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Le dossier
Cœur et fer
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Éditorial

L a carence martiale, qu’elle soit associée ou non à une anémie, est une 
comorbidité particulièrement fréquente au cours de l’insuffisance car-
diaque [1]. Ses origines sont multifactorielles, mais les processus inflam-

matoires dominent, l’insuffisance cardiaque devenant une maladie générale 
dans ses formes évoluées. Elle participe, avec l’anémie, à l’altération de la capa-
cité à l’exercice des insuffisants cardiaques, en diminuant l’apport en oxygène 
au niveau des tissus. Le fer est de plus un élément indispensable au fonctionne-
ment et à la survie des cellules à haute demande énergétique comme les cardio-
myocytes et les myocytes squelettiques. 

La carence martiale, à la différence de l’anémie, est un facteur pronostique indé-
pendant de décès. Sa détection, par le dosage de la ferritinémie et du coefficient 
de saturation de la transferrine associé à celui de l’hémoglobine, est recomman-
dée par la Société Européenne de Cardiologie [2]. 

Sa prise en charge thérapeutique reste cependant discutée, l’apport oral en fer, 
privilégié par la Haute Autorité de Santé en France, étant peu efficace, à la diffé-
rence de l’apport intraveineux. Quant à l’érythropoïétine, elle est un échec dans 
l’insuffisance cardiaque.

Plusieurs essais randomisés, contrôlés, ont récemment montré une amélioration 
des performances physiques, de la classe fonctionnelle NYHA et de la qualité 
de vie, et suggéré une diminution de la fréquence des hospitalisations après 
correction par voie intraveineuse de la carence martiale, qu’elle soit ou non 
associée à une anémie. 

Ainsi, la carence martiale doit devenir une nouvelle cible thérapeutique au 
cours de l’insuffisance cardiaque aiguë ou chronique. Cela nécessite un effort 
de détection (la carence martiale restant encore sous-diagnostiquée), grâce à la 
réalisation d’un bilan martial qui devrait devenir annuel, et de correction où la 
voie intraveineuse a toute sa place. 

Voici une mission de plus pour les cardiologues !
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