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Introduction

La carence en fer est la principale cause d’anémie et la carence 
nutritionnelle la plus fréquente dans le monde
Selon l’OMS* (2020), elle touche :

33 % des femmes (non enceintes) 
40 % des femmes enceintes 
42 % des enfants

Elle représente un défi majeur pour la santé publique, notamment en termes de 
morbidité et de mortalité.

*Des lignes directrices de l’OMS aident à détecter la carence en fer et à protéger le développement du cerveau, Avril 2020, 
https://www.who.int



Introduction

Elle reste largement sous-diagnostiquée en raison du faible niveau d'exploration et de

l'absence d'harmonisation internationale

Les hétérogénéités significatives ont été enregistrées concernant les
différentes recommandations ainsi que les pratiques professionnelles pour le
diagnostic et le traitement

L’anémie préopératoire est associée à une morbi-mortalité élevée



• En utilisant des données accessibles au public,  estimé l'anémie légère, 
modérée et sévère de 1990 à 2010 pour 187 pays, les deux sexes et 20 
groupes d'âge.

• Une attribution par cause à 17 items .

• La prévalence globale de l'anémie en 2010 était de 32,9%, causant 68,36  
( [IC à 95% ], 40,98 à 107,54)  millions d'années vécues avec un handicap

• En moyenne, dans le monde, 50% de l'anémie serait imputable à une 
carence en fer.

• À l'échelle mondiale, la carence en fer se classe au 9e rang parmi 26 
facteurs de risque inclus dans le GBD 2000, et représente 841 000 décès







Chaque jour, les banques de sang du monde entier sont confrontées au 
défi d'assurer un approvisionnement suffisant en sang.

Ce défi dépend de la maturité du du système transfusionnel de chaque pays

Les transfusions de globules rouges sont souvent évitables grâce au PBM 
(Patient Blood Management)

La gestion de l'anémie préopératoire en particulier par carence en Fer est le 
premier pilier 

Iron supplementation limits the deleterious effects of repeated blood donation on endurance sport performance but not on iron status

B Pachikian and col ,Blood Transfus. 2020 Sep;18(5):334-347

Patient Blood Management 



• La gestion du sang du patient (PBM) est une approche 
multidisciplinaire centrée sur le patient et fondée sur des preuves 
visant :

-à optimiser la concentration d'hémoglobine, 

-à assurer la continuité de l'hémostase 

-à minimiser les pertes de sang chez les patients subissant 
une intervention chirurgicale.

• Introduit par l’OMS en 2010 comme recommandation
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Patient Blood Management 



1. Hofmann et al. Curr Opin Anaesthesiol. 2012;25(1):66–73
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LES TROIS PILIERS DU PBM1



PATIENT BLOOD MANAGEMENT

1er pilier

Optimiser la masse des globules rouges

2ème pilie

rMinimiser les pertes de sang et les saignements
3ème pilier

Exploiter et optimiser la réserve physiologique de l'anémie

 Time surgery with haematological optimisation

 Optimise erythropoiesis

 Be aware of drug interactions that can increase anaemia

 Identify and manage bleeding risk

 Minimise iatrogenic blood loss

 Procedure planning and rehearsal

 Meticulous haemostasis and surgical techniques

 Blood-sparing surgical devices

 Anaesthetic blood conserving strategies

 Autologous blood options

 Maintain normothermia

 Pharmacological/haemostatic agents

 Vigilant monitoring and 

management of post-

operative bleeding

 Avoid secondary 

haemorrhage

 Rapid warming/maintain 

normothermia (unless 

hypothermia specifically 

indicated)

 Autologous blood salvage

 Minimise iatrogenic blood 

loss

 Haemostasis/anticoagulation 

management

 Prophylaxis of upper GI 

haemorrhage

 Avoid/treat infections 

promptly

 Be aware of adverse effects 

of medication

 Assess/optimise patient’s physiological reserve and risk 

factors

 Compare estimated blood loss with patient-specific tolerable 

blood loss 

 Formulate patient-specific management plan using 

appropriate blood conservation modalities to minimise blood 

loss, optimise red cell mass and manage anaemia

 Optimise cardiac output

 Optimise ventilation and oxygenation

 Optimise anaemia reserve

 Maximise oxygen delivery

 Minimise oxygen consumption

 Avoid/treat infections promptly

 Restrictive transfusion thresholds

 Detect anaemia

 Identify underlying disorder(s) causing anaemia

 Manage disorder(s)

 Refer for further evaluation if necessary

 Treat suboptimal iron stores/iron deficiency/anaemia of 

chronic disease/iron-restricted erythropoiesis

 Treat other haematinic deficiencies

1er pilier

Optimiser la masse des globules rouges

Détecter l'anémie

Traiter les réserves en fer sous-optimales / la carence en 

fer/ l'anémie due à une maladie chronique/ l'érythropoïèse 

limitée par le fer

 Identifier le ou les troubles sous-jacents à l'origine de 

l'anémie

Gérer le(s) trouble(s)

Orientez le patient vers une évaluation plus approfondie si 

nécessaire

Traiter les autres déficiences hématologiques

* L'anémie est une contre-indication à une chirurgie 

élective.

La chirurgie doit être programmée en fonction de l'optimisation hématologique..

Optimiser l'érythropoïèse

Soyez conscient des interactions médicamenteuses qui peuvent augmenter l'anémie.
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PBM 1ER PILIER : OPTIMISER LA MASSE DES GLOBULES ROUGES1

1. Hofmann et al. Curr Opin Anaesthesiol. 2012;25(1):66–73



L'ANÉMIE PRÉOPÉRATOIRE EST ASSOCIÉES AUX 

COMPLICATIONS  1-3

1. Fowler AJ et al. Br J Surg. 2015;102(11):1314-1324 

2. Musallam KM et al. Lancet. 2011;378(9800):1396–1407

3. Beattie WS et al. Anesthesiology. 2009;110(3):574-581 

2.9x
probabilité de 

mortalité plus 

élevée1,2

3.75x
probabilité plus 

élevée de lésions 

rénales aiguës1

22%
probabilité plus 

élevée de séjour à 

l'hôpital 3

5.04x
probabilité plus 

élevée de 

tranfusion1



L'ANÉMIE PRÉOPÉRATOIRE EST ASSOCIÉE À UNE 

INCIDENCE ACCRUE DES TRANSFUSIONS DE GR.1

Effet de l'anémie préopératoire sur les transfusions de GR

(odds ratios, 95% CI, patients anémiques vs non anémiques)

1. Fowler AJ et al. Br J Surg. 2015;102(11):1314-1324

transfusion de GR

probabilité plus élevée de

x5.04 (4.12–6.17)
Les patients anémiques

étaient

plus susceptibles de 

recevoir une 

transfusion

que les patients non 

anémiques1
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• En postopératoire, les patients perfusés en fer 
avaient des taux moyens d‘Hb plus élevés 
(96,0 vs 89,1 g / L) (p <0,001), et moins de cas 
avec des taux d'Hb inférieurs à 80 g / L 
(11,6 vs 23,0%) 

(p = 0,043).

Taux d'hémoglobine moyen (IC à 95%) (g / L) des patients anémiques dépistés 

et traités pour une anémie ferriprive par rapport aux patients anémiques non dépistés



09 (9,5%) patients perfusés de fer ont été transfusés contre 29 (21,5%) chez 

ceux non traités (p = 0,025).

les patients en anémie ferriprive perfusés en fer ont reçu 149 CGR pour 1000 

admissions tandis que les patients anémiques non traités ont reçu 402 CGR        
(ratio de taux 0,37, IC à 95%, 0,26-0,53) (p <0,001).

Plus de 60% des transfusions habituellement jugées appropriées ont été 

évitées 

Une différence absolue de plus de 250 unités de CGR évitées pour 1 000 

admissions.



Même les transfusions appropriées sont évitables grâce à 

l'identification et à la gestion de l'anémie préopératoire



IL EST RECOMMANDÉ DE TRAITER LA CARENCE 

EN FER ET L'ANÉMIE FERRIPRIVE EN 

PRÉOPÉRATOIRE.1-4

1. Kozek-Langenecker SA et al. Eur J Anaesthesiol. 

2017;34(6):332–395  2. Muñoz M et al. Anaesthesia. 

2017;72:233-247 

3. Gombotz H et al. Supporting Patient Blood 

Management (PBM) in the EU - A practical 

implementation guide for hospitals. 2017 

ESA Guidelines1

International

consensus

statement2
EU commission3

4. HAS • Gestion du capital sanguin en pré, per et postopératoire et en obstétrique • juillet 2022
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NATA CONSENSUS STATEMENT1 

Correction préopératoire et 

postopératoire de l'anémie
Nous recommandons de traiter la carence en fer par 

une supplémentation en fer.

Nous recommandons d'évaluer l'anémie des patients 

présentant un risque d'hémorragie 3 à 8 semaines avant 

l'opération.

En cas d'anémie, nous recommandons d'en identifier la 

cause (carence en fer, insuffisance rénale ou 

inflammation).Nous recommandons l'utilisation de fer par 

voie intraveineuse de préférence au fer par voie orale.

1B

1C

1. Kozek-Langenecker SA et al. Eur J Anaesthesiol. 2017;34(6):332–395 Hb = haemoglobin

ESA Guidelines1



Recommendations for best clinical practice

Le diagnostic et le traitement de l'anémie et de la 

carence en fer doivent commencer le plus tôt 

possible dans la période péri-opératoire, 

et idéalement dès que la décision d'entreprendre 

une opération est prise.

INTERNATIONAL CONSENSUS STATEMENT1 

1. Muñoz M et al. Anaesthesia. 2017;72:233-247 

International

consensus

statement1



EU COMMISSION1 

Supporting PBM in Europe

Il est recommandé de surveiller l'incidence et le traitement de 

l'anémie avant une intervention chirurgicale, en particulier chez les 

patients subissant des procédures à haut risque. 

Même une anémie légère est un facteur prédictif indépendant de 

résultats défavorables qui devrait être corrigé par les modalités de 

traitement du 1er pilier de la gestion du sang des patients.

EU commission1

1. Gombotz H et al. Supporting Patient Blood Management (PBM) in the EU - A practical implementation guide for hospitals. 2017 Hb = haemoglobin



HAUTE AUTORITÉ DE SANTÉ4 

Gestion du capital sanguin en pré, 

per et postopératoire et en obstétrique

L’anémie et la carence martiale préopératoires doivent être 

recherchées systématiquement et explorées suffisamment tôt 

en cas de chirurgie à risque hémorragique (Grade A).

En cas de chirurgie majeure et en présence d’une fragilité, il 

est recommandé de rechercher une anémie, même en 

l’absence de risque hémorragique associé (Grade A). 

4. HAS • Gestion du capital sanguin en pré, per et postopératoire et en obstétrique • juillet 2022Hb = haemoglobin
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• Objectif :

Faire un Etat des lieux « pluridisciplinaire » sur les modalités de diagnostic 

et de prise en charge de l’anémie ferriprive et de la carence martiale en 

Algérie

• Une enquête qualitative transversale

• 349 questionnaires complétés

















Cas clinique 

-Femme, âgée de 47 ans , cadre supérieure de l’état, 03 enfants

-Reçu à titre ambulatoire externe

-Souffre d’une fatigue depuis 05 mois , vertige et  essoufflement et 

tachycardie 

-FNS : 

Hb : 5,9 gr/dl

VGM: 51 Fl

TGMH : 16 pg

-Frottis sanguin : GR microcytaires hypochromes

-ferritine : 01 microg/L

-Orienté au service de gynécologie, diagnostic de fibrome utérin

-GS : O+ CcEE Kel neg

-Transfusé par 02 CGR phénotypés



Groupe sanguin peu fréquent : 0,56 % 
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Iron sucrose Ferric carboxymaltose

Dosage and treatment information

5–10 Ml

1–3 times per week 

IV infusion under hospital 

supervision

500 mg equivalent to 10 mL 

vial 

once a week;

IV infusion under hospital 

supervision

Dose 100 mg 500 mg

Recommended dose per week 100–200 mg 1000 mg

Frequency of treatment per week 1 to 3 times 1 time 

Number of hospital visits 9 1

Days of treatment 9 1

Price per unit DZD 580.00 DZD 13,414.23

Number of doses per visit 2 2

Number of doses for entire treatment 18.5 2

Cost of drug for duration of treatment DZD 10,730.00 DZD 26,828.46

Cost of one infusion DZD 4,139.0 DZD 4,139.0

Cost of administration DZD 38,286.2 DZD 4,139.0

Total cost of administration DZD 49.016.2 DZD 30,967.50

Absenteeism for one administration 1 day 0.5 day

Cost of absenteeism per day a DZD 1,923.00 DZD 961,50

Total cost of absenteeism DZD 17,787.93 DZD 961.51

Total cost per patient DZD 66,804.10 DZD 31,929.02

Cost savings per patient DZD 34 875,08

Cost-Minimization Analysis in Iron-Deficiency Anemia Comparing Intravenous Ferric Carboxymaltose to Standard of 

Care in Pregnant Women in Algeria ,Benmouhoub And col – ISPOR Mai 2022
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Tendance de la dispensation du Fer 

Injectable en chez les femmes en âge de 

procuration Australie (2013-2017)

Un support au succès du PROGRAMME 

PBM 



Conclusion
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