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Introduction 

 L'anémie touche environ 1,6 milliard de personnes, soit 25 

% de la population mondiale.

 La carence en fer est la principale cause d'anémie.

Organisation mondiale de la santé

Prévalence mondiale de l'anémie ( 2008 )





Prévalence de l’anémie en fonction de 

l’étiologie

Kassebaum et coll. Blood. 2014



En traumatologie:

 Une méta-analyse suisse récente de 19 études a montré que 

44 % de ceux ayant subi une fracture de la hanche souffraient 

d'anémie préopératoire. 

 En post opératoire 87 % de ces  patients étaient anémiques.

DR Spahn Anesthésiologie , 113 ( 2010 )



Spahn Anesthésiologie ( 2010 )



L’anémie « facteur de risque » de morbi-mortalité

 facteur de risque indépendant de mortalité dans de larges 

cohortes.

➢ l’étude de Mussalam et coll. montre que l’anémie préopératoire, 

même légère, est associée, de manière indépendante à une 

augmentation de 30 à 55% de la morbidité et de la mortalité 

chirurgicale.

Carson JL,Lancette,1996;348:1055–60 DOI:10.1016/S0140-6736(96)04330-9

Musallam KM,. The Lancet. oct 2011. 



La transfusion « facteur de risque » de morbi-

mortalité

 Augmentation du taux de transfusion sanguine= prédicateur 

indépendant de morbidité et de mortalité.

Des études de cohorte ont documenté un risque accru de 

complications infectieuses, de surcharge liquidienne, de retard 

à la cicatrisation des plaies et de séjour hospitalier prolongé 

chez les patients transfusés subissant une chirurgie 

orthopédique.

Innerhofer Transfusion, 2005

Weber Anesth Analg, 2005



Les trois piliers de la gestion du capital sanguin périopératoire (Patient Blood 

Management).

A. ShanderJournal britannique d'anesthésie

Volume 109, numéro 1, juillet 2012.



Objectif de l’étude:

➢ déterminer le profil  anémique péri opératoires et des 

carences en fer des patients à fin de pouvoir les traiter à 

temps et optimiser ainsi leurs masse sanguine en vue 

d'améliorer leurs résultats cliniques.



Matériel et méthodes:

 observationnelle.

 descriptive.

 Prospective. 

 monocentrique menée au service de traumatologie du CHU 

d'Annaba.

 Transversale: entre le 01/09/2022 et le 01/09/2023.



 Critères d’inclusion: tous les patients admis et opérés pour 

fracture de hanche. 

 Critères de non inclusion: âge < 18 ans.

 Critères d’exclusion: 

✓ patients non opérés.

✓Décédés.

✓ polytraumatisés ou polyfracturés.  

✓ dossiers incomplets.



 Variables étudiées: les données démographiques, cliniques et 

biologiques (hémogramme, bilan martial). 

 Recueil des données à partir d’une fiche technique. 

 Analyse statistique descriptive faite par le logiciel SPSS v 26.



Définitions:

Capdevila X, Gruel Y, Lasocki S, Lassale B, Paubel P, et al. Livre blanc du patient blood management. 

Paris: SFAR; 2018. http://colloque-pbm.com/wpcontent/uploads/2018/12/Livre_Blanc_PBM.pdf



Résultats



Diagramme de flux

Total de l’effectif

n=309

Exclusions:

Non opérés n=82

Décédés n=5

Polyfrac/polytraum n=64

Dossiers incomplets n=36

Fractures de l’ESF n=122

Non anémiques n=51

Anémiques 

n=70

Manque de bilan 

martial=14

Carence en fer absolue 

n=26
Peu de réserves n=8 Carence en fer relative 

n=16

Autres types d’anémies 

n=6

Anémiques 

n=56

Pas de carence 

n=21

Réserves basses 

n=31



Caractéristiques de la population étudiée



Répartition selon le sexe

43%

57%

HOMME

FEMME

Sex-ratio: 0,75



Répartition selon le type de fracture



Répartition selon l'âge
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Fréquence de l’anémie pré opératoire

anémique

non anémique

58%

42%



Répartition selon le taux d’hémoglobine pré opératoire
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Relation taux hémoglobine pré opératoire et l’âge

Tests du Khi-deux Valeur ddl Signification 

asymptotique 

(bilatérale)

Khi-deux de Pearson 25,330a 30 0,709

Rapport de vraisemblance 21,999 30 0,854

Association linéaire par 

linéaire
,006 1 0,938

Nombre d'observations 

valides
121

a. 34 cellules (81,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif 

théorique minimum est de ,01.



Relation taux hémoglobine pré 

opératoire et antécédents

Tests du Khi-deux Valeur ddl Signification 

asymptotique 

(bilatérale)

Khi-deux de Pearson 107,474a 66 0,001

Rapport de vraisemblance 82,073 66 ,088

Association linéaire par 

linéaire
,030 1 ,863

Nombre d'observations 

valides
121

a. 80 cellules (95,2%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif 

théorique minimum est de ,02.



Fréquence de l’anémie post opératoire

anémiques

non anémiques

72%

28%



Répartition selon le taux d’hémoglobine post -opératoire
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Répartition selon le taux d’hémoglobine post –opératoire à 

J30
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Relation entre le taux d’hémoglobine pré et post opératoire et 

à J30
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Complications post opératoires



Type de complications post opératoire en fonction du taux 

d’hémoglobine pré opératoire



Corrélation anémie /complications post 

opératoires

Corrélations existence_anémie complications post 

op

existence_anémie

Corrélation de Pearson 1 ,186*

Sig. (bilatérale) ,041

N 121 121

complications post op

Corrélation de Pearson ,186* 1

Sig. (bilatérale) ,041

N 121 121

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).



Proportion des patients anémiques transfusés

transfusés

non transfusés

37,2%62,8%



Corrélation transfusion/complications

Corrélations transfusion complications 

post op

transfusion

Corrélation de Pearson 1 ,316**

Sig. (bilatérale) ,002

N 121 121

complications post op

Corrélation de Pearson ,316** 1

Sig. (bilatérale) ,002

N 121 121

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).



Corrélation complication/durée de 

séjour

Corrélations complications 

post op

durée 

hospitalisation

complications post op

Corrélation de Pearson 1 -,574**

Sig. (bilatérale) ,000

N 121 121

durée hospitalisation

Corrélation de Pearson -,574** 1

Sig. (bilatérale) ,000

N 121 121

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 



Profil de la carence martial chez les 

anémiques

Carence absolue

réserves basses

carence relatives

pas de carence

46%

11%

29%

14%



Proportion des patients ayant une carence en fer 

65,3%

23,1%

11,6

OUI

NON

Système manquant



Corrélation carence en fer/complications post opératoires

Corrélations existence_carre

nce_fer

complications 

post op

existence_carrence_fer

Corrélation de Pearson 1 ,066

Sig. (bilatérale) ,496

N 107 107

complications post op

Corrélation de Pearson ,066 1

Sig. (bilatérale) ,496

N 107 121

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 



Corrélation carence en fer /durée de séjour

Corrélations existence_carre

nce_fer

durée 

hospitalisation

existence_carrence_fer

Corrélation de Pearson 1 ,005

Sig. (bilatérale) ,959

N 107 107

durée hospitalisation

Corrélation de Pearson ,005 1

Sig. (bilatérale) ,959

N 107 121

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 



Proportion des patients supplémentés en fer en post 

opératoire

26,4

73,6

oui

non



Discussion:

Caractéristiques de la population:

➢ Prédominance féminine Sex-ratio 0,75 avec fréquence 

élevée chez les 70/79 ans similaire à l’étude marocaine d’El 

Marghaoui sex-ratio était de 0.80 chez la tranche des 70/75 ans 

peut être secondaire à l’ostéoporose fréquente chez la femme âgée 

et les hypovitaminoses  D. 

➢ La fracture la plus fréquente était le col du fémur dans notre étude 

comme retrouvé dans plusieurs études épidémiologiques.

El Maghraoui Osteoporosis International



Fréquence de l’anémie

La fréquence retrouvé était de 58% dans notre étude. 

Un audit national américain portant sur des patients subissant 

une chirurgie orthopédique, a retrouvé 35 % de patients 

anémiques 68% ces patients sont des femmes et environ un 

tiers d’entre eux sont dus à une carence en fer.

une vaste étude menée dans un établissement en Espagne 

retrouve une anémie chez 19,4 % des patients et 33 % pour la 

carence en  fer.

-Bierbaum,J Bone Joint Surg Am,1999;81:2–dix

-Bisbé E , Transfus Alternat Transfus Med,2008;dix:166–73DOI:10.1111/j.1778-

428X.2008.00118.



Evolution de l’anémie

 Dans notre étude l’anémie passe de 58% en pré opératoire  à 

72% en post opératoire  et elle est de 80% à J30 .

 Dans l’étude de Lasocki et al. (2015) ) la prévalence de 

l'anémie était de 14,1 % en préopératoire et elle est passée à 

85,8 % en postopératoire .



 Du fait de la perte de sang traumatique et chirurgicale 

l’hémodilution résultant du remplacement liquidien avant, 

pendant et après l’intervention, l’état inflammatoire 

provoquent une réponse caractérisée , par une diminution de 

l'absorption du fer et de la séquestration du fer dans les 

macrophages, ainsi qu'une diminution de l’érythropoèse.



Profil anémique

 Dans notre étude 46% des patients  anémiques avaient une 

carence en fer 29% une anémie inflammatoire et  11% des 

réserves basses.

 Dans l’étude de Lasocki (hitfit)la carence martiale a été 

confirmée dans  (51,5%).

 L’étude de Muñoz et coll. A retrouvé 61,6% de patients 

anémiques qui présentent une carence en fer absolue, 10,2% 

une séquestration du fer (anémie inflammatoire) et 15,2% 

des réserves en fer insuffisantes.



Complications et anémies

 Dans l’étude de Lasocki les complications postopératoires 

étaient plus fréquentes chez les patients anémiques en 

préopératoires que chez les patients non anémiques (36,9 vs 

22,2%) .

 Dans notre étude elle était de (38,5% vs 25,4%) .



Transfusions et anémie
 Dans notre étude 37 % des patients anémiques  sont  transfusés, 

et développent des complications post opératoires 

majoritairement infectieuses et séjournent plus longtemps à 

l’hopital.

• Moins marqué que dans l’étude de Spahn ou le taux était de 50 %.

Un lien entre transfusion sanguine et infection postopératoire après 

chirurgie du col du fémur ainsi qu’une augmentation de la durée 

d’hospitalisation ont également été rapportés.

Spahn Anesthesiology 2010

Lasocki S, et al. BMJ Open 2021



La carence en fer

 La relation entre carence en fer et complications a été prouvé 

par l’étude de Kaussebum même chez le patient non 

anémique.

 Dans notre étude Il n’ y avait pas de corrélation entre la 

carence en fer et les complications post opératoire , un plus 

grand échantillon pourrait peut être donner des résultats 

significatifs.



Conclusion 
 La surveillance et l'intervention ciblée contre l'anémie 

devraient être une plus grande priorité .

 Dans notre étude nous avons trouvé une fréquence élevée de 
l’anémie dont la cause la plus fréquente est la carence 
martiale, cette anémie s’aggrave en post opératoire. 

 les traitement repose surtout sur la transfusion avec très peu 
de prescription de fer d'où l'urgence d’agir en priorisant le 
diagnostic et le traitement précoce des carences martiales. 

 un changement d’attitude est impératif pour optimiser la 
prise en charge de cette catégorie de patients.



Prescription pré opératoire du bilan 

martial?



Merci pour votre écoute
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