Epargne sanguine: role de la
préparation preopératoire?

Dr Pierre DAO (CMC Ambroise Paré — Hartmann — Pierre Cherest)




Préopératoire ?
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Gestion en chirurgie centrée
essentiellement sur la
transfusion sanguine




Années 80 - 90




Mais transfusion et
chirurgie ?




Transfusion et Chirurgie
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Anémie pré-opéeratoire ?




Anémie pré-opératoire (I)
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Rosendaal FR, Habbal A et al. Preoperative anaemia and

postoperative outcomes in non-cardiac surgery: a
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émie pre-opératoire (ll)
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Anémie préopératoire (lll)

[3] Spahn DR. Anemia and patient blood management in knee and hip surgery: a systematic

review of the literature. Anesthesiology. 2010;113(2):482-95.

Risque de transfusion est multiplié par 3 si anémie préopératoire



Changement de paradigme




Les Agents Stimulants de
I"Erythropoiese




(X 4

Erythropoiétine

Moelle
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Augmentation de la production de globules rouges

' Augmentation de la réponse Diminution de la
a l'érythropoiétine concentration d'oxygene
(Hypoxie)

Augmentation de la production d'érythropoiétine
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Erythropo

(X 4 )

letine

Variation de Volume de6R

(Ht = 5,7% +2,9)

Injection SC | % patient Hb (g/dl)
d'Eprex atteignant un|  atteinte I'Hb (g/dl) par = produits (ml de
seuil dHb = | en moyenne rapport @ J-21 « 6R & 100%
13.5¢/dl P d'HY
Aprés la 28.6% | 1290+0.8 0.48 +0.6 : 58.5:98.3
s aprés 7jours) = (aprés jours
o e § ey
injection :
Apres la +29,7% 13.85 0.7 . :riﬁ’;?‘;frs D 179.6:1245
‘i",‘"‘ |e.me 63.3 % (Ht=4,1% :24) =
injection :
Aprés la sasy | 14.32:08 | 1.89£035 : o564.4495
troisiéme 87, 8% aprés 21jours -

injection




Efficacite EPO

Injection SC % patient Hb (g/dl) Variation de  : Volume deGR
d'Eprex atteignant un atteinte I'Hb (g/dl) par := produits (ml de
seuil d'Hb = en moyenne rapport & J-21 = 6R a 100%
13.5g/d| 1 d'HY)
Aprés la 286% | 12.90 + 0.8 0.48 :0.6 : 58.5:98.3
B (aprés 7jours) = (aprés 7jours)
premiere (Ht=1,4% +1,8) :
injection .
Apres la +29,7% 13.85 0.7 a:,;iﬁi?;f,s I 179.6:124.5
d.e.uxle.me 63.3 % (Ht=4,1% z2,4) =
injection .
Aprés la 245 % 14.32:0.8 | 1.8920.95 : 5665.1425
troisieme 87 8% aprés 21jours
L , (Ht = 5,7% +2,9)
injection

C’est efficace mais il faut du temps



Pourquoi une anémie?




50% des anémies sont par
carence martiale




Le Fer dans I'Organisme

Compartiments de stockage

Duodenum

Moelle érythroide
(20 mg)




Apports de Fer

= Apports per oS : Fer 80 a 200mg un jour sur deux

pendant 1 mois

= Apports parentérale:

= Carboxymaltose ferrigue(Ferinject®) — 1000mg en une




Cs préopératoire

4 SeMa

OIrCe s Drétaver 2 tud

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

Autre chir:

Si chir. Ortho: FER IV si:
Fer IV + EPO Ferritine<100 et/ou

TSAT<20%

FER IV:

Postopératoire

Y MD on foanet

datement § M24-48 (& Mémocue

-

Carboxymaltose Ferrique (CMF): 1g

£05a 7941 somane s HOSTO ot/ou Pods>70 kg
Fer sucrose (dose calculée)

y - & "W # il B
0N QUINGral 35 M DOnNs 49 S ps 20UMo'4

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

FERIV:
Carboxymaltose Ferrique (CMF): 1g
054 1941 semaine i MUS 10 etlou Pouds>70 kg

Fer sucrose (dose calculée)

on géndral 3-5 injections de 300 puvs 200mg/48h sur 2 semanes

Fer Oral:
80-150 mg per 0s, 1 jour sur 2 pendant 4 mois




Corriger I'anémie
préopératoire et éviter la
transfusion diminuera la
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