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INTRODUCTION 
 

Suite à des réactions d’hypersensibilité parfois mortelles, les conditions d’administration et de surveillance du fer injectable ont été 
renforcées selon l’instruction du 24 janvier 2014. Auparavant administré en ville, le fer a été replacé en réserve hospitalière. 
  
 
 

 

OBJECTIF 
 

Notre travail a consisté à évaluer la conformité des conditions de prescription, de préparation et  
d’administration du fer injectable (fer saccharose et carboxymaltose ferrique) vis-à-vis de l’instruction  
et d’harmoniser les pratiques. 
 

 

MATERIEL ET METHODE 
 

Un audit de pratique a été réalisé dans les principaux services consommateurs : 
  Gastroentérologie, Néphrologie, Hémodialyse, Maternité. 
 

Il a permis d’évaluer 19 critères concernant la prescription, la préparation, l’administration et la surveillance du fer injectable grâce à 
une grille validée en interne. 
 

 

RESULTATS ET DISCUSSION 
 

1. Etat des lieux 
 

20 patients ont été inclus. Chaque étape de la prise en charge de ce médicament à risque comportait des anomalies. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2. Axes d’amélioration 
 

Face à ce constat, un groupe pluridisciplinaire composé de médecins, infirmiers et pharmaciens s’est réuni afin d’établir un protocole institutionnel et des outils pour chaque 
étape : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ces documents ont été présentés et validés à la Commission des Médicaments et des Dispositifs Médicaux de notre établissement. 

Prescription 

•  Posologie en Carboxymaltose ferrique suprathérapeutique (75%) 

•  Intervalle entre chaque cure de fer saccharose (48h) n’est pas 
toujours respecté 

Préparation 

• La concentration en fer saccharose dilué est parfois inférieure à 
1mg/ml (10%)  =>  Potentiellement toxique pour l’organisme 

Surveillance 

• La traçabilité de la surveillance pendant l’administration est 
rarement effectuée (6%) 

• La traçabilité après la fin de l’administration n’est jamais réalisée 

La posologie en fer est différente en fonction 
des indications. 

• Lorsque la dilution est inférieure à 1 mg/ml, le 
complexe fer saccharose se dissocie entraînant une 
administration de fer libre toxique pour l’organisme, 

 

• La dilution de fer saccharose se fait uniquement dans 
une solution salée 0,9% (selon les études de 

stabilité). 

Surveiller le patient pendant et 30 minutes après 
chaque administration de fer  

(risque de réaction anaphylactique). 
  

-> Surveiller le pouls, la tension artérielle, la 
température et la survenue de signes cliniques. 

 

CONCLUSION 
 

Ce travail a été très bien accueilli par les équipes médicales et soignantes qui ont pris connaissance du risque lié à 
l'administration du fer. L'intérêt de la pharmacovigilance a été rappelé. Cette démarche a permis d'harmoniser les pratiques et de 
sécuriser la prise en charge médicamenteuse. Une évaluation sera effectuée dans 6 mois afin de mesurer l'impact des mesures mises 
en place. 

Abaques d’aide à la prescription, permettant de déterminer la posologie en 
fonction du taux d’hémoglobine et du poids du patient 

Poster affiché dans les services rappelant les conditions de préparation, et de 
surveillance (service de Gastro-entérologie et d’Hémodialyse) 

Fiche de consentement patient qui fait partie 
intégrante du dossier médical 
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