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GERIATRIE :

Spécialité médicale s’ occupant de la santé et des maladies touchant les
personnes agées

= Persennes agées OMS 65 ans
Young old 65-74 ans
Old old 75-85 ans
Oldest old = 85 ans

Gérontologie

Toutes les disciplines qui s’intéressent au vieillissement



Projection de la part des personnes de plus de 65 ans
dans la population totale
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Vieillissement

- perte progressive des réserves fonctionnelles

- perte des capacités d’adaptation aux stress

3 modalités
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Vieillissement robuste, en santé ,sans incapacité
Réserves fonctionnelles et capacités d’adaptation conservées

Fragilité: vulnérabilité aux stress
Risque de decompensation aigue lors d’un stress
Syndromes gériatriques : chutes, syndrome confusionnel...

Vieillissement pathologique
Avec incapacités, handicaps ,dépendance



Esperance de vie en sante
Espérance de vie sans incapacite (EVSI)
En 2017 (France)

H EV:79.5ans EVSI:62.6ans

F EV:854ans EVSI:64.9ans



Evaluation de la fragilté = Evaluation Gériatrique standardisée(EGS)

= Evaluation gérontologique multidimensionnelle

Procédure diagnostique multidilensionnelle et i,terdisciplinaire ayant pour objectif

détermination de I'état médical, psychologique et fonctionnel d’'une personne agee

fragile afin d’élaborer un plan de soin coordonné et un suivi a long terme

(Rubenstein 1991}



CONTENU DE L’EGS

Polypathologie/comorbidités

Médicaments/vaccinations

Fonctions cognitives

Etat nutritionnel (dénutrition protéino-énergétique, sarcopénis)
Thymie ( dépression)

Marche et équilibre (chutes, risque de chutes)

Capacites fonctionnelles (activités de la vie quotidienne)
Capacités sensorielles

Fonctions sphinctériennes

Contexte socio-affectif et économique



Femmes

Hommes

DEFINITION DE L’ANEMIE

Hb < 12g/d|

Hb < 13g/dl
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Anémie :facteur de FRAGILITE +++

Chutes X 2 a 3 ans (\{ Force et masse musculzires)

Troubles cognitifs x2a3ans

N\ Qualité de vie, dépression

Hospitalisations: / 32% a 3 ans



Mortalité X 2 a3 ans
(Haematologica 2009 ; 94 : 22-28)

Mortalité X 2 dans insuffisance cardiaque a 6 mois

(rméta-analyse de 34 études)

Mortalité /7' de 60% a 2 ans en Maison de Retraite

Mortalité diminue de 26% chez les femimes a 13.9g d’ Hb
(JAGS 2004 ; 52 : 1811 — 1816)
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ETIOLOGIES DES ANEMIES

Souvent multifactorielles :

1/3 : Anémie des maladies chroniques (insuffisance rénale récente chronique,
insuffisance cardiaque, pathologie inflammatoire chronique)

1/3 : Anémies carentielles — Folates
— Vitamines B12

— Fer +++ (>50%)

1/3 : Anémies inexpliquées Myélodysplasies non diagrostiquées
(7 Résistance a 'TEPC 2 HEPCIDINE )
(Frontiers in pharmacology, 2014 ; 5: 1-9)



Recommandaticis transfusionnelles

-AFSSAPS 2002

-Aucune recommandation spécifique a la personne agée

Anémie aigue

- 10g/dl si insuffisance cardiaque ou
insuffisance ccronaire ou mauvaise
tolérance clinique

(syncope, dyspneée, tachycardie,
anger, AVC, hypotension
orthostatique)

-8-9g/dl si antécédents
cardiovasculaires

-8g en postoperatoire

-/g sans antécédent particulier

Anémie chronique

-10g/dl si pathologie cardio-
pulmonaire avec signe de mauvaise
tolerance

- 8g/dl si limitation des activiiés ou
antéceédents cardiovasctiaires

- 6g/dl quels que soient les
antécedents sauf en cas de bonne
tolérance

Commesitaire AFSSAPS : considérer tout sujet
agé comme insuffisant coronarien potentiel et

doiic retenir le seuil de 10g/dl pour décider de

toute transfusion dans cette population




Recommandations HAS Novembre 2014
Hématologie, Oncologie

Gériatrie(Age>80ans )(Accord d’experts)

Seuils transfusionnels recommandeés :

-7fg/dl en [l'absence d’insuffisance cardiaque ou
coronarienne et de mauvaise tolérance cliniqus

-8g/dl patients insuffisants cardiaques ¢u coronariens

-10g/dl en cas de mauvaise tolérarice clinique



- || est recommandé de ne prescrire gu’un seul culot globulaire a

la fois, transfusé lentement (V < 5mil/min pendant les 15

premieres minutes £n moyenne 2h au total)

-La transfusion en protocole phenotype (RH-KEL1)n’est pas

recomimandeée sauf en cas de transfusions repétees

+++ - || n’est pas recommandé d’associer iéventivement un

diurétique a la transfusion




- Il est recommandé de surveiller outre les parametres habituels( FC, TA,
Température)la fréquence respiratoire et si possible la saturation en 02
pendant la transfusion a iniervalles réguliers de 15 a 30mins jusqu’a 1 a 2h

apres

- En cas de transfusion en HJ, il est recommandé que l'autorisation de sortie
soit délivrée par un médecin aprés information du patient et de scn entourage

des svrmptomes d’alerte de 'OAP (dyspnée, toux, douleurs thoraciques)



Anesthésie, Réanimation, Chirurgie, Urgence
Période péri-opératoire(anémie aigue)

Seuils transfusionneis recommandeés :

-7g/dl chez les personne sans antécedents particuliers{B)
-84 9g/dl en cas d’antécedents cardio-vasculaires{AE)
-10g/dl en cas de mauvaise tolérance clinigue ou chez les

cersonnes atteintes d’insuffisance coronariecnne aigue oud
d’'insuffisance cardiaque averée ou béta-bloguee(B)



Anesthésie, Réanimation, Chirurgie, Urgence

Alternative possible a la transfusion

L 'utilisation de 'EPO est recommandée en préopératoire de la
chirurgie orthopedique hémorragique chez les patients
modéerément anémiques (10 a 13g/dl)et chez lesquels on s’attend

a des pertes de sang modeérees(A)



Stratéegie transfusionnelle libérale (< 10g) versus restrictive (< 8g)

Essai FOCUS (N. Engl. J. Med. 2011 ; 365 : 2453 — 2462)
- Période postopératoire de fracture de hanche

N =2016 (82 £ 9 ans)

Stratégie libérale Stratégie restrictive
N = 1007 N = 1009
Pathologie cardiovasculaire 63.7% 62.5%

J30 Déces ou incapacité a marcher sans aide  OR =0.92 (0.73-1.16)
J60 OR =1.G1 (0.84 — 1.22)
A 3 ans Déces OR =1.09 (0.95 - 1.25)

(Lancet 2015 ; 385 : 1183 -89)



JAGS 2018 ; 66 : 1151 — 1157

Etude rétrospective rracture de hanche

N =193 (29%) (7/2009 - 12/2011)
& Stratégie libérale
N = 667

(4ge moyen 86 * 6 ans)\
N = 474 (71%) (2/2012 — 4/2016)

Stratégie restrictive

- Complications cardiovasculaires postopératoires
Stratégie restrictive vs libérale OR =0.45 (0.31 - 0.67)

- Mortalité intra-hospitaliére 3% vs 4 %

A 6 mois 16% dans les deux groupes

Métaanalyses - Transf Med Hemother 2015 ; 42(2) 110-4
- BMJ 2015 ; 350 : 1354



Etude qualitative (BMC Family practice 2018)

Pratiques transfusionnelles : 20 médecins généralistes bretons

- Criteres transfusionnels

- Critéres de non transfusion

- Transfusion ou pas ?
- troubles cognitifs
- situations de fin de vie

Hb < 8g/dl
Chutes
Mauvaise tolérance

Personnes en institution
Niveau élevé de dépendance



Introduction

La transfusion de coricentrés de globules rouges (CGR) est un acte
fréquent chez le sujet agé. Etude EFS 1 jour donné en 2011 aupres de
1649 établissemsants de santé = = 60% des patients transfusés ont
plus de 65 ans et =2 28% plus de 80 ans. Transfusion 2016; 56:3033-3041.

Peu de recommandations pour cette population de patients

- Etudier les pratiques transfusionnelles chez les patients = 75 ans
transfusés en CGR dans tous les services du CHRU de Brest.

- Objectif principal: décrire cette population de patients et comparer les
pratiques transfusionnelles aux recommandations de la HAS de 2014.




Mateérici et Méthodes

Enquéte observationnelle pendant 2 mois du 27 janvier au 27 mars
2014.

Tous les ratients quel que soit le service d’hospitalisation inclus.
Pas de critere d’exclusion.

Eiaboration d’une grille de recueil afin d’analyser la typologie des
patients, les caractéristiques de l'anéemie, les indications et les
modalités de transfusion.

Données recueillies a partir des dossiers paiients et precisees
aupres du personnel soignant dans certains cas; données
biologiques sur le serveur de resultats biolcgiques



Résultats

Caractéristiques générales des patients

241 patients avec 422 épisodes transfusionnels et 774 CGR
transfusés = Seuls 4,5% des patients transfusés en gériatrie

Age moyen 83 £ 5,2 ans (64,3% ont entre 75 et 84 ans ¢t 35,7%
nius de 85 ans)

58% de femmes et 42% d’hommes.

Nombre moyen de pathologies associées 4,4 + 2 / de traitements
6,7 £ 3,2



Réasultats

Etiologies

* Anémie aigué dans 61% (147 patients) des cas et chronique dans
39% des cas (94 patients).

* Anémies aigués : hémorragies per et post-opératoires (13,2%) —
hémoriagies digestives (9,1%) — hématomes (8,7%)

* Anéinies chroniques: syndrome inflammatoire (34%) — IRC (20,7%)
-- hémopathie (18,2%)

Signes cliniques d’intolerance

* 71% des patients ont des signes de mauvaise tcierance.

« asthénie (50,6%)- dyspnée (31,7%) - chutes (21,5%) - malaise
(10,5%).




Résultats

Modalités transfusionrielles
. Biologie: Hb pré-transfusionnelle =8,1 £ 1 g/dL
Hb post-transfusionnelle = 10,5 £ 1,2 g/dL (n = 201)

. Traitement préventif par diuretique (furosémide) prescrit dans 31,1%
des cas. Parmi eux, 50,7% des patients ont des antécedents
cardiovasculaires.

. Décision transfusionnelle sur:
- critere d’intolérance clinique seul: 24%
- critere biologique seul: 31,8%
- surles 2: 44, 2%

. Effet indésirable receveur (EIR) : 1 réactiori febrile non hémolytique
(RFNH) et 1 poussée hypertensive.



Résultats

« Comparaison aux recommandations de 2014 : anémies aigués

SAnemles aigues: comparaison aux
recommandations HAS 2014
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=>» Au total dans les anemies aigues: 17 indications non-
conformes (11,6%)



Résultats

* Anémies chroniques

Argélees chroniques: comparaison aux
recommandations HAS 2014
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=» Au total dans les anémies chroniques: 8 indications
non-conformes (8,5%)



Résultats

Sur l'ensemble de I|la population, 25 indications
transfusionnelles non-conformes (soit 10,4%).

Dans tous les cas, il s'agit de patients sans antécedznts
cardig-vasculaires et sans signes de mauvaise tolérance
trarisfusés avec des seuils > 7 g/dL ou > 8 g/dl. pour les

patients en onco-hematologie.



Conclusion

« Dans notre étude, indications transfusionnelles
conformes aux recommandations de la HAS 2014 dans
89,6% des cas.

« 2 EIR signalés. Aucun cedeme de surcharge.

« Utilisation de diurétiques de maniere systematique dans
1/3 des cas, alors que pratique non recommandée et qui
necessiterait une évaluation.



Conclusion

Faut-il des recommandations transfusionnelles spécifiques aux personnes
agees ?

~ Seuils transfusionnels : NON
- Modalités transfusionnelles : OUI

- Discussion éthique +++ / limitation de soins
Prise en compte de la personne dans sa globalité (EGS)



