
Lors de l’«Iron Academy» de cette année, deux exposés ont mis l’accent sur les besoins des per-
sonnes âgées. Le Prof. Dr méd. Andreas Flammer, médecin adjoint de la Clinique de cardiologie de 
l’Hôpital universitaire de Zurich, s’est concentré sur les lignes directrices européennes de 2021 re-
latives à l’insuffisance cardiaque, une maladie qui touche avant tout les seniors. Le Prof. Dr méd. 
Heike A. Bischoff-Ferrari, directrice de la Clinique de médecine gériatrique de l’Hôpital universi-
taire de Zurich, a quant à elle expliqué comment mettre toutes les chances de son côté pour vieil-
lir en bonne santé.

L’impact de l’insuffisance cardiaque (IC) sur le 
pronostic est souvent sous-estimé: il est à peu 
près aussi mauvais que celui du cancer du 
côlon ou de la vessie et nettement plus mau-
vais que celui du cancer de la prostate [1]. En 
outre, l’IC entraîne des hospitalisations plus 
fréquentes que les infarctus du myocarde ou 
les cancers, par exemple [2]. 

Lignes directrices relatives à l’insuffisance 
cardiaque de 2021
Dans les lignes directrices européennes relati-
ves à l’IC, cette dernière est divisée en trois 
formes [3]:
•  IC avec fraction d’éjection réduite (ICFEr): 

fraction d’éjection ventriculaire gauche 
(FEVG) ≤40%

•  IC avec fraction d’éjection modérément ré-
duite (ICFEmr): FEVG 41–49%

•  IC avec fraction d’éjection préservée (IC-
FEp): FEVG ≥50% plus autres signes de dys-
fonction diastolique ou de pression de 
remplissage augmentée.

«Tous les patients et patientes atteints d’ICFEr 
nécessitent un traitement», a affirmé le Prof. 
Flammer. Trois principes thérapeutiques 
s’appliquent: réduire l’hypervolémie (avec des 
diurétiques), contrer l’activation neurohumo-
rale et administrer des inhibiteurs du co-
transporteur sodium-glucose de type 2 (SGLT-
2) [3]. Quatre classes de médicaments sont 
nécessaires pour réduire la mortalité des per-
sonnes atteintes d’ICFEr:
1  Inhibiteurs de l’enzyme de conversion de 

l’angiotensine (ECA) ou sacubitril/valsartan
2  Bêtabloquants
3  Antagonistes des récepteurs minéralocor-

ticoïdes
4  Inhibiteurs du SGLT-2 (dapagliflozine, em-

pagliflozine)
Les principes actifs de ces quatre classes de 
médicaments ne sont pas administrés de ma-
nière séquentielle, mais simultanément, sauf 
contre-indication [3]. Une thérapie de resyn-
chronisation cardiaque ou l’implantation d’un 
défibrillateur automatique (DAI) est indiquée 
entre autres lorsque le traitement médica-

menteux à lui seul ne permet pas de réduire 
suffisamment les symptômes et que la frac-
tion d’éjection reste abaissée. D’autres modali-
tés thérapeutiques, telles que l’anticoagulation 
ou l’ivabradine, sont indiquées chez les per-
sonnes présentant certaines comorbidités [3]. 

Carence en fer en cas d’insuffisance 
cardiaque
Le métabolisme du fer joue également un rôle 
important dans l’IC. 40–60% de toutes les per-
sonnes atteintes d’IC ont une carence en fer, 
avec ou sans anémie [4]. La carence en fer ne 
réduit pas seulement les performances phy-
siques et mentales, mais elle assombrit égale-
ment le pronostic [4, 5]. Par conséquent, une 
éventuelle anémie et le statut martial (hémo-
gramme, ferritine et saturation de la transfer-
rine) devraient être contrôlés chez toutes les 
personnes chez lesquelles une IC est suspec-
tée; chez les patientes et patients chez qui une 
IC a été diagnostiquée, il est recommandé de 
procéder à un dépistage régulier de l’anémie 
et de la carence en fer [3]. 
Dans l’étude AFFIRM-AHF, des patientes et pa-
tients hospitalisés en raison d’une IC aiguë 
(FEVG <50%) et présentant une carence en fer 
ont été randomisés pour recevoir soit un trai-
tement par carboxymaltose ferrique (CMF) 
soit un placebo avant leur sortie de l’hôpital 
[6]. Après un an de suivi, il s’est avéré que le 
nombre d’hospitalisations dues à l’IC était 
plus faible dans le groupe traité par CMF que 

dans le groupe placebo (293 vs. 372  évène-
ments, RR 0,79). Le traitement de la carence en 
fer n’a pas eu d’influence sur la mortalité des 
patientes et patients. «L’administration intra-
veineuse est décisive, car le fer administré par 
voie orale n’est d’aucune utilité dans le traite-
ment de l’insuffisance cardiaque», a expliqué 
l’intervenant [7]. Les lignes directrices actuel-
les relatives à l’IC recommandent dès lors 
d’envisager une supplémentation en fer par 
voie intraveineuse avec du CMF chez les pati-
entes et patients symptomatiques atteints 
d’ICFEr et de carence en fer, ainsi que chez les 
patientes et patients récemment hospitalisés 
atteints d’ICFEr et de carence en fer (tab. 1) [3]. 

Vieillir en bonne santé
«En traitant le vieillissement – et pas seule-
ment les maladies liées à l’âge – nous pouvons 
rester plus longtemps en bonne santé», a souli-
gné le Prof. Bischoff-Ferrari. Avec l’âge, la pré-
valence de la démence, des fractures, des can-
cers et de la multimorbidité, par exemple, 
augmente fortement: en Suisse, parmi toutes 
les personnes de plus de 70 ans vivant à domic-
ile, 42% souffrent de deux maladies chroniques 
ou plus et 19% prennent cinq médicaments ou 
plus [8]. Les facteurs liés au mode de vie déter-
minent env. 70% de la longévité9. Ainsi, il 
existe des signaux forts indiquant que l’activité 
physique ralentit le vieillissement biologique 
et réduit la mortalité en modifiant 
l’épigénétique [10, 11]. Une activité physique ré-

Tableau 1: Supplémentation ferrique par voie intraveineuse avec CMF chez les patientes et patients 
atteints d’IC3

Groupe de patients Définition de la carence en fer Objectif de la supplémentation 
ferrique

Patientes et patients symptoma-
tiques avec FEVG <45% et ca-
rence en fer

Ferritine <100 ng/ml 
ou 
Ferritine 100-299 ng/ml + satu-
ration de la transferrine <20%

Amélioration des symptômes 
de l’IC, des performances phy-
siques et de la qualité de vie

Patientes et patients symptoma-
tiques avec hospitalisation ré-
cente pour IC, FEVG <50% et ca-
rence en fer

Ferritine <100 ng/ml 
ou 
Ferritine 100-299 ng/ml + satu-
ration de la transferrine <20%

Réduction du risque 
d’hospitalisation en raison de 
l’IC
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gulière diminue également le risque de nom-
breuses maladies, telles que le diabète de 
type 2, l’infarctus du myocarde, la surdité ou le 
cancer du côlon. D’autres aspects importants 
de la prévention sont un sommeil suffisant, la 
réduction du stress, les interactions sociales et 
une alimentation saine. Comme l’a montré 
l’étude DO-HEALTH, la combinaison de diffé-
rentes adaptations du mode de vie présente un 
potentiel très élevé pour le maintien de la 
santé: la combinaison de trois mesures (prise 
de vitamine  D et d’acides gras oméga-3 plus 
programme d’exercice à domicile pendant 
3 ans) a permis de réduire de 61% les cancers in-
vasifs chez les adultes de plus de 70 ans [12].
Le statut martial joue également un rôle dans 
les processus de vieillissement, car il a un im-
pact sur les processus inflammatoires chro-
niques chez les adultes âgés en bonne santé. 
C’est ce que montrent les résultats d’une 
sous-étude récente de DO-HEALTH, dans la-
quelle les relations entre la carence en fer et 
les biomarqueurs de l’inflammation ont été 
examinées [13]. La survenue d’une carence en 
fer au cours des trois années de l’étude était 
associée à une augmentation plus marquée 
des taux d’interleukine-6 et de CRP-hs. Au-
cune interaction significative n’a été obser-
vée entre la carence en fer et l’anémie, ce qui 

laisse conclure que les résultats sont indépen-
dants du statut anémique. 
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Ferinject® est synonyme de:
Énergie vitale, car il corrige la carence en fer1

Confiance, car les médecins l’emploient des millions de fois2

Données probantes, car il est bien documenté et recommandé  
dans des directives pertinentes1–6

Avenir, car il continue d’être l’objet d’études et de projets de recherche2

Satisfaction, car les patients retrouvent leurs performances et leur qualité de vie7,8,9 Une santé de fer

F 
03

/2
2 

C
H

-F
C

M
-2

20
0

05
4


