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Résumé   
Introduction :  

76 000                                                       2020. L’                           x 
facteurs de mauvais pronostic identifié et potentiellement modifiable. La prise en charge de 
 ’           h           h                                                                 
        .                                           ’         -mortalité reconnue. La HAS a édité 
en 2014 des recommandations sur les seuils transfusionnels dans la population générale et une note 
de synthèse spécifique à la fracture du col fémoral chez la personne âgée est parue en 2017. 

L’  j                                                                                  h z              
âgés de plus d  75                             ’                      x                    
       . L     j                            ’          ’    y                                     
modalités de prescription de concentrés de globules rouges ;  ’            ’    yser la fréquence de 
 ’ x                          ’       et sa prise en charge non transfusionnelle     ’       en pré, 
per et post opératoire.  

Méthode :  

I   ’          ’                                  incluant les patients âgés de 75 ans et plus, opérés 
en traumatologie au CHRU de Brest, pour lesquels une transfusion de sang homologue a été réalisée 
sur la            01 j       01          2020. N                        x  ’h               
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 
                                     ’h              .  

Résultats :  

Sur 111 épisodes transfusionnels, 23 (20,7%) étaient pratiqués hors de toutes recommandations. Le 
                                          81          (72 9%)            x  ’h               
transfusionnel moyen de 8,1 ±1 g/dL. Le nombre de CGR transfusés était supérieur à 1 pour 74 
épisodes transfusionnels (66 6%). 47          (55 9%)           y                 ’   h              
                                                     . U                        ’           
opératoire a été réalisé chez 72 patients (64,8%), une carence martiale trouvée chez 49 patients 
(51 5%)                                           h z 25  ’        x (51 2%). 40          (36 0%) 
ont présenté un syndrome confusionnel post opératoire.  

Conclusion :  

                                                    ’                        x recommandations de 

2014 et 2017 dans 20,7% des cas. Le nombre de CGR transfusés était supérieur à 1 pour 66,6% des 

                        . U         ’       carentielle a été réalisé dans 64,8% des cas avec une 

prise en charge incomplète 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 âgés. 
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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. 
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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 

décèdent, la moitié des plus de 85 ans font au moins une chute chaque année. Les chutes se 

compliquent dans 5 à 10 % des cas de traumatismes sévères dont 1%  ’                              

(1) dont la prévalence est estimée à 76 000 en 2020 (2). 

Après une fracture du col fémoral, la mortalité hospitalière est de 3,6% et de 36%       ’          

suit (3). L’  émie est  ’       principaux facteurs de mauvais pronostic identifié et potentiellement 

modifiable (4)(5). Une anémie               ’O             x  ’h                     à 12g/dL pour 

            13  / L       ’h    , est présente en pré opératoire dans près de 40 % des cas (6)(7). 

Les saignements per et post opératoires peuvent être très importants notamment dans les 

chirurgies orthopédiques (de 123 à 1172 mL en per opératoire et 315 à 929 mL  en post opératoire) 

(8) avec pour conséquence une fréquence de transfusions de concentrés de globules rouges élevée, 

j    ’à 70% au cours de la prise en charge hospitalière pour la chirurgie de la fracture fémorale (9).  

                                   ’           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       x  ’hémoglobine est < 8 g/dL) et libéral (          ’      x à 10  / L)           

résultats similaires sur la mortalité à 30 jours (5%) et sur l’          des syndromes coronariens et 

confusionnels post opératoires (13). Cependant les données sont discordantes chez la personne 

âgée en institution avec une mortalité à 90 jours plus faible dans le cadre de la stratégie libérale. (14) 

En 2014 l’ N       ’                                   (15) concernant les seuils transfusionnels 

de concentrés de globules rouges homologues. Au cours de la période péri opératoire qui  ’         

la consultation pré-anesthésiqu  à                                  ’  tervention les seuils sont fixés à : 

- 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 aïgue ou une insuffisance cardiaque avérée ou béta-bloquée 

(recommandations de grade B). 

- 8-9 g/dL chez les personnes ayant des antécédents cardio vasculaires (consensus  ’ x     ). 

Pour les patients âgés de plus de 80 ans, les recommandations sont les mêmes que dans la 

population générale (consensus  ’experts). 

- 7  / L     ’         ’                                       ou de mauvaise tolérance 

clinique  

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

- 10 g/dL en cas de mauvaise tolérance clinique 

Il est recommandé de ne pre         ’            à                              à une transfusion 

 ’              . Le    x  ’h                    ô                                  .  

La               ’           x      , un dérivé synthétique de la lysine avec une action 

antihémorragique, est recommandée dans le cadre péri opératoire en chirurgie hémorragique 
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(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             ’        

(recommandations de grade A)   ’                                                                 

hospitalier                         ’                                      ’                        

probable (           ’ x     ), ainsi                            ’        ï                    en 

 ’                   (recommandations de grade B).      

Les patients âgés victimes de traumatismes et de fractures présentent souvent de multiples 

comorbidités associées à un risque important de p      ’                               y       

confusionnel et de décompensation de pathologies chroniques. Dans ce contexte depuis plusieurs 

                      ’   h                           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 

 ’            s dites orthogériatriques,  

- U          ’   h                                                à                      

gériatrie  

- U          ’   h                  ite quotidienne par  ’                           

- U          ’   h                                  ’                    à  ’       (modalité 

choisie au CHRU de Brest) 

- Une unité de gériatrie avec intervention de chirurgiens     ’     h      s 

Il est établi que cette prise en charge orthogériatrique permet une réduction de la mortalité 

hospitalière mais aussi à long terme (16), en particulier dans les deux derniers modèles 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 S      ’ N         

SOFCOT) a édité une note méthodologique et une  y  h                  ’   h                  

                   ’           h                             de h   h                  ’             

 h        h                                 j    ’          à          (18). Cette note 

méthodologique recommande dans le cadre                 h         ’      , une transfusion chez 

les           y          x  ’   < 8  / L    avec un seuil plus élevé       ’         considérée comme 

mal tolérée par le clinicien (douleur thoracique  ’        cardiaque, tachycardie non expliquée ou 

hypotension ne répondant pas au remplissage). 

Nous avons souhaité étudier les pratiques transfusionnelles chez les patients âgés de plus de 75 ans, 

pris     h                     U                      ’                   . L’  j                   

ce travail est de comparer les pratiques transfusionnelles aux recommandations de 2014 et à celles 

de juin 2017. 

Les objectifs secondaires sont :  

-  ’ nalyser les critères décisionnels, les modalités et les effets secondaires de la prescription 

de CGR.  

-  ’ nalyser la fréquence de  ’exploration étiologique     ’       (carences vitaminiques et 

martiales), du traitement     ’                   re ainsi que de la prise en charge non 

transfusionnelle      ’                       ’           x       ( X ) 

-  ’ nalyser les complications survenues durant le séjour hospitalier et le mode de sortie.  
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Population et méthode  
Nous avons réalisé une étude descriptive prospective chez les patients âgés de 75 ans et plus, opérés 

      U                      ’                                                                 

sang homologue a été pratiquée sur la période du 01 juin au 01 décembre 2020. 

 

Population 

Nous avons inclus toutes les personnes âgées de 75 ans et plus opérées en traumatologie au CHRU 

de Brest du 1 juin au 1 décembre 2020 ayant béné       ’                     ’    délivrance de 

CGR. I   ’y                        ’ x       . Les transfusions ont été prises                ’         

du parcours hospitalier du patient : aux urgences, au bloc opératoire et dans le service de 

traumatologie. 

 

Méthode 

Les données ont été recueillies à partir du dossier médical (compte rendu  ’          aux urgences, 

dossier  ’     h                                                           )                             

été recueillis par les seniors et internes du service de traumatologie.  

Les règles de confidentialité liées aux informations contenues dans les dossiers médicaux ont été 

          . L’            h                                   ’    y                                 

patient a                               ’     . 

Les données recueillies ont été les suivantes :  

Données concernant les patients 

o Age, sexe, lieu de vie (domicile/institution) 

o        ’       /  y       h        

o Comorbidités  

 Cardiaque (insuffisance cardiaque, valvulopathie, troubles du rythme, 

coronaropathie) 

        (          ’                   ) 

 Pulmonaire (insuffisance respiratoire chronique) 

 Hépatique  

 Neurologique (accident vasculaire cérébral, épilepsie , maladie de Parkinson 

et apparentées) 

 Diabète 

 Psychiatrique (thymique ou autre) 

 Oncologique (néoplasi          ’          h            ) 

 Ostéoporose fracturaire connue 

 Polypathologie définie par la co-occurrence de plusieurs maladies 

chroniques (au moins 2) chez le même individu, sur la même 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 

 ’                                                         .  

 Calcul du SCORE ASA (21)                            ’                 

patients avant une anesthésie. 

o Traitements pouvant favoriser les saignements.  

 Antiagrégants plaquettaires, anticoagulants 

 Anti-inflammatoires (locaux, per os) 

 P         ’       y                                             ’         5 

médicaments (19) 

o          (    h  à  ’            à  ’ x         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 Evènements indésirables au cours du séjour (syndrome confusionnel, syndrome 

infectieux, embolie pulmonaire, dépression, autre) 

o Durée moyenne de séjour et             à                       ’   h -traumatologie 

 

Données concernant l’anémie  

o    x  ’hémoglobine pré transfusionnel, post transfusionnel, à la sortie de court 

séjour 

o              ’          ’                                  h   h                 

folates sériques (taux inférieur à 7,64 nmol/L), en vitamine B12 (taux inférieur à 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 En cas 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  

Symptômes                           ’       (hors bloc opératoire)  

 Signes fonctionnels : asthénie, céphalées, palpitations, douleurs thoraciques, 

angoisse 

 Signes cliniques : tachycardie, hypotension, désaturation, insuffisance 

cardiaque 

o N       ’                            

o Nombre de CGR transfusés 

o Nombre de CGR transfusés par épisode transfusionnel 
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o Saignement per opératoire  

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

o Complications liées à la transfusion (hyperthermie, hypertension artérielle, 

surcharge cardiaque) 

 

Statistiques 

Les données ont été collectées dans un tableur informatique avec le logiciel EXCEL de Microsoft afin 

             ’    y              . L   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 auprès du délégué à la protection des 

                ’                        N       e     ’I                   L       .  
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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 

±0,6 et celle du CIRS-G à 14,2 ±4,8. 37 patients (33,3%) souffraien   ’                    ue, 53 

(48,1%) présentaient une insuffisance rénale chronique, 39 (35,4%) un antécédent neurologique, 59 

patients (53,6%) avaient des troubles neuro-cognitifs majeurs (sévères  h z 30  ’        x). U   

ostéoporose était déjà 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. 

L         ’          moyen (ADL) était    4 6 ±1 6     ’I  L de 2,9 ±2,7, 97 patients (88,1%) 

marchaient        ’h               dont 58 (59,8%) avec une aide technique, 9 patients (8,2%) 

étaient en fauteuil roulant. 
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudiée 

 

 

Sexe  Nombre (%) 

Hommes 26 (23,4%) 

Femmes 85 (76,5%) 

Age moyen 87 (± 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%) 

Diabète 22 (20%) 

Psychiatrique 52 (47,2%) 

Ostéoporose 51 (46,3%) 

Oncologique 24 (21,8%) 

Troubles neuro cognitifs 59 (53,6%) 

Sévère 30 

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

Polypathologie 97 (88,1%) 

Score ASA moyen 2,81 ( ± 0,6) 

score CIRS G moyen 14,2 ( ± 4,8) 

Traitements  Nombre (%) 

Anti agrégant 43 5 (38,7%) 

Anticoagulants  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%) 
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111 patients ont été transfusés. Le nombre de patients ayant reçu une première 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%).  

L                                         ’                était un               x  ’h           

pour 81 patients (72,9%). L’h                                  y     était de 8,1 g/dL (±1), 

 ’h                                  y                             h                    était de 

8,4 g/dL (±0,3). Pour 22 des 23 transfusions réalisées hors des recommandations, le taux 

 ’h                              était compris entre 8 et 9 g/dL (tableau 2).  

Tableau 2 : Seuils d’hémoglobines pré-transfusionnels  

                                              Seuils transfusionnels                       
Nombre de patients                                   Hb g/dL 

Hb < 7 g/dL   7 ≤    < 8    8 ≤    < 9   9 ≤    < 10   > 10  

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     ’         a 

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  ’   h     

(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%). L     x  ’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 

 ’h           moyen post transfusionnel était de 10,0 g/dL (±0,6). Le saignement per opératoire 

moyen était estimé à 545,5 mL (± 439). En moyenne les patients ont reçu 2.3 CGR (±1,2) au décours 

de 1.3 (±0,5) 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  ’épisodes transfusionnels 1,3 (± 0,5) 

N       ’ pisodes 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 à la sortie g/dL 9,9 ±1,5 
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Au décours de la transfusion des évènements 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,                                   ’hy           artérielle sévère. Ces 4 patients 

étaient transfusés dans le cadre des recommandations, plu   ’   CGR a été transfusé au cours de 

 ’                            3  ’        x. 1 patient (0,9%) est décédé  ’      ê        -

circulatoire sur un probable infarctus du myocarde au cours de la transfusion, elle était prescrite 

hors recommandations                                  ’       .  

   ’        à  ’hô     , 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%)             ’              h   h   ’                          6                

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     ’              j        ’      

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 

 ’                              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 décès pendant 

 ’h               (5 4%) : 5 patients sont décédés dans le service de traumatologie ; 2 patients ont 

                     ’           2 un syndrome coronarien aigu et un patient une pneumopathie 

 ’  h       . Un patient est décédé en péri-            ’    h               . 64 patients ont été 

transférés en SSR (57,6%), parmi les 36 personnes âgées vivant en institution un retour après 

 ’h               a été possible dans la majorité des cas (31 patients soit 86%), enfin 10 patients (9%) 

sont rentrés directement à domicile.  
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Discussion :  
L’  j                               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    x  ’hémoglobine moyen pré transfusionnel de 

8,4 ±0,3 g/dL. 57% des transfusions obéissaient aux recommandations de 2014 et 79% à celles de 

2017.  

Une étude Brestoise menée en 2014  ’            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  ’h             y                  nel de 8,9 g/dL 

±1,8 (24). I  y        ’       s                      ’            à            son 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 contrôlée danoise de 2016 sur la stratégie transfusionnelle 

après 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 

      ’                 ’    ê                    onnel a été réalisée dans 66,6 % des cas alors 

que les recommandations de la HAS de 2014 préconisent de privilégier les transfusions  ’        

CGR à la fois (15).  

Dans 70,3 % des cas les patients ne présentaient pas de signes cliniques de mauvaise tolérance de 

 ’             s 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 critère       x  ’h          . L     ’   y           plainte 

fonctionnelle, la plus fréquente était  ’   h     chez 35 patients. Une revue de la littérature parue en 

2016 étudiant le seuil transfusionnel selon la qualité de vie chez des patients âgés présentant une 

        h                       ’    y        y    ysplasique, concluait également que 

 ’   h     était le symptôme le plus fréquent (27). Il en est de même dans  ’                    

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 après une chirurgie de 

hanche chez la personne âgée avec une incidence variant de 4 à 53% (28) . Une étude anglaise 

publiée en 2018  ’             à un lien entre l     x  ’h        ne post opératoire  ’une chirurgie 

non programmée et le syndrome confusionnel, mais  ’                 ’             puissance 

avec peu de syndromes confusionnels chez les patients inclus (10%)(29). Une autre étude parue en 

2016  ’        ant à 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 

 ’h           > 11 3  / L) (30).  
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Dans notre étude, chez les patients anémiés à leur         à  ’hô     , 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 après la transfusion chez 19,8% 

des patients. Selon les critères utilisés dans  ’          ç           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 âgés 

hospitalisés allant de 15 à 65% (31). L’                             e                    ’          

                        x  ’h                         ’       secondaires (26). Plusieurs études 

faites dans le cadre de la fracture de hanche privilégient la voie IV à la voie orale (31)(32). Dans notre 

étude, une supplémentation martiale a été effectuée chez 48,9% des patients carencés, par voie IV 

     75%  ’        x       ’             ’hydroxyde ferrique-saccharose (VENOFER). Une étude 

récente publiée en 2021 (33)  ’       sant à  ’                                          V NO    

dans le cadre de la fracture de hanche, ne montrait pas de bénéfice sur la récupération 

fonctionnelle, les besoins transfusionnels, le taux d’h           à           , la mortalité et 

l’              infections nosocomiales  A  ’       , une étude australienne publiée en 2016 (34) 

étudiant  ’     ê  d’              post opératoire de fer carboxymaltose (FERINJECT) systématique 

chez des patients ayant subi une chirurgie majoritairement orthopédique, retrouvait une baisse du 

nombre de transfusions,                j                        ’                      ’           

nosocomiales. 

Une autre alternative à la transfusion de CGR en chirurgie orthopédique et notamment dans le cadre 

de la fracture du col fémoral      ’            d’           x       au bloc opératoire. Deux méta-

analyses récentes concluaient à une réduction significative du nombre de transfusions dans la 

fracture du col      ’injection de TXA en péri-opératoire par rapport au placebo (35)(36). Dans notre 

étude 10,8% des patients ont bénéficié  ’      j           X         -opératoire. 

Dans notre étude la mortalité a été de 5,4%. Dans une récente cohorte française comprenant 

319 000 patients hospitalisés pour une fracture de hanche le taux de mortalité hospitalière était de 

3,6% (3). 

Les limites de notre étude sont  ’         un biais de mesure avec certaines données manquantes 

dans les dossiers médicaux.  ’               ’      ’                       . Enfin il existe un biais 

de recueil     à              ’                       , 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 âgées 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 à 1 par épisode transfusionnel dans 66,6% des cas. 

U         ’       pré transfusionnel  ’                     64,8% des cas avec une prise en charge 

des carences inconstante   ’           notamment pour la carence martiale où 48,9% des patients 

carencés ont été supplémentés. Enfin une attention particulière doit être portée à la prévention du 

syndrome confusionnel qui a concerné 36% des patients âgées polypathologiques déjà en perte 

 ’                 ’                     . Ces différents éléments pourraient être améliorés par 

                 ’                       -médicale  ’orthogériatrie aux recommandations 

transfusionnelles, à  ’           de réaliser un bilan étiologique pré transfusionnel     ’      , à 

 ’     ê  du traitement des carences retrouvées notamment martiale et à la prévention de la 

dépendance iatrogène de la personne âgée hospitalisée.   
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Serment d’Hippocrate 
 

              ê          à  x                 , je promets et je jure d'être fidèle aux lois de 
l'honneur et de la probité.  

                                                                                                 , 
physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

                                                                                                     
                             .                                                                           
                                            .  ê                       j                            
                                   h       .  

                                                                                            . Je ne 
tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai p              h                                    
les consciences.  

                      à               à                          . Je ne me laisserai pas influencer 
par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

                                    j                                         .   ç   à                 
         j                                y                                  à                     .  

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusiv                 .       
            j                          .  

                                         à                                .                         
                           . Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour as             x     
                               .  

                      à                        à                                .  

        h                                                 j             à               ;     j  
        h                    j'y manque. » 
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MAZE Vincent - Etude des pratiques transfusionnelles pré, péri et post opératoire chez les 

personnes âgées de 75 ans et plus opérées en ortho-traumatologie au CHRU de BREST de 

juin à novembre 2020  

Th. : Méd. : Brest 2021 

RESUME :  

Introduction : 76 000                                                       2020. L’                           x 
                                                                     . L            h         ’           h        
orthopédique et notamment en traumatologie repose sur la transfusion sanguine. Cependant cette dernière est 
             ’         -mortalité reconnue. La HAS a édité en 2014 des recommandations sur les seuils 
transfusionnels dans la population générale et une note de synthèse spécifique à la fracture du col fémoral chez la 
personne âgée est parue en 2017. 

L’  j                                                                                  h z              â            
   75                             ’             e aigu aux recommandations en vigueur. Les objectifs 
                     ’          ’    y                                                                             
de globules rouges ;  ’            ’    y                     ’ x                          ’                      
 h                              ’                                     .  

Méthode : I   ’          ’                                                        â       75                        
traumatologie au CHRU de Brest, pour lesquels une transfusion de sang homologue a été réalisée sur la période 
   01 j       01          2020. N                        x  ’h                                            
comparés aux seuils recommandés. Nous avons par la suite analysé pour chaque patient les modalités et la 
                                                                                                ’h              .  

Résultats : Sur 111 épisodes transfusionnels, 23 (20,7%) étaient pratiqués hors de toutes recommandations. Le 
critère                                   81          (72 9%)            x  ’h                              
moyen de 8,1 ±1 g/dL. Le nombre de CGR transfusés était supérieur à 1 pour 74 épisodes transfusionnels (66,6%). 
47 patients (55,9%) étaient asymptomatiques     ’   h                                                           
        . U                        ’                                     h z 72          (64 8%)              
martiale trouvée chez 49 patients (51,5%) et une supplémentation ferrique réa       h z 25  ’        x (51 2%). 
40 patients (36,0%) ont présenté un syndrome confusionnel post opératoire.  

Conclusion :                                                     ’                        x                    
2014 et 2017 dans 20,7% des cas. Le nombre de CGR transfusés était supérieur à 1 pour 66,6% des épisodes 
               . U         ’                                      64 8%                            h     
incomplète 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 âgés. 
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