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Pas de conflit d’intérêt



L’anémie préopératoire est fréquente!
La carence en fer est 

la cause la plus 
fréquente d’anémie 

pré-op
( 60 à 75%)



Risques associés à l’anémie préopératoire



Nombre de 
transfusions 

X 5,04

Risques associés à l’anémie préopératoire



Augmentation 
de la DMS

X 1,22
(11j vs 9j)

Risques associés à l’anémie préopératoire



Risque 
de décès

X 2,9

Risques associés à l’anémie préopératoire



Risque 
d’infection 

X 1,93

Risques associés à l’anémie préopératoire



Risque 
d’atteinte rénale 

X 3,75

Risques associés à l’anémie préopératoire



Risques associés à la carence martiale en chirurgie cardiaque
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Iron deficiency is associated with higher mortality in patients undergoing cardiac surgery: a prospective study. Br J Anaesth. 1 janv 2020;124(1):25-34. 



Pertinence des décisions de transfusion

Shander A, Fink A, Javidroozi M, Erhard J, Farmer SL, Corwin H, et al. Appropriateness of allogeneic red
blood cell transfusion: the international consensus conference on transfusion outcomes. Transfus Med 

Rev. juill 2011;25(3):232-246.e53. 







• 1 Quelle est la prise en charge 
préopératoire d’un patient dans le cadre 

d’une gestion du capital sanguin ?













• Les contre indications éventuelle à l’EPO (maladie ischémique récente ou 
HTA non contrôlée) ou au fer doivent être respectées

• La dose d’EPO proposée sur le schéma est de 40000 UI SC. Elle peut être 
cependant adaptée au poids du patient 600 UI/kg)

• Une administration de fer doit être systématique, en privilégiant la voie IV. 
Le CMF à la dose de 1 g sur 15 mn peut être utilisé 500 mg si poids 35 kg)







• 2 Quelle est la prise en charge 
peropératoire d’un patient dans le cadre 

d’une gestion du capital sanguin ?













• 3 Quelle est la prise en charge 
postopératoire d’un patient dans le cadre 

d’une gestion du capital sanguin ?









A ADAPTER 
AUX COMORBIDITES, A LA TOLERANCE CLINIQUE, ET A L’HEMODYNAMIQUE DU PATIENT



• 4 Quelle est la prise en charge en 
obstétrique d’une patiente dans le cadre 

d’une gestion du capital sanguin ?









Impact du déploiement du PBM national australien






