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COLLOQUE PBM



Conflits d’intérêts 

Pfizer

Vifor Pharma



Anémie pré-opératoire chez environ 40% des patients 
1.  Fowler AJ et al. Br J Surg. 2015;102(11):1314–24 2.  Muñoz M et al. Anaesthesia. 2017;72(2):233–47

3.  Dunkelgrun M et al. Am J Cardiol. 2008;101:1196–200 4.  Karkouti K et al. Circulation. 2008;117:478–84

5.  Richards T et al. PLoS One. 2015;10(7):e0130861

Anémie pré-opératoire et morbi-mortalité
227 425 patients

211 hôpitaux
Suivi prospectif J30 

Carence martiale pré-opératoire et morbi-mortalité

Transfusion per-opératoire et morbi-mortalité



Traiter 
l’anémie 
Fer / EPO 

Prévenir le 
saignement

↗tolérance
↘transfusion

3 piliers du PBM

Majorer les réserves 
de sang

Minimiser les pertes 
sanguines

Optimiser la tolérance 
à l ’anémie



Les recommandations internationales



Les recommandations des sociétés savantes incluent les items du PBM





1. Recommandations pré-opératoire
• Dépistage de l’anémie Hb < 13g

et de la carence martiale ferritine < 100 µg/L et/ou CST < 20% (+/- CRP)

• Envisager bilan étiologique spécialisé si Hb < 10 - 11 g

Dépistage



• Supplémentation en fer (plutôt IV)

• Erythropoïétine en chir ortho et cardiaque

• Discuter érythropoïétine aussi en chir hémorragique

 si anémie inflammatoire Hb < 12 g

• Vitamines si déficit (B9, B12, acide folique)

Traitement

12 études – 1880 patients
Protocole hétérogène

↘ recours à la transfusion avec EPO + Fer preopératoire 

Anémies symptomatiques < 10g
Traitement par chimiothérapie
Objectif Hb 10 à 12g



2. Recommandations per-opératoires

• Acide tranéxamique 1g IV en chir ortho et cardiaque

• Acide tranéxamique aussi possible en cas de risque hémorragique à 
visée prophylactique ou curative

• Normothermie > 36,5°

• Monitorage des pertes sanguines

• Récupérateur de sang

• Pas de garrot lors PTG

• Limiter l’usage des drains

« L’anesthésiste »

« Le chirurgien »

2022

POISE-3



Acide tranéxamique

Discussion bénéfice risque en cas de contre-indication : thrombose récente, ATCD convulsions, Ins rénale



Acide tranexamique et risque de thrombose ?



Pas plus de complications thrombo-emboliques 



3. Recommandations post-opératoires

• Limiter les prélèvements sanguins systématiques

• Tests rapides de dosage de l’Hb

• Bilan à 4 semaines si pertes sanguines et/ou anémie post-op

Surveillance du saignement et diagnostic de l’anémie

• Seuil transfusionnel restrictif 7 à 8 g/dl en fonction de tolérance clinique

• Transfusion 1 CGR à la fois

• Fer si anémie < 12 g par pertes hémorragiques

et/ou carence martiale préop

Supplémentation en fer ?

Quand et comment Transfuser ?



En chirurgie orthopédique PTH / PTG

1g Fer IV

Acide
tranexamique

J +1

Transfusion si Hb < 7,0g

Acide
tranexamique



4. Recommandations en obstétrique







Conclusion

• Anémie pré et post-op fréquente

• Anémie pré-opératoire et transfusion : risque de morbi-mortalité

• Dépistage de l’anémie et/ou carence martiale 

• Traitement de l’anémie et/ou carence martiale

• Travail en équipe de mise en place du PBM

• Protocoliser et organiser

• Evaluation et audit 
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