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Informations pour les médecins référents

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

De quoi sʼagit-il?

Le Patient Blood Managementenglobeun ensemble de mesures
interdisciplinairesconçues pour réduire troisfacteurs de risque
lors des opérations: lʼexistencedʼuneanémie préopératoire, les
hémorragies pendant lʼintervention et le recours aux transfu-
sions de sang.

En tant que référent, vous êtes principalement impliqué dans la
mise en œuvre des mesures du premier pilier.

De nombreuses études scientifiquesprouvent les effets positifs
du Patient Blood Management. Les résultats sont impression-
nants et hautement significatifs sur le plan statistique¹:

Diagnosticdʼanémie
préopératoire et traitement

Minimisation despertes
sanguinespériopératoires

Minimisation despertes
sanguinespériopératoires

Médecine factuelle axée sur le patient

Moins de complications, meilleure guérison,séjour à lʼhôpitalplus court

Patient BloodManagement

Complications
Durée de

lʼhospitalisation
Besoin de
transfusion
de sang



Schéma selon Spahn DR, et al. Swiss Med Forum. 2017,1145
Définition de lʼanémiepréopératoire selon CappelliniMD, et al.
Am J Hematol. 2017;92(10):1068–78.

Diagnostic et thérapie

Un de vos patients doit subir une interventionpour
laquelle la perte de sang attendue est de plus de
500ml et/oule risque de transfusion est supérieur
à 10 %? Vousdevriezalors vérifier sʼilprésente une
anémie et corriger celle-cile cas échéant selon le

schéma suivant,si possible trois à quatre semaines
au minimum avant lʼopération.Nous vous recom-
mandons selon les cas de consulter lʼun de nos
spécialistes (voir au verso).

Hb =100–130g/l

Dans le domaine
préopératoire, un
Hb <130 g/l est déjà
considéré comme
anémie chezles

hommes et lesfemmes.

Hb <100g/l

Lʼopération doit
être reportée

Évaluation de lʼanémie
par deshématologues

Anémie ferriprive
Ferritine >100μg/l
ou TSAT<20%

Tempsavant
opération <5 jours,
reporter opération ou

Fe-carboxymaltose
Dosage: voirencadré

Traitement avec EPOα
nécessaire� impliquer

des spécialistes

Traitement avec EPOα
nécessaire� impliquer

des spécialistes

Fe-carboxymaltose
Dosage: voirencadré

Traitement avec EPOα
nécessaire� impliquer

des spécialistes

Fe-carboxymaltose
Dosage: voirencadré

Anémie rénale
ClCr<50ml/min

Ferritine <500μg/l

Anemia of chronic
disease CRP>5mg/l
et ferritine >100μg/l

Ferritine <500μg/l

FE-carboxymaltose
Dosage: voirencadré

Laboratoire
Créatinine, CRP, ferritine, TSAT

Administrer en plus
Une fois 1mgde vitamine B12; 5mgdʼacide folique par jour jusquʼà lʼopération

DosageFe-carboxymaltose (formule de Ganzoni)
Dose totale [mg] =poids [kg] ×(Hb cible – Hb patient) [g/l]×0,24 +réserves en fer [mg]
Si le poids est inférieur à 35kg:Hb cible =130g/l resp. réserves en fer =15mg/kg.
Si le poids est égal ou supérieur à 35kg:Hb cible =150g/lresp. réserves en fer =500mg.
Administration iv dans 250mlNaCl 0,9% sur 30min; max. 20mgpar kgde poids par jour et max. 1000mgpar semaine

Hb ≥130g/l

Vérifier sʼily a une
carence en fer

Anémie latente
Ferritine <100μg/l
ou TSAT<20%
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Votre interlocuteur à lʼHôpital 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 auprès des caisses-
maladie.

Mentions légales
Cette brochure a été réalisée avec le soutien dʼAllianceRouge,
qui sʼengagepour lʼintroductiondu Patient Blood Management
en Suisse.


