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Conflits d’intérêts

• J’ai, et/ou mon institution, avons reçu des 

subventions des laboratoires:

– Vifor Pharma

– Pfizer

– Masimo



3 questions « simples »

Muller JAMA 2019



4 recommandations

Une seule forte…
Muller JAMA 2019











X 2.2

Hb

Hte

Muller JAMA 2019





Questions non résolues…

• Quelle définition?!

• Quel timing « early enough »?

• « manage »?



« Nos » recommandations





Chir à risque:

Il faut avoir un 

bilan pré-op et 

éventuellement 

décaler la 

chirurgie

Munoz Anaesthesia 2017







Définition de l’anémie



Distribution des concentrations d’Hb

Guralnik Blood 2004n=26372

6,8%7,4%

Définitions OMS:

-Homme <13 g/dl

-Femme <12 g/dl



Non à la discrimination !



Les femmes sont plus transfusées

• N=6530 pts, 

23 centres

• Transfusion 

jusqu’à J5 

post-op

Gombotz BMJ Open 2016





Intérêt du traitement martial

Muller JAMA 2019





Questions non résolues

• IV vs Oral?

• Diagnostic de la CM?



Recommandations pour le diagnostic de 
la carence martiale: HAS 2011

Prendre en compte le contexte clinique et réaliser préalablement l’hémogramme

Ferritine basse
=

Réserves basses

CST bas
=

Défaut d’apport



Diagnostic Carence Martiale

Ferritine<30 µg/l

Ferritine 30 – 100  µg/l

Ferritine >100  µg/l

Fer de

transport

Fer des 

réserves

Fer fonctionnel

(Hb)

Fer de

transport

Fer des 

réserves

Fer fonctionnel

(Hb)

Fer des 
réserves

Fer de
transport

Fer fonctionnel
(Hb)

CST >20% Réserves basses

CST <20% et/ou 

CRP>5mg/l

CM 

absolue

CST <20% ±
CRP>5mg/l

CM fonctionnelle

CST >20% Pas de CM

Munoz Anaesthesia 2017



Prévalence de l’anémie par CM

986 patients anémiques (Hb

- 61,6 % CM absolue

- 15,2% Réserves basses

Munoz Anaesthesia



IV ou per OS ?



ESA



 Villositésduodénales

Ferroportine

Hephaestine

Nramp2/DMT1

Dcytb

Fe (II)
Fe (II)

Fe (II)

Fe (III)
Fe (III)Ferritine

Apo-Tf

Fe (III)-Tf
Erythroid regulator

Store regulator

Absorption intestinale du fer

3BR

Nramp2/DMT1



L’absorption du FER oral est limitée

Moretti Blood 2016

≈ 10 mg/jour



Moretti Blood 2016



Stoffel Lancet Haematology 2017

120 mg

60mgx2

60 mg

60 mg 1j/2

Dose absorbée  

après 14 doses 

(14 ou 28j=900 

mg)

131 mg (71·4, 

240·5) versus 

175·3 mg 

(110·3, 278·5; 

p=0·0010)

Fraction 

absorbée

11.8 vs 13.1 

%



Fer IV vs Oral

Litton BMJ 2013

72 études

10.605 patients

-Delta Hb 6,5[4,9-8,2] g/L

-Transfusion 0,74[0,62-0,88]



Bisbe 

Dose moyenne efficace PRE-opératoire= 1 g



Fer IV post-opératoire

• Etude randomisée, ouverte, bi-centrique

• J1 post op (ortho++, Visc, Uro, gyneco)

– Chirurgie réglée

– Séjour≥ 2 nuits

– Hb [7 – 12 g/dl]

– CM= Ferritine<100 ou TSAT<20%

• Randomisation CMF 1g vs standard of 

care
Khallafallah Lancet Haematol 2016



Khallafallah Lancet Haematol 2016
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Prévalence de l’anémie par CM

986 patients anémiques (Hb<13 /dl)

- 61,6 % CM absolue

- 15,2% Réserves basses

Munoz Anaesthesia 2017





Le saignement perop fait le lit de la 
Carence Martiale

PRE-op
POST-op

Chirurgie…

La chirurgie?
Pas de problème!



Evolution de l’Hb après don de 500 ml de sang

Kiss JAMA 

• 215 donneurs de sang 

(500 ml)

• Randomisés: fer oral vs 

controle pdt 24 

semaines

Fer oral Pas de FER !



Mais pas de correction de la CM !

Kiss JAMA 

Traitement par fer oral

24 semaines!





EPO « seule »





Muller JAMA 2019



Pas plus de complications

Muller JAMA 2019



Muller JAMA 2019

Moins 

d’insuf-

fisance

rénale…







Muller JAMA 2019











ESA pour ESA !



ASA Task Force Anesthesiology 2015





EPO Pre-opératoire: métaanalyse en 
orthopédie

Alsaleh J Arthroplasty 2013

RR de transfusion = 0,44

(15 vs 37% de patients transfusés)



EPO en chirurgie cardiaque

• Yoo Anesthesiology 2011

– RCT, simple aveugle, n=74, 

– 59 vs 86% (p=0.009) de transfusion (-1±1.1 CG) 

• Welter Transfusion 2015:

– RCT, simple aveugle, n=600, 

– RR 0.43 [0.33-0.57]

• Spahn Lancet 2019

– RCT + control, n=1006

– OR 0,7[0.5-0.98], 





Meilleure réponse à l’EPO

Cs J-8 J-1 J Sortie

EPO + Fer oral

EPO + Ferinject

*

*
*

H
ém

og
lo

bi
ne

 (
g/

dL
)

+ 1,1 g/dl

+ 1,4 g/dl

Rineau, Lasocki



Intérêt du 
FER IV avec 

EPO

Biboulet Anesthesiology

+ 0,7 g/dl

Effets secondaires 

digestifs (p<0,0001)

- IV 2%

- Per os 52%



Conclusions

• Diagnostiquer et traiter l’anémie pré-opératoire

• Traiter l’anémie par carence martiale

• EPO pour chirurgie orthopédique majeure… 

pas dans les autres chirurgies

Il est urgent de rajouter 
des pétales rouges à la fleur !



Merci


