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Introduction

* ['anemie touche environ 1,6 milliard de personnes, soit 25

% de la population mondiale.

® [.a carence en fer est la principale cause d'anémie.

Organisation mondiale de la sante

Prévalence mondiale de 'anémie ( 2008 )
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Prévalence (par 100,00 de population)

Prévalence de 'anémie en fonction de

I’étiologie

Prevalence de I'anémie par étiologie

(1990 et 2010)
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Les différentes teintes de bleu indiquent les
anémies causees par des parasites, la malaria
par exemple.

Les teintes de rouge/violet indiquent les
aneémies reliées a la santé de la femme.

Les teintes de beige/brun font référence aux
anémies héréditaires, I'anémie a hématies
falciformes par exemple.

La teinte verte indique I'anémie par
déficience en fer.

Au bas du schéma figurent des causes moins
frequentes comme l'insuffisance rénale.

Kassebaum et coll. Blood. 2014




En traumatologie:

e Une méta—analyse suisse récente de 19 etudes a montreé que
44 % de ceux ayant subi une fracture de la hanche souffraient

d' / . / / .
ancmie preoperatmre.

® En post opératoire 87 % de ces patients etaient anémiques.

DR Spahn Anesthesiologie , 113 (2010)




Hip Fracture Surgery

Prevalence of

Prevalence of

Year of Mean Age, Definition of Anemia Preoperative Postoperative

Reference Publication Study Design No. yr (Hb in g/dl) Anemia, % Anemia, %
Foss et al.'® 2008 Prospective 487 82 MF < 10 74
Hutton et al.'%” 2005 Retrospective 3,945 78
Su et al.’® 2004 Retrospective 844 80 M<13;F <12 44 90
Halm et al.>* 2004 Prospective 550 82 MF < 12 46 93
Dharmarajan 2004 Retrospective 145 82 M<13;F <12 28

et al.'®
Gruson et al.?° 2002 Prospective 395 M<13;F <12 46
Weighted 79.1 = 1.8 44 £ 9 87 =10

mean + SD

Mean
Mean Preoperative Postoperative Hb Estimated Blood Transfusion Trigger Transfusion Number of Units

Reference Hb Level, g/dl Level, g/dl Loss Volume, ml (Hb Level in g/dl) Rate, % Transfused”
Foss et al.'® 12.7 <10 69
Hutton et al.’%7 7.8 34
Halm et al.?® 12.3 10.8 56 2.3
Dharmarajan 12.7

et al."®
Gruson et al.?® 44
Weighted 125 0.2 82*+21 44 =15

mean *= SD

Spahn Anesthésiologie (2010)




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

® facteur de risque indépendant de mortalité dans de larges

cohortes.

» I’etude de Mussalam et coll. montre que I’anémie preoperatoire,
meme legere, est associee, de manicre independante a une
augmentation de 30 a 55% de la morbidite et de la mortalite

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 etudes de cohorte ont documenté un risque accru de
complications infectieuses, de surcharge liquidienne, de retard
a la cicatrisation des plaies et de s¢jour hospitalier prolonge
chez les patients transfuses subissant une chirurgie

orthopedique.

Innerhofer Transfusion, 2005
Weber Anesth Analg, 2005
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Les trois piliers de la gestion du capital sanguin périopératoire (Patient Blood
Management).

1st Pillar 2nd Pillar 3rd Pillar
Optimise haemopoiesis Minimise blood loss and bleeding Harness and optimise tolerance
of anaemia

Preoperative

]
=
=
3
Q
[}
£
=

Postoperative

A. Shander]Journal britannique d'anesthésie
Volume 109, numéro 1, juillet 2012.




Objectif de I'étude:

» déterminer le profil anémique péri opératoires et des
carences en fer des patients a fin de pouvoir les traiter a
temps et optimiser ainsi leurs masse sanguine en vue

d'améliorer leurs resultats 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.




® (Criteres d’inclusion: tous les patients admis et opérés pour

fracture de hanche.

® Criteres de non inclusion: ﬁge < 18 ans.

® Criteres d’exclusion:

v/ patients non operes.

v Déceédes.

v’ polytraumatises ou polyfractures.

v  dossiers incomplets.




® Variables etudices: les donnees demographiques, cliniques et

biologiques (hemogramme, bilan martial).

e Recueil des données a partir d’une fiche technique.

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




Définitions:

: . Chirurgie osseuse majeure programmee .
Hb<13g/dL — Bilanmartial —» ou chirurgle cardiague programmee — EPO +Fer IV

Autres chirurgies
|
Ferritine < 30 pg/L Ferritine < 100 pg/L Ferritine 2 100 pug/L

| |
. - - v

CST <20% CST > 20% CST <20% CST > 20%
; J l l I
Carence martiale Réserves en fer Anémie Pas de carence
absolue basses inflammatoire martiale

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




Total de I’ effectif

n=309

\

Fractures de 'ESFn=122

Polyfrac/ polytraurn n=64%

Dossiers incomplets n=36

Exclusions:
Non opérés n=82

Décédés n=5

S| Non anémiques n=51
7

Carence en fer absolue

n=26

A4

\ %
Pas de carence Réserves basses
y n=21 n=31
Anémiques
n=70
- Manque de bilan
! . martial=14
Aneémiques
n=56

-

Peu de réserves n=8

y

Carence en fer relative

n=16

Autres types d’anémies

n==6

Diagramme de flux
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Caractéristiques de la population étudiée




Répartition selon le sexe

43%

B HOMME
® FEMME

Sex-ratio: 0,75




Répartition des patients selon le diagnostic

47,1%

M fracture pertroch

B frac col cervical

52,9%




Répartition selon l'age

30 %
25 -
20 - ™ 30-39ans
15 - M 40-49ans
10 - M 50-59ans
5 - M 60-69ans
0 , , , , : , M /0-79ans
S S S S 7
Q Q Q Q X W 80ans et >
A O O P




Fréquence de I'anémie pré opératoire

| anémique

¥ non anémique
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Répartition selon le taux d’hémoglobine pré opératoire

45 -

42,1%
40 -
35 1
30 - m>13g/dl
m 104 13g/dl
25 - m9a10g/dl
m8a9g/dl
20 - 174 m7a8g/dl
15,7 m647g/dl
14
15 - minfa 7g/dl
10 -
6,6
5 A 3,3
- o
0 T T T T f

>13g/dl  10a13g/dl  9a10g/dl  8a9g/dl  7a8g/dl  6a7g/dl  infa7g/dl




Relation taux hémoglobine pré opératoire et I'age

14
12
10

o N A O o

30-39ans

Tableau croisé HB préexp * tranche d'age
12

40-49ans
60-69ans

tranche d'age

80ans et >

B HB pré op 10 3 13g/dI
m HB pré op 9 a 10g/d|
B HB pré op 8 a 9g/d|

B HB pré op 7 a 8g/d|

M HB pré op 6 a 7g/d|

B HB pré op inf a 7g/dI
1 HB pré op >13 g/d|

Tests du Khi-deux Valeur ddl Signification
asymptotique
(bilatérale)
Khi-deux de Pearson 25,3302 30 0,709
Rapport de vraisemblance 21,999 30 0,854
Association linéaire par
. ,006 1 0,938
linéaire
Nombre d'observations
_ 121
valides

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

fhém‘inlup minimum est de 01




4 _ ) _ ) N
Relation taux hemoglobine pré

opératoire et antécédents

14 13
12 11
1g . 8 m HB pré op 103 13g/d|
5
E 3 ) i B HB pré op 92 10g/dl
11 I 1
i ]
P L e Lo o], s
= z £ | B a8 B2 2 |5 <L o | 2= mHBpréop7asgd
T2 8 gy £ 25 2 8% & 2 £
f g 58z » 2t 2 ET 3§ FEmHBpréopeave/dl
° 3 383¢ 8 38 3 ESl g § g2 .
g 2 £ - 2@ ¥ 93 2 :EIHBpréopmfa?gfdl
T 5% T W HBpré op>13 g/dl
ATCD
Tests du Khi-deux Valeur ddl Signification
asymptotique
(bilatérale)
Khi-deux de Pearson 107,4742 66 0,001
Rapport de vraisemblance 82,073 66 ,088
Association linéaire par
) ,030 1 ,863
linéaire
Nombre d'observations
121
valides
K a. 80 cellules (95,2%) ont un effectif théorique inférieur a 5. L'effectif

théorique minimum est de ,02.



Fréquence de I'anémie post opératoire

| anémiques

B non anémiques
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Répartition selon le taux d’hémoglobine post -opératoire

40 -
35 -
30 -
m>13 g/dl
25 - 10413 g/dl
= 9210 g/dl
20 | g/
m 839 g/d|
15 9 m 738 g/d|
10 -
5 -
0

>13 g/dl 10a13 g/dl 9a10 g/dI 8a9 g/dl 7a8 g/dl




Répartition selon le taux d’hémoglobine post -opératoire a

J30

45
40
35
30
25
20
15

10

19,8

43

33,9

3,3

>13 g/dl

10 3 13 g/dl 9310 g/dl 8a9g/dl

B Répartition des patients selon HB 30 Jrs

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

a J30

50 -
45 | 43%
42,1
40
35
30 4
28,1 ,
95 | e=@==HB pre op
== HB post op
20 19,8
e=fe=HB 30jrs
15 -
10 -
5 .
0 7 7 r r T T
infa 7g/dl 647g/dl 748g/dl 849g/dl 9410g/dl  10a13g/dl  >13g/dl
Corrélations
HE préop  HE postop HEZ0
HE pré op Corrélation de Pearson 1 5047 3600
Sig. (bilatérale) Jooa Loon
[+l 121 121 121
HE postop  Corrélation de Pearson ,504“ 1 ,350”
Sig. (bilatérale) 000 000
[ 121 121 121
HB30 Corrélation de Pearson 3607 3607 1
Sig. (hilatérale) 000 000
[+ 121 121 121

** | acorrélation est significative au niveau 0.01 (hilatéral).




Acidicetose

pas de complications

infection urinaire

Pneumopathie

insuffisance renale

thrombose veineuse

AVCI

SCA

EP

infection site opératoire

60

(=]
-+

aBejuasinod

Complications post opératoires

[ ]
(&}

complications post op




4 Type de complications post opératoire en fonction du taux

d’hémoglobine pré opératoire

. ot (&3 e e & .2 &
& TG F % S
< & o K «F 5
R e &S K
0‘9 ,,_;b- = ) a s
B W7 & QT (& L
& @@ <& &R
< L ~ NG

®m 10 a 13g/dl
=923 10g/dl
m8a9g/dl
m7as8g/dl
m6a7g/dl
minfa7 g/dl
>13 g/dl|

Tests du khi-carré

™~

Signification
asymptotigque
Valeur il (hilatérale)
khi-carré de Pearsaon 264, 4157 a1 o0on
Rapport de 73307 21 16
vraisemblance
Association linéaire par 208 1 G485
linéaire
M d'observations valides 121

a. 94 cellules (94,0%) ont un effectif théorique inférieur 3 5.
L'effectif théarigue minimum est de 01.

/
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Corrélation anémie /complications post
opératoires

Corrélations existence_anémie | complications post

op
Corrélation de Pearson 1 ,186"
existence_anémie Sig. (bilatérale) ,041
N 121 121

Corrélation de Pearson ,186" 1

complications post op Sig. (bilatérale) ,041

N 121 121

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




Proportion des patients anémiques transfusés

B transfuseés

B non transfuseés




Corrélation transfusion/complications

Corrélations transfusion complications
post op
Corrélation de Pearson 1 ,316™
transfusion Sig. (bilatérale) ,002
N 121 121
Corrélation de Pearson ,316™ 1
complications post op Sig. (bilatérale) ,002
N 121 121

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




Corrélation complication/durée de

Séjour

Corrélations

complications

durée

post op hospitalisation
Corrélation de Pearson 1 -,574"
complications post op Sig. (bilatérale) ,000
N 121 121
Corrélation de Pearson - 574™ 1
durée hospitalisation Sig. (bilatérale) ,000
N 121 121

*%

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




Profil de la carence martial chez les
anémiques

m Carence absolue
B réserves basses
B carence relatives

M pas de carence




Proportion des patients ayant une carence en fer

m OUuI
ENON

W Systeme manquant




Corrélation carence en fer/complications post opératoires

Corrélations existence_carre | complications
nce_fer post op
Corrélation de Pearson 1 ,066
existence_carrence_fer Sig. (bilatérale) ,496
N 107 107
Corrélation de Pearson ,066 1
complications post op 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 durée
nce_fer hospitalisation
Corrélation de Pearson 1 ,005
existence_carrence_fer Sig. (bilatérale) ,959
N 107 107
Corrélation de Pearson ,005 1
durée hospitalisation 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




Discussion:

Caractéristiques de la population:

» Predominance féminine Sex-ratio 0,75 avec frequence
clevée chezles 70/79 ans similaire a I’étude marocaine d’El
Marghaoui sex-ratio ¢tait de 0.80 chez la tranche des 70/75 ans

peut étre secondaire a l’ostéoporose fréquente chez la femme égée

et les hypovitaminoses D.

» La fracture la plus fréquente etait le col du femur dans notre eétude

/ . / / . / . .
comme retrouve dans plu51eurs etudes epldemlologlques.

El Maghraoui Osteoporosis International




Fréquence de I'anémie

La fréquence retrouve etait de 58% dans notre étude.

Un audit national ameéricain portant sur des patients subissant
une chirurgie orthopedique, a retrouve 35 % de patients
anémiques 68% ces patients sont des femmes et environ un

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

une vaste étude menée dans un établissement en Espagne
retrouve une anemie chez 19,4 % des patients et 33 % pour la

carence en fer.

-Bierbaum, ] Bone Joint Surg Am,1999;81:2—dix
-Bisbé E , Transfus Alternat Transfus Med,2008;dix:166-73DOI:10.1111/§.1778-
428X.2008.00118.




Evolution de I'anémie

® Dans notre étude I’anémie passe de 58% en pré opératoire a
72% en post operatoire et elle est de 80% a J30 .

® Dans I’etude de Lasocki et al. (2015) ) la prevalence de
I'anemie etait de 14,1 % en preoperatoire et elle est passee a

85,8 % en postoperatoire .




® Du fait de la perte de sang traumatique et chirurgicale
I’hemodilution resultant du remplacement liquidien avant,
pendant et apres I’intervention, I’etat inflammatoire
provoquent une réponse caracterisee , par une diminution de
I'absorption du fer et de la sequestration du fer dans les

macrophages, ainsi qu'une diminution de I’ erythropocse.




Profil anémique

® Dans notre etude 46% des patients anémiques avaient une
carence en fer 29% une anémie inflammatoire et 11% des

reserves basses.

® Dans ’etude de Lasocki (hitfit)la carence martiale a ete

confirmee dans (51,5%).

* [’etude de Munoz et coll. A retrouve 61,6% de patients
anemiques qui presentent une carence en fer absolue, 10,2%
une sequestration du fer (anemie inflammatoire) et 15,2%

des réserves en fer insuffisantes.




Complications et anémies

® Dans ’etude de Lasocki les complications postopératoires
ctaient plus fréquentes chez les patients anémiques en

preoperatoires que chez les patients non anemiques (36,9 vs

22,2%) .

® Dans notre etude elle était de (38,5% vs 25,4%) .




Transfusions et anémie

® Dans notre ¢tude 37 % des patients anemiques sont transfuses,
et développent des complications post opératoires
majoritairement infectieuses et s¢journent plus longtemps a

I"hopital.

° Moins marqué que dans I’etude de Spahn ou le taux etait de 50 %.

Un lien entre transfusion sanguine et infection postopératoire aprés
chirurgie du col du fémur ainsi qu’une augmentation de la durée

d’hospitalisation ont également cte rapportés.

Spahn Anesthesiology 2010
Lasocki S, et al. BM] Open 2021




La carence en fer

® [ a relation entre carence en fer et complications a eteé prouvé
par I’étude de Kaussebum meme chez le patient non

anémique.

® Dans notre étude Il n’ y avait pas de corréelation entre la
carence en fer et les complications post operatoire , un plus
grand echantillon pourrait peut étre donner des résultats

significatifs.




Conclusion

® [ a surveillance et l'intervention ciblée contre I'anémie
devraient étre une plus grande priorité .

e Dans notre étude nous avons trouveé une fréquence clevée de
I’anémie dont la cause la plus fréquente est la carence
martiale, cette anémie s’aggrave en post opératoire.

® Jes traitement repose surtout sur la transfusion avec tres peu
de prescription de fer d'ou 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?

EJA Eur J Anaesthesiol 2013; 30:1-112

Management of severe perioperative bleeding
Guidelines from the European Society of Anaesthesiology

Preoperative correction of anaemia
"We recommend that patients at risk of bleeding )
are assessed for anaemia 4-8 weeks before surgery.

1C
h

F . . . e . .
If anaemia is present, we recommend identifying the
cause (iron deficiency, renal deficiency or inflammation).
p lc A

We recommend treating iron deficiency with iron supple-
mentation (oral or intravenous). 1B

/

If iron deficiency has been ruled out, we suggest treating
anaemic patients with erythropoietin-stimulating agents.

2A




Merci pour votre écoute
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