N

N

Etude des pratiques transfusionnelles pré, péri et post
opératoire chez les personnes adgées de 75 ans et plus,
opérées en traumatologie au CHRU de BREST de juin a
décembre 2020

Vincent Mazé

» To cite this version:

Vincent Mazé. Etude des pratiques transfusionnelles pré, péri et post opératoire chez les personnes
agées de 75 ans et plus, opérées en traumatologie au CHRU de BREST de juin a décembre 2020.
Sciences du Vivant [g-bio]. 2021. dumas-03330138

HAL Id: dumas-03330138
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03330138
Submitted on 31 Aug 2021

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche frangais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.

Distributed under a Creative Commons Attribution - NonCommercial - NoDerivatives 4.0
International License


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03330138
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://hal.archives-ouvertes.fr

s, | FACULTE
@ @ |DE MEDECINE & ‘
#)N | SCIENCES DE LA SANTE

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE

DIPLOME D’ETAT

Année : 2021

Thése présentée par :

Monsieur MAZE Vincent

Né le 18/04/1993 3 Saint Renan (29)

Thése soutenue publiquement le 21/06/2021

Titre de la these :

Etude des pratiques transfusionnelles pré, péri et post opératoire chez les personnes agées de 75
ans et plus, opérées en traumatologie au CHRU de BREST de juin a décembre 2020.

Président Mme la Professeur GENTRIC Armelle
Membres du jury Mr le Professeur DUBRANA Frédéric

Mme le Docteur COMPS Emmanuelle




s, | FACULTE
® @ |DE MEDECINE & ‘
#1> | SCIENCES DE LA SANTE

UNIVERSITE DE BRETAGNE OCCIDENTALE

FACULTE DE MEDECINE ET
DES SCIENCES DE LA SANTE DE BREST

DOYENS HONORAIRES

DOYEN

Professeur Hervé FLOCH ()
Professeur Gabriel LE MENN (T)
Professeur Bernard SENECAIL
Professeur Jean-Michel BOLES
Professeur Yves BIZAIS (1)
Professeur Marc DE BRAEKELEER(T)
Professeur Christian BERTHOU

Professeur Béatrice COCHENER-LAMARD

PROFESSEURS

EMERITES

BOLES Jean-Michel
BOTBOL Michel
CENAC Arnaud
COLLET Michel
JOUQUAN Jean
LEFEVRE Christian
LEHN Pierre
MOTTIER Dominique
OZIER Yves
YOUINOU Pierre

Réanimation
Pédopsychiatrie

Médecine interne
Gynécologie obstétrique
Médecine interne

Anatomie

Biologie cellulaire
Thérapeutique
Anesthésiologie-réanimation
Immunologie

PROFESSEURS DES UNIVERSITES — PRATICIENS HOSPITALIERS DE CLASSE EXCEPTIONNELLE

BERTHOU Christian
BRESSOLETTE Luc

Hématologie
Médecine vasculaire

COCHENER-LAMARD Béatrice Ophtalmologie

DEWITTE Jean-Dominique Médecine et santé au travail

DUBRANA Frederic Chirurgie orthopédique et traumatologique
FEREC Claude Génétique

FOURNIER Georges Urologie

GENTRIC Armelle Gériatrie et biologie du vieillissement
GILARD Martine Cardiologie

GOUNY Pierre
KERLAN Véronique

Chirurgie vasculaire
Endocrinologie, diabéte et maladies




LE MEUR Yannick

LE NEN Dominique
MANSOURATI Jacques
MERVIEL Philippe
MISERY Laurent
NONENT Michel
REMY-NERIS Olivier
ROBASZKIEWICZ Michel
SALAUN Pierre-Yves
SARAUX Alain

TIMSIT Serge

WALTER Michel

s, | FACULTE
® @ |DE MEDECINE & ‘
#1> | SCIENCES DE LA SANTE

métaboliques

Néphrologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Cardiologie

Gynécologie obstétrique
Dermato-vénérologie

Radiologie et imagerie médicale
Médecine physique et réadaptation
Gastroentérologie

Biophysique et médecine nucléaire
Rhumatologie

Neurologie

Psychiatrie d’adultes

PROFESSEURS DES UNIVERSITES — PRATICIENS HOSPITALIERS DE 1°® CLASSE

AUBRON Cécile
BAIL Jean-Pierre
BEN SALEM Douraied

BERNARD-MARCORELLES Pascale

BEZON Eric

BLONDEL Marc

BRESSOLLETTE Luc

CARRE Jean-Luc

COUTURAUD Francis

DE PARSCAU DU PLESSIX Loic
DELARUE Jacques
DEVAUCHELLE-PENSEC Valérie
DUYEMES Maryvonne
GIROUX-METGES Marie-Agnes
HU Weiguo

HUET Olivier

L’HER Erwan
LACUTKarine
MARIANOWSKI Rémi
MONTIER Tristan
NOUSBAUM Jean-Baptiste
NEVEZ Gilles

PAYAN Christopher
PRADIER Olivier
SEIZEUR Romuald
STINDELEric

VALERI Antoine

Réanimation

Chirurgie digestive

Radiologie et imagerie médicale
Anatomie et cytologie pathologiques
Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Biologie cellulaire

Médecine vasculaire

Biochimie et biologie moléculaire
Pneumologie

Pédiatrie

Nutrition

Rhumatologie

Immunologie

Physiologie

Chirurgie plastique, reconstructrice et
esthétique
Anesthésiologie-réanimation
Réanimation

Thérapeutique
Oto-rhino-laryngologie

Biologie cellulair

Gastroentérologie

Parasitologie et mycologie
Bactériologie-virologie

Cancérologie

Anatomie

Biostatistiques, informatique médicale et
technologies de communication
Urologie




sl | FACULTE
® @ | DE MEDECINE & ,
7)™ | SCIENCES DE LA SANTE

PROFESSEURS DES UNIVERSITES — PRATICIENS HOSPITALIERS DE 2°™ CLASSE

ABGRAL Ronan

ANSART Séverine
BROCHARD Sylvain
BRONSARD Guillaume
CORNEC Divi

CORNEC-LE GALL Emilie
GENTRIC Jean-Christophe
HERY-ARNAUD Genevieve
IANOTTO Jean-Christophe
LE GAC Gérald

LE MARECHAL Cédric

LE ROUX Pierre-Yves

LE VEN Florent

LIPPERT Eric

THEREAUX Jérémie
TROADEC Marie-Bérengére

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES —

Biophysique et médecine nucléaire
Maladies infectieuses

Médecine physique et réadaptation
Pédopsychiatrie

Rhumatologie

Néphrologie

Radiologie et imagerie médicale
Bactériologie-virologie
Hématologie

Génétique

Génétique

Biophysique et médecine nucléaire
Cardiologie

Hématologie

Chirurgie digestive

Génétique

PRATICIENS HOSPITALIERS HORS CLASSE

JAMIN Christophe
MOREL Frédéric

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES —

Immunologie
Biologie et médecine du développement et de la
reproduction

PRATICIENS HOSPITALIERS DE 1° CLASSE

BERROUIGET Sofian
BRENAUT Emilie

DE VRIES Philine
DOUET-GUILBERT Nathalie
GUILLOU Morgane
HILLION Sophie

LE BERRE Rozenn
LE GAL Soléne

LE VEN Florent
LODDE Brice
MAGRO Elsa
MIALON Philippe
PERRIN Aurore

PLEE-GAUTIER Emmanuelle
QUERELLOU Soléne

ROBIN Philippe

SCHICK Ulrike

Psychiatrie d’adultes
Dermato-vénéréologie

Chirurgie infantile

Génétique

Addictologie

Immunologie

Maladies infectieuses
Parasitologie et mycologie
Cardiologie

Médecine et santé au travail
Neurochirurgie

Physiologie

Biologie et médecine du développement et
de la reproduction

Biochimie et biologie moléculaire
Biophysique et médecine nucléaire
Biophysique et médecine nucléaire
Cancérologie




s | FACULTE
® @ | DE MEDECINE & ,
7)™ | SCIENCES DE LA SANTE

TALAGAS Matthieu Histologie, embryologie et cytogénétique
UGUEN Arnaud Anatomie et cytologie pathologiques
VALLET Sophie Bactériologie-virologie

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES — PRATICIENS HOSPITALIERS DE 2°™ CLASSE

ROUE Jean-Michel Pédiatrie

SALIOU Philippe Epidémiologie, économie de la santé et
prévention

TROMEUR Cécile Pneumologie

PROFESSEURS DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

LE FLOC'H Bernard
LE RESTE Jean-Yves

MAITRE DE CONFERENCES DE MEDECINE GENERALE

BARRAIS Marie
NABBE Patrice

PRATICIENS HOSPITALIERS UNIVERSITAIRES

BEAURUELLE Clémence Bactériologie virologie

BAGACEAN Cristina Hématologie

KERFANT Nathalie Chirurgie plastique

ROPARS Juliette Pédiatrie

THUILLIER Philippe Endocrinologie, diabéte et maladies

métaboliques

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE

METGES Jean-Philippe Cancérologie

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES ASSOCIE

GURIEC Nathalie Nutrition

PROFESSEURS DES UNIVERSITES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

BARRAINE Pierre
CHIRON Benoit




s | FACULTE
® @ | DE MEDECINE & ,
7)™ | SCIENCES DE LA SANTE

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

BEURTON-COURAUD Lucas
DERRIENNIC Jérémy
VIALA Jeanlin

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

BORDRON Anne Biologie cellulaire

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

BERNARD Delphine Biochimie et biologie moléculaire

BOUSSE Alexandre Génie informatique, automatique et
traitement du signal

DANY Antoine Epidémiologie et santé publique

LE CORNEC Anne-Hélene Psychologie

LANCIEN Frédéric Physiologie

LE CORRE Rozenn Biologie cellulaire

MIGNEN Olivier Physiologie

MORIN Vincent Electronique et informatique

MAITRE DE CONFERENCES E DES UNIVERSITES CONTRACTUELS LRU

GHIS MALFILATRE Marie Sociologie démographie
MERCADIE Lolita Psychologie

ATTACHE TEMPORAIRE D’ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE

GHANEM Rosy Biochimie et biologie moléculaire

PROFESSEURS CERTIFIES / AGREGES DU SECOND DEGRE

MONOT Alain Francais
RIOU Morgan Anglais

PROFESSEURS AGREGES DU VAL-DE-GRACE (MINISTERE DES ARMEES)

DULOU Renaud Neurochirurgie

MAITRES DE STAGES UNIVERSITAIRES — REFERENTS (MINISTERE DES ARMEES)

LE COAT Anne Médecine générale / Urgence
SCELLOS Olivia Médecine générale




s | FACULTE
® @ | DE MEDECINE & ,
# )N | SCIENCES DE LA SANTE

Table des matieres

REMEICIEMENTS ....viiie ettt e e ee e e e et e e e e sbeeeeeeabeneeeeaes Erreur ! Signet non défini.
FiY o]V - 14T o 1 USROS 8
RESUIME ..ttt ettt ettt e e s ettt e e s sab e e e e s e bteeeesabeeeeesabeeeeeaastaeeesstaeesssteeeesstaeeesssaeessnssenessnes 9
A o 1] = Yox O PPPUPRPN: 10
T 1 oY U1 4 o] o TS USROS 11
(oY o Y01 Y uToT o I =Y g = o Yoo [T 13
Lo Y10 Lo 11 o] ¢ H R 13

1Y =31 Lo o - USRI 13
Données concernant [es Pati@nts ............coooiiiiiiiiiiii i e 13
Données concerNant FaN@mIe ............oooveiiiiiiiiie ettt e e saee e e ae e e sans 14

Données concernant les transfusions (pour chaque patient, pour le premier épisode

TrANSTUSIONNEI) ... e re et e st e e st e e e ba e e e beeesabeesateeenraeesasaean 14

R (o1 Y [ [ =X PP PP OPRPPPPPPPN 15
1 o [ TV =2 15
RESUITAES. ..ottt ettt b e s ht e st e e e bt e s bt e s bt e sat e st e e bt e bt e e bt e saeeeab e et e e beenbeesheesaaeeas 16
DISCUSSION <.ttt ettt e e st e e s e et e e s e et e s s sba e e e s mba e e e sambe e e e s annaeeesanbr e e e sannneeenan 20
(60] 3Tl (D11 To o H STV R PP PP 22
23] o] Lo = =T o] o1 USSP 23
ANNEXE .ttt st e s bt e e s et e et e b e e e e s e b e e e e s e be e e e s e b an e e s seneeeesnnee 26
Y181t el 2 11T o Lo ol 1 DRSPS 28




s | FACULTE
® @ | DE MEDECINE & ,
# )N | SCIENCES DE LA SANTE

Abréviations

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament
HAS : Haute Autorité de Santeé

CGR : Concentré de Globule Rouge

SFGG : Société Francaise de Gériatrie et de Gérontologie
SOFCOT : Société Francaise de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
TXA : acide tranexamique

CIRS-G : Cumulative Iliness Rating Scale for Geriatrics
ASA : score de I’American Society of Anesthesiologists
ADL : Activities of Daily Living

IADL : Instrumental Activities of Daily Living

PTH : Prothese Totale de Hanche

SSR : Soins de Suite et de Réadaptation

Hb : Hémoglobine




s | FACULTE
® @ | DE MEDECINE & ,
7)™ | SCIENCES DE LA SANTE

Résumé
Introduction :

76 000 fractures du col du fémur sont survenues en France en 2020. L’anémie est un des principaux
facteurs de mauvais pronostic identifié et potentiellement modifiable. La prise en charge de
I'anémie en chirurgie orthopédique et notamment en traumatologie repose sur la transfusion
sanguine. Cependant cette derniere est responsable d’'une morbi-mortalité reconnue. La HAS a édité
en 2014 des recommandations sur les seuils transfusionnels dans la population générale et une note
de synthese spécifique a la fracture du col fémoral chez la personne agée est parue en 2017.

L’objectif principal de cette étude était de comparer les pratiques transfusionnelles chez les patients
agés de plus de 75 ans pris opérés au décours d’un traumatisme aigu aux recommandations en
vigueur. Les objectifs secondaires étaient d’une part d’analyser les criteres décisionnels et les
modalités de prescription de concentrés de globules rouges ; d’autre part d’analyser la fréquence de
I’exploration étiologique de I'anémie et sa prise en charge non transfusionnelle de I'anémie en pré,
per et post opératoire.

Méthode :

Il s’agissait d’une étude descriptive prospective incluant les patients agés de 75 ans et plus, opérés
en traumatologie au CHRU de Brest, pour lesquels une transfusion de sang homologue a été réalisée
sur la période du 01 juin au 01 décembre 2020. Nous avons relevé les taux d’hémoglobine pré
transfusionnels et les avons comparés aux seuils recommandés. Nous avons par la suite analysé pour
chaque patient les modalités et la tolérance du premier épisode transfusionnel, ainsi que les
complications survenues au cours de I’hospitalisation.

Résultats :

Sur 111 épisodes transfusionnels, 23 (20,7%) étaient pratiqués hors de toutes recommandations. Le
critere décisionnel était biologique pour 81 patients (72,9%) avec un taux d’hémoglobine pré
transfusionnel moyen de 8,1 +1 g/dL. Le nombre de CGR transfusés était supérieur a 1 pour 74
épisodes transfusionnels (66,6%). 47 patients (55,9%) étaient asymptomatiques et I'asthénie était le
signe fonctionnel pré transfusionnel le plus fréquent. Un bilan étiologique de I'anémie pré
opératoire a été réalisé chez 72 patients (64,8%), une carence martiale trouvée chez 49 patients
(51,5%) et une supplémentation ferrique réalisée chez 25 d’entre eux (51,2%). 40 patients (36,0%)
ont présenté un syndrome confusionnel post opératoire.

Conclusion :

Dans cette étude les indications transfusionnelles n’étaient pas conformes aux recommandations de
2014 et 2017 dans 20,7% des cas. Le nombre de CGR transfusés était supérieur a 1 pour 66,6% des
épisodes transfusionnels. Un bilan d’anémie carentielle a été réalisé dans 64,8% des cas avec une
prise en charge incompléete des carences retrouvées en particulier martiales. La formation des
équipes médicales et para médicales aux recommandations transfusionnelles en orthogériatrie
devrait améliorer la prise en charge des patients agés.
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Abstract

Introduction:

In 2020, 76,000 femoral neck fractures were registered in France. Anemia is one of the major
identified and potentially modifiable poor prognostic factors. The management of anaemia in
orthopaedic surgery and particularly in traumatology relies on blood transfusion. However, the latter
is responsible for a recognized morbi-mortality. The HAS published recommendations on transfusion
thresholds in the general population in 2014 and a summary note specific to femoral neck fracture in
the elderly was published in 2017.

The main objective of this study was to compare transfusion practices in patients over 75 years of
age managed and operated on after acute trauma to current recommendations. The secondary
objectives were to analyze the decision criteria and the modalities of RGC prescription; and to
analyze the frequency, the exploration and the non-transfusion management of anemia before,
during and after surgery.

Method:

This was a prospective descriptive study including patients aged 75 years and over, managed and
operated on in traumatology at the Brest University Hospital, for whom a homologous blood
transfusion was carried out over a period from 01 June to 01 December 2020. Pre-transfusion
hemoglobin levels were recorded and compared with recommendations. We then analyzed for each
patient the modalities and tolerance of the first episode of transfusion, as well as the complications
that occurred during the hospitalization.

Results:

Of 111 transfusion episodes, 23 (20.7%) were outside of all recommendations. The decision criterion
was biological for 81 patients (72.9%) with a mean pre-transfusion hemoglobin level of 8.1 +1

g/dL. The number of RGCs transfused was greater than 1 in 74 transfusion episodes (66.6%). 47
patients (55.9%) were asymptomatic and asthenia was the most frequent pre-transfusion functional
sign. An etiological assessment of preoperative anemia was performed in 72 patients (64.8%), a
martial deficiency was found in 49 patients (51.5%) and iron supplementation was performed in 25
(51.2%). 40 patients (36.0%) presented a postoperative confusional syndrome.

Conclusion:

In this study the transfusion indications were not in accordance with the 2014 and 2017
recommendations in 20.7% of cases. The number of RGCs transfused was greater than 1 for 66.6% of
transfusion episodes. A deficiency anemia assessment was performed in 64.8% of cases with
incomplete management of the deficiencies found, particularly martial deficiencies. Training of
medical and paramedical teams in orthogeriatric transfusion recommendations should improve the
management of elderly patients.

10
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Introduction

En France, tous les ans 450 000 personnes de plus de 65 ans sont victimes de chutes et 9 300 en
décedent, la moitié des plus de 85 ans font au moins une chute chaque année. Les chutes se
compliquent dans 5 a 10 % des cas de traumatismes séveres dont 1% d’une fracture du col du fémur
(1) dont la prévalence est estimée a 76 000 en 2020 (2).

Aprés une fracture du col fémoral, la mortalité hospitaliére est de 3,6% et de 36% dans I'année qui
suit (3). L'anémie est I'un des principaux facteurs de mauvais pronostic identifié et potentiellement
modifiable (4)(5). Une anémie, définie par 'OMS par un taux d’hémoglobine inférieur a 12g/dL pour
la femme et 13 g/dL pour ’'homme, est présente en pré opératoire dans prés de 40 % des cas (6)(7).
Les saignements per et post opératoires peuvent étre trés importants notamment dans les
chirurgies orthopédiques (de 123 a 1172 mL en per opératoire et 315 a 929 mL en post opératoire)
(8) avec pour conséquence une fréquence de transfusions de concentrés de globules rouges élevée,
jusgqu’a 70% au cours de la prise en charge hospitaliere pour la chirurgie de la fracture fémorale (9).

Cependant la transfusion sanguine n’est pas un acte dénué de risque, il est notamment établi que
réalisée en pré opératoire elle majore la morbi mortalité et augmente la durée de séjour
(10)(11)(12). Deux stratégies transfusionnelles ont été étudiées opposant un programme restrictif
(transfusion si le taux d’hémoglobine est < 8 g/dL) et libéral (maintien d’un taux a 10 g/dL), avec des
résultats similaires sur la mortalité a 30 jours (5%) et sur l'incidence des syndromes coronariens et
confusionnels post opératoires (13). Cependant les données sont discordantes chez la personne
dgée en institution avec une mortalité a 90 jours plus faible dans le cadre de la stratégie libérale. (14)

En 2014 'ANSM et I’'HAS ont publié des recommandations (15) concernant les seuils transfusionnels
de concentrés de globules rouges homologues. Au cours de la période péri opératoire qui s’étend de
la consultation pré-anesthésique a la fin de la surveillance aprés I'intervention les seuils sont fixés a :

- 7 g/dL chez les personnes sans antécédent particulier (recommandations de grade B)

- 10 g/dL chez les personnes ayant une mauvaise tolérance clinique, une insuffisance
coronarienne aigue ou une insuffisance cardiaque avérée ou béta-bloquée
(recommandations de grade B).

- 89 g/dL chez les personnes ayant des antécédents cardio vasculaires (consensus d’experts).

Pour les patients agés de plus de 80 ans, les recommandations sont les mémes que dans la
population générale (consensus d’experts).

- 7 g/dL en I'absence d’insuffisance cardiaque ou coronarienne ou de mauvaise tolérance
clinique

- 8g/dL chez les patients insuffisants cardiagues ou coronariens

- 10 g/dL en cas de mauvaise tolérance clinique

Il est recommandé de ne prescrire qu’un seul CGR a la fois lorsque la tolérance a une transfusion
n’est pas connue. Le taux d’hémoglobine est contrélé avant une nouvelle prescription.

La prescription d’acide tranexamique, un dérivé synthétique de la lysine avec une action
antihémorragique, est recommandée dans le cadre péri opératoire en chirurgie hémorragique

1"




s | FACULTE
® @ | DE MEDECINE & ,
7)™ | SCIENCES DE LA SANTE

(recommandations de grade B). Concernant la prescription de fer, en cas de carence avérée une
supplémentation par du fer par voie orale est recommandée en dehors des situations d’urgence
(recommandations de grade A), I'administration de fer par voie intraveineuse pratiquée en milieu
hospitalier est recommandée en cas d’intolérance du fer par voie orale ou d’inefficacité prouvée ou
probable (consensus d’experts), ainsi que pour le traitement de I'anémie aigue post opératoire en
|"'absence de carence (recommandations de grade B).

Les patients agés victimes de traumatismes et de fractures présentent souvent de multiples
comorbidités associées a un risque important de perte d’autonomie, de dénutrition, de syndrome
confusionnel et de décompensation de pathologies chroniques. Dans ce contexte depuis plusieurs
années, les services d’orthopédie et de traumatologie ont travaillé avec les gériatres afin de
proposer une prise en charge spécifique aux personnes de plus de 75 ans. Il existe ainsi quatre types
d’organisations dites orthogériatriques,

- Une unité d’orthopédie conventionnelle avec appel si nécessaire a une équipe mobile de
gériatrie

- Une unité d’orthopédie avec la visite quotidienne par I'unité mobile de gériatrie

- Une unité d’orthopédie avec intervention directe d’un gériatre intégré a I'’équipe (modalité
choisie au CHRU de Brest)

- Une unité de gériatrie avec intervention de chirurgiens et d’anesthésistes

Il est établi que cette prise en charge orthogériatrique permet une réduction de la mortalité
hospitaliere mais aussi a long terme (16), en particulier dans les deux derniers modeles faisant
intervenir une gestion commune du patient avec un partage des responsabilités entre le gériatre et
le chirurgien orthopédiste (17). En juin 2017, la HAS (en association avec la SFGG, '’ANSM et la
SOFCOT) a édité une note méthodologique et une synthése documentaire d’orthogériatrie sur le
parcours de soins d’un patient hospitalisé pour une fracture de hanche, dans le cadre d’une prise en
charge orthopédique du service des urgences jusqu’au retour a domicile (18). Cette note
méthodologique recommande dans le cadre de la prise en charge de I'anémie, une transfusion chez
les patients ayant un taux d’Hb < 8 g/dL ou avec un seuil plus élevé lorsqu’elle est considérée comme
mal tolérée par le clinicien (douleur thoracique d’origine cardiaque, tachycardie non expliquée ou
hypotension ne répondant pas au remplissage).

Nous avons souhaité étudier les pratiques transfusionnelles chez les patients agés de plus de 75 ans,
pris en charge et opérés au CHRU de Brest au décours d’un traumatisme aigu. L'objectif principal de
ce travail est de comparer les pratiques transfusionnelles aux recommandations de 2014 et a celles
de juin 2017.

Les objectifs secondaires sont :

- D’analyser les critéres décisionnels, les modalités et les effets secondaires de la prescription
de CGR.

- D’analyser la fréquence de I'exploration étiologique de I'anémie (carences vitaminiques et
martiales), du traitement de I'anémie pré opératoire ainsi que de la prise en charge non
transfusionnelle par I'utilisation de fer ou d’acide tranexamique (TXA)

- D’analyser les complications survenues durant le séjour hospitalier et le mode de sortie.

12
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Population et méthode

Nous avons réalisé une étude descriptive prospective chez les patients agés de 75 ans et plus, opérés
au CHRU de Brest au décours d’un traumatisme aigu et pour lesquels une transfusion sanguine de
sang homologue a été pratiquée sur la période du 01 juin au 01 décembre 2020.

Population

Nous avons inclus toutes les personnes agées de 75 ans et plus opérées en traumatologie au CHRU
de Brest du 1 juin au 1 décembre 2020 ayant bénéficié d’'une prescription et d’une délivrance de
CGR. Il n’y avait pas de criteres d’exclusion. Les transfusions ont été prises en compte sur I'ensemble
du parcours hospitalier du patient: aux urgences, au bloc opératoire et dans le service de
traumatologie.

Méthode

Les données ont été recueillies a partir du dossier médical (compte rendu d’admission aux urgences,
dossier d’anesthésie, dossier transfusionnel et dossier médical informatisé), les critéres cliniques ont
été recueillis par les seniors et internes du service de traumatologie.

Les régles de confidentialité liées aux informations contenues dans les dossiers médicaux ont été
respectées. L'accord des chefs de service pour le recueil et I'analyse des données issues du dossier
patient a été obtenu avant le début de I'étude.

Les données recueillies ont été les suivantes :
Données concernant les patients

o Age, sexe, lieu de vie (domicile/institution)
o Motif d’entrée / type de chirurgie
o Comorbidités
= Cardiaque (insuffisance cardiaque, valvulopathie, troubles du rythme,
coronaropathie)
= Rénale (grade de l'insuffisance rénale)
= Pulmonaire (insuffisance respiratoire chronique)
= Hépatique
= Neurologique (accident vasculaire cérébral, épilepsie , maladie de Parkinson
et apparentées)
= Diabéte
= Psychiatrique (thymique ou autre)
= Oncologique (néoplasie active d’organe ou hématologique)
=  QOstéoporose fracturaire connue
= Polypathologie définie par la co-occurrence de plusieurs maladies
chroniques (au moins 2) chez le méme individu, sur la méme période. (19)
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= Calcul du CIRS-G (20), score validé qui permet une comparaison pertinente
de la charge médicale et des résultats de traitement chez les patients
gériatriques présentant des pathologies variables et complexes. Il permet
d’évaluer le nombre de comorbidités mais aussi leur gravité.
= Calcul du SCORE ASA (21), permettant de classifier I'état général des
patients avant une anesthésie.
o Traitements pouvant favoriser les saignements.
= Antiagrégants plaquettaires, anticoagulants
= Anti-inflammatoires (locaux, per os)
= Présence d’une polymédication, définie par la prise quotidienn d’au moins 5
médicaments (19)
o Mobilité (marche a l'intérieure, a I’extérieur, avec ou sans aide technique et/ou aide
humaine)
o Troubles cognitifs (diagnostic et sévérité)
o Autonomie pour les activités de la vie quotidienne (ADL, IADL (22))
o Evenements indésirables au cours du séjour (syndrome confusionnel, syndrome
infectieux, embolie pulmonaire, dépression, autre)
o Durée moyenne de séjour et orientation a la sortie du service d’ortho-traumatologie

Données concernant 'anémie

o Taux d’hémoglobine pré transfusionnel, post transfusionnel, a la sortie de court
séjour

o Réalisation d’un bilan d’anémie pré transfusionnel avec recherche de carences en
folates sériques (taux inférieur a 7,64 nmol/L), en vitamine B12 (taux inférieur a 150
pmol/L), en fer définie par une ferritine <100ug/L ou <300 ug/L et un coefficient de
saturation de la transferrine <20% afin de diagnostiquer les carences martiales
mixtes (4).

o Encas de carence martiale avérée, la supplémentation réalisée

o Prise en charge des saignements péri et post opératoires par acide tranexamique
(TXA) et/ou supplémentation martiale selon les recommandations (15).

Données concernant les transfusions (pour chaque patient, pour le premier épisode
transfusionnel)

o Seuil transfusionnel
Symptomes de mauvaise tolérance de I'anémie (hors bloc opératoire)
= Signes fonctionnels : asthénie, céphalées, palpitations, douleurs thoraciques,
angoisse
= Signes cliniques: tachycardie, hypotension, désaturation, insuffisance
cardiaque
o Nombre d’épisodes transfusionnels
o Nombre de CGR transfusés
o Nombre de CGR transfusés par épisode transfusionnel

14




s | FACULTE
® @ | DE MEDECINE & ,
# )N | SCIENCES DE LA SANTE

o Saignement per opératoire

o Temporalité de la transfusion (pré opératoire, péri opératoire, post opératoire)

o Complications liées a la transfusion (hyperthermie, hypertension artérielle,
surcharge cardiaque)

Statistiques

Les données ont été collectées dans un tableur informatique avec le logiciel EXCEL de Microsoft afin
de réaliser I'analyse statistique. Les variables quantitatives sont exprimées en moyenne et écart
type. Les variables qualitatives sont en effectif et pourcentage.

Ethique

Une déclaration de traitement des données a été réalisée auprés du délégué a la protection des
données ainsi qu’aupres de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés.

15




s | FACULTE
® @ | DE MEDECINE & ,
# )N | SCIENCES DE LA SANTE

Résultats

Entre le 01 juin 2020 et le 01 décembre 2020, 173 patients de plus de 75 ans ont été admis et opérés
en traumatologie, 111 (64,1%) patients ont été transfusés et donc inclus. Les caractéristiques de la
population étudiée sont décrites dans le tableau 1.

La majorité des patients étaient des femmes (85 soit 76,5%), 75 patients (67,5%) venaient du
domicile et 36 (32,4%) vivaient en institution.

Une polypathologie a été trouvée chez 97 patients (88,1%), la moyenne du score ASA était de 2,81
10,6 et celle du CIRS-G a 14,2 +4,8. 37 patients (33,3%) souffraient d’insuffisance cardiaque, 53
(48,1%) présentaient une insuffisance rénale chronique, 39 (35,4%) un antécédent neurologique, 59
patients (53,6%) avaient des troubles neuro-cognitifs majeurs (séveres chez 30 d’entre eux). Une
ostéoporose était déja diagnostiquée chez 51 patients (46,3%) et 60 patients (55%) avaient chuté au
cours des 6 derniers mois.

88 patients (80%) étaient polymédiqués, 43 (38,7%) recevaient un traitement antiagrégant, 32
(28,8%) un traitement anticoagulant, 6 patients (5,4%) étaient traités par anti-inflammatoire.

Le score d’autonomie moyen (ADL) était de 4,6 +1,6 et I'IADL de 2,9 £2,7, 97 patients (88,1%)
marchaient avant I’hospitalisation dont 58 (59,8%) avec une aide technique, 9 patients (8,2%)
étaient en fauteuil roulant.
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Sexe Nombre (%)
Hommes 26 (23,4%)
Femmes Al | FACULE] 85 (76,5%)

Age moyen 78 | soenced o L8NG 5,7)
Lieu de vie Nombre (%)
Domicile 75 (67,5%)
Institution 36 (32,4%)
Motif hospitalisation Nombre (%)

Fracture de hanche

68 (61,2%)

Fracture péri prothétique

25 (22,5%)

Autre 18 (16,2%)
Comorbidités Nombre (%)
Insuffisance cardiaque 37 (33,3%)
Fibrillation atriale 38 (34,2%)

Coronaropathie

16 (14,4%)

Valvulopathie

33(29,7%)

Insuffisance rénale

53 (48.1%)

Insuffisance hépatique 6 (5,4%)
Insuffisance respiratoire chronique 31 (28,1%)
Neurologique 39 (35,4%)

Diabete 22 (20%)
Psychiatrique 52 (47,2%)
Ostéoporose 51 (46,3%)
Oncologique 24 (21,8%)
Troubles neuro cognitifs 59 (53,6%)

Sévere 30
Au moins une chute dans les 6 derniers mois (n = 109) 60 (55%)

Polypathologie

97 (88,1%)

Score ASA moyen
score CIRS G moyen

2,81(+0,6)
14,2 ( + 4,8)

Traitements

Nombre (%)

Anti agrégant
Anticoagulants

435 (38,7%)
32 (28,8%)

Anti inflammatoire 6 (5,4%)

Polymédication 88 (80%)
Autonomie

ADL moyen ( n=110) 4,6 (+1,6)
IADL moyen (n = 110) 2,9(+2,7)
Marche sans aide technique 39 (40,1%)
Avec une canne 34 (30,6%)
En déambulateur 27 (24,3%)

En fauteuil roulant 9 (8,1%)

non connu 2 (1,8%)

Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudiée
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111 patients ont été transfusés. Le nombre de patients ayant recu une premiéere transfusion hors du
cadre des recommandations de 2014 était de 47 (42,3%). Si on prend en compte la note de 2017, 23
patients ont été transfusés hors de toutes recommandations (20,7%).

Le critére décisionnel de la réalisation d’une transfusion était uniqguement le taux d’hémoglobine
pour 81 patients (72,9%). L’hémoglobine pré transfusionnelle moyenne était de 8,1 g/dL (+1),
I’'hémoglobine pré transfusionnelle moyenne des patients transfusés hors recommandations était de
8,4 g/dL (+0,3). Pour 22 des 23 transfusions réalisées hors des recommandations, le taux
d’hémoglobine pré transfusionnel était compris entre 8 et 9 g/dL (tableau 2).

Tableau 2 : Seuils d’hémoglobines pré-transfusionnels

Seuils transfusionnels Hb <7 g/dL 7<Hb<8 8<Hb<9 | 9<Hb<10| >10
Nombre de patients Hb g/dL
Hors recommandations N =23 0 0 22 1 0
HAS 2014 N=64 8 23 19 10 4
Orthogériatrie 2017 N=24 0 21 2 1 0

30 patients (27,0%) présentaient des signes cliniques de mauvaise tolérance de I'anémie, la
tachycardie inexpliquée était le signe clinique le plus souvent mentionné (17,8%). 47 patients
avaient des signes fonctionnels (55,9%), aspécifiques avec une prédominance pour I'asthénie
(41,6%).

11 transfusions ont été réalisée en pré opératoire (9,9%), 28 en péri opératoire (25,2%) et 72 en post
opératoire (64,8%). Le taux d’hémoglobine post transfusionnel moyen était de 9,7 g/dL (+1), avec un
rendement transfusionnel de 1,10 (+0,6). Chez les patients transfusés hors recommandations le taux
d’hémoglobine moyen post transfusionnel était de 10,0 g/dL (#0,6). Le saighement per opératoire
moyen était estimé a 545,5 mL (+ 439). En moyenne les patients ont recu 2.3 CGR (+1,2) au décours
de 1.3 (x0,5) épisodes transfusionnels. Dans 74 cas (66,6%) il y a eu plus de un CGR administré par
épisode transfusionnel. (tableau 3)

Tableau 3 : Caractéristiques des transfusions

Modalités transfusionnelles

Nombre moyen de CGR transfusés 2,3(%1,2)
Nombre moyen d’épisodes transfusionnels 1,3(x0,5)
Nombre d’épisodes transfusionnels avec >1 CGR 74 (66,6%)

Temporalité de la transfusion
Pré opératoire

11 (9,9%)

Péri opératoire 28 (25,2 %)
Post opératoire 72 (64,8%)
Taux hémoglobine moyen pré transfusionnel g/dL 8,1+1
Taux hémoglobine moyen post transfusionnel g/dL 9,7 +1
Rendement-transfusionnel moyen 1,1+0,6
Taux hémoglobine moyen a la sortie g/dL 9,9+1,5
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Au décours de la transfusion des éveénements indésirables ont été signalés chez 5 patients (4.6%), 3
(2,7%) ont présenté un épisode de décompensation cardiaque ayant nécessité un traitement par
diurétique IV, un patient a présenté un épisode d’hypertension artérielle sévere. Ces 4 patients
étaient transfusés dans le cadre des recommandations, plus d’un CGR a été transfusé au cours de
I’épisode transfusionnel pour 3 d’entre eux. 1 patient (0,9%) est décédé d’un arrét cardio-
circulatoire sur un probable infarctus du myocarde au cours de la transfusion, elle était prescrite
hors recommandations avec plus de un CGR au cours de I'épisode.

A l'arrivée a I'hopital, une anémie était présente chez 64 femmes (75,2%) et chez 22 hommes (84,6%
%). Un bilan étiologique de carence complet a été réalisé chez 72 patients (64,8%), il était incomplet
chez 7 patients (6,3%) du fait de I'absence de recherche d’une carence martiale pour 6 patients et de
la carence en vitamine B12 pour un patient. Le bilan a été effectué en post transfusionnel chez 22
patients (19,8%). Une carence en folates a été retrouvée chez 26 patients (25,7%), une carence en
vitamine B12 chez 21 patients (20,5%) et une carence martiale chez 49 patients (51,5%).

Concernant la prise en charge thérapeutique non transfusionnelle de I'anémie, une injection d’acide
tranexamique a été réalisée au bloc opératoire chez 12 patients (10,8%). La carence martiale a été
traitée chez 24 patients (48,9%) 18 par voie intra-veineuse et 6 par voie orale. Par ailleurs une
supplémentation martiale a été réalisée devant un saignement per opératoire important malgré
I"absence de carence biologique confirmée par voie intra-veineuse chez 10 patients et par voie orale
chez 3 patients.

Au cours de leur séjour 40 patients (36,0%) ont présenté un épisode confusionnel, les autres
complications post opératoires ont été un syndrome infectieux dans 17 cas (15,3%) avec notamment
des infections urinaires et ostéo-articulaires, des escarres chez 15 patients (13,5%).

La durée moyenne de séjour au CHRU a été de 9,6 +4,7 jours. Il y a eu 6 déceés pendant
I’hospitalisation (5,4%) : 5 patients sont décédés dans le service de traumatologie ; 2 patients ont
présenté un tableau d’anasarque, 2 un syndrome coronarien aigu et un patient une pneumopathie
d’inhalation. Un patient est décédé en péri-opératoire d’un choc vasoplégique. 64 patients ont été
transférés en SSR (57,6%), parmi les 36 personnes agées vivant en institution un retour apres
I'hospitalisation a été possible dans la majorité des cas (31 patients soit 86%), enfin 10 patients (9%)
sont rentrés directement a domicile.
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Discussion :

L'objectif principal de cette étude était de comparer les pratiques transfusionnelles en
traumatologie au CHRU de Brest aux recommandations. 20,7 % des transfusions ont été réalisées
hors du cadre de toutes recommandations avec un taux d’hémoglobine moyen pré transfusionnel de
8,4 0,3 g/dL. 57% des transfusions obéissaient aux recommandations de 2014 et 79% a celles de
2017.

Une étude Brestoise menée en 2014 s’intéressant aux pratiques transfusionnelles dans la population
gériatrique en médecine et en chirurgie comparées aux recommandations de la HAS de 2014,
retrouvait en chirurgie 10 transfusions hors recommandations sur 85 épisodes transfusionnels
(11,7%) (23). En 2003 une étude des pratiques transfusionnelles conduite en chirurgie orthopédique
dans 225 centres européens trouvait un taux d’hémoglobine moyen pré transfusionnel de 8,9 g/dL
11,8 (24). Il y a peu d’articles dans la littérature s’intéressant a la comparaison des pratiques
transfusionnelles aux recommandations en vigueur.

Dans notre travail le nombre moyen de CGR transfusés était de 2,3 au décours de 1,3 épisodes
transfusionnels. Une étude randomisée contrblée danoise de 2016 sur la stratégie transfusionnelle
aprés une fracture de hanche trouvait un nombre moyen de CGR transfusés par patient de 2 (14).
Des résultats similaires étaient observés dans une étude des pratiques transfusionnelles au CHRU de
Limoges avec une transfusion de 2 CGR dans 60% des cas (25). Dans notre étude une transfusion de
plus d’un CGR au cours d’un méme épisode transfusionnel a été réalisée dans 66,6 % des cas alors
que les recommandations de la HAS de 2014 préconisent de privilégier les transfusions d’un seul
CGR a la fois (15).

Dans 70,3 % des cas les patients ne présentaient pas de signes cliniques de mauvaise tolérance de
I'anémie définis dans les recommandations (26) (douleur thoracique considérée comme cardiaque,
tachycardie non expliquée ou hypotension ne répondant pas au remplissage), la décision de
transfuser reposait sur le seul critere du taux d’hémoglobine. Lorsqu’il y avait une plainte
fonctionnelle, la plus fréquente était I'asthénie chez 35 patients. Une revue de la littérature parue en
2016 étudiant le seuil transfusionnel selon la qualité de vie chez des patients agés présentant une
anémie chronique dans le cadre d’'un syndrome myélodysplasique, concluait également que
I'asthénie était le symptome le plus fréquent (27). Il en est de méme dans I'étude des pratiques
transfusionnelles Brestoise de 2014 (23).

Dans notre étude, le syndrome confusionnel était la complication post opératoire la plus fréquente
trouvée dans 36% des cas. Une revue de littérature publiée en 2016 mettait en évidence que le
syndrome confusionnel est la complication post chirurgicale la plus fréquente apreés une chirurgie de
hanche chez la personne agée avec une incidence variant de 4 a 53% (28) . Une étude anglaise
publiée en 2018 n’a pas conclu a un lien entre le taux d’hémoglobine post opératoire d’une chirurgie
non programmeée et le syndrome confusionnel, mais I'étude souffrait d’'un manque de puissance
avec peu de syndromes confusionnels chez les patients inclus (10%)(29). Une autre étude parue en
2016 s’intéressant a la prévalence des syndromes confusionnels selon la prise en charge
transfusionnelle restrictive ou libérale chez des patients vivant en institution, montrait une réduction
du risque de syndrome confusionnel avec une prise en charge libérale (en maintenant un taux
d’hémoglobine > 11,3 g/dL) (30).
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Dans notre étude, chez les patients anémiés a leur arrivée a I’hOpital, un bilan étiologique pré
transfusionnel avec la recherche de carences en fer, en vitamine B12 et en folates a été réalisé dans
64,8% des cas, il était incomplet chez 6,3 % des patients et pratiqué apres la transfusion chez 19,8%
des patients. Selon les critéres utilisés dans I’étude francaise HiFit dans le cadre de la fracture du col
fémoral (4), une carence martiale a été confirmée chez 49 patients (51,5%). Une revue de littérature
japonaise publiée en 2017 retrouvait une prévalence de la carence martiale chez les patients agés
hospitalisés allant de 15 a 65% (31). Lutilisation de Fer recommandée par la HAS permet d’améliorer
significativement le taux d’hémoglobine sans induire d’effets secondaires (26). Plusieurs études
faites dans le cadre de la fracture de hanche privilégient la voie IV a la voie orale (31)(32). Dans notre
étude, une supplémentation martiale a été effectuée chez 48,9% des patients carencés, par voie IV
pour 75% d’entre eux avec l'utilisation d’hydroxyde ferrique-saccharose (VENOFER). Une étude
récente publiée en 2021 (33) s’intéressant a I'impact de la supplémentation martiale par VENOFER
dans le cadre de la fracture de hanche, ne montrait pas de bénéfice sur la récupération
fonctionnelle, les besoins transfusionnels, le taux d’hémoglobine a trois mois, la mortalité et
I'incidence des infections nosocomiales A l'inverse, une étude australienne publiée en 2016 (34)
étudiant I'intérét d’une perfusion post opératoire de fer carboxymaltose (FERINJECT) systématique
chez des patients ayant subi une chirurgie majoritairement orthopédique, retrouvait une baisse du
nombre de transfusions, une durée de séjour plus courte ainsi qu’une baisse du nombre d’infections
nosocomiales.

Une autre alternative a la transfusion de CGR en chirurgie orthopédique et notamment dans le cadre
de la fracture du col fémoral est I'utilisation d’acide tranexamique au bloc opératoire. Deux méta-
analyses récentes concluaient a une réduction significative du nombre de transfusions dans la
fracture du col par I'injection de TXA en péri-opératoire par rapport au placebo (35)(36). Dans notre
étude 10,8% des patients ont bénéficié d’une injection de TXA en péri-opératoire.

Dans notre étude la mortalité a été de 5,4%. Dans une récente cohorte frangaise comprenant
319 000 patients hospitalisés pour une fracture de hanche le taux de mortalité hospitaliere était de
3,6% (3).

Les limites de notre étude sont d’une part un biais de mesure avec certaines données manquantes
dans les dossiers médicaux. D’autre part il s’agit d’'une étude monocentrique. Enfin il existe un biais
de recueil lié a la présence d’un investigateur unique, sans seconde analyse pour confirmer ces
résultats.
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Conclusion :

Cette étude a permis de décrire les pratiques transfusionnelles pré, péri et post opératoires chez les
personnes agées de 75 ans et plus opérées en traumatologie au CHRU de BREST. Les indications
transfusionnelles ne sont pas conformes aux recommandations de 2014 et de 2017 dans 20,7% des
cas. Le nombre de CGR transfusés est supérieur a 1 par épisode transfusionnel dans 66,6% des cas.
Un bilan d’anémie pré transfusionnel n’est réalisé que dans 64,8% des cas avec une prise en charge
des carences inconstante, c’est le cas notamment pour la carence martiale ou 48,9% des patients
carencés ont été supplémentés. Enfin une attention particuliére doit étre portée a la prévention du
syndrome confusionnel qui a concerné 36% des patients agées polypathologiques déja en perte
d’autonomie avant I'évenement traumatique. Ces différents éléments pourraient étre améliorés par
la formation de I'équipe médicale et para-médicale d’orthogériatrie aux recommandations
transfusionnelles, a I'importance de réaliser un bilan étiologique pré transfusionnel de I'anémie, a
I'intérét du traitement des carences retrouvées notamment martiale et a la prévention de la
dépendance iatrogéne de la personne agée hospitalisée.
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Annexe

ASA Physical Status Classification System

1 : Patient normal

2 : Patient avec anomalie systémigue modérée

3 : Patient avec anomalie systémigue sévare

4 : Patient avec anomalie systémigue sévare représentant une menace vitale constante
5 : Patient moribond dont la survie est improbable sans l'intervention

6 : Patient déclaré en état de mort cérébrale dont on préléve les organes pour greffe

Ces définitions sont disponibles dans l'edition annuelle du "ASA Relative Value Guide”. |l n'y a pas d'informations supplémentaires
pouvant aider & mieux classer les patients.

CIRS-G

Coaur 0 - Aucun probléme
Vasculaire 1 - Probléme actuel léger ou
Hématopoiétique ancien significatif
Respiratoire 2~ Incapacité ou maladie
OPH - ORL modérée / Traitement de
Tr i if - premiere ligne
: ) 3 - Incapacite severe, constante

Tra;tus digestif inférieur / 7
Foie améliorables
Rein 4 - Trés sévére/ Traitement
Génito-urinaire immeédiat/ Insuffisance
Musculo-squelettique / téguments organique définitive/

.sq o Dégradation fonctionnelle
Neurologiqu Bepertants
Endocnno métabolisme et sein
Psvchiatrie
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Serment d’Hippocrate

« Au moment d'étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,
physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne
tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer
les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me le demandera. Je ne me laisserai pas influencer
par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regue a l'intérieur des
maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne
provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n'entreprendrai rien
qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les
services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ; que je
sois déshonoré et méprisé si j'y manque. »
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MAZE Vincent - Etude des pratiques transfusionnelles pré, péri et post opératoire chez les
personnes agées de 75 ans et plus opérées en ortho-traumatologie au CHRU de BREST de
juin a novembre 2020

Th. : Méd. : Brest 2021

RESUME :

Introduction : 76 000 fractures du col du fémur sont survenues en France en 2020. L’anémie est un des principaux
facteurs de mauvais pronostic identifié et potentiellement modifiable. La prise en charge de I'anémie en chirurgie
orthopédique et notamment en traumatologie repose sur la transfusion sanguine. Cependant cette derniére est
responsable d’une morbi-mortalité reconnue. La HAS a édité en 2014 des recommandations sur les seuils
transfusionnels dans la population générale et une note de synthése spécifique a la fracture du col fémoral chez la
personne dgée est parue en 2017.

L'objectif principal de cette étude était de comparer les pratiques transfusionnelles chez les patients agés de plus
de 75 ans pris opérés au décours d’un traumatisme aigu aux recommandations en vigueur. Les objectifs
secondaires étaient d’une part d’analyser les critéres décisionnels et les modalités de prescription de concentrés
de globules rouges ; d’autre part d’analyser la fréquence de I'exploration étiologique de I'anémie et sa prise en
charge non transfusionnelle de I'anémie en pré, per et post opératoire.

Méthode : Il s’agissait d’une étude descriptive prospective incluant les patients agés de 75 ans et plus, opérés en
traumatologie au CHRU de Brest, pour lesquels une transfusion de sang homologue a été réalisée sur la période
du 01 juin au 01 décembre 2020. Nous avons relevé les taux d’hémoglobine pré transfusionnels et les avons
comparés aux seuils recommandés. Nous avons par la suite analysé pour chaque patient les modalités et la
tolérance du premier épisode transfusionnel, ainsi que les complications survenues au cours de I’hospitalisation.

Résultats : Sur 111 épisodes transfusionnels, 23 (20,7%) étaient pratiqués hors de toutes recommandations. Le
critere décisionnel était biologique pour 81 patients (72,9%) avec un taux d’hémoglobine pré transfusionnel
moyen de 8,1 +1 g/dL. Le nombre de CGR transfusés était supérieur a 1 pour 74 épisodes transfusionnels (66,6%).
47 patients (55,9%) étaient asymptomatiques et I'asthénie était le signe fonctionnel pré transfusionnel le plus
fréquent. Un bilan étiologique de I'anémie pré opératoire a été réalisé chez 72 patients (64,8%), une carence
martiale trouvée chez 49 patients (51,5%) et une supplémentation ferrique réalisée chez 25 d’entre eux (51,2%).
40 patients (36,0%) ont présenté un syndrome confusionnel post opératoire.

Conclusion : Dans cette étude les indications transfusionnelles n’étaient pas conformes aux recommandations de
2014 et 2017 dans 20,7% des cas. Le nombre de CGR transfusés était supérieur a 1 pour 66,6% des épisodes
transfusionnels. Un bilan d’anémie carentielle a été réalisé dans 64,8% des cas avec une prise en charge
incomplete des carences retrouvées en particulier martiales. La formation des équipes médicales et para
médicales aux recommandations transfusionnelles en orthogériatrie devrait améliorer la prise en charge des
patients agés.
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