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Points  clés  de  la  stratégie 

Préopératoire Peropératoire Postopératoire 

 Rechercher l’anémie 

 Traiter la carence 

martiale 

 Traiter l’anémie (EPO) 

 Evaluer les pertes 

sanguines 

 Définir un seuil 

transfusionnel 

 Individualiser 

la stratégie 

 Optimiser l’hémostase 

 Recours aux 

antifibrinolytiques 

 Optimiser le 

remplissage vasculaire 

 Réchauffer le patient 

 Supplémenter en oxygène 

 Réchauffer le patient 

 Récupération sanguine 

 Si EPO préop, réalisation 

de la dernière injection 

 Poursuivre les antifibrinolytiques 

 Gérer les anticoagulants 

 Eviter l’infection 

 Traiter la carence martiale 

 Traiter l’anémie 



Anémie  préopératoire 

Hb selon le sexe   Patients anémiques à S -6  Patients anémiques à J-1 

Homme (Hb < 13 g/dL)  13 %  (20/150)  7 %  (10/150)  

Femme (Hb < 12 g/dL)  16 %  (36/228)  1 %  (2/227)  

Total 15 %  (56/378)  3 %  (12/377)  

Shander  et  al.  BJA  2012 

Patients anémiques 
Données personnelles  
Etude prospective, année 2012  
Hôpital Albert Schweitzer, Colmar 
378 prothèses (primo-implantation) 

193 PTH et 185 PTG 
 

A la Cs pré anesthésique,  
Hb < 13 g/dL  26 %  (99/378) 



 EPO  pour  réduire  l'exposition  aux  transfusions  de  sang  homologue  chez  

les  patients  adultes,  sans  carence  martiale,  devant  bénéficier  d'une  

intervention  chirurgicale  orthopédique  majeure  programmée   

 

 Ferinject ®  est  indiqué  dans  le  traitement  de  la  carence  martiale,  lorsque  

les  préparations  orales  de  fer  ne  sont  pas  efficaces  ou  ne  peuvent  être  

utilisées 

Le  diagnostic  de  carence  martiale  doit  reposer   

sur  des  examens  biologiques  appropriés  

Indications  de  l’EPO,  du  Fer  IV 

 Nécessité  d’un  bilan  sanguin  avant  la  Cs  préanesthésique 

 NFS 

 CRP 

 Ferritine 

 Coefficient  de  saturation  de  la  transferrine 

 Créatinine  et  débit  de  filtration  glomérulaire 



 X 
 et 

Détection,  évaluation  et  gestion  de  

l’anémie  préopératoire 

 ? 

CRP ? 

VGM ? 



Ferritine ≤ 100 
et CST ≤ 20% 

Ferritine > 100 
et CST ≤ 20%   

 Ferritine ≤ 100 
et CST > 20%   

Ferritine > 100 
et CST > 20% 

14 %  (53/373)  12 %  (45/373)  12 %  (44/373)  62 % (231/373)  

Carence absolue 
possible 

Carence 
fonctionnelle ? 
CRP > 5 (42 %) 

Carence 
fonctionnelle ? 

Objectif CST = 35% ? 
Pas de carence 

Fer IV selon  
bilan martial 

20 % (74)  

Ferritine ≤ 100 
et CST ≤ 20% 

Ferritine > 100 
et CST ≤ 20%   

Ferritine ≤ 100 
et CST > 20%   

Ferritine > 100 
et CST > 20%   

53 % (39)  25,5 % (19)  15 % (11)  6,5 % (5)  

Bilan  martial  

Données  personnelles,  étude  prospective,  année  2012  

Hôpital  Albert  Schweitzer,  Colmar 



Fer  et  effets  secondaires  

Tolerability  of  intravenous  ferric  carboxymaltose  

in  patients  with  iron – deficiency  anaemia 

Lyseng-Williamson and Keating Drugs 2009 



Conclusions  scientifiques  et  motifs  de  la  modification  

des  termes  des  autorisations  de  mise  sur  le  marché 

Expérience  après  mise  sur  le  marché  -  Carboxymaltose  ferrique 

 Taux  de  fréquence  des  événements  d'hypersensibilité  :  0,060 % 

 Total  =  236  cas  de  réactions  d'hypersensibilité  

 Principalement  grades  I  et  II 

 34  cas  de  grade  III  (14,4 %)  et  2  de  grade  IV  (0,8 %) 

 1  cas mortel  rapporté  !!! 

Conclusion 

 Rapport  bénéfice-risque  Fer  IV  favorable 

 Nécessité  d’administration  au  sein  d’un  établissement  de  santé 

 Surveillance  étroite  pendant  et  au  moins  30  minutes  après  

1 

1 / 10 000 



6  à  11  fois  plus  d’anaphylaxie  

pour  les  dextrans 

Reported  rates  of  anaphylaxis  and  other  serious  allergic  adverse  events  per  million  

100  mg  dose  equivalents  of  iron  by  i. v.  iron  product  in  Europe  and  North  America  

for  the  period  2003  –  2009 



Prise  en  charge  préopératoire  de  PTH  ou  PTG 

dès  2014  si  carence  martiale  et/ou  anémie 

J - 35  (semaine - 5) 

Cs  préanesthésique  avec  NFS,  CRP,  crétinine  et  DFG,  ferritine  et  CST 

 

Si  ferritine  <  100  et/ou  CST  <  20 %,  hospitalisation  d’une  heure  en  ambulatoire  

pour  administration  de  FERINJECT®  1  g  IV  (si  poids  <  60  kg,   500  mg)  

Motif  d’hospitalisation  :  Carence  martiale  +/-  associée  à  une  anémie  (Hb  <  13  si  

sexe  masculin  et  Hb  <  12  si  sexe  féminin) 

J - 21  (semaine - 3) 

NFS, ferritine et CST 

J - 21  et  - 14  (semaine - 3  et - 2) 

Si  anémie  :  EPO  40000 UI  sous-cutané  à  J - 21  et  J - 14 

J - 7  (semaine - 1) 

3ème  injection  d’EPO  40000  UI  si  nécessaire  (sexe  masculin,  CRP  élevée,  Hte  

initial  élevé) 



378  Patients  (193  PTH,  185  PTG)  -  121  patients  (Hb  <  13,5  g/dL)  :  2  EPO 

 Âge  =  74  ±  9  ans,  sexe  ratio  (80 F / 20 M) 

 Hte  initial  =  36,9  ±  2,5  %,  Fer  IV  ( 1000  mg )  chez  46  %  des  patients 

 Ferritinémie  initiale  =  173  ±  158  µg/L,  CST  =  23,5  ±  8,6  % 

 CRP  =  6  ±  10  mg/L 

 Ecart  d’Hte  =  6  ±  3  %  

Facteurs  prédictifs  de  faible  réponse  à  l’EPO 

 en  orthopédie  majeure  

Facteurs  indépendants   

Analyse  multivariée  (R2  =  0,238)  

 Sexe  masculin  (OR  =  3,63 ;  

IC  95  %  [1,05 - 12,57]) 

 Hte  initial  élevé  (OR  =  1,4 ;  

IC  95  %  [1,08 - 1,81]) 

 CRP  élevée  (OR  =  1,06 ;  

IC  95  %  [1,01 - 1,12])  

Jochum  et  al.  SFAR  2013 





Utilisation  des  anti-fibrinolytiques  (Exacyl ®)  

Données  personnelles,  étude  prospective,  année  2012  

Hôpital  Albert  Schweitzer,  Colmar 

Patients  ayant 

bénéficié  d’ Exacyl ®   

Total  (378)  PTH  (193)  PTG  (185)  

239  (63 %)  120  (62 %)  119  (64 %)  

Pertes  sanguines  Total PTH  (192) PTG  (185) 

Sans  Exacyl ® 870  mL  870  mL  871  mL  

Avec  Exacyl ® 523  mL  562  mL  483  mL  

Réduction  des 

pertes  40 %  35 %  44 %  



Transfusion  

Total  (378)  PTH  (193)  PTG  (185)  

Patient  transfusé  17 %  (66/378)  22 %  (42/193)  13 %  (24/185)  

Avec  Exacyl ® 7 %  (16/239)  10 %  (12/120)  3 %  (4/119)  

Sans  Exacyl ® 36 %  (50/139)  41 %  (30/73)  30 %  (20/66)  

Données  personnelles,  étude  prospective,  année  2012  Hôpital   Albert  Schweitzer,  Colmar 

Shander  et  al.  BJA  2012 



Mise  en  place  d’une  stratégie  d’épargne  

sanguine  et  résultats 

 Kotze  et  al.  BJA  2012  

24 % 26 % 

23 % 
7 % 

7 % 
0 % 

 Analyse  rétrospective 

 Mise  en  place  d’un  algorithme  de  prise  en  charge 

Traitement  de  l’anémie  et  de  la  carence  martiale 

Antifibrinolytiques,  récupération  sanguine… 

 Etude  prospective 


