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Introduction :

= |es meningiomes representent 15a 30% des tumeurs
cérebrales primitive de I'adulte,

= Tumeurs hyper vasculaires dont |a vascularisation previent

des A. méninges et piemeriens.

= Ce qui explique le caractere hemorragique de ce type de
chirurgie.

= |‘acide tranexamique, disponible, facile a administrer et a faible
cout, a montre son efficacité dans de nombreuses études dans
la reduction des pertes sanguines.




Acide tranexamique est un
anti fibrinolytique a action
indirect

*Bloque la fixation du residu
lysine de la fibrine par

la plasmine, I'enzyme
responsable de la fibrinolyse
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PDF  Produit de dégradation de la fibrine
tPA Activateur du plasminogéne
Rlysine  Récepteur lysine


https://fr.wikipedia.org/wiki/Plasmine

Interet de la question

= Objectifs:
definir la place de |'acide tranexamique dans | epargne
sanguine en neurochirurgie




Matériel et méthode

etude retrospective, sur 12 mois
2 sous groupe selon que le patient a recu de |'acide tranexamique.
Le protocole retablit: 2.5mg/kg 30 min avant l'incision (max 1g)

Puis Entretien : 2mg/kg/h Jusqu‘a la fin de l'intervention
Criteres de non inclusion: Meningiomes sphenorbitaire

Criteres d'exclusion: Insuffisance renal, ATCDS de maladie
thromboembolique, convulsions .



Groupe 1: 22 patients avec injection de |'acide tranexamique
Groupe 2: 20 patients sans injection de l'acide tranexamique

Criteres de jugement : besoin transfusionnel ,nb des culots
globulaires, Volume du sang perdu .

| a decision de transfusion :



Tableau XXXIV : Formule de CROSS.

PSA = VSE x (Hti - Ht min / Ht moyen)

= PSA : Perte sanguine admise ( en ml de globules rouges)
= VSE : Volume sanguin estimé

u Hti : Hématocrite initial

* Htmin : Hématocrite minimal acceptable

= Ht moyen : Hématocrite moyen = (Ht + Ht min)/ 2

|l reste que cette méthode est la seule utilisable en pratique clinique par
opposition a la méethode de référence de mesure isotopique de valeur
globulaire




RESULTATS :
Répartition de la population d’étude selon'age
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Répartition de la population d’étude selonle sexe

sexe

B homme B femme

sexe ratio:0,31




Volume sanguin perdu:

Volume sanguin perdu
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10
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W ATX
& Volume moy en perdu:
1160 +-0,7 L -
Avec extréme: 3,5 L VS
2 Volume moyen perdu :
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Nombre de culot globulaire transfusé
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-ATX: NB de cg OOa2
max

1 malade compliqué
d'un choc
hémorragique
Transfusion post op :
2 malade da groupe
SANS atx



Discussion :

= Plusieurs methode pour reduire les consequences de la perte
du sang preoperatoire sont disponible notamment la
stimulation de I'erythropoiése ,transfusion autologue, radio

embolisation, hypotension controlee , produits hemostatique
locaux et generaux .

intervention chirurgicale gynecologique, i IiNnterventio

hirurgicale thoracigue et abdominale et autres interventions chirurgicalesg
ajeures telles qu'une chirurgie cardiovasculaire :

Compie tenu des donnees clinigues disponibles et des recommandations de bonnes

ratiques cliniques, la Commission considére qu'EXACYL {(acide tranexamiqgque) 0,5

g2 mbL 1LY, solution injectable est un tramtement de 1ere intention dans les stuations
ustifiant une NMhibition de |la ibnnolyse :

1 _ N <




= Nos résultats rejoignent les résultats des autres essais

concernant le role de I'acide tranexamique en matiere de
reduction du saignement et du recours a la transfusion
sanguine .

acide tranexamique réduit la perte de sang lors de la résection
du meéningiome

ffet de la perfusion d'acide tranexamique pour réduire la perte de sang peropératoire dans les grands

éningiomes : étude prospective randomisée en double aveuaqle
Emplacement Etablissement: Chiang Mai University

Pays d'implantation Thailand




= ['utilisation de L'Acide tranexamique est avére une methode
rentable pour reduire les taux de transfusion et eviter les
complication lors de la chirurgie de méningiome.

= son efficacite a eété prouvee dans plusieurs application .

ACIDE TRANEXAMIQUE (EXACYLE
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Discussion

= Le caractere retrospective et la petite taille de notre
echantillon ont constitue des limites a cette etude.

= Un echantillon plus grand serait important pour confirmer ces
resultats et permet ainsi d’ etablir des protocoles clairs et
precis quant a son utilisation en neurochirurgie .




Conclusion:

= En neuro chirurgie les complications hemorragique ne sont
pas negligeable notamment les malades opérés pour
meéningiome

* || estinadmissible d’envisager une chirurgie potentiellement
hemorragique sans aux prealable avoir opte pour une
stratégie d'épargne sanguine .
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