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Patient Blood Management = épargne sanguine périopératoire

Gestion personnalisée du capital sanguin périopératoire

Concept basé sur des preuves scientifiques multidisciplinaires, 
multimodales et visent à maintenir la masse sanguine et améliorer la 

qualité des soins du 
patient.





Ames sensibles, s’abstenir!



Chirurgie prothétique 

La Chirurgie Orthopédique prothétique réglée, 
même primaire, reste une chirurgie à risque 
hémorragique modéré voire élevé (>500ml) 

avec un risque de transfusion >10%

Median Blood Loss (ml at Ht=35%)



Chirurgie du rachis





Anémie: prévalence?

Up to 40% of patient have 
preoperative anaemia

Chirurgie 
cardiaque 

26%*

Chirurgie 
gynécologique

24%**

Chirurgie 
orthopédique

?

Karkouti K et al. Circulation. 2008;117:478–84*
Richards T et al. PLoS One. 2015;10(7):e0130861**



Type de chirurgie Prévalence de l’anémie

Chirurgie orthopédique majeure 20%- 40%

Chirurgie cardiaque 22%-31%

Chirurgie gynécologique 24%-30%

Chirurgie colo-réctale 30%-40%

Anémie préopératoire: prévalence



❑ Revue systématique : 19 études 

→ 13 études (n = 29.068) PTH/PTG

→ 6 études (n = 6.366) Fractures hanches

❑ Anémie préopératoire : 24 ± 9 et 44 ± 9 %

❑ Anémie postopératoire : 51 et 87 ± 10 %

❑ Taux de Transfusion : 45 ± 25 et 44 ± 15 %

Spahn DR. Anesthesiology 2010;113:482-95

Anémie préopératoire: prévalence



Étude observ

PREPARE
n: 1534 
patients

17centres

6 pays 
européens

HIP

n:765

49.9 %

KNEE          

n: 570 

37.2 %

SPINE 

n: 199

13 %





3342 patients
1286 chirurgie 

orthopédique élective

26%



□ Low iron stores



Anémie préopératoire: impact?

Anémie

Transfusion

Complications 





Ferraris VA,. 2015;158:608-617
W Scott Beattie. Anesthesiology 2010; 11O: 574-81*

Anémie pré-op et transfusion FDR indépendant de mortalité  



Anémie préopératoire: impact?



Evidence

49 publications 
Plus de 38000 patients

Anémie 
préopératoire

Cost

Lengh of stay
+22%

(11 vs 9 jours, P=0,0001)

Infection
1,93 , P 0.039

Mortality
OR 2,9

Functionnal recovery
0R 0.41



➢Chirurgie orthopédique: hémorragique
➢Anémie préopératoire: fréquente
➢Carence martiale: origine
➢Transfusion et anémie: morbi-mortalité

→ PBM



PBM en chirurgie orthopédique 



Modifier les facteurs de risque 

Anémie 

Carence martiale
Pertes sanguines Transfusion



Optimiser la masse 
érythrocytaire 

Réduire les pertes 
sanguines

Restreindre la 
transfusion

Améliorer la tolérance 

Préopératoire

Peropératoire

Postopératoire
Approche multidisciplinaire

PALIER 1 PALIER 3PALIER 2







Recommandations palier 1

Dépister 

• Hb˂ 13g

• Carence martiale (Ferritine + CST)   

Bilan 

étiologique 

• Bilan spécialisé

• Vit B9, B12, acide folique, CRP

Traitement

• Fer

• EPO

• Vit B9, B12, acide folique



Dépister

SFAR. Recommandations formalisées d’experts – 2012

Goodnough LT, et al.BJA 2011;106:13-22

Lors d’une intervention à risque intermédiaire à élevée, quelque soit l'âge, il est recommandé 
de prescrire un hémogramme avant l’acte pour son caractère pronostic ou d’aide à 

l’élaboration d’une stratégie transfusionnelle. (GRADE1+)



Traiter

• EPO

• Fer IV

• Vit B9, B12, acide folique 

Fer Oral

▪ Beaucoup moins cher
▪ Tolérance limitée

30-60% effets IIaires
▪ Observance ?
▪ Doses effectivement ingérées très 

faibles, compensation lente
▪ Interactions médicamenteuses
▪ Non réabsorbé si S inflammatoire.

Fer IV
▪ Coût
▪ Effets secondaires sévères mais rares
▪ Anaphylaxie (dextran)
▪ Nécessite une voie veineuse / HdJ / 

Doses répétées
▪ Efficace, Compensation rapide
▪ Pas d’interactions médicamenteuses
▪ A utiliser en priorité en cas de S 

inflammatoire.
▪ Améliore la réponse à l’EPO



Traiter





Recommandations palier 2

✓ Acide tranéxamique
✓ Monitorage des pertes 

sanguines
✓ Optimiser la condition 

du patient
✓ Normothermie

✓ Hémostase
✓ Chirurgie mini-invasive
✓ Récupération 

peropératoire de sang 
✓ Cell-saver
✓ Limiter drains
✓ Limiter garrot



Acide tranéxamique

• Antifibrinolytique

• Réduit le saignement 

• Réduit la transfusion

• Plusieurs protocoles: 

- IV: 1g

- IA: 3g           ± entretien 

- PO: 2g 

• Efficacité, sécurité, coût

• Mais risque thrombo-embolique??

L’acide tranexamique



Acide tranéxamique



Ac TRX et risque thromboembolique?

➢ 140 études (1995-2020)
➢ 9,067 patients
➢ Chirurgie orthopédique 

du membre inférieur 
➢ Différents protocoles Ac

TRX (IV, IA, Oral) 



• Améliorer la tolérance à l’anémie

• Surveillance cinétique du saignement

• Rechercher une anémie post-opératoire (51%- 87%) 

• Limiter les prélèvements systématiques (Hemocue)

• Refaire le point à 4 semaines si pertes sanguines et anémie post-opératoire

• Fer en postopératoire?

- Si anémie par pertes hémorragiques

- Si carence préopératoire          ± EPO

• Transfusion?

- Seuil 7g/dl

- Tolérance clinique

- 1 culot à la fois                                                                                                         

Recommandations palier 3



Fer en postopératoire?

▪ 122 patients (PTG) 

▪ Anémie post-op (J2) Hb [8.5-12] 

▪ Fe IV (700-1000 mg) vs Fer Oral (100 mg/j) 

▪ Augmentation d’Hb

+1.7 vs +1.3 (p=0.075) 

Si Hb<10 : +2.4 vs +1.1 (p=0.018)

▪ Diminution de la Fatigue si Hb <10

Bisbe E et al., BJA 2014; 113(3):402-9



Protocole PBM en chirurgie orthopédique prothétique et chirurgie du rachis 

CS ˃ 3 sem
avant chirurgie

Si Hb ˂ 13 g/dl 
Ferritinémie

CST

J-21

EPO 
40000 UI

J-14 J-7

EPO 
40000 UI

EPO 
40000 UI 

+ Fe IV
Si Hb

˂15g/dl

Ac TRX
1g IV 15mn

J+1

EPO 
40000 UI

Fe IV

J0
Transfusion si 

Hb ˂ 7g/dl

Bloc



✓ Aspect organisationnel
✓ Protocoles 

Take home message

✓ Simple et efficace

✓ La triade des principaux FDR de 
complications périopératoires

✓ Trois facteurs interdépendants : 
Anémie/pertes 
sanguine/transfusion 

✓ Couple: anesthésiste/chirurgien

✓ Approche intégrée: RAAC/PBM



WHY GIVE TWO 
WHEN ONE WILL DO?





PBM ça marche!
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