milieu
hospitalier, soit a I'hépital, a 'urgence ou a I'unité de médecine de jour.

Tableau 3. Usage du dérisomaltose ferrique selon la trajectoire de soins
Usage du dérisomaltose ferrique selon la trajectoire de soins,
selon les coiits d’acquisition ou le nombre de patients

1¢" janvier au 31 décembre 2024

CHU 1 selc?r:-llg ioﬁt CEIU 3
N = 1 380 patients Ty N =456
Hospitalisé 71,5 % (n = 987) 56,1 % 61 % (n=279)
Urgence 59 % (n=81) 21,7 % 0 %
Unité de medecine 5 6 % (n = 312) 22,3 % 39 % (n = 177)

de jour

Perspective d’un clinicien - patientele hospitalisée ou a P'urgence

Dans le but de mieux comprendre le contexte de 'usage du fer par voie intraveineuse en milieu hospitalier, une
enquéte de pratique aupres de plusieurs médecins de spécialité différente aurait été souhaitable.
Un gastroentérologue consulté est d’avis que :

e Le dérisomaltose ferrique, contrairement aux autres formulations de fer injectable, contribue a la
rapidité des soins grace a I'administration d’'une seule dose, permettant ainsi le congé du patient au
cours de la méme journée, alors que trois doses administrées aux deux jours sont requises avec le fer-
saccharose pour atteindre un méme objectif clinique.

o De fagon générale, les médecins ne sont pas au courant des co(its de chaque préparation de fer
intraveineuse.

Perspectives pour une optimisation des ressources

L’INESSS (5) mentionne que le dérisomaltose ferrique représente une option de traitement efficiente en externe,
qui permettrait de réduire le nombre de visites nécessaires pour que les patients non hémodialysés regoivent leur
dose totale de fer. Cela limiterait leurs déplacements, le fardeau lié aux visites ainsi que le temps passé en
clinique. Dans une perspective d’optimisation des ressources en établissement de santé, les éléments suivants
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peuvent étre observés :

Sur la base du co(t d’acquisition pour les patients hospitalisés, pour une dose totale équivalente de fer,
une seule perfusion de dérisomaltose ferrique (1 g) est nécessaire, alors que trois perfusions de fer-
saccharose (300 mg) sont administrées dans un intervalle minimalement espacé de deux jours. Ainsi, il
demeure avantageux de recommander un traitement avec le fer-saccharose lorsque :
o Une anticipation de la durée de séjour devrait étre estimée par I'équipe traitante, car une période
minimale de cinq jours est nécessaire pour compléter un traitement au fer-saccharose a I'hopital.
Si nécessaire, ce traitement pourrait étre complété en externe.
Le temps infirmier requis dans une unité de soins pour I'administration de trois doses de fer-saccharose
est plus important que pour une seule de dérisomaltose. Ainsi, un impact positif sur le temps associé
aux soins aux patients pourrait étre observé avec le dérisomaltose ferrique. Cependant, quelle que soit
la formulation de fer parentéral prescrite, aucun impact économique sur les heures travaillées du
personnel n’est attendu.
Les démarches administratives pour assurer le transfert d’'un patient vers des ressources externes sont
plus lourdes, quelle que soit la formulation de fer parentéral prescrite.
Dans la perspective de la qualité de vie du patient, une seule administration de fer dérisomaltose est
facilitante : pas de déplacements en externe, rapidité de prise en charge, aucun codt a débourser, etc.
o Pour celles et ceux qui consultent a l'urgence et chez qui une carence martiale est
diagnostiquée, trois cheminements sont possibles selon la condition de la personne : recevoir
la perfusion de fer directement a I'urgence, transférer la personne a I'unité de médecine de jour
ou encore l'orienter vers son CLSC. Ces choix comportent chacun des avantages et des
inconvénients, tant sur le plan de I'utilisation des ressources humaines que sur celui du colt
d’acquisition du fer. L’administration de fer injectable pendant un séjour a l'urgence évite le
transfert de la personne vers le CLSC et représente assurément la solution la plus facile pour
le patient, mais elle comporte des inconvénients pour le CHU (p. ex. temps infirmier requis dans
un contexte d’urgence).
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Trajectoire de soins préconisée selon le CHU
Constats

o |’offre de services pour une perfusion intraveineuse de fer en externe est variable selon le CHU.
o Entre autres, pour les femmes enceintes, dont la prise en charge est différente en raison :
= Des risques et de la complexité associée en cas de réaction.
= Du refus de certains CLSC de traiter cette patientéle en cas de complication.
= Du désir d’améliorer leur qualité de vie en favorisant 'administration du fer lors des
rendez-vous de suivi de grossesse.
o Difficulté dans la mise en application du transfert des usagers vers I'externe;
o Délai associé a la prise des rendez-vous.
o Frais d’'un traitement fourni par une pharmacie communautaire, qui peuvent étre trés éleves.

e Une proportion importante de la consommation du dérisomaltose ferrique est destinée aux patients
hospitalisés ou a 'urgence.

e Aucune évaluation de 'usage du dérisomaltose ferrique n’a été réalisée par le PGTM et I'information
concernant la pratique est trés limitée. Ainsi, il n’est actuellement pas possible de connattre les raisons
pour lesquelles on administre du fer par voie intraveineuse aux patients hospitalisés ou a I'urgence.

e Pour une dose totale équivalente de fer, la fréquence d’administration du dérisomaltose est moindre
que celle du saccharose (p. ex. 1 pour 3).

o Les colts d’acquisition, le temps en services infirmiers et la qualité de vie des patients sont
tributaires du choix de la formulation administrée

Enjeux

e Les CHU doivent pallier en administrant le fer par voie intraveineuse a l'interne a de nombreux
usagers qui ne répondent pas aux critéres établis selon le CHU en raison de :

o La non-accessibilité en temps opportun a un rendez-vous en CLSC;

o Une iniquité selon la couverture d’assurance du patient, privée ou régime public, qui mene
parfois a l'incapacité d’un usager couvert par un régime d’assurance privé a payer son
traitement, ce qui le contraint a le recevoir en médecine de jour.

e |’évaluation des enjeux de sécurité associés a la prise en charge des femmes enceintes est
nécessaire.

e |l n'est pas possible d’identifier les patientéles pour lesquelles I'administration de fer par voie
intraveineuse a l'urgence, en unité de soins ou en médecine de jour serait efficiente et acceptable,
puisqu’aucune étude ni enquéte de pratique auprés des cliniciens n’a été réalisée afin de documenter
'usage du fer intraveineux dans les CHU.

o Le temps requis pour transférer un patient vers un CLSC ou une unité de médecine de jour
requiert des ressources (p. ex. infirmiére de liaison).
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Elaboration et utilisation d’ordonnances individuelles standardisées

Plusieurs ordonnances individuelles standardisées qui prescrivent le fer par voie intraveineuse ont été élaborées
dans les CHU. Au total, quinze ordonnances ont été recensées et analysées par le PGTM, ce qui en fait une
grande variété. Le nombre d’OIS varie d’'une seule a cinq différentes selon le CHU. On peut trouver des
ordonnances destinées a toutes les patientéles, des ordonnances pour une patientéle ciblée, des ordonnances
spécifiques a une formulation de fer par voie intraveineuse ainsi que d’autres qui visent les usagers internes ou
externes. Voir en annexes les différentes OIS disponibles dans les CHU. De plus, il n’est pas possible de savoir
la fréquence d’utilisation de ces oultils, car aucune étude n’a été effectuée par le PGTM. Le tableau 4 rapporte le
type d’ordonnances standardisées, répertorié selon la patientéle.

Tableau 4. Type d’ordonnances standardisées selon la patientele

Type d’ordonnances standardisées selon la patientéle des CHU

Ordonnance
Ordonnance Ordonnance PR Ordonnance
o PN patientele .. Ordonnance
générale patientéle et clinique
. . obstétrique - , . externe
dialysée préopératoire

gynécologie

Gluconate ferrique,

Gluconate ferrique et Dérisomaltose Dérisomaltose .
fer-saccharose et . . gluconate ferrique et
- X fer-saccharose ferrique ferrique
dérisomaltose ferrique fer-saccharose
Dérisomaltose Dérisomaltose ferrique
ferrique Fer-saccharose
Fer-saccharose et
dérisomaltose ferrique
Gluconate ferrique et Fer-saccharose et
fer-saccharose dérisomaltose ferrique
Fer-saccharose - Dérisomaltose - .
Fer-saccharose ) . . Dérisomaltose ferrique
hémodialyse ferrique

Information tirée des ordonnances individuelles standardisées

Le tableau 7 en annexe IV décrit une analyse du contenu des différentes OIS qui ont été répertoriées dans les
CHU selon les critéres reconnus par I'INESSS dans le rapport en soutien au protocole médical et au modéle
d’ordonnance individuelle préimprimée (1,6). Le modéle d’'une ordonnance individuelle préimprimée de 'INESSS
figure également en annexe de ce document (6).

A la lumiére de linformation contenue dans les différentes OIS, les constats suivants ressortent :

e ATexception d’'un CHU, l'indication thérapeutique n’est pas une information disponible;

e Sauf pour deux ordonnances dans deux CHU différents, il n’y a pas de directive relative a 'accés a la
voie orale et a la prescription de fer sous cette forme;

e A l'exception d'un CHU pour une seule de ses OIS, les analyses de laboratoire prescrites pour suivre
I’évolution de la condition n’apparaissent pas;

e ATlexception d’'un CHU pour une seule de ses OIS, les résultats du bilan martial ne sont pas indiqués;
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e Lorsque plusieurs choix de fer IV sont possibles, des critéres pour guider la formulation a prescrire ne
sont pas indiqués, sauf dans un CHU pour la patientéle en dialyse pour laquelle le choix de premiére et
de deuxieme intention est bien spécifié;

e Un CHU suggeére sur une seule de ses OIS une formule pour calculer la dose totale de fer-saccharose
requise, basée sur un résultat d’hémoglobine. Les objectifs et cibles de traitement n’apparaissent pas
sur les OIS des autres CHU,

e Deux CHU permettent 'administration de 1 500 mg de fer dérisomaltose en une seule dose;

e La vitesse d’administration du fer dérisomaltose est assez uniforme entre les quatre CHU qui I'offrent,
soit 60 min ou 60 min ou plus;

e Pour le fer-saccharose, les doses recommandées par les OIS varient de 100 a 300 mg. La fagon
d’administrer dépend de la dose prescrite, dont la vitesse de perfusion qui varie de 15 a 120 minutes,
chaque CHU ayant son protocole spécifique;

e Deux CHU mentionnent sur certaines de leurs OIS les risques associés a une infection active et la
perfusion de fer IV. Les autres facteurs de risque d’effets indésirables ne sont identifiés par aucun CHU;

e La description des effets indésirables possibles varie selon les CHU. Par exemple, trois CHU sur cing
décrivent la réaction de Fishbane. Pour un des trois CHU, l'information n’apparait pas sur 'ensemble
des OIS;

e Trois CHU suggeérent la surveillance des effets indésirables, alors que les deux autres renvoient plutét a
des guides locaux ou publiés (p. ex. par 'INESSS). Les protocoles varient selon les CHU;

e La gestion des effets indésirables est indiquée sur toutes les OIS, mais les protocoles varient et sont
spécifiques a chaque CHU;

e Aucun CHU n’indique le suivi recommandé postadministration du fer en cas d’effets indésirables.

Ainsi, 'harmonisation des pratiques par I'élaboration d’'une ordonnance unique, utilisable par 'ensemble des
CHU, peut étre complexe, notamment en raison des regles d’utilisation des formulations de fer IV disponibles qui
different entre les centres, de linformation différente portant sur lindication thérapeutique, la dose de
dérisomaltose ferrique a administrer ainsi que des contraintes administratives (acceptation des différents comités,
approbation des archives, etc.) liées aux délais d'implantation qui sont variables selon les milieux. Néanmoins,
limplantation d'un tel outil pourrait favoriser [l'utilisation optimale du fer injectable, conformément aux
recommandations nationales, et faciliter le suivi de 'usage du fer administré par voie intraveineuse.

Elaboration et utilisation des ordonnances individuelles standardisées
Constats

e Chaque CHU a développé ses propres OIS selon ses besoins et ses regles.

o Le nombre varie d’'une a cing OIS selon le CHU.
¢ L’information inscrite différe.

o Notamment, les ordonnances ne permettent pas de décrire 'usage du fer IV.
e Aucune donnée sur l'utilisation des OIS dans I'ensemble des CHU n’est disponible.

Enjeux

e Le développement d’'une ordonnance harmonisée pour tous les CHU est complexe.

e Une OIS sur laquelle les conditions cliniques pertinentes et lintention thérapeutique seraient
indiquées permettrait de comparer 'usage dans les CHU par rapport aux recommandations nationales
et d’apprécier plus facilement le besoin d’administrer du fer par voie intraveineuse sans faire une
revue de l'utilisation.
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Information sur Pusage optimal et efficacité en cas d’anémie
préopératoire

Usage optimal

Quelques références consultées rapportent que la conformité aux criteres d’'usage du fer administré par voie
intraveineuse est sous-optimale chez les patients hospitalisés.

Les résultats d’une étude rétrospective suisse, comprenant 400 dossiers de patients hospitalisés dans un centre
tertiaire de 2019 a 2021, rapportent que :
e 37 % des patients ont recu une administration de fer IV sans répondre aux critéres suisses et européens
établis (7).
o 24 % des patients auraient di recevoir du fer per os en premiére intention.
o 13 % n’avaient pas d’indication de recevoir du fer.

Les résultats d’'une étude rétrospective réalisée a Calgary en 2018, portant sur 1 352 dossiers de patients
hospitalisés, rapportent que :
e Seulement 20,1 % des patients ont eu un traitement conforme aux recommandations des pratiques
locales (8);
e Parmi les patients inclus, 17,2 % ont regu du fer pris oralement au cours des 90 jours précédant
I'administration de fer injectable;
e L’administration de fer IV génére 20 % des visites a la clinique de jour du Calgary Zone Day Medicine.

Efficacité dans les cas d’anémie préopératoire

Quelques références ont été consultées concernant I'épargne sanguine comme stratégie pour réduire le nombre
de transfusions sanguines. Selon I’Agence canadienne des médicaments du Canada (anciennement ACMTS),
les transfusions sanguines étaient traditionnellement favorisées pour gérer 'anémie en phase préopératoire.
Cependant, en raison des complications possibles et des colts associés aux transfusions, le fer par voie
intraveineuse s’est avéré une option de rechange de plus en plus utilisée dans les cliniques en préopératoire. En
effet, 'anémie préopératoire est souvent associée a une déficience en fer, ce qui représente un facteur de
mauvais pronostic pour des personnes qui doivent subir une chirurgie.

e Dans son rapport de réponse rapide publié en 2019, la CDA-AMC a étudié les preuves sur ['utilisation
du fer par voie intraveineuse administré en préopératoire, chez des patients adultes présentant une
carence en fer et devant subir une intervention chirurgicale planifiée. L’efficacité clinique, le rapport colt-
efficacité, les recommandations et les limites pour cette patientéle ont été décrits (9). La CDA-AMC
conclut que des études additionnelles de meilleure qualité sont nécessaires pour déterminer I'efficacité
clinique et le rapport colt-efficacité du fer par voie IV chez les patients qui présentent une carence en
fer et qui doivent subir une chirurgie planifiée.

e Une revue Cochrane publiée en 2019 rapporte les mémes conclusions que la CDA-AMC(10).

e En 2020, I'Unité d’évaluation des technologies et modes d’intervention en santé (UETMIS) (11) du CHU
de Québec — Université Laval a publié un rapport portant sur I'évaluation des modéles d’organisation de
services pour la détection et la prise en charge systématique de I'anémie préopératoire. LUETMIS
rapporte que :

o L’analyse des données disponibles suggére que l'implantation d’'un programme de
détection et de traitement de 'anémie avant une chirurgie majeure, et en particulier une
arthroplastie de la hanche ou du genou, serait associée a des effets bénéfiques pour
le patient et les organisations de santé en limitant, notamment, le recours aux
transfusions sanguines.

o Malgré certaines incertitudes, les résultats suggérent la réduction significative des
transfusions sanguines et de la durée de I'hospitalisation a la suite de I'implantation de
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ces programmes pour des chirurgies orthopédiques majeures non urgentes,
cardiaques et vasculaires.

o Les traitements prescrits dans le cadre des programmes de détection de I'anémie
reposent sur des protocoles standardisés d’administration de fer oral ou intraveineux,
la combinaison des deux, ou I'administration d’'un agent stimulant I'érythropoiése. Dans
ces études, les traitements par voie intraveineuse étaient administrés dans des
cliniques préopératoires, consultations externes, unités de jour ou cliniques d’anémie.

o Les preuves sur lesquelles s’appuient les recommandations de bonnes pratiques
émises pour la détection et le traitement de 'anémie préopératoire sont en général de
faible qualité.

Conformité aux critéres d’'usage optimal

Constats
e Selon la littérature consultée (recherche limitée) :
o La conformité aux critéres d’'usage du fer est sous-optimale.
o Des incertitudes demeurent quant aux avantages de I'épargne sanguine :
= La CDA-AMC recommande des études supplémentaires pour bien déterminer
I'efficacité clinique et le rapport colt-efficacité de I'administration du fer intraveineux
a la personne qui doit subir une chirurgie non urgente.
= L’Unité d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé (UETMIS)
du CHU de Québec — Université Laval recommande de mettre en place un modéle
d’organisation des services pour la détection systématique et la prise en charge de
'anémie préopératoire avant une chirurgie non urgente majeure. Malgré certaines
incertitudes, les résultats suggérent la réduction significative du nombre des
transfusions sanguines et de la durée de I'hospitalisation a la suite de I'implantation
de ces programmes pour des chirurgies orthopédiques majeures non urgentes,
cardiaques et vasculaires.
Enjeux

e Les CHU n'ont pas de données sur la conformité aux critéres d’'usage optimal établis par 'INESSS.

e Un besoin apparait d’effectuer une recherche de littérature plus approfondie sur 'usage optimal du fer
par voie intraveineuse a des patients hospitalisés et aux patientéles qui pourraient bénéficier d’'une
supplémentation en fer par voie intraveineuse en phase préopératoire.

e Pour toutes les patientéles, le besoin d’effectuer une revue d'’utilisation sur 'usage du fer parentéral
est nécessaire.

Pharmacovigilance

L’administration de fer injectable n’est pas sans risque, et il demeure important d’assurer une surveillance
adéquate pour bien prendre en charge I'apparition d’effets indésirables. Puisque la définition de la réaction
indésirable grave difféere selon les sources, les chiffres rapportés ci-dessous ne peuvent étre comparés
directement. Par ailleurs, le diagnostic précis de certaines réactions observées en clinique n’est pas simple et
requiert une formation suffisante, par exemple pour bien reconnaitre une réaction de Fishbane ou une réaction
anaphylactique.

La monographie sur le fer dérisomaltose (12) rapporte que, dans I'ensemble des essais cliniques de phase Il et
lll, 0,7 % des patients ont présenté une réaction d’hypersensibilité grave ou sévere. Aucune manifestation
indésirable grave survenue pendant le traitement n’a été signalée chez plus de 1 % des patients traités avec
cette formulation de fer. Cependant, il est bien connu que c’est en postcommercialisation que les éléments de
pharmacovigilance se précisent, de méme que l'incidence réelle des effets indésirables. Notamment, dans le cas
du fer injectable, la vitesse de 'administration est un élément qui peut influer sur I'apparition d’effets indésirables.
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L’avantage d’une perfusion de courte durée peut suggérer le choix de la formulation. L’expérience clinique
acquise avec le fer dérisomaltose confirme que les chiffres rapportés dans les études précommercialisation ne
reflétent pas la réalité. C’est pourquoi les CHU ont maintenant opté pour des perfusions d’au moins 60 minutes
afin d’optimiser la sécurité, méme si la monographie autorise une administration beaucoup plus rapide de toutes
les doses.

Une étude interne effectuée dans un CHU et qui a porté sur prés de 1 000 perfusions rapporte environ 9 % de
réactions indésirables dont 2,3 % étaient graves. Les réactions indésirables graves étaient principalement de
I'hypotension artérielle, et celle-ci a bien répondu au traitement. Un taux d’anaphylaxie a été observé dans 0,2 %
des perfusions. Les autres réactions indésirables graves possiblement associées au fer intraveineux sont
survenues a une fréquence trés rare et se sont manifestées par un cas d’arrét cardiorespiratoire, un cas de
désaturation et un cas de convulsions.

Les résultats préliminaires d’'une deuxiéme étude interne effectuée dans un autre CHU montrent que les taux
observés d’effets indésirables sérieux et probablement liés au fer étaient de 5 % et de 0,25 %, respectivement,
des niveaux 3 et 4 selon 'échelle de gravité Common Terminology Criteria for Adverse Effects — CTCAE. Les
effets de ces niveaux se sont présentés sous forme de réaction anaphylactique, céphalée, dyspnée, dorsalgie,
douleur ou géne thoracique et réaction de Fishbane. La bradycardie foetale grave fait aussi partie des effets
indésirables sérieux rapportés. La capacité du personnel a prendre en charge rapidement ces situations doit étre
abordée dans les discussions portant sur la trajectoire de soins optimale, particulierement celle des femmes
enceintes non hospitalisées.

Un CHU a, pour sa part, transféré plusieurs personnes vers un service de premiére ligne, soit un centre de
perfusion qui reléve du CIUSSS de sa région. A noter que les femmes enceintes ne peuvent pas recevoir de fer
injectable a ce centre. Malgré cela, I'expérience est positive et permet la prise en charge d’'un nombre significatif
de patientes et patients. Les avantages offerts par ce centre surpassent les risques d’effets indésirables chez les
personnes qui ne présentent pas de risques particuliers.

Ainsi, la pharmacovigilance demeure un aspect qu'’il est important de prendre en considération afin de mieux
connaitre les risques associés aux différentes formulations de fer injectable, mais aussi pour bien sélectionner
celles et ceux qui pourraient bénéficier d’'une administration en CLSC. La difficulté de bien identifier cette
patientele demeure toutefois un enjeu.

Constats

e Les éléments de pharmacovigilance évoluent avec I'expérience clinique.

e La définition de réactions indésirables graves varie selon les sources.

e Un rappel de l'importance de la déclaration des effets indésirables au dossier devrait étre fait aux
cliniciens.

e Les femmes enceintes constituent une patientéle particuliére chez qui les risques (p. ex. bradycardie
foetale) doivent étre pris en considération dans la trajectoire de soins.

e En raison du manque de critéres clairs de pharmacovigilance, il est difficile de bien identifier les
personnes a risque de réactions indésirables graves.

e Une formation adéquate est requise pour permettre d’établir le diagnostic de certaines réactions
(p. ex. Fishbane ou réaction anaphylactique).

e Une description précise de la réaction rapportée par le patient ou la patiente est essentielle pour bien
établir le diagnostic.

e Un devis rétrospectif pour suivre la pharmacovigilance est difficile a établir.
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Limites

Le document a été élaboré dans le but de décrire un état de situation sommaire de I'usage du fer administré par
voie intraveineuse dans les CHU. Une seule consultation a été faite auprés d’un expert, de méme qu’une revue
trés sommaire de la littérature. Aucune revue d'utilisation ou analyse descriptive de I'usage du fer administré par
voie intraveineuse dans les CHU n’a été réalisée. Ainsi, il n’est pas possible de formuler des recommandations
cliniques a partir de I'information recueillie.

Conclusion

A la lumiére de l'information recueillie et des différents constats, plusieurs enjeux associés a 'administration du
fer par voie intraveineuse ont été reconnus. De nombreux éléments influent sur ces enjeux, notamment le choix
des formulations disponibles de fer injectable, les critéres d’utilisation établis par chaque CHU, les différentes
ordonnances élaborées et patientéles a traiter, les trajectoires de soins offertes ainsi que les colts associés a
ces traitements. Tous ces aspects orientent les conclusions de cet état de situation.

En raison de la grande variabilité observée entre les CHU au regard de I'ensemble des éléments, il est difficile,
dans le contexte actuel, d’harmoniser les pratiques. En effet, malgré la volonté d’atteindre un objectif commun,
soit celui d’offrir des soins et services dans le respect des vocations des centres universitaires, les CHU doivent
pallier des problématiques associées a I'administration du fer par voie intraveineuse dans un systéme de santé
qui peine a répondre aux besoins. Ces problématiques varient entre les CHU et sont hors de leur contrdle. Des
iniquités économiques et d’acces aux services ont été observées pour des personnes qui présentaient des
besoins identiques.

L’administration croissante du dérisomaltose ferrique observée depuis son introduction dans quatre des CHU a
déclenché une alarme en raison de l'augmentation significative des colts d’acquisition du fer injectable.
Considérant que, selon la littérature consultée, un nombre significatif de personnes ne répondent pas aux critéres
d’'usage optimal pour recevoir du fer par voie intraveineuse, il est important que les CHU disposent de moyens
pour favoriser son usage optimal. Ainsi, les suggestions suivantes pourraient étre considérées dans les CHU :

e Revoir la littérature afin de cibler les conditions cliniques ou les personnes pour lesquelles
'administration de fer par voie intraveineuse en milieu hospitalier pourrait étre efficiente ou cliniquement
acceptable.

e Faire une revue de l'usage du fer administré par voie intraveineuse, basée sur les critéres publiés par
'INESSS.

o Diffuser de I'information aux cliniciens afin de les sensibiliser aux enjeux économiques et opérationnels
associés au choix de la formulation de fer intraveineuse prescrite.

e Réaliser une enquéte de pratique auprés des cliniciens afin de connaitre les motifs de leur choix de la
préparation de fer et le besoin d’'une administration par voie intraveineuse en milieu hospitalier.

e Elaborer dans chacun des CHU des ordonnances standardisées qui permettraient de répondre aux
criteres d’usage optimal de 'INESSS et qui faciliteraient le suivi de 'usage.

o Les OIS devraient notamment inclure un rappel sur la voie orale et permettre de préciser
l'indication.

e Assurer une pharmacovigilance des différentes formulations de fer injectable.

e Collaborer avec Santé Québec et les CLSC afin d’établir ou de consolider des trajectoires de soins
régionales permettant un acces équitable aux perfusions de fer.
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dans les CHU su Québec

Annexe | : Ordonnances individuelles standardisées des CHU

m

CHUM

ORDONNANCES MEDICALES
Poids : kg Taille:
Surface corporelle (m?) :

Allergies : Aucune connue
Loi de Vanessa - Réactions ir i graves aux

ou composer le 14325
Page 1 de 2

CLINIQUE D'ANEMIE FREOPERATOIRE (CAP)
Perfusion de FER IN' - ferrique i

Note & linfirmiére : i vitesse de perfusion trop rapide, risque augmenté d'hypersensibilité ou
dhypotension
Note au médecin : Considérer reporter I'administration du fer IV si présence dinfection active

MEDICATION
Dérisomaltose ferrique 100 mg / mL (Monoferric)
Dose maximale par perfusion : 500 mg si poids < 50 kg, 1 000 mg si poids 2 50 kg
0 500 mg IV en au moins 60 minutes x 1 dose
Q 1000 mg IV en au moins 60 minutes x 1 dose
Q 500 mg IV (2° dose) dans jours (intervalle minimal de 7 jours entre les 2 doses)

Ajouter la dose prescrite dans le mini-sac de 100 mL de NaCl 0.9 %
Administrer le contenu du mini-sac par pompe volumétrique :

Amorcer la perfusion 4 30 mL / h pour 15 minutes

Si bien toléré, augmenter & 60 mL / h pour 15 minutes

Si bien toléré, augmenter jusqua 100 mL / h jusqua Ia fin de la perfusion

Incompatible avec le dextrose 5 %
Rincer la tubulure avec du NaCl 0,9 % avant et aprés chaque administration de fer

SURVEILLANCE CLINIQUE
Signes vitaux incluant PA, FC,Sp02, FR et T, débit de Ia perfusion, imitation au site dinjecton,
‘apparition d'effets indésirables (voir page 2)
Prondro signos vitaux avant la perfusion, ot surveiller étroitement pendant los 15 promiéres minutos,
puis g 15 minutes jusqu'a la fin de la perfusion, puis 30 minutes aprés la fin de la perfusion,
ou selon les directives du prescripteur

0 POUR LA PERFUSION EN CLSC : télécopisr au service e liaison (514 412-7354) une référence
interétablissement dament remplie et les demiéres notes médicales pour complétion de la DSIE

Signature N° de permis. Date Heure

4006727 FUN-0002 Octobre 2025 ORDONNANCES MEDICALES

LT

CHUM
e o a—
'ORDONNANCES MEDICALES
Poids © kg Taille:
Surface corporelle () ;
Allergies - Aucune connue O
Loi de Vanessa - Réactions indésirables graves aux
ou composer le 14325
Page 1de 2
SERVICE DE NEPHROLOGIE_
FER INTRAVEINEUX en pré-dialyse, dialyse péri
Lors de chaque perfusion, surveiller étrof les signes de réaction allergique

N.B. Si antibiotique IV prolongé mais infection sous controle (protéine C réactive e retour aux valeurs
de base), considérer reprendre fer en maintien. — N.B. : Attention & certaines conditions ol on veut éviter

la surcharge en fer (ex. insuff. cardiaque sévé i chronique) et la porphyrie cutanée tardive
'A- Complexe de gluconate ferrique de sodium 125 mg / mL (Ferrlecit)

HEMODIALY SE

0 125 mg = 10 mL IV administré en au moins 60 minutes par pousse-seringue 3 chaque
dialyse pour un total de ____ doses

0 Dose deentretien - 125 mg = 10 mL IV administré en au moins 60 minutes par pousse-seringue
& chaque mois le jour dubilan mensuel O x 12mois OU 3 x____ mois

PRE-DIALYSE et DIALYSE PERITONEALE
0 125 mg = 10 mL IV administré en au moins 60 minutes avec pousse-seringue

B Fer saccharose 20 mg/mL (Venofer): devrait étre réservé aux
des effets indésirables au complexe de gluconate ferrique de sodium (Ferrlecit)

HEMODIALYSE

100 mg = 5 mL dans 100 mL de NaCl 0.9 % IV en au moins 60 min x doses 3 chaque dialyse

2200 mg = 10 mL dans 100 mL de NaCl 0.9 % IV en au moins 60 min x doses 3 chaque dialyse

0 Dose dentretien - 100 mg = 5 mL dans 100 mL de NaCl 0.9 % IV en au moins 60 min  chaque mois,
le jour du bilan mensuel 0 x12mois OU 2 x mois

PRE-DIALYSE et DIALYSE PERITONEALE

a mg IV en au moins 90 minutes q x doses

(fiole 3 usage unique de 5 mL - toute portion inutiisée doit étre jetée)
SURVEILLANCE CLINIQUE _(voir_page 2)

[Avant la perfusion [Signes vitaux incluant PA, pouls. saturation et température

Ne pas anm strer si T* buccale 2 38.5 °C)
Durant la perfusion [Obst patient et prendre PA et pouls q 15 min. surveiller e site dinjection
(Aprés Ia perfusion

Surveiller | ‘apparition d effets indésirables pendant 30 minutes ef prendre
les signes vitaux aux 15 minutes x 2 aprés la fin de Ia perfusion

Signature NF de permis Date Heure

4002474 FUMOD02 AcCt2022 ORDONNANCES MEDICALES

SR Ly

(1]}
CHUM

Cants how taer
e "Un'varsid da Montréel

ORDONNANCES MEDICALES
Poids - kg Taille:
Surface m?):

Allergies : Aucune connue O
Loi de Vanessa - graves aux

ou le 14325
Page 1de 2
DEPARTEMENT DE PHARMACIE
Perfusion de fer intraveineux
Lors de chaque perfusion, wmmmmmmﬂ

Note a l'infirmiére : si vitesse de perfusion trop rapide, risque d ibilité ou d'h
Note au médecin : considérer de suspendre le fer IV pendant 'administration de tout antibiotique IV
O Cesserleferpo O Reprendre le fer po aprés la fin du v Qa jivre en

Complexe de gluconate ferrique de sodium 12,5 mg / mL (Ferrlecit) *
O 125 mg IV en au moins 60 minutes
3 Répétable au(x) jour(s) pour un total de doses

Dérisomaltose ferrique 100 mg / mL (Monoferric) (max : 20 mg/kg par dose) *
Q 500 mg IV x 1 dose en au moins 60 minutes . Débuter la perfusion 8 30 mU/ h *
Q 1000 mg IV x 1 dose en au moins 60 minutes. Débuter la perfusion 4 30 mL/ h *
3 500 mg IV (2° dose) dans jours (intervalle minimal de 7 jours entre les 2 doses)

Fer saccharose 20 mg / mL (Venofer) *
Q 100 mg IV en au moins 60 minutes
Q 200 mg IV en au moins 60 minutes
3 300 mg IV en au moins 90 minutes
O Répétable au(x) jour(s) pour un total de doses
* Voir au verso pour la méthode de préparation et d’administration
Rincer la tubulure avec du NaCl 0,9 % avant et aprés chaque administration de fer
SURVEILLANCE CLINIQUE
* Signes vitaux incluant PA, FC, saturation, FR et T°, débit de la perfusion, irritation au site d'injection,
apparition d"effets indésirables (voir page 2)
e Prendre signes vitaux avant la perfusion, puis surveiller étroitement pendant les 15 premiéres minutes,
puis q 30 minutes, puis & la fin de la perfusion et 30 minutes aprés la fin de la perfusion ou selon les
directives du prescripteur

J POUR LA PERFUSION EN CLSC : télécopier au service de liaison (# 7354) une référence

interétablissement ddment re et les derniéres notes médicales de la DSIE
Signature N° de permis Date Heure
4003417 FUM-0002 Jullet 2022 ORDONNANCES MEDICALES
ORDONNANCES MEDICALES
Poids kg Taille:
Surface corporelle (m’) .
Allergies : Aucune connue
Loi de Vanessa - Réactions indésil graves aux
‘ou composer le 14325
Page 1de2

DEPARTEMENT D'OBS iETRIOUE- GYNECOLOGIE
de FERIN - ferrique i
Le dérisomaltose ferrique ne doit pas étre administré avant la 12° semaine de grossesse

Note a F'infirmiére - si vitesse de perfusion trop rapide, risque augmenté d'hypersensibilité ou
dhypotension
Note au médecin : considérer reporter 'administration du fer IV si présence d'infection active

Dérisomaltose ferrique 100 mg / mL (Monoferric)
Dose maximale par perfusion : 500 mg si poids < 50 kg, 1 000 mg si poids > 50 kg
Q 500 mg IV en au moins 60 minutes x 1 dose
QO 1000 mg IV en au moins 60 minutes x 1 dose
QO 500 mg IV (2° dose) dans. jours (intervalle minimal de 7 jours entre les 2 doses)
Ajouter la dose prescrite dans le mini-sac de 100 mL de NaCl 0,9 %
Administrer le contenu du mini-sac par pompe volumeétrique -
Débuter la perfusion & 30 mL / h pour 15 minutes
Si bien tolérs, augmenter & 60 mL / h pour 15 minutes
Si bien tolérs, augmenter jusqua 100 mL / h jusqu'a la fin de la perfusion
SURVEILLANCE CLINIQUE
Avant la perfusion SV incluant PA, pouls, saturation, FR et T°, état général
NE PAS administrer le fer si température buccale 2 38,5°C ou si
PA systolique < 95 mmHg
Pendant la perfusion |Surveillance étroite les 15 premiéres minutes, puis aux 15 min ad
fin de la perfusion :
Site injection, débit, effets i PA et pouls
Aprés la perfusion  |SV g 15minx 2
Effets indésirables pendant 30 min
Aviser la patiente de surveiller les effets indésirables qui pourraient
survenir aprés
O Pour la perfusion en CLSC : télécopier au service de liaison (514 412-7354) une référence
interétablissement diment remplie et les derniéres notes médicales pour complétion de la DSIE

Signature N° de permis Date Heure

4005851 FUM-0002 Octobre 2005 ORDONNANCES MEDICALES
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OIS-P FER PARENTERAL
CLIENTELE ADULTE

TAILE: n

POIDS : "
Auercies

SURFACE CORPORELLE : -

Considérer un

via le CIUSSS e la Ca autant que possible.

[% i lieu au CHU p i I

INDICATION (cocHes au 1a0mis UNE INOCATION):

fer PO [ Perte: i 1 sympt
O En prévision d'

P grossesse [

de 'anémie

O Anémie de F'RC 0 iaay isq
o o O Autres

(COCHER LE FER PARENTERAL ET LA DOSE REQUISE ©

1 Fer saccharose (Venofer'*®)

0100 mg v 0200mg v D300mg v

Ofergl

Oe2smgiv Onsmgiv

o g
Os00mg v
“Masimum de 20 m kg dose.

(fer U
01000 mg v

POSOLOGIE -

. de doses d

. doses (n.&.

O2jours 01 semaine O Autre:

o0 aux o

ebuter -

Débuter 2 le:

DATE (sasaymen/i) /. HEURE (hhomm): -

3020516

OIS-P FER PARENTERAL

Dosserde usager
oic.
CUENTELE ADULTE

344
Page1de2

[Aucune asirgie connue (3 cocner cbiigatoirement st appicatie) - 1 1

Abergies.

Poids (kg)

[Age gestationnel (sem)

Taille (cm) Surt. corp. ()

Foicts 3 & naissance (kg)

Fowile o ordonnance prérecsgée (FOPR)

FOPRI - 0161 ~ Fer saccharose IV (Venofer™) — Hémodialyse (1de1)

Cette FOPR inclut un médicament 2 HAUT RISQUE : EPInéphrine

SOINS INFIRMIERS

Tenslon artérielle. fréquence cardiaque. fréquence respiratoire avant de débuter la perfusion, 15 minutes apres le début
de I perfusion. puis aux 30 minutes jusqu 30 minutes apres la fin de la perfusion

Espuce
e

LABORATOIRES

Au début du traitement : FSC. saturation de fer. fer sérique et feritine
Refaire laboratoires aux semaines

Si saturation > 50% ou ferritine > 500 mcg/L. cesser e fer IV

Redébuter e traitement lorsque saturation < 20% ou ferritine < 100 mcg/L

MEDICAMENTS

Dose et mode d'administration Ia premiére semaine

Fer saccharose 0O mg (7 mg/kg/dose, max ng/ IV une dose, le
ou
O___ mg(2mg/kg/dose, max ng/ IV une dose. le

Diluer dans 40 mL de NaCl 0.9% (vol. total) et administrer en 1 heure

Pour la administrer 10 mL en perfusion IV de 15 minutes L.e. 25% de la solution diluée
ci-haut en dose test. Si aucune réaction 15 minutes apres ka fin de cette perfusion, administrer les 30 miL restants en
perfusion IV e 45 minutes.

Dose et mode
Fer saccharose

et administrer en 1 heure semaine pour
(La durée totale sera de 16 semaines si non precisée par le medecin)

les

mg (2 mg/kg/dose, max 100 mg/dose) 1V diue dans 40 mL de NaCl 0,9% (vt)
2 debuter le

Conserver au chevet du patient

EPInéphrine 1 mg/miL (1:1000) mL (0,01 mL/kg/dose, max 0,5 mL/dose) IM pour une dose
La dose peut étre répétée une fols. 5 minutes plus tard

Hydrocortisone (Sokucortef™) mg (4 mg/kg/dose, max 250 mg/dose) 1V pour une dose
Administrer en 3 a S minutes

DiphenhydrAMINE
dyspnée, rash ou urticaire

mg (0.5- 1 mg/kg/dose, max SO mg/dose) IV pour une dose en 15 minutes, sl

Rukve ot tesscops 3 12 pramaci ‘Sigraturs du medecin/profemionnd Atoria 3 PrewCTTe of no g permi ate ot heure.
par
oxe Houre
- P e —
rovsr.orar

Oute/meure - 201803020045

Le fer administré par voie intraveineuse - Etat de situation

INSTALLATION :
ORDONNANCES PHARMACEUTIQUES
ADMINISTRATION INTRAHOSPITALIERE

intégré
s
Tt
AT
e
&

dans les CHU su Québec

B OO0 O0 1

Québec 55

DE FER PARENTERAL,
FER SACCHAROSE (VENOFER)
ET FER ISOMALTOSIDE (MONOFERRIC)

Allergies mé é
Awee L om
| L 11 I | I | I h Poids:: kg Taile:: cm
Dete Heurs
MEDICATION
[JCesserfer PO OU [ Poursuivre fer PO idem N/A
(O Fer isomaitoside - 1000 (Monoferric) One ms répéter jusqu'a nouvel ordre
[[1500 mg dans un sac de NaCl 0.9 % 100 mL sur 60 minutes® [ Répéte Vg ____ mois

Os500mg  [J1000mg
o5 1500 mg; aprés un minimum de 7 jours
doses & au mains 7 jours d'intenalle (amondir 3 500 mg prés) (max 2000 mg au total)
&:aeﬁmesueesmentusae 7 jours
d'intervalle,

Dsmdnselmalenapaspuwe
une fois, compléter
avec une dose de :

[] 1000 mg dans un sac de NaCl 0.9 % 100 mL sur 60 minutes®
[ 1500 mg dans un sac de NaCl 0.9 % 100 mL sur
Si débit plus lent désiré, préciser 8 durée d'administration

[0 Fer saccharose (Venofer)

100 mg dans un sac de NaCl 0.9 % 100 mL IV sur 30 minutes? [ Ne pas répéter jusqu'a nouvel ordre

[ 200 mg dans un sac de NaCl 0.9 % 100 mL IV sur 60 minutes® [ Répéter cette dose & chaque
[ 200 mg dans un sac de NaCi 0.9 % 250 mL IV sur 90 minutes? pour un total de
Si débit plus fent désiré, préciser ks durée d'administration : dases
Sisignes et ciiniques
gmnepnnneiwmlosmmamqs ﬁmm Fourni par I'hdpital
g ique par linfirmiére, de suivi, d'actions requises lors de signes.
2 et pendant I'; ou exigent une attention particuliére, SE REFERER AU
3 NATIONAL L'ADULTE
Signature du médecin prescripteur Nom en caractére d imprimene Ne de permis Date et heure
lmmmmnwwwaww
2 Un débit plus lent (SO % du débit les facts fer IVde la
personne (exempie : mlmwwamaunmhwm Dans ce cas ousi la per
réaction de Fishbane ou des symptmes iSokés lors de pourra d' au demier

débit réduit toléré par la personne.
Ce formulaire est également disponible dans le DCI (ARIANE) section Références

SAME -JUSTINE
e, e
ORDONNANCES MEDICALES EXTERNES
Aucune aliergle connoe : [ ]
atergies :
Poids (kg) Iv.« ) IWM )
Feu d’ordonnance pré-rédigée EXTERNE
FOPRE -~ 1991 ~ Administration en (LSC de Fer isomaitoside (Monoferic™) (1 de 1)
[y r—
i aroviances (o Choses [oon Cochees) St GES ke
e S ey sy
Pour une administration au triage OG, utiiser 2 FOPRI-1990- (Monoferc™ ique
SOINS INFIRMIERS
Signes vitaux avant de débuter 2

perfusion

Surveillance étroite auprés de la patiente durant les 15 premiéres minutes de &2 perfusion IV

Signes vitaux 15 minutes aprés le début de 13 perfusion, puis aux 30 minutes jusqu'a 30 minutes aprés Ia fin de la perfusion
MEDICAMENTS

Installer un soluté NaCl 0,9% en dérivé du fer isomaltoside

250kg:

Q Fer isomaltoside (Monoferric™) 1000 mg 3 diuer dans 100 mi de NaQl 0,9% IV sur 2u moins 60 minutes pour 1 dose
352 50kg:

QO Fer isomaltoside (Monoferic™) 500 mg 3 diuer dans 100 miL de NaCl 0,9% IV sur au moins 60 minutes pour

2 doses espacées dune semaine

Administration du fer isomaltoside :

30 ml/heure durant 15 minutes, puis 60 mi/heure durant 15 minutes, puis 120 mi/heure jusqu’ k2 fin de k2 perfusion

Si anaj (ou utiiser le duQLS0):

i a.mnu-'/u.qsmxosnmmnmmmmsmsmmm«

Léginéphrine est 2uQSC ne en pharmace

suvt

- En présence géné (chute de TA 20 mm Hg ou plus), de
ptimes : hpsﬁml\ldefeaansaleuedecm

. En v é

Prescripteur ‘Signature et numéro de permis. Date
(eam o s o)
‘Autres informations
Infirmiére 3 joindre au CHU Sainte-Justine en cas de besain : Ta. :

Transmission confidentielie par tEICOPIEUT — —-
. s o st fexsistin

Teriginsl WEST PAS UTILISE.
o Téléshone :
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CHU SAlNTE-JI.lSTINE

i, ok T 15
ORDONNANCES MEDICALES

Aucune rgh (& cocher I3 )
[Atergies :

Poids (ke): _____ Tallle (am): _____ Surt. comp. (m):

ige gestationnal (sem) : Polcs 3 i nasssance (kg):

Feuile dordonnance pré-rédigle (FOPR)

v (Juer (e

du Forrique )
‘Ordonnance externe
(«
External prescription
Service

PRTVRRI]

Téléphone/Telechcne.

O Hepial Royal Victoria o (514)934-1934  poste

o —ao (18U poe

o o W g

O Hepial de Lachine (514) 637-2351 poste.

No.dutlicopieurdu servce | Serv's oxrumber (519
Poids /Weight va) Aiergies
Médicament(s) * Posologie * Quantité * Durée / Medicaton * Dosage * Quanty * Duration T —
Signes Viaux Vi Sgrs. - Pr-adminisuaton P aamiisiason NA
-de
Insérer un accés veineu  Stat V and saine ock
Dérisomaltose FerriquelFermc derisomaltose ( Iy

Administrer / Administer : cocher un choix / choose orly one)
Dose en Fer élémentaire / dose as elemental iron -

[31000 mg IV dans/in 100 mL NaC! 0.9% eniover 60 minutes X 1

31500 mg dose IV dansin 250 mL NaCl 09% enlover 80 minutes X 1 dose

DO1500mg divided in 2
Dose1: mnmgwmm 100 HeCI09% an/ o B mitne X 1 donepuls
Dose 2 Une semaine plus tard

dansin 100 mL NaC1 0.9% enover 60 minutes X 1 dose

‘Gestion des réactions indésirables / Adverse reaction management NA

 nausdes,
oneor (eg! sgnificant hypotension .

nausea, vomiting, abdominl pain, rash

)
Admiiater | Acniste:  Hyirocoriecoe 100 mg V en over 30 seconds X 1 dose

DiphenhyarAnar mglvm/m«v:nmulnxlme
“Aréter 1a perfusion 30 min apres I’ miniatation s Sucma reaetsnecastga TV 30 i s NA
administration if no reaction

[Retrait accés veineux 30 min aprés NA

[

e médecin doit compléter cetle section pour e conformer aux régies émises par e Collige Ges médecins s de prescription ransmise par

Nom du ire de la pharmacie Date et heure de la élécopie

Name cf the phamacy's owne. Fax dale and fime.
No. téécopieur T T
P ()

Le médecin ci-haut mentionné certifie que: menoned physician cerifes that

1) Cette ordonnance est originale: Hhsmennwdmwvbm

2L pharmacin dertfiéprcé estle s destnatare 2) The aforementoned phamact s the only recipient

3) Loriginal de cette ordonnance ne sera pas réutiis 3) The original prescription will ot be re-ussd

ﬁﬁmm CONFIDENTIELLE PAR TELECOPIEUR | CONFIDENTIAL FAX TRANSHISSION
mtion privikgie. e pouvan e Grgube. Si vous 1 Eles pas e GesTnStass envisogé de CE MEEsIge o ot

ol exsing copes.
Toener 3 confi 2
‘Original - Pharmacie  Orginai - Pharmacy ‘Cople jaune - Dossier médicai /Yelow copy - Medicl Recoed

DM6642 (REV 202304/11) Approbation PAT (202304/11) CUSM Repro MUHC

Centre universitaire 'McGill University
de santé McGill @ Health Centre
McH

cxa e (HIHNN

S

Administration du Fer saccharose
(Venofer*?)
pour la clientéle adulte-

Page 1de/of 2
ALLERGIES

xterne

Poids | Weight k).

pour cnaque
Pryseians

nkisies do

Tintemierisrs)
notées.

Nurse’s et
ncted

'ORDONNANCE DU MEDECIN / PHYSICIAN'S ORDERS

Venafer™) Administrer - (CholSir Une Seue opeon)
[ 100 mg (5 mL) IV dans 100 mL NaCl 0,9% en 30 minutes OU
[ 200 mg (10 mL) IV dans 100 mL NaC! 0.9% en 1 heure (restriction liquidienne) OU
01 200 mg (10 mL) IV dans 250 mL NaCl 0.9% en 1 heure OU
[0 300 mg (15 mL) IV dans 100 mL NaCl 0,9% en 2 heures (restriction liquidienne) OU
03 300 mg (15 mL) IV dans 250 mL NaCl 0.9% en 2 heures
Répéter cette dose a chaque pour un total de doses.
Pas de dose test & faire avant I'administration du Vencfer*
Ne pas administrer en bolus. Administrer seul; diué dans le NaCl 0,9% seulement
Maladie rénale chronique (MRC). en attente de dialyse (ou sur & dialyse pértonéale):

choisir le bras OPPOS| 8ol ayant, ou éventusdement désigné, pou racoalr tne
fistule e plus antérielle sur un bras ayant

une fistule AV.
'Sl apparition deflels INdesirabies 1eis que: hypotension. nausees,

douleurs abdominales: rédure [a vitesse de perfusion de 50%

rition de réaction alleraiques telles que: rash, prurtt, cesser la perfusion.

ydramine (Bén
nydlwomm (Solucortef
non diluée
lannoﬂ on o céactons snaghyactious cedbma. dyspnde, eic). cosser e parfuson.
Contacter le médecin sur place oule 911. Ramimstr

- Epinéphine (Adrénalne'™) 1, mimL (1: 1000) 001mLkg (max: 05 mL) M ou SC.

) 50 mg IV en 1-2

)100 mg IV en 30 sec. Diluer avec 1.6 mi deau stérie

(“°) 50 mg IV en 1-2 minutes ou IM
) 100 mg IV en 30 sec. Diuer avec 1.8 m deau stérie

- Hydrocortisone
pour ifochon 1, of non e,

N* Permis.

— —
e | | e [ o

s
P |

Nom en letres mouibes etiou Numéro de permis . osie
Name in prit o Ucense Number Parspherlintial | Time | mvvamio

Tnfirmier(are)

201207/

200 mg)

manche

Le fer administré par voie intraveineuse - Etat de situation
dans les CHU su Québec

Poids (kg): __ Taile (om):

Age gestationnel (sem) - poids & s maissance (3): _

Centre universitaire (1de2)
de santé McGill
HME IHGM MRV /20
[uics XJuas IX] et st pas
Fe du . "'
)
ALLERGIES dels
2
Poids / Weight kg _Taille / Height cm__Indice de masse corporelle / BMI “
—— R
e Rt
| ——— ou ] ORDERS —
o =
iﬂﬁbﬂ“‘/l.m-rym
*  Indices les 4 semaines précédant :FSC, fer
‘sérique, TSAT, ferritine
Iron indices done within 4 weeks prior 1> administation: CBC. Serum kon, TSAT, Ferritin.
+  Répéter les indices de fer 4 semaines apres 'administration
Repeat iron indices 4 weeks sher administaton
Date des résultats de laboratoire / Date of Lsboratory results: ] (AAYYMMWID)
) minutes pour
Hb oL TSAT: % Fermtin mogiml
Surveillance / Monitorng
Signe vitaux / Vitsl Signs
« Préadministration / Pre-admnsstaton minutes pour
* Q30 minutes jusqu'a Ia fin de la perfusion / unti end of perfusion
+ Post
Insérer accés veineux / Insert Intavenous (IV) access.
)
Administrer / Administer - (cocher un choix / choose only one)
Dose en Fer élémentaire / dose as elemental son
[ 1000 mg IV dans /in 100 mL NS en / over 60 minutes X 1 dose
D!mmﬂoael\/m/nmnl."smlmwml!m
O 1500 /dnidedin2
Dose 1 |mmwm1n|mnnsm/mmmxamm # .
Dose 2 Une semaine plus tard / one week ister- 500 mg IV dans /in 100 mL NS en / over 60 anaphylaxie
minutes X 1 dose dianaphylaxie
Pour un total de / For a total of 11500 mg
I Poids moins de 70 kg Poids 70 kg ou plus.
Weight less than 70 kg jnmigum e et hewre
nque/ 1000 mg mg Fer élémentaire /
Femc et e ™ et e
mmm-&gm—;mmm
ousten, douteurs abdominaes, e -
Iypersersitty sceus (sg. anficant hypetermon naumes vameng Bdomas pan r3sh)
‘Administrer / Adminsster: Hydrocorisone 100 mg IV en / over 30 seconds X 1 dose.
50ma IV en / over 1-2 minutes X 1 dose !
Emmmm—un-mwrmnmnwon
Discontinue IV 30 min after
Nom en letires mouees W Permis | Fee Date
=== [ — [ |
e I
Pecer
Nom en letres moultes evou numéro de permis. Initales. FHewre Date.
N e e e | g | anvvanssn
T
fross
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Le fer administré par voie intraveineuse - Etat de situation
dans les CHU su Québec

Annexe Il : Ordonnance individuelle préimprimée de PINESSS N°888030
‘.;“'.,".:'.,.,"‘.:,‘,".‘;’,.,,,. ORDONNANCE INDIVIDUELLE PREIMPRIMEE

Traitement au fer intraveineux chez I'adulte
Québec

Etab ' IDENTIFICATION DU PATIENT
Date de rédaction : T
Prénom :
Poids : Taille : Aergies : Hémoglobine (Hb) : Dete de nai i
Ferritine : Saturation de |a transferrine (TSAT):

Numéro d'assurance maladie :

Cette ordonnance représente l'originale et ne sera pas réutilisée.

INDICATION

Personne de 18 ans ou plus qui présente
une carence martiale, qu’elle soit
absolue ou relative, associde ou non &
de l'anémie, et définie par au moins ['une
des conditions suivanies (cocher une
indication) :

_ Ferritine < 30 meg/L

I Ferritine < 100 meg/L
(contexte inflammatoire subaigu ou
chronique ou en périopératoire)

T Ferritine < 500 mog/L et TSAT < 30 %
(insuffisance rénale chronique de
stades 3, 4, 5, 5D [y compris
dialyse])

Z Ferritine < 100 meg/L OU
ferritine entre 100 et 300 mog/L &t
TSAT < 20 % (insuffisance
cardiaque avec fraction d'éjection
réduite [< 40 %] et de classe de la
New York Heart Association [NYHA]

ET qui pourrait bénéficier de |'utilisation de fer IV en raison d'une des conditions suivantes
(cocher au moins une indication) :

) Inefficacité ou intolérance aux préparations de fer a prendre par voie orale

) Symptdmes sévéres d'anémie

1 Absorption inadéquat ticipde du fer pris par voie orale

] Pertes sanguines en continu

[ Nutrition parentérale avec durée anticipée > 2 semaines

) Hémodalyse chronigque

) Anémie sévére pendant la grossesse

[ Centains cancers avancés

) Lorsqu'une augmentation Hb ou une répiétion en fer pour maintenir I'HD est requise dans

I'une des situations suivantes, en particulier si une transfusion sanguine ne peut &tre
considérée ou pourrait &tre problématique (cocher la situation comrespondante) :

) En prévision d'une chirurgie (élective ou urgente) & risque d'hémorragie élevé

) Hb < 100 gL pour une anémie ferniprive nouvellement diagnostiquée aprés
34 semaines de grossesse

) En prévision d'une césar élective & risque d'hémormagie &evé (placenta prasvia,
troubles du spectre du placenta accreta, myomes utérins de tadle imponante)

L] En cas de grossesse, en présence d'un risque d'hémorragie de modéré 4 devé

2 A l) Le fer IV peut &tre utilisé
d'emblée dans cefte situation.

] La personne ne présente aucune contre-indication médicamenteuse a Iutilisation de la préparation de fer parentéral 1l

(se référer au besoin & la monographie du produit ou au tableau de ka section 3.2 du protocole n® 888030 de INNESSS)

INITIATION DU TRAITEMENT

Les préparations de fer son! présentées en ordre aiphabétique de dénomination commune.
1 Complexe de gluconate ferrique (12,5 mg/imL) Répéter cette dose tousles
71 62,5mg ocu 7 125 mg dans 100 mL de NaCl 0,9 % IV en 1 heure* pouruntotalde ____ doses (minimum 48 h
*Si débil plus lent désiré. préciser la durée d'administration : entre les doses; dose fotale habtuede : 1000 mg)
] Dérisomaltose ferrique (100 mg/mL) (max. : 20 mgkg par dose donnée) Si la dose totale n'a pas pu &tre administrée en
(chez les personnes hémodialysées, donner dans 100 mL de NaCl 0.9 %) une fois, compléter avec une dose de
£ 500 mg ou = 1000 mg ou ) 1500 mg £ s00mg = 1000 mg
dane [ 100 mL ou = 250 mL de NaCl 0,9 % IV en 1 heure® aprés un minimum de 7 jours
*Si débit plus lent désiré, préciser la durée o administration : Dose fotale habituede . 1000 & 2000 mg
! Fer-saccharose (20 mg/mL) Répéter cetle dose tous les
7 100 mg dans 100 mL de NaC1 0,9 % IV en 30 min* pouruntotalde _ doses
(en 1 heure chez hémodialysés)
1 200 mg dans 100 mL de NaC1 0,9 % IV en 1 heure*
7 300 mg dans 250 mL de NaC1 0,9 % IV en 1,5 heure*
*Si débit plus lent désiré, préciser la durée d'sdministration :
] Cesser le fer oral ou [ reprendre le fer oral _ semaines aprés |a fin du traitement de fer IV ou 0 Poursuivre en concomitance
Si anaphytaxie : épinéphrine 1 : 1000 (1 mgimL) 0,5 mg IM, & répéter g5-15 min. pm
(Pour les interventions A faire en situation d'wrgence, se référer au protocole n® 888030 de NINESSS et au Protocole dimmunisation du
Québec)

(minimum 48 h entre les doses, dose lotale
habituelle : 1000 mg)

Avril 2022 Modéle d'ordonnance individuelle préimprimée - Fer intraveineux chez l'adulte 1
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PROTOCOLE MEDICAL NATIONAL

Pour des directives plus complétes, se référer au protocole n° 888030 de I'lNESSS publié sur son site Web au
moment de I'application de cette ordonnance.

Prévoir un suivi des analyses de laboratoire (FSC, ferritine, TSAT) de 4 a 6 semaines aprés la complétion du
traitement.

Prévoir les modalités de communication pour assurer le suivi et Ia continuité des soins.

IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR QUI A REDIGE CETTE ORDONNANCE

Nom, prénom :

Numéro de permis d'exercice :

Nom de I'établissement ou du milieu clinique :
Numéro de téléphone :

Adresse de correspondance :

Signature :

Al 2022 Modéle d'ordonnance individuelle préimprimée - Fer intraveineux chez Fadulte 2
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Annexe Il : Tableau 5. Caractéristiques des préparations de fer IV au Canada

Caractéristiques des préparations de fer IV selon leur monographie au Canada

Gluconate ferrique
(Ferrlecit'P)

Fer-saccharose (Venofer™P)
ou sucrose (pms-IRON
SUCROSEMD)

Dérisomaltose ferrique
(MonoferricMP)

Carboxymaltose ferrique
(Ferinject™P)

Indication Anémie ferriprive chez les Anémie ferriprive des patients: Anémie ferriprive chez * Anémie par carence en fer (anémie ferriprive)
personnes en hémodialyse au long | | atteints d'une insuffisance I'adulte, lorsque les chez les personnes adultes et les patients
cours qui regoivent un traitement rénale chronique, non en dialyse préparations de fer a prise pédiatriques agés de 1 an et plus lorsque les
complémentaire par et recevant de I'érythropoiétine; orale ne sont pas efficaces préparations orales de fer ne sont pas tolérées
I'érythropoiétine. . . ) ou pas tolérées. ou sont inefficaces.

« atteints d’'une insuffisance
rénale chronique, non en dialyse « Traitement de la carence en fer chez les
et ne recevant pas adultes pour I'amélioration de la capacité a
d'érythropoiétine; I'effort chez les personnes adultes atteints
« atteints d’une insuffisance d’insuffisance cardiaque et qui présentent des
rénale chronique, en symptémes de la classe Il ou Il de la New York
hémodialyse et recevant de Heart Association.
I'érythropoiétine;
« atteints d’une insuffisance
rénale chronique, en dialyse
péritonéale et recevant de
I'érythropoiétine.
Ecart dose 125 mg x 8 doses a chaque 100 - 500 mg/dose 1000 - 1500 mg 15 mg/kg, max 750 mg/semaine.

précaution en gériatrie :
commencer par des doses plus
faibles.

Personne agée : prudence;
doses plus faibles au début

surveillance étroite en
gériatrie.

dialyse Dialysé : max 200 mg/dose
Vitesse administration En 1 heure En 15 minutes ad 4 heures selon | En 20 minutes pour doses <1 | Adultes
la dose 000mg 100 — 200 mg = 3 min > 200 - 500 mg = 6 min
En 30 minutes pourdoses > 1 | >500 - 1 000 mg = 15 min
000 mg Enfants
100 — 750 mg = 15 min
Population Santé Adulte Adulte Adulte Adulte et patient pédiatrique agé de 1 an ou
Canada Non autorisé en pédiatrie et Non autorisé en pédiatrie Non autorisé en pédiatrie et plus.

Femme enceinte = 16 semaines
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GESTION THERAPEUTIQUE
des médicaments

Annexe Il : Tableau 6. Modalités d’usage des préparations de fer injectable

Le fer administré par voie intraveineuse - Etat de situation dans les CHU su Québec

Modalités d’usage des préparations de fer intraveineux — Protocole national de INESSS
Médicament Dose Dilution’ Durée d’administration Fréquence Dose totale habituelle
minimale minimale entre les
doses
Gluconate 62,5mgou125mg 100 | 62,5 mgou 125 mg 100 | 1 heure 48 heures 1 000 mg en doses séparées
ferrique mL de NaCl 0,9 % mL de NaCl 0,9 %
(FerrlecitMP)
Fer- 100 mg 100 mL de NaCl 0,9 % 30 minutes (1 heure chez les 48 heures 1 000 mg en doses séparées
saccharose personnes hémodialysées)
(VenoferP) ou 1 heure
sucrose (PMS- | 200 mg 100 mL de NaCl 0,9 %
Iron sucrose)
1,5 heures
300 mg? 250 mL de NaCl 0,9 %

Dérisomaltose | 500 mg, 100 mL a 250 mL de 1 heure 7 jours 1 000 a 2 000 mg en doses
ferrique 1000 mg ou 1500 mg? NaCl 0,9 % séparées
(MonoferricMP)

(dans 100 mL de NaCl

0,9 % pour les

personnes

hémodialysées)

1. Les mini perfuseurs et pousse-seringues peuvent aussi étre utilisés s’ils permettent des vitesses d’administration sécuritaires et des dilutions conformes aux
informations de stabilité proposés dans la littérature.
2. Bien que moins fréquente, 'administration des doses de 400 mg (dans 250 mL de NaCl 0,9 % en 2,5 heures) et 500 mg (dans 250 mL de NaCl 0,9 % en 3,5 heures)
de fer-saccharose est aussi possible.
3. Chaque dose donnée ne doit pas dépasser 20 mg de fer/kg. Donner la dose en excés a au moins 1 semaine d’intervalle.
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Annexe 1V : Tableau 7. Résumeé des ordonnances individuelles standardisées des CHU selon les critéres
répertoriés par ’'INESSS

Justification de I'usage du fer IV n n n n n n n n n o n n n n n
Information auprés de la personne sur n n n n n n n n n n n n n n n
limpossibilité d’utiliser la voie orale

Vérification des facteurs de risque de

présenter des effets indésirables, p. ex. o o o o o n n n n n n n n 0 n
inf. active

Information sur les analyses de

laboratoire qui peuvent étre effectuées n n n n n n 0 0 n n n ° ° ° n
Mention des objectifs et cibles de n n n n n n n n n n n o) n n n
traitement

Infor_matlon mephonnge concernant le s/o s/o o o n s/o s/o - n . . s/o s/o s/o s/o
choix d’'une préparation de fer IV

!\/Ier-1t|or? de con’tre- . o) o) o o) o n n n n n n n n o n
indications/précautions

Mention qu’une perfusion trop rapide de

fer IV augmente, notamment, le risque de | °© ° n n 0 n n n n n n n n n n
réaction allergique

Mention/description de la réaction de o o o o o n n n o n n n n o) o
Fishbane

Mention des différents symptomes

isolés qui pourraient survenir pendant ° ° ° ° ° ° ° ° 0 0 n n n 0 °
I’administration de fer IV

36



E} T — ,
° ° Le fer administré par voie intraveineuse - Etat de situation dans les CHU su Québec

Mention des médicaments nécessaires,
en cas de réactions allergiques ou

) . . o o o o o 0 0 o o o n o o o o

anaphylactiques, disponibles pendant
I'administration

- ; — -
Me_zn_tlc')n_ ) du mode d’administration o o o o o o o o o n n o o o o
privilégié pour le fer IV

- ; ;
Mgnnon qu ?ucu_ng dos_e test n'est n n n n n n n o n n n n o n n
préalable a 'administration du fer IV
Précision sur la-poursuite ou la
cessation de la prise de fer par voie n n n n o n n n o n n n n n n

orale

Mention que la dose de fer devrait
préférablement étre administrée au
moins 30 minutes aprés le début et slo | slo | slo n slo slo slo slo sfo (o slo sfo n sfo sfo
1 heure avant la fin du traitement
d’hémodialyse

Mention d’'une dose ) ) o/n ) 0 0 0 0 ) ) n ) ) ) )

Mention de I'information a transmettre
a la personne traitée avec du fer IV

Validation que la personne est
hémodynamiquement stable avant
I’administration du fer IV. Il est aussi o o o o o o o o n o n o} o} o} o}
généralement mentionné de mesurer
les signes vitaux.

Mention que la gestion des effets
indésirables et que la prise d’'un
antihistaminique sont généralement o o o o o o} o} o o} o n o} o o} n
recommandées en présence d’urticaire
isolée

Mention du suivi postadministration si
effets secondaires

s/o : sans objet; obst. : obstétrique
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