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Pas de conflit d’intérêt  
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Introduction

• Prise en charge de l’Anémie    = 

• Tendance au début des années 2000:  recourir le moins 
possible à la transfusion érythrocytaire (TE) 

– Raisons pharmaco-économiques.
– Disponibilité.
– Complications infectieuses. 
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Patient Blood Management 
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Anémie préopératoire : facteur de risque de transfusion

Anémie

< 13 g/dl homme

< 12 g/dl femme. 
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• France : 4 et 12,9 %  OMS ( sujet âgés +++ )

• Chez les patients âgés, insuffisants rénaux ou 
cardiaques chroniques ou cancéreux, : anémie  peut 
atteindre jusque 80 %.                                     

Knight K et al. Am J Med 2004;116 Suppl 7A:11S-26S 

Incidence /prévalence de l’anémie 
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25%
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Incidence /prévalence et étiologies de l’anémie 
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Incidence /prévalence de l’anémie 
préopératoire 

• Situation fréquente en préopératoire 

• Prévalence variable 

• 10,5% à 47,9% pour une moyenne de 35% 

• (18 études observationnelles regroupant 650000 patients 
chirurgicaux) 

Wu WC, Schifftner. JAMA 2007; 297: 2481-8. 
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Risques de l’anémie 
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Risques de l’anémie 
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Risques de l’anémie 

ANEMI
E
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Risques de l’anémie 

Anémie
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Risques Transfusionnels 

Risques immunologiques
– Incompatibilité érythrocytaire
– Incompatibilité leucoplaquettaire – Allergie / 
anaphylaxie
– Réaction du greffon contre l’hôte – TRALI
– Immunomodulation 
Risques infectieux
– Viral 

– Bactérien
– Parasitaire
– Agents non conventionnels 
Complications de surcharge – Œdème
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Risques Transfusionnels 
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Effect of blood transfusion on outcome after 
pancreaticoduodenectomy for exocrine tumour of the pancreas 

Yeh JJ, Gonen M, Tomlinson JS et al. Br J Surg 2007;94:466-72 

• Duodénopancréatectomie pour cancer 
exocrine(294 patients; 140 TE [47,6%])

• Survie médiane:
– si TE: 18 mois
– En l’absence de TE: 24 mois (p=0,036) 

• La survie à 20mois
– des patients transfusés en postopératoire est de 
12% 
– contre 87 % pour les non-transfusés 
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Risques ?

• Transfusion !!! 
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EnquêteSfar-Insermpubliée2006 

•  Les risques de la non-transfusion 
apparaissent plus élevés...
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• Network for Advancement of Transfusion 
Alternatives (NATA) 

Tim Goodnough et al.

– Nouvelles recommandations pour les seuils 
d’Hb admis en préopératoire d’une chirurgie 
hémorragique non urgente 

• Blood management 
Anémie 
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Anémie et Patient Blood management 

• Incidence de l’anémie préopératoire.

• Risques de  l’anémie préopératoire.

• Risques de la transfusion sanguine autologue.

• Gestion de  l’anémie préopératoire.

PATIENT BLOOD MANAGEMENT 
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• Hémogramme pour toute chirurgie non mineure.

• Hémogramme 4 à 8 semaines avant l’acte chirurgical
, identifier carence martiale et la traiter

• Hémogramme , préparer le patient, ASE
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Is the patient anaemic?
Hb <130 g/L (male) or
Hb <120 g/L (female)

Preoperative tests
• Full blood count

• Iron studies2 including ferritin 
• CRP and renal function

Preoperative haemoglobin assessment and optimisation template

This template1 is for patients undergoing procedures in which substantial blood loss is anticipated such as cardiac surgery, major orthopaedic, vascular and general surgery. 
Specific details, including reference ranges and therapies, may need adaptation for local needs, expertise or patient groups.

Ferritin  <30 mcg/L2,3

NO YES

Ferritin >100 mcg/L

Possible anaemia of chronic disease 
or inflammation, or other cause5

• Consider clinical context
• Review renal function, MCV/MCH

and blood film
• Check B12/folate levels and 

reticulocyte count
• Check liver and thyroid function
• Seek haematology advice or, in the 

presence of chronic kidney 
disease, renal advice

Possible iron deficiency
• Consider clinical context
• Consider haematology advice or, in 

the presence of chronic kidney 
disease, renal advice

• Discuss with gastroenterologist 
regarding GI investigations and their 
timing in relation to surgery3

• Commence iron therapy#

Iron deficiency anaemia
• Evaluate possible causes based on 

clinical findings
• Discuss with gastroenterologist 

regarding GI investigations and their 
timing in relation to surgery3

• Commence iron therapy#

No anaemia: ferritin 
<100 mcg/L
• Consider iron therapy# if anticipated 

postoperative Hb decrease is ≥30 
g/L

• Determine cause and need for GI 
investigations if ferritin is suggestive 
of iron deficiency <30 mcg/L2,3

Raised Normal

CRP4

Ferritin 30–100 mcg/L2,3
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Corriger Anémie  Préopératoire  

Anémie carence en fer ++:

• le fer oral : 200 mg x 2/j pendant 4 semaines
ou 200mg x 3/j pendant 14 jours.

• Fer intraveineux (iv) : lorsque le fer oral est
inefficace, inapproprié , mal toléré ou que le
délai pour la correction de l’anémie est
insuffisant.
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Fer intraveineux

• Deux grandes familles de fer injectables : les fers dextran et les autres
(complexes de fer liés au saccharose: Venofer , Fer Mylan –le carboxymaltose -
Ferinject ).

• L’intérêt principal de ces formulations et que les doses de fer reçues par les
patients sont beaucoup plus importantes, permettant de corriger la CM
beaucoup plus rapidement.

• Peu d’etude…..

• fer iv s’impose dans le traitement préopératoire de la CM, d’autant que les
nouvelles formulations permettent des injections uniques de la dose totale
nécessaire (carboxymaltose ).

• la formule de Ganzoni : 
(Hb cible - Hb réelle) [g/dl] x Poids corporel [kg] x 2,4 + 500 
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L’erythropoietine humaine recombinante 
(RHUEPO) 

America Society of Anesthesiologist Tsk Force on Perioperative 
Blood Management 2015

• Meta-analyses of Placebo-controlled RCTs indicate that
erythropoietin with or without iron is effective in reducing
the number of patients requiring aloogenic transfusions as 
well reducing the volume of allogenic blood transfused. 

ASA Task Force, Anesthesiology.2014
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L’erythropoietine humaine recombinante 
(RHUEPO) 

America Society of Anesthesiologist Tsk Force on Perioperative Blood
Management 2015

Both The Consultant and ASA members agree that
erythropoitin with or without iron may be administered
when possible to reduce the need for allogenic blood in
select patient populations (e.g, renal insufficiency
, anemia of chronic disease, refusal oftranssfusion )

ASA Task Force, Anesthesiology.2014
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L’activité de l’erythropoietine :

• Dépend des réserves en Fer. 

• Dépend de la dose.

• Requiert du temps. 
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Seuil transfusionnel choisi 
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Chir hémorragique <3h
(PTH,PTG)

Chir hémorragique > 3h
(RPTH, Tumeur , Rachis)

Chir hémorragique et risque thrombotique 

1.Garrot (-):1g (15mg/Kg) à l’incision 
Garrot (+): 30 minutes avant lâcher de garrot 

1. 1g (15 mg /kg ) : 15 min avant incision 1. 1g (15 mg/kg) : 15 min avant incision.

2. +1 g ( 15 mg/kg)  H+3 2. H+1 : 200 mg / h jusqu’à La fin de la chirurgie 2. H+1 : 200 mg/h jusqu'à la fin de la chirurgie si durée > 
3h 

3. 15 mg/kg à la 5ème heure  post opératoire. 3. 15 mg/kg à la 5ème heure  post opératoire. 3. 15 mg/kg à la 5ème heure  post opératoire.

Anémie pré opératoire 
Hb 10-12 (Femme)
Hb 10-13 (Homme)

Hb < 10 g/dl
Raison inconnue

Hb: 
Femme >12g/dl
Homme>13g/dl

Report de l'intervention:
Consultation spécialisée  

Créatinine, CRP, Ferritine 
Opération 

ASE* + 500 mg 
Fe-Carboxymaltose IV si ferritine < 200 mcg/L 

ASE* + 500 mg 
Fe-Carboxymaltose IV si ferritine < 200 

mcg/L 

1000 mg 
Fe-Carboxymaltose IV 

(15-30 min)

Pr
é 

op
ér

at
oi

re
 

Fer oral 

Procédure Acide Tranexamique IV

Local 
Chirurgie prothétique

1. 2g + 100 ml de SS appliquée à l’articulation pdt
5 min avant la fermeture.

Dosage de L’Hb

Anémie liée à une maladie chronique
Ferritine > 100 mcg/L CRP  

Anémie rénale
Clairance de la créatinine 

<50 ml/min 

Anémie ferriprive 
Ferritine

<100 mcg/L  

Gérer  l'anémie
 Optimiser la fonction cardio-pulmonaire.
 Optimise la ventilation/oxygénation
 Stratégie transfusionnelle restrictive( seuil d’Hb

à 7g/dl si pas de terrain cardio-vasculaire ou 
bétabloquant , 8-9g/dl si pathologie cardiaque)

Minimiser les pertes sanguines
 Antifibrinolytique (acide tranexamique)
 Hémostase chirurgicale minutieuse 
 Eviter la coagulopathie
 Réchauffer patient
 Récupération si matériels disponible

Optimiser la masse sanguine
 Date de l'intervention après optimisation de

la masse sanguine

Pe
r o

pé
ra

to
ire

 
Po

st
 

op
ér

at
oi

re
 

• Coordinateurs : A. Nsiri, A. Rafaoui
• Groupe de travail :L.Barrou , GH.Eladib,K. Filali, MA. Bouderka, A. Bouaggad, R.Alharrar

B  Chagar  M  Rafai  A  Garch  M  Rahmi  H  Saidi  F  Ismael F  Boutayeb  

Optimiser la masse sanguine

 Traiter l’anémie et le déficit en fer
 Gérer les prescriptions médicamenteuses  

et leurs  interactions 

Minimiser les pertes sanguines

Quantifier saignement post opératoire
 Contrôle Hb à J1 post opératoire  
Réchauffement du patient 
Minimiser les prélèvements sanguins 
Guetter les interactions médicamenteuses et les 

effets secondaires   
 Traiter les infections précocement 

Gérer  l'anémie
Oxygénothérapie 
 Traiter  les infections précocement
 Evaluer la tolérance à l’anémie 
 Suivre une stratégie transfusionnelle 
Restrictive (seuil d’Hb à 7g/dl si pas de terrain cardio-vasculaire 
ou beta-bloqués , 8-9g/dl si pathologie cardiaque)
 Fer iv si saignement post opératoire important : 

Déficit en fer (mg) = poids (kg) X (Hb cible - Hb actuelle) g/dl) x 
2,4 + 500 mg *Agent stimulant l'érythropoïèse : 2 injections a une semaine d’intervalle 
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Traiter l’anémie : 
• EPO + FER

Evaluer le Seuil 
transfusionnel 

• Diagnostiquer l’anémie 
• Investigation 

Estimer les Pertes 
Sanguines 
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