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Nous avec vous !

Le Patient Blood Management:
traitement d’'une anémie préopératoire
INFORMATIONS POUR LES MEDECINS REFERENTS
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De quoi s’agit-il?

Le Patient Blood Management englobe un ensemble de mesures
interdisciplinaires congues pour réduire trois facteurs de risque
lors des opérations: I'existenced’une anémie préopératoire, les
hémorragies pendant I'intervention et le recours aux transfu-

sions de sang.

Patient Blood Management

Moins de complications, meilleure guérison, séjour a ’hopital plus court

Diagnostic d’'anémie Minimisation des pertes Minimisation des pertes
préopératoire et trai 1t sangui périopératoires sanguines périopératoires

Médecine factuelle axée sur le patient

En tant que référent, vous étes principalementimpliqué dans la
mise en ceuvre des mesures du premier pilier.

De nombreuses études scientifiques prouvent les effets positifs
du Patient Blood Management. Les résultats sont impression-
nants et hautement significatifs sur le plan statistique®:

Durée de
'hospitalisation

4

Complications

4

Besoin de
transfusion
de sang

4

1 Althoff FC, et al. Ann Surg. 2019, 269(5):794-804.

Informations pour les médecins référents



Diagnostic et thérapie

schéma suivant,si possible trois a quatre semaines
au minimum avant I’opération. Nous vous recom-
mandons selon les cas de consulter I'un de nos

Un de vos patients doit subir une intervention pour
laquelle la perte de sang attendue est de plus de
500ml et/oule risque de transfusion est supérieur
a 10%? Vous devriezalors vérifier s’ilprésente une
anémie et corriger celle-cile cas échéant selon le

spécialistes (voir au verso).

Hb <100g/I Hb =100-130g/I Hb >130g/I
L’?pération d’oit Dans le domaine Vérifier s’ily afune
étre reportée préopératoire, un carence en fer
J, Hb <130 g/l est déja ¢
considéré comme
Evaluation de I'anémie h anemlt: Ichelees FQ::T;eitoeon:;”
P ommes et les femmes.
par des hématologues ou TSAT <20%
Laboratoire FE-carboxymaltose
Créatinine, CRP, ferritine, TSAT Dosage: voirencadré

2 l L

Anemia of chronic

Anémie ferriprive PR
Anémie rénale

Ferritine >100 pg/| . disease CRP >5mg/I|
ou TSAT <20% CICr <50ml/min et ferritine >100pug/|

2 4 2

Traitement avec EPOx Traitement avec EPOx
Fe-carboxymaltose . . . A . . . .
y . nécessaire — impliquer nécessaire — impliquer
Dosage: voirencadré P P
des spécialistes des spécialistes
Temps avant
Ferritine <500 ug/I Ferritine <500 ug/I

opération <5 jours,
reporter opération ou

2 l L

Traitement avec EPOx
. . . A Fe-carboxymaltose Fe-carboxymaltose
nécessaire — impliquer H . N .
PR Dosage: voirencadré Dosage: voirencadré
des spécialistes

Administrer en plus
Une fois 1 mgde vitamine B12; 5 mg d’acide folique par jour jusqu’a 'opération

Dosage Fe-carboxymaltose (formule de Ganzoni)

Dose totale [mg] =poids [kg] x(Hb cible - Hb patient) [g/I] X0,24 +réserves en fer [mg]

Si le poids est inférieur a 35 kg: Hb cible =130g/Iresp. réserves en fer =15 mg/kg.

Si le poids est égal ou supérieur a 35 kg:Hb cible =150g/Iresp. réserves en fer =500 mg.

Administration iv dans 250 mINaCl 0,9% sur 30 min; max. 20 mg par kgde poids par jour et max. 1000 mgpar semaine

Schéma selon Spahn DR, et al. Swiss Med Forum. 2017,1145
Définition de I'anémie préopératoire selon CappelliniMD, et al.
Am J Hematol. 2017;92(10):1068-78.
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Votre interlocuteur a I’Hopital du Jura:

Dr Yannick Mercier
Directeur médical H-JU

Tél. 032 421 26 12, Yannick.Mercier@h-ju.ch

https://www.h-ju.ch/pbm
https://alliance-rouge.ch/fr/

Nous nous ferons également un plaisir de vous renseigner
concernant le décompte des prestations auprés des caisses—
maladie.

Mentions légales

Cette brochure a été réalisée avec le soutien d’Alliance Rouge,
qui s’engagepour 'introduction du Patient Blood Management
en Suisse.

ALLIANCE ROUGE

Traiter le sang des patients avec considération.

ALLIANCE ROUGE
Amthausgasse 5,3011Berne
Tél. +41(0)31 310 14 35
E-mail info@alliance-rouge.ch



