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Conflits	d’intérêts	

•  J’ai, et/ou mon institution, avons reçu des 
subventions des laboratoires: 
– Vifor Pharma 
– PFIZER / HOSPIRA 
– LFB 
– Masimo 



3	messages	

•  Il faut traiter l’anémie pério-pératoire 

•  Il faut s’évaluer 

•  Il est possible de s’améliorer ! 





«	Pa5ent	Blood	Management	»	



RFE 2012 





Projet	OZeT	
•  Programme d’Evaluation des Pratiques 

Professionnelles 

•  Objectifs 
–  Réduire la transfusion sanguine 
–  Vérification adéquation des pratique vs référentiels 
–  Traitement de l’anémie péri-opératoire 

•  Programme(s) de formation 
 



Méthodologie	

Recueil	
Transfusion	/	
secteurs	

Iden3fica3on	
des	chirurgies	
«	à	risque		»	

Evalua3on	FDR	
transfusion	(Pre-,	

Per	&	Post	
opératoires)	

Modifica5ons	des	
protocoles	de	prise	

en	charge	



Shander BJA 2012 

Traiter	
l’anémie	

FER	et/ou	EPO		

Patient Blood Management 





EPO	Pre-opératoire:	métaanalyse	en	
orthopédie	

Alsaleh J Arthroplasty 2013 

RR de transfusion = 0,44 
(15 vs 37% de patients transfusés) 



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] 

 
  



L’absorp5on	du	FER	oral	est	limitée	

Moretti Blood 2016 

≈ 10 mg/jour 



Moretti Blood 2016 



Orthopédie	réglée	
•  Etude Avant – Après 
•  367 patients opérés de PTH & PTG 

–  PHASE 1 (183 pts): EPO + Fer Oral si Hb<13g/dl 
–  PHASE 2 (184 pts): EPO + FERINJECT 1g si Hb<13g/dl 

•  EPO si Hb<13 g/dl, 40.000 UI /sem (3ème injection si Hb<15 g/dl) 

•  102 (28%) des patients Hb<13 g/dl (15% 
anémie) 



Etude	Avant-Après	

J-21  J-14  J-7  -
  

CS > 4sem avant 
chir   BLOC 

EPO 
40000	IU	

EPO 
40000	IU	

 BIO: 
 -  NFS 
 - ± Ferritine, TSTAT 

HbJ-8 

Si Hb<13 EPO 
40000	IU	

Si Hb<15 
Fer IV : 
CMF 1g 

	

Phase	
2	

Fer oral : sulfate ferreux 160 mg /j pdt 5 semaines 
Phase	
1	



Bonne	observance	Fer	oral…	
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Rineau,	Lasocki	SFAR	2013	



Meilleure	réponse	à	l’EPO	

Cs J-8 J-1 J Sortie 

EPO + Fer oral 
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+ 1,1 g/dl 

+ 1,4 g/dl 

Rineau, Lasocki BJA 2014 



p<0.0001 A"

Carence martiale                         Ferritine 

p<0.0001 B"

82 % 

10 % 

"""""EPO+FO""""""""""EPO+FCM""""""""""""""""""""""""""""""""""EPO+FO"""""""""EPO+FCM"

EPO + fer oral 

EPO + FCM 
Figure'4.'Bilan'mar/al'à'J21'

Moins	de	Carence	Mar5ale!	

Rineau, Lasocki BJA 2014 



La	CM	est	responsable	de	«	fa5gue	»	

Finch J Clin Invest. 1976 

☐ Rats Control 

Rats CM+Fer/sem 

Rats CM+Fer à D0 

¢ Rats CM 

• CM pendant 4 sem 
• Control taux Hb par 
exsanguino-transfusion 



Intérêt	du	fer	iv	sur	«	la	fa5gue	»	
•  Étude multicentrique, 459 patients IC  

–  NYHA II et FEVG ≤ 40% ou NYHA III et FEVG <45% 
–  Hb 9,5 – 13,5 

•  Diagnostic CM  
–   Ferritine <100 µg/l ou 
–   Ferritine 100-300 µg/l et TfSat<20% 

•  TTT Ferric carboxy maltose ou placebo 
–  200 mg/sem jusqu’à dose totale calculée 
–  Randomisation 2/1 

Anker NEJM 2009 



Anker NEJM 2009 

Treatment effect: 
Anaemic Week 4 p<0.001 

Week 12 p<0.001 
Week 24 p=0.01 

Non-anaemic Week 4 p=0.04 
Week 12 p=0.002 
Week 24 p<0.001 

Test	de	Marche	de	6	minutes	



Shander BJA 2012 

Prévenir	le	
saignement	

Traiter	
l’anémie	EPO/

FER	



En	pra5que	PBM	Angers	

J-21  J-14  J-7  -
  

CS > 4sem avant 
chir   BLOC 

EPO 
40000	IU	

EPO 
40000	IU	

IV iron : 
FCM 1g 

	

 BIO: 
 -  NFS 
 - ± Ferritine, TSTAT 

HbJ-8 

Si Hb<13 EPO 
40000	IU	

Si Hb<15 
Exacyl	
sauf	CI	

CMF si 
anémie 



	un	programme	de	PBM	incluant	FER	
post-op	

Rineau, Lasocki Transfusion 2016 
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Rineau, Lasocki Transfusion 2016 



-  Différence Hb -0,7 g/dl 
-  Déficit en FER = 738 [638-903] mg  

J-21  J-14  J-7  -
  

CS > 4sem avant 
chir   BLOC 

EPO 
40000	IU	

EPO 
40000	IU	

IV iron : 
FCM 1g 

	

 BIO: 
 -  NFS 
 - ± Ferritine, TSTAT 

HbJ-8 

Si Hb<13 EPO 
40000	IU	

Si Hb<13 

	

Changement	seuil		

Rineau, Lasocki AA in press 



Dose	=	1500	mg	!	

Koch Anemia 2015 



Phase	1	:	au	CHU	d’Angers	en	2013	

Type	de	chirurgie	 Nombre	de	pa5ents	
transfusés	

%	de	pa5ents	transfusés	

CHIRURGIE	OSSEUSE	

Fracture	de	l’ESF	 141	 39	%	

Reprise	PTH	/	PTG	 29	 39	%	

PTH	/	PTG	 47	 8	%	

CHIRURGIE	VISCERALE	

Foie	 10	 21	%	

Résec3ons	grêle/colon	 16	 15	%	

Stomies,	réfec3ons…	 5	 11	%	

CHIRURGIE	UROLOGIQUE	

Néphrectomie	 14	 24	%	

Cystoprostatectomie		+/-	Bricker		 4	 14	%	

Prostactectomie	 4	 7	%	

RTUP	/	RTUV	 13	 4	%	

CHIRURGIE	VASCULAIRE	

Anévrisme	aorte	abdominale	 17	 52	%	
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Type		
de	chirurgie	

Pa5ents	
transfusés	

(n)	

Ra5o	
prescrip5ons	
per	/post-op	

Nb	de	CGR		
/prescrip5on	

Hb	pré-T	
post-op	
(g/dL)	

Hb	post-T		
post-op		
(g/dL)	

Transfusions	
«	jus5fiées	»	

HAS	
(%)	

Fracture	ESF	
	

139	 5/156	 2	[1-2]	 8	[7,6-8,6]	 9,6	[9,2-10,1]	 22	%	

Résec3ons	
grêle/colon	

16	 9/17	 2	[1-2]	 8,3	[7,1-8,5]	 9,8	[8,4-11]	 24	%	

Néphrectomies	
	

14	 11/7	 2	[2-4]	 8	[7,6-8,5]	 10,4	[9,9-11]	 27	%	

Anévrisme		
aorte	abdo	

15	 9/11	 2	[2-3]	 8,3[7,8-8,5]	 10	[9,4-10,6]	 45	%	

Pratique transfusionnelle per/post-opératoire 

Hb préop < 13 g/dL = FDR d’être transfusé dans toutes ces 
chirurgies  

Phase	1	:	au	CHU	d’Angers	en	2013	



FDR transfusion: 
- Hte pré-op :  
- lactate post-op  
- protide postop 
- Vol total drainé 
- Antiag. plaquettaire  
- ACT max  
- Durée de CEC 

Chirurgie	
Cardiaque	
(2015)	

101 pts (15%) 
transfusés  

(135 CG, soit 
1,4 CG/pts) 



Seulement	38%	de	Transfusion	jus5fiée!	



•  Fracture de l’ESF : 
–  PHRC HiFIT : acide tranexamique et FER iv 

•  Chirurgie viscérale et urologique 
–  Traitement de l’anémie par carence martiale pré et 

post-op 
–  Développement Acide Tranexamique 

•  Chirurgie vasculaire et cardiaque 
–  Traitement de l’anémie par carence martiale pré et 

post-op 
–  Monitorage de l’hémoglobine en continu 
–  ROTEM => Juin 2017 

Phase	2	:	Mise	en	place	de	programme	



Cs préopératoire  
-idéalement 3-4 semaines avant chir 
-NFS+ Bilan Fer « conditionnel »  
(ordonnance= prélever 2 tubes et faire un 
dosage de Ferritine et saturation de la 
transferrine si Hb<13 /dl) 

Traitement « anémie préop »: 
Hb<13 g/dl 

 Autre chir: 
FER IV si: 

Ferritine<100 et/ou 
TSAT<20% 

FER IV: 
- Carboxymaltose Ferrique (CMF):  1g  
± 0,5 à 1g à 1 semaine si Hb≤10 et/ou Poids>70 kg 

Si chir. Ortho: 
Fer IV + EPO 

Postopératoire 
- Suivi du taux d’Hb en fonction des chirurgies, 
- Idéalement à H24-48 (± hémocue SSPI) 
- Pas de « Bilan Fer » 

Traitement « anémie postop »: 
Hb <12-13 g/dl (selon tolérance) 

J-21  J-14  J-7  
  

  BLOC 

EPO 
40000	IU	

EPO 
40000	IU	

FER IV : 
CMF1g ou 

Fer sucroses 

	

HbJ-8 

EPO 
40000	IU	

Si Hb<13,5 g/dl 

FER IV: 
- Carboxymaltose Ferrique (CMF):  1g  
± 0,5 à 1g à 1 semaine si Hb≤10 et/ou Poids>70 kg 

Objectif Zero Transfusion 



En	pra5que		

Il est possible de faire  
une ordonnance conditionnelle : 

–  Prélèvements de 2 tubes 

–  Réalisation d’une NFS 

–  Bilan martial (ferritine + Tsat) si Hb <13 g/dL 

Populations à risque: 
• Insuffisants cardiaques, 
• Végétariens, femmes jeunes 
• Cancer (45%) 
• Saignements chroniques... 
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Conclusions	

•  Il faut évaluer 
– Même avec des protocoles en place! 
– Attention aux seuils et au nb de CG! 

•  On peut progresser, même en partant 
de bas ! 

•  C’est rentable ! 



Merci	



Organisa5on	perfusion	de	FER	



Organisa5on	perfusion	de	FER	



Depuis le planning d’hospitalisation :  
- Sélectionner patient 
 
- Cliquer le volet compte rendu 
 
- Cliquer sur Ajouter 
 
- Double cliquer sur  « CRH HJ FERINJECT » 

Indication du 
Diag principal 

Accès à la 
fenêtre de 

codage 

Données de la 
consultation 
récupérées 

Données de 
l’hospitalisation 

récupérées 



Lasocki Anesthesiology 2011 

Le	fer	dans	l’organisme	
Fer:	30-45	mg/kg	



La	Carence	Mar5ale	en	Post-opératoire	

Pertes	
sanguines	=	
pertes	de	

FER!	

Lasocki Anesthesiology 2011 



Evolu5on	de	l’Hb	après	don	de	500	ml	de	sang	

Kiss JAMA 2015 

•  215 donneurs de 
sang (500 ml) 

•  Randomisés: fer oral 
vs controle pdt 24 
semaines 

•  Si pas de FER, pas 
de correction de la 
CM ! 

Fer	oral	 Pas	de	FER	!	



Mais	pas	de	correc5on	de	la	CM	!	

Kiss JAMA 2015 

Traitement par fer oral 
 24 semaines! 



Erythropoïèse	normale	

EPO	 10-14 jours 

Hb	
Besoins en FER 

5-7 jours 


