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AVIS 

 

Les recommandations formulées dans ce document au regard d’un médicament 
donné sont conformes à 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 à titre indicatif et n’engagent 

aucune responsabilité pouvant résulter de leur utilisation. En conséquence, le 
programme ne pourra être 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 à 
jour au mois de décembre de l’année 2025. Le PGTM se réserve le droit, en tout 
temps, à 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  
ou 

 CDA-AMC 

Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé 
 
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 

IV Intraveineux 

MD Marque déposée 

OIS Ordonnance individuelle standardisée 
PGTM Programme de gestion thérapeutique des médicaments 

RAMQ Régie de l’assurance maladie du Québec 

TSAT Taux de saturation de la transferrine 
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Résumé 
 

Quatre préparations de fer IV (intraveineux) sont disponibles au Canada, toutes inscrites sur les listes de la Régie 
de l’assurance maladie du Québec (liste du régime public et celle des médicaments fournis en établissement), 
soit le fer-saccharose (VenoferMD ou pms-IRON SUCROSEMD), le gluconate ferrique (FerrlecitMD), 
le dérisomaltose ferrique (MonoferricMD) et le carboxymaltose ferrique (FerinjectMD). Ces différentes préparations 
apparaissent équivalentes en matière d’innocuité et de réponse hématologique, mais certaines caractéristiques 
propres à chacune peuvent guider le choix le plus approprié à la patientèle ou à la condition clinique ciblée. 

Durant les dernières années, le dérisomaltose ferrique a gagné en popularité, car il est souvent administré en 
une seule dose, ce qui simplifie le traitement. Les coûts d’acquisition plus élevés de cette formulation soulèvent 
des enjeux importants touchant les soins et services fournis à la population adulte hospitalisée dans les 
établissements de santé ou traitée en externe. Bien que, selon une perspective sociétale, l’INESSS ait reconnu 
les avantages et l’efficience du dérisomaltose ferrique pour plusieurs des patientèles externes, ces constats n’ont 
pas été rapportés pour celles traitées dans les hôpitaux. Ainsi, l’évaluation faite par l’INESSS ne reflète pas la 
pratique observée dans les établissements de santé. Le PGTM a donc été mandaté pour dresser un portrait de 
l’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 à 
l’administration des formulations de fer parentéral, particulièrement le dérisomaltose ferrique. Il permettra 
d’orienter les prochaines étapes à 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 

• Les formulations de fer injectable inscrites aux listes locales diffèrent selon les CHU.  
• Lorsque des règles d’utilisation sont élaborées dans un CHU, elles diffèrent selon les patientèles. 

Enjeux 
• L’harmonisation des listes de médicaments entre les CHU est actuellement complexe à réaliser, 

puisque plusieurs facteurs sont pris en considération par les comités de pharmacologie pour inscrire 
un fer injectable à la liste.	
	

 
 
 

Coûts 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.  

• À dose totale équivalente, le coût d’acquisition du dérisomaltose ferrique est de deux à trois fois plus 
élevé que celui des autres formulations de fer.  

• Une diminution des coûts en fer-saccharose (VenoferMD) pourrait être observée avec l’introduction 
dans les CHU du fer sucrose (PMS-Iron sucroseMD). 
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Enjeux 
• Un impact économique important est observé dans les CHU lorsque le dérisomaltose ferrique est 

ajouté à une liste locale de médicaments. 
• Bien que moins cher que le fer-saccharose, le fer sucrose ne peut être rendu disponible dans les 

CHU, car ils doivent respecter le contrat d’approvisionnement en cours. 
 

 
 
 
 
 
 

Trajectoire de soins préconisée selon le CHU  

Constats  

• 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 : 
§ Des risques et de la complexité associée en cas de réaction. 
§ Du refus de certains CLSC de traiter cette patientèle en cas de complication. 
§ Du désir d’améliorer leur qualité de vie en favorisant l’administration du fer lors des 

rendez-vous de suivi de grossesse. 
• Difficulté dans la mise en application du transfert des usagers vers l’externe. 

o Délai associé à la prise des rendez-vous.  
o Frais d’un traitement fourni par une pharmacie communautaire, qui peuvent être très élevés. 

• Une proportion importante de la consommation du dérisomaltose ferrique est destinée aux patients 
hospitalisés ou à l’urgence. 

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

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

Enjeux 

• Les CHU doivent pallier en administrant le fer par voie intraveineuse à l’interne à de nombreux 
usagers qui ne répondent pas aux critères établis selon le CHU en raison de : 

o La non-accessibilité en temps opportun à un rendez-vous en CLSC; 
o Une iniquité selon la couverture d’assurance du patient, privée ou régime public, qui mène 

parfois à l’incapacité d’un usager couvert par un régime d’assurance privé à payer son 
traitement, ce qui le contraint à le recevoir en médecine de jour. 

• L’évaluation des enjeux de sécurité associés à la prise en charge des femmes enceintes est 
nécessaire. 

• Il n’est pas possible d’identifier les patientèles pour lesquelles l’administration de fer par voie 
intraveineuse à l’urgence, en unité de soins ou en médecine de jour serait efficiente et acceptable, 
puisqu’aucune étude ni enquête de pratique auprès des cliniciens n’a été réalisée afin de documenter 
l’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. infirmière de liaison).  
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Élaboration et utilisation des ordonnances individuelles standardisées (OIS) 

Constats 

• Chaque CHU a développé ses propres OIS selon ses besoins et ses règles. 
o Le nombre varie d’une à cinq OIS selon le CHU. 

• L’information inscrite diffère. 
o Notamment, les ordonnances ne permettent pas de décrire l’usage du fer IV. 

• Aucune donnée sur l’utilisation des OIS dans l’ensemble des CHU n’est disponible. 

Enjeux 

• Le développement d’une ordonnance harmonisée pour tous les CHU est complexe. 
• Une OIS sur laquelle les conditions cliniques pertinentes et l’intention thérapeutique seraient 

indiquées permettrait de comparer l’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 critères d’usage optimal 
 
Constats 

• Selon la littérature consultée (recherche limitée) : 
o La conformité aux critères d’usage du fer est sous-optimale. 
o Des incertitudes demeurent quant aux avantages de l’épargne sanguine :  

§ La CDA-AMC recommande des études supplémentaires pour bien déterminer l’efficacité 
clinique et le rapport coût-efficacité de l’administration du fer intraveineux à 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 modèle 
d’organisation des services pour la détection systématique et la prise en charge de 
l’anémie préopératoire avant une chirurgie non urgente majeure. Malgré certaines 
incertitudes, les résultats suggèrent la réduction significative du nombre des transfusions 
sanguines et de la durée de l’hospitalisation à la suite de l’implantation de ces programmes 
pour des chirurgies orthopédiques majeures non urgentes, cardiaques et vasculaires.  

Enjeux 
 

• Les CHU n’ont pas de données sur la conformité aux critères d’usage optimal établis par l’INESSS. 
• Un besoin apparait d’effectuer une recherche de littérature plus approfondie sur l’usage optimal du fer 

par voie intraveineuse à des patients hospitalisés et aux patientèles qui pourraient bénéficier d’une 
supplémentation en fer par voie intraveineuse en phase préopératoire. 

• Pour toutes les patientèles, le besoin d’effectuer une revue d’utilisation sur l’usage du fer parentéral 
est nécessaire. 
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Pharmacovigilance 
Constats 

• Les éléments de pharmacovigilance évoluent avec l’expérience clinique. 
• La définition de réactions indésirables graves varie selon les sources. 
• Un rappel de l’importance de la déclaration des effets indésirables au dossier devrait être fait aux 

cliniciens. 
• Les femmes enceintes constituent une patientèle particulière chez qui les risques (p. ex. bradycardie 

fœtale) doivent être pris en considération dans la trajectoire de soins. 

Enjeux 

• En raison du manque de critères clairs de pharmacovigilance, il est difficile de bien identifier les 
personnes à risque de réactions indésirables graves.  

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

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

• Un devis rétrospectif pour suivre la pharmacovigilance est difficile à établir. 

 

À la lumière de l’information recueillie et des différents constats, plusieurs enjeux associés à l’administration du 
fer par voie intraveineuse ont été reconnus. En raison de la grande variabilité observée entre les CHU au regard 
de l’ensemble de ces éléments, il est difficile dans le contexte actuel d’harmoniser les pratiques. Les CHU doivent 
pallier des problématiques associées à l’administration du fer par voie intraveineuse qui sont hors de leur contrôle, 
dans un système de santé qui peine à répondre aux besoins. Des iniquités économiques et d’accès 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 
l’augmentation significative des coûts d’acquisition du fer injectable. Considérant que, selon la littérature 
consultée, un nombre significatif de personnes ne répondent pas aux critères d’usage optimal, il s’avère important 
que les CHU emploient des moyens appropriés pour améliorer la situation. Pour ce faire, les suggestions 
suivantes pourraient être considérées : 

• Revoir la littérature afin de cibler les conditions cliniques ou les personnes pour lesquelles 
l’administration de fer par voie intraveineuse en milieu hospitalier pourrait être efficiente ou cliniquement 
acceptable.  

• Faire une revue de l’usage du fer administré par voie intraveineuse, basée sur les critères publiés par 
l’INESSS. 

• Diffuser de l’information aux cliniciens afin de les sensibiliser aux enjeux économiques et opérationnels 
associés au choix de la formulation de fer intraveineuse prescrite. 

• Réaliser une enquête de pratique auprès des cliniciens afin de connaître les motifs de leur choix de la 
préparation de fer et le besoin d’une administration par voie intraveineuse en milieu hospitalier. 

• Élaborer dans chacun des CHU des ordonnances standardisées qui permettraient de répondre aux 
critères d’usage optimal de l’INESSS et qui faciliteraient le suivi de l’usage. 

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

• Assurer une pharmacovigilance des différentes formulations de fer injectable. 
• Collaborer avec Santé Québec et les CLSC afin d’établir ou de consolider des trajectoires de soins 

régionales permettant un accès équitable aux perfusions de fer.  	

 
  



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

 

9 

 

Contexte 
 

Le fer intraveineux (IV) est un agent utile pour traiter une carence martiale observée dans des conditions 
diverses dont l’anémie, l’insuffisance cardiaque avec fraction d’éjection réduite et de classe de la New York Heart 
Association supérieure ou égale à II, l’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 (VenoferMD ou pms-IRON SUCROSEMD), le gluconate ferrique 
(FerrlecitMD), le dérisomaltose ferrique (MonoferricMD) et le carboxymaltose ferrique (FerinjectMD). Ce dernier a 
obtenu un avis favorable de l’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 matière d’innocuité et de 
réponse hématologique, mais certaines caractéristiques propres à chacune peuvent guider le choix de la 
préparation la plus appropriée selon la patientèle ou la condition clinique ciblée (2,3).  

Afin de soutenir les cliniciens, l’INESSS a publié un protocole médical national sur le traitement au fer intraveineux 
chez l’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 l’INESSS pour décrire les 
différentes préparations de fer IV utilisées en pratique dans le contexte québécois ne représente ni l’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, l’INESSS ait reconnu des avantages et l’efficience du dérisomaltose 
ferrique pour plusieurs des patientèles externes, ces constats n’ont pas été rapportés pour celles traitées dans 
les hôpitaux. Ainsi, l’évaluation faite par l’INESSS ne reflète pas la pratique observée dans les établissements de 
santé. Au cours des dernières années, l’usage du dérisomaltose ferrique a gagné en popularité, car il s’administre 
souvent en une seule dose, ce qui simplifie le traitement. Les coûts d’acquisition plus élevés de cette formulation 
soulèvent des enjeux importants touchant les soins et services fournis à la population adulte hospitalisée dans 
les établissements de santé ou traitée en externe. Le PGTM a donc été mandaté pour dresser un portrait de 
l’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 à l’administration des formulations de 
fer parentéral, particulièrement le dérisomaltose ferrique. Il permettra d’orienter les prochaines étapes à évaluer. 
Les aspects suivants seront abordés :  

• Disponibilité des formulations de fer injectable  
• Choix des formulations de fer injectable 
• Coûts d’acquisition et d’utilisation des formulations de fer injectable 
• Trajectoire de soins préconisée selon le CHU 

o Répartition de l’usage du fer par voie intraveineuse selon la trajectoire 
o Perspective d’un clinicien – patientèle hospitalisée ou à l’urgence 
o Perspective d’optimisation des ressources 

• Élaboration et usage d’ordonnances individuelles standardisées 
o Information tirée des ordonnances standardisées 

• Information sur l’usage optimal et l’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 l’INESSS et l’Agence des médicaments du Canada (CDA-AMC). Quelques 
publications trouvées à 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 même que pour orienter des travaux futurs. La revue exhaustive de la littérature n’a pas 
été réalisée en raison du mandat reçu qui vise à 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 auprès de 
pharmaciens dans les CHU. L’opinion d’un expert a aussi été obtenue (gastroentérologue) pour intégrer la 
perspective d’un clinicien.   

 

État de situation 

Disponibilité des formulations de fer injectable 
 
Les formulations de fer IV inscrites à la liste locale diffèrent selon le CHU, comme illustré au tableau 1. Un CHU 
n’a pas inscrit le dérisomaltose ferrique à sa liste locale. Par ailleurs, on observe qu’un seul CHU n’offre plus le 
gluconate ferrique à sa liste locale. Celui-ci a été remplacé au fil des dernières années par le fer-saccharose, car 
il permet de diminuer le nombre de doses à 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. À la suite de 
son évaluation, l’INESSS a émis un avis favorable (4), mais les CHU n’ont pas encore statué sur la place à lui 
octroyer, car son inscription aux listes de médicaments est trop récente (novembre 2025). Certains CHU 
démontrent un intérêt particulier pour ce fer en raison de son indication approuvée en pédiatrie de même que 
pour les patients atteints d’insuffisance cardiaque. Un générique du fer-saccharose (pms - IRON SUCROSEMD) 
est disponible commercialement. Même 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 

(FerrlecitMD) 
Fer saccharose 

(VenoferMD) 
Dérisomaltose 

ferrique 
(MonoferricMD) 

Carboxymaltose 
ferrique 

(FerinjectMD) 

CHU 1 oui oui2 oui non 

CHU 2 oui 
 

oui2 

 
oui non 

CHU 3 non oui1 oui non 

CHU 4 oui oui1 non non 

CHU 5 oui oui2 oui non 

1 Contrat CAG ad 2026 avec possibilité de prolongation ad 2027; 2 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 être adaptés aux différentes patientèles 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 VenoferMD peut être administrée 
en 15 minutes) ou encore une fréquence moindre grâce à des doses plus élevées (p. ex. MonoferricMD 1 000 - 1 
500 mg en une dose). Le coût, les indications approuvées par Santé Canada, les avis de l’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 médicament à une liste locale. 
Il est à noter que le fer dérisomaltose n’est actuellement pas utilisé dans les CHU en pédiatrie. Il n’a pas 
d’indication officielle à cet égard. Les données probantes et l'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 particulières. Le fer-saccharose est le produit généralement 
administré à cette patientèle.  
Deux CHU laissent le choix au prescripteur de décider de la formulation de fer IV à administrer, alors que trois 
CHU encadrent la prescription par des règles d’utilisation concernant certaines patientèles, tout en laissant le 
choix pour d’autres. Parmi les règles d’utilisation recensées, on trouve : 

 
• Pour un CHU :  

o Usagers en prédialyse, dialyse péritonéale et hémodialyse : le complexe de gluconate ferrique 
est recommandé en première 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 Pour les femmes enceintes et les usagers de la clinique préopératoire, le dérisomaltose ferrique 
est l’agent recommandé;  

o Autres patientèles : pas de règles particulières. 
 

• Pour un CHU :  

o Usagers en hémodialyse : le fer-saccharose est recommandé;  
o Femmes enceintes : le dérisomaltose est recommandé;  
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o Autres patientèles : pas de règles particulières;  
o Le complexe de gluconate ferrique n’est inscrit qu’en cas de rupture du stock du fer-saccharose 

et du dérisomaltose ferrique. 

• Pour un CHU :  

o Le dérisomaltose ferrique est accessible uniquement en cas de nécessité médicale particulière, 
après évaluation au cas par cas.  
Cette formulation de fer n’a pas été inscrite à sa liste locale en raison de son coût d’acquisition 
beaucoup plus élevé que celui des autres formulations, et du fait que l’évaluation qui en a été 
faite a mené à la conclusion que ses caractéristiques avantageuses s’appliquent généralement 
plus à une patientèle externe qu’aux malades hospitalisés. 

 

Disponibilité et choix de formulations de fer injectable 
 
Constats 

• Les formulations de fer injectable inscrites aux listes locales diffèrent selon les CHU.  
• Lorsque des règles d’utilisation sont élaborées dans un CHU, elles diffèrent selon les patientèles. 

 
Enjeux 

• L’harmonisation des listes de médicaments entre les CHU est actuellement complexe à réaliser, 
puisque plusieurs facteurs sont pris en considération par les comités de pharmacologie pour inscrire 
un fer injectable à la liste.	
	

 

Coûts d’acquisition et utilisation du fer injectable  
 
Coût d’acquisition des différentes formulations de fer injectable 

Le coût d’acquisition du dérisomaltose ferrique est de deux à trois fois plus élevé que celui des autres formulations 
pour une dose totale équivalente. Le fer sucrose, qui est une formulation équivalente à celle du fer-saccharose, 
est 35 % moins cher que celui-ci (tableau 2).  
 

Tableau 2. Coûts d’acquisition des formulations de fer injectable 
Formulation  Coût pour une dose de 1g*  
Dérisomaltose ferrique (MonoferricMD)  465 $ 
Fer-saccharose (VénoferMD) 233 $ 
Gluconate de fer (FerrlecitMD) 151 $ 
pms – IRON SUCROSEMD 152 $** 
Carboxymaltose ferrique (FerinjectMD)** 468$ 

*Note : Les coûts peuvent varier légèrement 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 dernières années, une utilisation en forte croissance du dérisomaltose dans les CHU est observée, 
de même 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 I et II). Quant au seul CHU qui n’a pas inscrit le dérisomaltose à sa liste 
de médicaments, le coût d’acquisition total des autres formulations de fer est resté stable, bien que l’on observe 
une légère augmentation au cours de la dernière année (figure III). Sa consommation en dérisomaltose ferrique 
est négligeable, puisque seuls des cas de nécessité médicale particulière ont été autorisés. 

Depuis son introduction dans les quatre CHU qui l'ont rendu disponible, le coût d’acquisition total en 
dérisomaltose ferrique a explosé, passant de 76 262 $ au 31 mars 2022 à 1 743 289 $ au 31 mars 2025 (figure 
I). 
 
Le coût 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 dernières années. Il s’élevait 
au 31 mars 2022 à 935 894 $, alors qu’il était de 334 652 $ au 31 mars 2025 (figure VI).  
 

Figure 1. Coût	d’acquisition	du	dérisomaltose	par	année	financière	pour	quatre	CHU	
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Figure 2. Coût	d’acquisition	du	fer-saccharose	et	du	gluconate	de	fer	par	année	financière	pour	quatre	
CHU	

 
 

Figure 3. Coût	d’acquisition	du	fer-saccharose	et	du	gluconate	de	fer	par	année	financière	pour	un	CHU	
qui	n’a	pas	inscrit	le	dérisomaltose	ferrique	

 

 

 

 

Une augmentation des coûts d’acquisition totaux de l’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 dernières années, atteignant plus de 2 000 000 $ en 2025 (figure IV).  
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Figure 4. Coût	total	en	fer	IV	par	année	financière	pour	quatre	CHU	

 

 

L’usage du dérisomaltose a commencé à des années différentes dans chacun des CHU. La figure V illustre le 
coût d’acquisition du dérisomaltose ferrique par année financière dans chaque CHU. Ce coût peut atteindre, pour 
deux des CHU, au-delà de 550 000 $ pour l’année financière 2025. 

 

Figure 5. Coût	du	dérisomaltose	ferrique	par	année	financière	selon	le	CHU.	
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Les coûts 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 à leur liste. Pour le quatrième 
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. Coût	des	autres	formulations	de	fer	par	année	financière	selon	le	CHU	

 

 
* fer-saccharose et gluconate ferrique 

 

 

Coûts 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.  

• À dose totale équivalente, le coût d’acquisition du dérisomaltose ferrique est de deux à trois fois plus 
élevé que celui des autres formulations de fer.  

• Une diminution des coûts en fer-saccharose (VenoferMD) pourrait être observée avec l’introduction 
dans les CHU du fer sucrose (PMS-Iron sucroseMD). 

Enjeux 

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

• Bien que moins cher que le fer-saccharose, le fer sucrose ne peut être 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, l’INESSS conclut que le dérisomaltose ferrique représente une option efficiente pour 
des patientèles externes qui ne sont pas en dialyse (5). Ainsi, les trajectoires des CHU, recensées entre le 1er 
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 critères d’exception prédéfinis : 

o Pour un CHU, la perfusion en clinique d’anémie préopératoire (CAP) ou à l’unité de médecine 
de jour est limitée aux cas d’exception suivants : 

§ Délai entre l’évaluation par la CAP et la chirurgie inférieur à 7 jours;  
§ Impossibilité pour l’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 à l’unité de médecine de jour est autorisée en cas de refus du CLSC 
d’administrer la perfusion de fer. 

§ À noter que, depuis novembre 2025, ce CHU a revu les critères 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 même, les femmes qui présentent une grossesse à 
risque élevé pourraient recevoir le fer à la clinique de suivi de grossesse.  

o Pour un CHU mère-enfant, le fer dérisomaltose est administré aux femmes enceintes à 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 à gérer une réaction indésirable chez cette patientèle (p. 
ex. bradycardie fœtale). 

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 patientèle; 

§ Les usagers qui présentent un état instable ou de multiples allergies.  

Pour plusieurs CHU, il est actuellement difficile de faire respecter les règles établies, notamment en raison des 
délais trop longs avant d’obtenir un rendez-vous en CLSC (par exemple, un délai de deux à trois semaines a été 
rapporté récemment dans un des CHU) ou encore parce que les coûts associés au traitement sont trop élevés 
pour la patientèle 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 prêt pour une perfusion pouvaient varier 
grandement (p. ex. de 440 $ à 1 150 $), ce qui cause des problèmes de paiement pour certains patients. Ainsi, 
une personne couverte par une assurance privée peut avoir à débourser des frais beaucoup plus élevés que 
celle couverte par le régime public, ce qui cause une iniquité et peut limiter l’accès en CLSC. 

Le fonctionnement actuel du système de santé ne permet pas d’offrir l’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 
même les urgences, doivent actuellement pallier l’impossibilité d’orienter des patients vers l’extérieur. Or, ces 
patients pourraient être pris en charge par les services de première ligne. Les ressources actuellement utilisées 
dans les CHU devraient plutôt être consacrées à des patientèles pour qui l’expertise ou le plateau technologique 
d’un CHU est nécessaire.  

Les contraintes actuelles forcent les CHU à revoir les trajectoires et les critères d’utilisation établis selon les 
possibilités offertes dans leur région, particulièrement pour des raisons économiques et de ressources.  
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Répartition de l’usage du dérisomaltose selon la trajectoire de soins – 
Résultat d’une évaluation dans trois CHU 

 
À partir des statistiques fournies pour l’année 2024 par les départements de pharmacie de trois CHU, que ce soit 
d’après les coûts 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 à la population externe étudiée par l’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 l’administration du dérisomaltose en milieu 
hospitalier, soit à l’hôpital, à l’urgence ou à l’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 coûts d’acquisition ou le nombre de patients 
 1er janvier au 31 décembre 2024 

 CHU 1 
N = 1 380 patients 

CHU 2 
selon le coût 
d’acquisition 

CHU 5 
N = 456 

Hospitalisé 71,5 % (n = 987) 56,1 % 61 % (n = 279) 

Urgence 5,9 % (n = 81) 21,7 % 0 % 

Unité de médecine 
de jour  22,6 % (n = 312) 22,3 % 39 % (n = 177) 

 
 

Perspective d’un clinicien – patientèle hospitalisée ou à l’urgence   

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

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

• De façon générale, les médecins ne sont pas au courant des coûts 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 reçoivent 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 être observés : 

• Sur la base du coût 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 être estimée par l’équipe traitante, car une période 
minimale de cinq jours est nécessaire pour compléter un traitement au fer-saccharose à l’hôpital. 
Si nécessaire, ce traitement pourrait être complété en externe. 

• Le temps infirmier requis dans une unité de soins pour l’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 être 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 coût à débourser, etc. 

o Pour celles et ceux qui consultent à 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 à l’urgence, transférer la personne à l’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 l’utilisation des ressources humaines que sur celui du coût 
d’acquisition du fer. L’administration de fer injectable pendant un séjour à 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  

• L’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 patientèle en cas de complication. 
§ Du désir d’améliorer leur qualité de vie en favorisant l’administration du fer lors des 

rendez-vous de suivi de grossesse. 
• Difficulté dans la mise en application du transfert des usagers vers l’externe; 

o Délai associé à la prise des rendez-vous.  
o Frais d’un traitement fourni par une pharmacie communautaire, qui peuvent être très élevés. 

• Une proportion importante de la consommation du dérisomaltose ferrique est destinée aux patients 
hospitalisés ou à l’urgence. 

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

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

 Enjeux 

• Les CHU doivent pallier en administrant le fer par voie intraveineuse à l’interne à de nombreux 
usagers qui ne répondent pas aux critères établis selon le CHU en raison de : 

o La non-accessibilité en temps opportun à un rendez-vous en CLSC; 
o Une iniquité selon la couverture d’assurance du patient, privée ou régime public, qui mène 

parfois à l’incapacité d’un usager couvert par un régime d’assurance privé à payer son 
traitement, ce qui le contraint à le recevoir en médecine de jour. 

• L’évaluation des enjeux de sécurité associés à la prise en charge des femmes enceintes est 
nécessaire. 

• Il n’est pas possible d’identifier les patientèles pour lesquelles l’administration de fer par voie 
intraveineuse à l’urgence, en unité de soins ou en médecine de jour serait efficiente et acceptable, 
puisqu’aucune étude ni enquête de pratique auprès des cliniciens n’a été réalisée afin de documenter 
l’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. infirmière de liaison). 
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Élaboration 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 à cinq différentes selon le CHU. On peut trouver des 
ordonnances destinées à toutes les patientèles, des ordonnances pour une patientèle ciblée, des ordonnances 
spécifiques à 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 outils, car aucune étude n’a été effectuée par le PGTM. Le tableau 4 rapporte le 
type d’ordonnances standardisées, répertorié selon la patientèle.  

 

Tableau 4. Type d’ordonnances standardisées selon la patientèle 
Type d’ordonnances standardisées selon la patientèle des CHU 

 
Ordonnance 

générale 
 

Ordonnance 
patientèle 
dialysée 

Ordonnance 
patientèle 

obstétrique -
gynécologie 

Ordonnance 
clinique 

préopératoire 

Ordonnance 
externe 

CHU 1 
Gluconate ferrique, 
fer-saccharose et 

dérisomaltose ferrique 

Gluconate ferrique et 
fer-saccharose 

Dérisomaltose 
ferrique 

Dérisomaltose 
ferrique 

Patientèle dialysée : 
gluconate ferrique et 

fer-saccharose 

CHU 2 Dérisomaltose 
ferrique    Dérisomaltose ferrique 

Fer-saccharose 

CHU 3 Fer-saccharose et 
dérisomaltose ferrique     

CHU 4 Gluconate ferrique et 
fer-saccharose 

   

Fer-saccharose et 
dérisomaltose ferrique 

CHU 5 Fer-saccharose Fer-saccharose - 
hémodialyse 

Dérisomaltose 
ferrique  Dérisomaltose 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 critères reconnus par l’INESSS dans le rapport en soutien au protocole médical et au modèle 
d’ordonnance individuelle préimprimée (1,6). Le modèle d’une ordonnance individuelle préimprimée de l’INESSS 
figure également en annexe de ce document (6).  

À la lumière de l’information contenue dans les différentes OIS, les constats suivants ressortent : 
 

• À l’exception d’un CHU, l’indication thérapeutique n’est pas une information disponible; 
• Sauf pour deux ordonnances dans deux CHU différents, il n’y a pas de directive relative à l’accès à la 

voie orale et à la prescription de fer sous cette forme; 
• À l’exception d’un CHU pour une seule de ses OIS, les analyses de laboratoire prescrites pour suivre 

l’évolution de la condition n’apparaissent pas; 
• À l’exception d’un CHU pour une seule de ses OIS, les résultats du bilan martial ne sont pas indiqués; 
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• Lorsque plusieurs choix de fer IV sont possibles, des critères pour guider la formulation à prescrire ne 
sont pas indiqués, sauf dans un CHU pour la patientèle en dialyse pour laquelle le choix de première et 
de deuxième intention est bien spécifié; 

• Un CHU suggère 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; 

• Deux CHU permettent l’administration de 1 500 mg de fer dérisomaltose en une seule dose; 
• La vitesse d’administration du fer dérisomaltose est assez uniforme entre les quatre CHU qui l’offrent, 

soit 60 min ou 60 min ou plus; 
• Pour le fer-saccharose, les doses recommandées par les OIS varient de 100 à 300 mg. La façon 

d’administrer dépend de la dose prescrite, dont la vitesse de perfusion qui varie de 15 à 120 minutes, 
chaque CHU ayant son protocole spécifique; 

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

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

• Trois CHU suggèrent la surveillance des effets indésirables, alors que les deux autres renvoient plutôt à 
des guides locaux ou publiés (p. ex. par l’INESSS). Les protocoles varient selon les CHU; 

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

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

Ainsi, l’harmonisation des pratiques par l’élaboration d’une ordonnance unique, utilisable par l’ensemble des 
CHU, peut être complexe, notamment en raison des règles d’utilisation des formulations de fer IV disponibles qui 
diffèrent entre les centres, de l’information différente portant sur l’indication thérapeutique, la dose de 
dérisomaltose ferrique à 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, 
l’implantation d’un tel outil pourrait favoriser l’utilisation optimale du fer injectable, conformément aux 
recommandations nationales, et faciliter le suivi de l’usage du fer administré par voie intraveineuse. 

 
 

Élaboration et utilisation des ordonnances individuelles standardisées  

Constats 

• Chaque CHU a développé ses propres OIS selon ses besoins et ses règles. 
o Le nombre varie d’une à cinq OIS selon le CHU. 

• L’information inscrite diffère. 
o Notamment, les ordonnances ne permettent pas de décrire l’usage du fer IV. 

• Aucune donnée sur l’utilisation des OIS dans l’ensemble des CHU n’est disponible. 

Enjeux 

• Le développement d’une ordonnance harmonisée pour tous les CHU est complexe. 
• Une OIS sur laquelle les conditions cliniques pertinentes et l’intention thérapeutique seraient 

indiquées permettrait de comparer l’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 l’usage optimal et efficacité en cas d’anémie 
préopératoire 
 
Usage optimal 
 
Quelques références consultées rapportent que la conformité aux critères 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 à 2021, rapportent que : 

• 37 % des patients ont reçu une administration de fer IV sans répondre aux critères suisses et européens 
établis (7). 

o 24 % des patients auraient dû recevoir du fer per os en première intention. 
o 13 % n’avaient pas d’indication de recevoir du fer. 

 
Les résultats d’une étude rétrospective réalisée à Calgary en 2018, portant sur 1 352 dossiers de patients 
hospitalisés, rapportent que : 

• Seulement 20,1 % des patients ont eu un traitement conforme aux recommandations des pratiques 
locales (8); 

• Parmi les patients inclus, 17,2 % ont reçu du fer pris oralement au cours des 90 jours précédant 
l’administration de fer injectable; 

• L’administration de fer IV génère 20 % des visites à la clinique de jour du Calgary Zone Day Medicine. 
 
 

Efficacité dans les cas d’anémie préopératoire 
 

Quelques références ont été consultées concernant l’épargne sanguine comme stratégie pour réduire le nombre 
de transfusions sanguines. Selon l’Agence canadienne des médicaments du Canada (anciennement ACMTS), 
les transfusions sanguines étaient traditionnellement favorisées pour gérer l’anémie en phase préopératoire. 
Cependant, en raison des complications possibles et des coûts 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, l’anémie préopératoire est souvent associée à une déficience en fer, ce qui représente un facteur de 
mauvais pronostic pour des personnes qui doivent subir une chirurgie. 
 

• Dans son rapport de réponse rapide publié en 2019, la CDA-AMC a étudié les preuves sur l’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 coût-
efficacité, les recommandations et les limites pour cette patientèle ont été décrits (9). La CDA-AMC 
conclut que des études additionnelles de meilleure qualité sont nécessaires pour déterminer l’efficacité 
clinique et le rapport coût-efficacité du fer par voie IV chez les patients qui présentent une carence en 
fer et qui doivent subir une chirurgie planifiée.  
 

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

• En 2020, l’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 l’évaluation des modèles d’organisation de 
services pour la détection et la prise en charge systématique de l’anémie préopératoire. L’UETMIS 
rapporte que : 
 

o L’analyse des données disponibles suggère que l’implantation d’un programme de 
détection et de traitement de l’anémie avant une chirurgie majeure, et en particulier une 
arthroplastie de la hanche ou du genou, serait associée à 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 suggèrent la réduction significative des 
transfusions sanguines et de la durée de l’hospitalisation à la suite de l’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 l’anémie 
reposent sur des protocoles standardisés d’administration de fer oral ou intraveineux, 
la combinaison des deux, ou l’administration d’un agent stimulant l’érythropoïèse. 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 l’anémie préopératoire sont en général de 
faible qualité. 

 
.  
 

Conformité aux critères d’usage optimal 
 
Constats 

• Selon la littérature consultée (recherche limitée) : 
o La conformité aux critères d’usage du fer est sous-optimale. 
o Des incertitudes demeurent quant aux avantages de l’épargne sanguine :  

§ La CDA-AMC recommande des études supplémentaires pour bien déterminer 
l’efficacité clinique et le rapport coût-efficacité de l’administration du fer intraveineux 
à 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 modèle 
d’organisation des services pour la détection systématique et la prise en charge de 
l’anémie préopératoire avant une chirurgie non urgente majeure. Malgré certaines 
incertitudes, les résultats suggèrent la réduction significative du nombre des 
transfusions sanguines et de la durée de l’hospitalisation à la suite de l’implantation 
de ces programmes pour des chirurgies orthopédiques majeures non urgentes, 
cardiaques et vasculaires.  

Enjeux 
 

• Les CHU n’ont pas de données sur la conformité aux critères d’usage optimal établis par l’INESSS. 
• Un besoin apparait d’effectuer une recherche de littérature plus approfondie sur l’usage optimal du fer 

par voie intraveineuse à des patients hospitalisés et aux patientèles qui pourraient bénéficier d’une 
supplémentation en fer par voie intraveineuse en phase préopératoire. 

• Pour toutes les patientèles, le besoin d’effectuer une revue d’utilisation sur l’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 l’apparition d’effets indésirables. Puisque la définition de la réaction 
indésirable grave diffère selon les sources, les chiffres rapportés ci-dessous ne peuvent être 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 reconnaître une réaction de Fishbane ou une réaction 
anaphylactique. 

La monographie sur le fer dérisomaltose (12) rapporte que, dans l’ensemble des essais cliniques de phase II et 
III, 0,7 % des patients ont présenté une réaction d’hypersensibilité grave ou sévère. 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 même que l’incidence réelle des effets indésirables. Notamment, dans le cas 
du fer injectable, la vitesse de l’administration est un élément qui peut influer sur l’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 
reflètent pas la réalité. C’est pourquoi les CHU ont maintenant opté pour des perfusions d’au moins 60 minutes 
afin d’optimiser la sécurité, même 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 près de 1 000 perfusions rapporte environ 9 % de 
réactions indésirables dont 2,3 % étaient graves. Les réactions indésirables graves étaient principalement de 
l’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 à une fréquence très rare et se sont manifestées par un cas d’arrêt cardiorespiratoire, un cas de 
désaturation et un cas de convulsions. 

Les résultats préliminaires d’une deuxième 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 l’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 gêne thoracique et réaction de Fishbane. La bradycardie fœtale grave fait aussi partie des effets 
indésirables sérieux rapportés. La capacité du personnel à prendre en charge rapidement ces situations doit être 
abordée dans les discussions portant sur la trajectoire de soins optimale, particulièrement celle des femmes 
enceintes non hospitalisées. 

Un CHU a, pour sa part, transféré plusieurs personnes vers un service de première ligne, soit un centre de 
perfusion qui relève du CIUSSS de sa région. À noter que les femmes enceintes ne peuvent pas recevoir de fer 
injectable à ce centre. Malgré cela, l’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 
connaître 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 
patientèle demeure toutefois un enjeu. 

 

Constats 

• Les éléments de pharmacovigilance évoluent avec l’expérience clinique. 
• La définition de réactions indésirables graves varie selon les sources. 
• Un rappel de l’importance de la déclaration des effets indésirables au dossier devrait être fait aux 

cliniciens. 
• Les femmes enceintes constituent une patientèle particulière chez qui les risques (p. ex. bradycardie 

fœtale) doivent être pris en considération dans la trajectoire de soins. 

Enjeux 

• En raison du manque de critères clairs de pharmacovigilance, il est difficile de bien identifier les 
personnes à risque de réactions indésirables graves.  

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

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

• Un devis rétrospectif pour suivre la pharmacovigilance est difficile à établir. 
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Limites 
 

Le document a été élaboré dans le but de décrire un état de situation sommaire de l’usage du fer administré par 
voie intraveineuse dans les CHU. Une seule consultation a été faite auprès d’un expert, de même qu’une revue 
très sommaire de la littérature. Aucune revue d’utilisation ou analyse descriptive de l’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 à partir de l’information recueillie. 

 

Conclusion 
 

À la lumière de l’information recueillie et des différents constats, plusieurs enjeux associés à l’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 critères d’utilisation établis par chaque CHU, les différentes 
ordonnances élaborées et patientèles à traiter, les trajectoires de soins offertes ainsi que les coûts associés à 
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 l’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 à l’administration du fer par voie intraveineuse dans un système de santé 
qui peine à répondre aux besoins. Ces problématiques varient entre les CHU et sont hors de leur contrôle. Des 
iniquités économiques et d’accès 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 coûts d’acquisition du fer injectable. 
Considérant que, selon la littérature consultée, un nombre significatif de personnes ne répondent pas aux critères 
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 être considérées dans les CHU : 

• Revoir la littérature afin de cibler les conditions cliniques ou les personnes pour lesquelles 
l’administration de fer par voie intraveineuse en milieu hospitalier pourrait être efficiente ou cliniquement 
acceptable.  

• Faire une revue de l’usage du fer administré par voie intraveineuse, basée sur les critères publiés par 
l’INESSS. 

• Diffuser de l’information aux cliniciens afin de les sensibiliser aux enjeux économiques et opérationnels 
associés au choix de la formulation de fer intraveineuse prescrite. 

• Réaliser une enquête de pratique auprès des cliniciens afin de connaître les motifs de leur choix de la 
préparation de fer et le besoin d’une administration par voie intraveineuse en milieu hospitalier. 

• Élaborer dans chacun des CHU des ordonnances standardisées qui permettraient de répondre aux 
critères d’usage optimal de l’INESSS et qui faciliteraient le suivi de l’usage. 

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

• Assurer une pharmacovigilance des différentes formulations de fer injectable. 
• Collaborer avec Santé Québec et les CLSC afin d’établir ou de consolider des trajectoires de soins 

régionales permettant un accès équitable aux perfusions de fer.  	
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Annexes 

Annexe I : Ordonnances individuelles standardisées des CHU 
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Annexe II : Ordonnance individuelle préimprimée de l’INESSS No888030  
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Annexe III : Tableau 5.  Caractéristiques des préparations de fer IV au Canada 
 

Caractéristiques des préparations de fer IV selon leur monographie au Canada 
 Gluconate ferrique  

(FerrlecitMD) 
Fer-saccharose (VenoferMD)  

ou sucrose (pms-IRON 
SUCROSEMD) 

Dérisomaltose ferrique 
(MonoferricMD) 

Carboxymaltose ferrique 
(FerinjectMD) 

Indication Anémie ferriprive chez les 
personnes en hémodialyse au long 
cours qui reçoivent un traitement 
complémentaire par 
l'érythropoïétine. 

Anémie ferriprive des patients:  

• atteints d’une insuffisance 
rénale chronique, non en dialyse 
et recevant de l’érythropoïétine; 

• atteints d’une insuffisance 
rénale chronique, non en dialyse 
et ne recevant pas 
d’érythropoïétine; 

 • atteints d’une insuffisance 
rénale chronique, en 
hémodialyse et recevant de 
l’érythropoïétine; 

 • atteints d’une insuffisance 
rénale chronique, en dialyse 
péritonéale et recevant de 
l’érythropoïétine. 

Anémie ferriprive chez 
l’adulte, lorsque les 
préparations de fer à prise 
orale ne sont pas efficaces 
ou pas tolérées. 

• Anémie par carence en fer (anémie ferriprive) 
chez les personnes adultes et les patients 
pédiatriques âgés de 1 an et plus lorsque les 
préparations orales de fer ne sont pas tolérées 
ou sont inefficaces.  

• Traitement de la carence en fer chez les 
adultes pour l’amélioration de la capacité à 
l’effort chez les personnes adultes atteints 
d’insuffisance cardiaque et qui présentent des 
symptômes de la classe II ou III de la New York 
Heart Association. 

Écart dose 125 mg x 8 doses à chaque 
dialyse 

100 - 500 mg/dose 1000 - 1500 mg 15 mg/kg, max 750 mg/semaine. 
Dialysé : max 200 mg/dose 

Vitesse administration 
 

En 1 heure En 15 minutes ad 4 heures selon 
la dose 

En 20 minutes pour doses ≤ 1 
000mg 
En 30 minutes pour doses > 1 
000 mg 

Adultes  
100 – 200 mg = 3 min > 200 - 500 mg = 6 min 
> 500 - 1 000 mg = 15 min 
Enfants 
100 – 750 mg = 15 min 

Population Santé 
Canada 

Adulte 
Non autorisé en pédiatrie et 
précaution en gériatrie : 
commencer par des doses plus 
faibles. 

Adulte 
Non autorisé en pédiatrie 
Personne âgée : prudence; 
doses plus faibles au début 

Adulte 
Non autorisé en pédiatrie et 
surveillance étroite en 
gériatrie. 

Adulte et patient pédiatrique âgé de 1 an ou 
plus. 
Femme enceinte ≥ 16 semaines 
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Annexe III : Tableau 6.  Modalités d’usage des préparations de fer injectable 
 

 Modalités d’usage des préparations de fer intraveineux – Protocole national de INESSS 
Médicament Dose Dilution1 Durée d’administration 

minimale 
Fréquence 

minimale entre les 
doses 

Dose totale habituelle 

Gluconate 
ferrique  
(FerrlecitMD) 

62,5 mg ou 125 mg 100 
mL de NaCl 0,9 %  

62,5 mg ou 125 mg 100 
mL de NaCl 0,9 %  

1 heure 48 heures 1 000 mg en doses séparées 

Fer-
saccharose 
(VenoferMD) ou 
sucrose (PMS-
Iron sucrose) 

100 mg 
 
 
200 mg 
 
 
300 mg2 

100 mL de NaCl 0,9 % 
 
 
100 mL de NaCl 0,9 % 
 
 
250 mL de NaCl 0,9 % 

30 minutes (1 heure chez les 
personnes hémodialysées) 
1 heure 
 
 
1,5 heures 
 

48 heures 1 000 mg en doses séparées 

Dérisomaltose 
ferrique 
(MonoferricMD) 

500 mg,  
1000 mg ou 1500 mg3  

100 mL à 250 mL de 
NaCl 0,9 %  
 
(dans 100 mL de NaCl 
0,9 % pour les 
personnes 
hémodialysées)  

1 heure 7 jours 1 000 à 2 000 mg en doses 
séparées  

1. Les mini perfuseurs et pousse-seringues peuvent aussi être 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, l’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 excès à au moins 1 semaine d’intervalle. 
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Annexe IV : Tableau 7. Résumé des ordonnances individuelles standardisées des CHU selon les critères 
répertoriés par l’INESSS 

 
 CHU 1 CHU 2 CHU 3 CHU 4 CHU 5 
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Justification de l’usage du fer IV  n n n n n n n n n o n n n n n 

Information auprès de la personne sur 
l’impossibilité d’utiliser la voie orale  n n n n n n n n n n n n n n n 

Vérification des facteurs de risque de 
présenter des effets indésirables, p. ex. 
inf. active 

o o o o o n n n n n n n n o n 

Information sur les analyses de 
laboratoire qui peuvent être effectuées  n n n n n n o o n n n o o o n 

Mention des objectifs et cibles de 
traitement  

n n n n n n n n n n n o n n n 

Information mentionnée concernant le 
choix d’une préparation de fer IV  

s/o s/o o o n s/o s/o n n n n s/o s/o s/o s/o 

Mention de contre-
indications/précautions  o o o o o n n n n n n n n o n 

Mention qu’une perfusion trop rapide de 
fer IV augmente, notamment, le risque de 
réaction allergique 

o o n n o n n n n n n n n n n 

Mention/description de la réaction de 
Fishbane  

o o o o o n n n o n n n n o o 

Mention des différents symptômes 
isolés qui pourraient survenir pendant 
l’administration de fer IV  

o o o o o o o o o o n n n o o 
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Mention des médicaments nécessaires, 
en cas de réactions allergiques ou 
anaphylactiques, disponibles pendant 
l’administration  

o o o o o o o o o o n o o o o 

Mention du mode d’administration 
privilégié pour le fer IV  

o o o o o o o o o n n o o o o 

Mention qu’aucune dose test n’est 
préalable à l’administration du fer IV  n n n n n n n o n n n n o n n 

Précision sur la poursuite ou la 
cessation de la prise de fer par voie 
orale 

n n n n o n n n o n n n n n n 

Mention que la dose de fer devrait 
préférablement être administrée au 
moins 30 minutes après le début et 
1 heure avant la fin du traitement 
d’hémodialyse 

s/o s/o s/o n s/o s/o s/o s/o s/o o s/o s/o n s/o s/o 

Mention d’une dose  o o o/n o o o o o o o n o o o o 

Mention de l’information à transmettre 
à la personne traitée avec du fer IV  

n n n n n n n n n n n n n n n 

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

o o o o o o o o n o n o o o o 

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

o o o o o o o o o o n o o o n 

Mention du suivi postadministration si 
effets secondaires o o n n n n n n n n n n n n n 

s/o : sans objet; obst. : obstétrique 


