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SURCHARGE EN FER
SECONDAIRE
AUX TRANSFUSIONS

UN LIVRET
D'INFORMATION
POUR LES PATIENTS

Les syndromes myélodyspla-
siques sont un ensemble de
maladies chroniques de la
moelle osseuse.

Ils sont caractérisés par un
trouble de la production des
cellules sanguines.

Beaucoup de patients atteints
de syndrome myélodyspla-
sique présentent une anémie.

L'anémie est une insuffisance
de globules rouges dans le
sang. Elle se manifeste par une
fatigue, une faiblesse et une
incapacité a effectuer des
efforts. L'anémie est caractéri-
sée par une baisse des
globules rouges et elle est
définie par une baisse de
'hémoglobine (mise en évi-
dence lors de la prise de sang].

Beaucoup de patients
recoivent des transfusions

de globules rouges. Celles-ci
permettent de corriger
l'anémie, de maintenir un bon
état général et d'améliorer

la sensation de fatigue. Ces
transfusions sont habituelle-
ment réalisées de maniere
systématique quand le chiffre
d’hémoglobine est inférieur
a 8 g/dl (voire 9 g/dl chez

les sujets agés si la baisse
des globules rouges est mal
tolérée).

Les transfusions de globules
rouges répétées sont parfois
indispensables en traitement
au long cours sur plusieurs
années. Cependant, elles
apportent a 'organisme

une quantité définie de fer,
susceptible de surcharger

a la longue l'organisme en fer.
Cette surcharge en fer est
potentiellement dangereuse.
Heureusement, elle peut étre
prévenue et traitée.



Qu'est ce que la surcharge
en fer de l'organisme ?

Chaque poche de sang trans-
fusée apporte a l'organisme
environ 250 mg de fer.
L'organisme humain ne
dispose pas de moyen naturel
pour éliminer le fer en exces
apporté par les transfusions.
Au fur a et mesure des
transfusions, le fer amené
s'accumule dans l'organisme
et dans les tissus. Apres la
transfusion environ d'une
vingtaine de poches de sang,
l'organisme est surchargé en
fer. Cette surcharge en fer
n‘entraine pas de manifesta-
tion immédiate, mais au long
cours, elle peut entrainer des
dommages a l'organisme.

Le fer a une action oxydante
puissante et peut endomma-
ger les tissus. Quand une
quantité de fer est présente
en exces pendant une longue
période dans l'organisme,
différents organes peuvent
étre atteints, en particulier

le cceur, le foie, les glandes
endocrines. Les manifesta-
tions liées a la surcharge en
fer apparaissent de maniere
insidieuse. Le fer en excés
peut également étre un
facteur aggravant d'une
maladie pré-existante
(maladie cardiaque, diabéte).
Les principales manifesta-
tions d'un exces de fer dans
l'organisme sont une
défaillance cardiaque,

des atteintes articulaires,
une atteinte biologique
hépatique voire, de maniere
exceptionnelle, une cirrhose
hépatique.

Qui est arrisque
de surcharge en fer ?

Les principaux patients a
risque sont :

e Les patients qui présentent
un score-pronostique
international faible ou
intermédiaire (voir la
brochure d'information



“générale” du Groupe
Francais des
Myélodysplasies).

* Les patients qui sont
séverement anémiés et qui
recoivent des transfusions
de maniere tres réguliere.

e | es patients les plus jeunes.

e Les patients présentant
un type particulier de
syndrome myélodyspla-
sique, appelé anémie
sidéroblastique. Celle-ci
est caractérisée par le fait
que les cellules sanguines
sont incapables d'utiliser
le fer pour la production
d'hémoglobine et il existe,
au cours de ce type
particulier, une accumula-
tion particulierement
excessive de fer.

Le risque de surcharge en fer
ne se manifeste que si vous
étes transfusé de maniere
tres réguliere et en regle
générale, apres plusieurs
années de transfusions. En

tout état de cause, toujours
apres avoir recu au moins

20 poches de sang. Le rythme
de transfusion de chaque
patient est variable de 2 a

4 poches de sang toutes les

2 a 6 semaines. Ce sont les
patients les plus transfusés
qui sont le plus a risque de
surcharge en fer.

Existe-t-il des mesures
pratiques permettant
de réduire la surcharge
en fer ?

Ily a tres peu de recomman-
dations alimentaires qui
peuvent étre faites pour
diminuer l'absorption
alimentaire du fer. En aucun
cas elles permettent
d'éliminer le fer apporté par
les transfusions Le fer est
présent dans tous les
aliments et il n'existe pas de
régime sans fer. Il est connu
que la prise de thé diminue
'absorption intestinale de fer.



La prise d'alcool aggrave la
toxicité du fer sur le foie et la
consommation excessive de
boissons alcoolisées doit
donc étre évitée.

Comment traiter
la surcharge en fer ?

L'organisme ne dispose pas
de moyens naturels pour
éliminer ce fer en exces.
Chez les patients atteints de
syndrome myélodysplasique,
régulierement transfusés,

le seul traitement actuelle-
ment disponible est le
traitement médicamenteux
chélateur du fer (qui vise

a éliminer le fer de
'organisme). Le principal
médicament utilisé est la
Deferoxamine (DESFERAL®).
Il est utilisé pour transporter
le fer en dehors de l'orga-
nisme. Le DESFERAL® est
donné séparément des
transfusions sanguines.

Il est administré :

e Soit par voie sous cutanée
continue nocturne, 3 a 7 fois
par semaine. L'injection
peut se faire par le biais
d'un perfuseur portable
(pompe] ou d'un infuseur
sur une période de 8 a
12 heures la nuit. Votre
médecin vous proposera de
débuter le traitement et
adaptera progressivement
la posologie qui est
habituellement de 40 mg/kg
soit environ 3 g/jour pour
un adulte.

* Soit par injection sous
cutanée directe sur deux
a cing minutes matin et soir.
La Dose Injectée ne peut
pas excéder 1a 1.5g par
injection ni un volume
de 10 mL.

¢ Soit par voie intra-veineuse
par le biais d'un infuseur
ou d'une pompe. La voie
intra-veineuse est beaucoup
plus efficace que la voie
sous cutanée et requiere
moins de jours de



traitement mais elle ne doit
étre proposée que sur
stricte indication médicale
et avec une surveillance
importante des complica-
tions infectieuses.

Le traitement est plus
fastidieux et comporte un
risque infectieux plus
grand. D'autres traitements
efficaces par voie orale
seront bientot disponibles
(cf page 9).

Quand commencer
le traitement
de la surcharge en fer ?

Plus le traitement est com-
mencé de maniére précoce,
moins la dose de DESFERAL®
est importante et plus le
traitement a des chances de
succes dans la prévention des
maladies cardiaques ou
hépatiques. En regle
générale, le traitement par
chélateur est débuté moins
de 2 ans apres le début des
transfusions, et en regle

générale, lorsque les patients
ont recu 20 poches de sang
et qu'il existe de fortes
chances que le rythme
transfusionnel soit maintenu
au long cours.

Quels sont les effets
secondaires du
traitement ?

Bien que le traitement soit
particulierement efficace
dans la prévention des
complications, certains
patients interrompent le
traitement en raison des
effets secondaires. Ces effets
secondaires sont principale-
ment liés a la pénibilité des
injections sous cutanées
répétées, en particulier, les
réactions d'hypersensibilité
aux points d'injection
(rougeur, chaleur,
démangeaisons). Vous ne
devez pas hésiter a en parler
a votre médecin pour essayer
d'améliorer la prise en charge
de ces effets secondaires.



Il peut d’abord étre utilisé
des aiguilles particulieres,
spécifiquement adaptées

a la voie sous cutanée et
auto-collantes. Il peut étre
aussi utilisé, avant de piquer,
des crémes anesthésiques
qui seront appliquées

30 minutes a 1 heure avant
d'effectuer l'injection sous
cutanée pour faire disparaitre
la douleur. De méme,
lorsqu’il existe des réactions
aprées l'injection : rougeurs
et oedemes ; une pommade
anti-oedémateuse peut

étre proposée pour diminuer
les symptomes.

Comment surveiller
votre surcharge en fer ?

La surcharge en fer est
directement corrélée

au nombre de poches de sang
que vous avez recu. Plus vous
avez recu de concentrés
érythrocytaires, plus vous
serez surchargé en fer. Fort
heureusement, le traitement
permet de corriger et

d'éliminer cette surcharge

en fer. Habituellement, la
mesure dans le sang du taux
de la ferritine est un bon
reflet de votre surcharge en
fer, bien que cet examen soit
sujet a de fréquentes
variations, en particulier

en cas d'inflammation de
l'organisme, d'infections,

de maladie hépatique. Il reste
le test le plus fréquemment
utilisé de surveillance de la
surcharge en fer. Votre
meédecin vous proposera

une mesure réguliere de la
ferritine tous les 3 a 6 mois.
Un autre examen non
douloureux d'appréciation

de la surcharge en fer est
l'examen par imagerie par
résonance magnétique
nucléaire (IRM) du foie.

Cet examen permet, dans
certaines conditions de
réalisation, de mesurer
précisément la quantité de fer
présente dans votre foie.

La quantité de fer dans le foie
est un bon reflet de la



quantité de fer dans
l'organisme. Cet examen
permet d'adapter également
votre traitement.

Quels sont les effets
secondaires possibles
du traitement

de la surcharge en fer ?

Certains patients recevant un
traitement chélateur du fer
peuvent présenter des effets
secondaires. Ces effets
secondaires sont d'autant
plus fréquents lorsque

Jour 2 )

la surcharge en fer est faible.
Le traitement est habituelle-
ment bien toléré mais nous
vous informons des effets
secondaires possibles. L'effet
secondaire le plus fréquent
est représenté par les
douleurs et 'o,edeme aux
points d'injection. La rotation
des sites d'injection selon

le schéma ci-dessous est le
meilleur moyen d’éviter ces
problémes. Le fait de noter
les lieux d'injection, vous
permettra d'éviter de toujours
injecter au méme endroit.
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Le schéma vous indique les
différents sites d'injection.

La présence d'une coloration
rouge des urines, d'éruptions
cutanées, urticaire, prurit,
troubles digestifs, diarrhées,
crampes dans les membres
inférieurs, vertiges, fievre ont
parfois été signalés.

De maniere exceptionnelle, le
DESFERAL® peut induire une
toxicité au niveau de la rétine,
une cataracte, des troubles de
l'audition. Il est donc habituel
de proposer, chez tout patient
bénéficiant d'un traitement
par DESFERAL® une consul-
tation ophtalmologique et une
étude audiométrique annuelle
systématique. Ces effets sont
tres rares.

Vous devez signaler a votre
meédecin tout probleme.

Les nouveaux
traitements :

D'autres médicaments que
le DESFERAL®, capables
d'éliminer le fer de votre

organisme, sont en cours
d'évaluation. Ils ont le gros
avantage d'étre actifs par
voie orale et Ils pourront
simplifier le traitement de
votre surcharge en fer dés
leur disponibilité.

En cas d'intolérance grave et
majeure au DESFERAL®, il est
possible que certains de ces
traitements vous soient
proposés et prescrits, avec
votre accord, et apres avoir
recu les informations de votre
médecin. Si vous étes trans-
fusé de maniere réguliere,

il est important de maintenir,
avec votre médecin, une
surveillance précise de la
surcharge en fer et d'envisa-
ger avec lui le meilleur traite-
ment chélateur. Ce traitement
est celui auquel vous adhérez.
Si vous vous sentez décou-
ragé, n'hésitez pas a prendre
contact avec votre médecin
traitant et obtenir une aide
extérieure.
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