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RICHIERI Raphaëlle THOMAS Pascal XERRI Luc
ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy
ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnès
ROLL Patrice TROPIANO Patrick
ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement
ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie

BELIN Pascal
CHABANNON Christian

CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien

FERON François
LE COZ Pierre

LEVASSEUR Anthony
RANJEVA Jean-Philippe

SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaëtan

PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES à MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

BOUSSUGES Alain

BOURVIS Nadège

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE  à MI-TEMPS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE  A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE  à TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES

Secrétariat Général - RH
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AHERFI Sarah GASTALDI Marguerite ROBERT Thomas
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GAUDRY Marine ROMANET Pauline
APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique SABATIER Renaud
ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie SARI-MINODIER Irène
BEGE Thierry GOURIET Frédérique SAULTIER Paul
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole SAVEANU Alexandru
BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné STELLMANN Jan-Patrick
BOBOT Mickael GUIDON Catherine SUCHON Pierre
BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan TABOURET Emeline
BOUCRAUT Joseph HABERT Paul TOGA Isabelle
BOULAMERY Audrey HAUTIER  Aurélie TOMASINI Pascale
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal TROUDE Lucas
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte TROUSSE Delphine
BUFFAT Christophe JARROT Pierre-André TUCHTAN-TORRENTS Lucile
CAMILLERI Serge KASPI-PEZZOLI Elise VELY Frédéric
CARRON Romain L'OLLIVIER Coralie VENTON Geoffroy
CASSAGNE Carole LABIT-BOUVIER Corinne VION-DURY Jean
CHAUDET Hervé LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina ZATTARA/CANNONI Hélène
CHRETIEN Anne-Sophie LAGARDE Stanislas
COZE Carole LAGIER Aude (disponibilité)
CUNY Thomas LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
DADOUN Frédéric (disponibilité) LAMBERT Isabelle
DALES Jean-Philippe LENOIR Marien
DARIEL Anne LEVY/MOZZICONACCI Annie
DEGEORGES/VITTE Joëlle (disponibilitéMAAROUF Adil
DEHARO Pierre MACAGNO Nicolas
DELLIAUX Stéphane MALISSEN Nausicaa
DELTEIL Clémence MAUES DE PAULA André
DESPLAT/JEGO Sophie MEGE Diane
DUBOURG Grégory MORAND-HUGGET Aurélie
DUCONSEIL Pauline MOTTOLA GHIGO Giovanna
DUFOUR Jean-Charles NINOVE Laetitia
ELDIN Carole NOUGAIREDE Antoine
FOLETTI Jean- Marc PAULMYER/LACROIX Odile
FRANKEL Diane RESSEGUIER Noémie
FROMONOT Julien ROBERT Philippe

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 
(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoît POGGI Marjorie
BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie RUEL Jérôme
BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THOLLON Lionel
BOYER Sylvie MEZOUAR Soraya THIRION Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022 VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
CASANOVA Ludovic

JEGO SABLIER Maëva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE à MI-TEMPS
BERNAL Alexis           ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle
FIERLING Thomas    THERY Didier
FORTE Jenny 
MITILIAN Eva 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

Secrétariat Général - RH
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE  à MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie

MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

VILLA Milène

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline

DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anaïs

PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia

PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume

CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno

HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien

MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES

CHAYS-AMANIA Audrey

CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS

GILSINN Amanda

ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE

SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAÏEUTIQUE
CLADY Emilie

FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie

MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien
ZAKARIAN Carole

TRINQUET Laure

Secrétariat Général - RH
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ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
APPAY Romain (MCU-PH) NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)
DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent  (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

FROMONOT Julien (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

ROMANET Pauline (MCU-PH)
ANGLAIS  11 SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405 FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH) KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH) LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

Secrétariat Général - RH
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BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
TAIEB David (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH)

CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)

DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) MEGE Diane (MCU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) FAURE Alice (PU PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI François (PU-PH) DARIEL Anne (MCU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2022



CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 
 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201
BARTOLI Michel (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)

GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH) VITTON Véronique (PU-PH)

 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)
GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 
BEROUD Christophe (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; D'ERCOLE Claude (PU-PH)
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)
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EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) DEVILLIER Raynier (PU PH)

GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) VEY Norbert (PU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022 LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
VENTON (MCU-PH)

IMMUNOLOGIE 4703
POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) DELTEIL Clémence (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ère section)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

BROUQUI Philippe (PU-PH) BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH) VITON Jean-Michel (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH) MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

ELDIN Carole (MCU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

MEDECINE D'URGENCE 4805 SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL François (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU
  VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH) Secrétariat Général - RH
MAJ 01.09.2022



MEDECINE GENERALE 5303 NEPHROLOGIE 5203
GENTILE Gaëtan (PR  Méd. Gén. Temps plein)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) BURTEY Stépahne (PU-PH)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
CASANOVA Ludovic (MCF  Méd. Gén. Temps plein) MOAL Valérie (PU-PH)
JEGO SABLIER Maëva (MCF  Méd. Gén. Temps plein)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) NEUROCHIRURGIE  4902
ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) (nomination au 1/10/2019) DUFOUR Henry (PU-PH)

FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404 REGIS Jean (PU-PH)
ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH) SCAVARDA Didier (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) TROUDE Lucas (MCU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section)

NEUROLOGIE 4901
ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
MEZOUAR Soraya (65ème section) EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
OPHTALMOLOGIE 5502 PELLETIER Jean (PU-PH)

SUISSA Laurent (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Danièle (PU-PH) Surnombre MAAROUF Adil (MCU-PH)

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO François (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 BOURVIS Nadège (PR associée)

DESSI Patrick (PU-PH) GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

MAJ 01.09.2022
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LE COZ Pierre (PR) (17ème section) 

MATHIEU Marion (MAST)

RANQUE Stéphane (PU-PH)

 CASSAGNE Carole (MCU-PH) 
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH) 
TOGA Isabelle (MCU-PH) PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401
BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BOUSSUGES Alain (PR associé à temps plein)
MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH) RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
SAULTIER Paul (MCU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

BAILLY Daniel (PU-PH) Retraite au 2/11/2022
CERMOLACCE Michel (PU-PH) ASTOUL Philippe (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
RICHIERI Raphaëlle (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)
PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

RHUMATOLOGIE 5001
RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

GUIS Sandrine (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) PHAM Thao (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) ROUDIER Jean (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH) THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH) Surnombre

DAUMAS Aurélie (PU-PH)
HABERT Paul (MCU PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
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REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802
UROLOGIE 5204

GAINNIER Marc (PU-PH)
HRAIECH Sami (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BOISSIER Romain (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

SCIENCES DE LA REEDUCATION ET READAPTATION 91
MAÏEUTIQUE 90

REVIS Joana (PAST) 
CLADY Emilie

AUTHIER Guillaume FREMONDIERE Pierre
BLANC Catheline MATTEO Caroline
CAORS Béatrice MONLEAU Sophie
CHAULLET Karine MUSSARD-HASSLER Pascale
ERCOLANO Bruno REPELLIN David
GRIFFON Patricia RIQUET Sébastien
GIRAUDIER Anaïs ZAKARIAN Carole
GRIFFON Patricia
HENRY Joannie SCIENCES INFIRMIERES 92
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1. Résumé 

1.1. Contexte 

L’anémie pré-opératoire et la transfusion sont associées à une augmentation de la 

morbi-mortalité en chirurgie. Bien que des programmes de Gestion Personnalisée du 

Capital Sanguin aient été déployés, leur révision et actualisation à l’échelle d’un 

service restent peu fréquentes. 

Notre étude vise à évaluer l’effet de l’optimisation d’un tel programme sur la réduction 

des transfusions péri-opératoires. 

1.2. Méthodes 

Nous avons mené une étude monocentrique de type avant-après à l'Hôpital Nord 

(Marseille, France) portant sur les patients ayant eu une intervention de prothèse 

totale de hanche, de genou ou de chirurgie de décortication fémorale pour 

pseudarthrose. La première phase "Avant optimisation" a eu lieu entre janvier et juillet 

2021. La seconde phase, intitulée "Après optimisation", s'est déroulée entre août 2022 

et février 2023, à la suite d’une mise à jour du protocole de gestion personnalisée du 

capital sanguin et à la mise en place d'initiatives de sensibilisation et d'éducation 

envers les anesthésistes et les chirurgiens. Le critère de jugement principal était le 

nombre de patients transfusés. Les critères de jugement secondaires incluaient le taux 

d’anémie post-opératoire, la morbi-mortalité et la survenue d’une réintervention à 30 

jours. L’application du protocole était également évaluée.  

1.3. Résultats 

137 patients ont été inclus : 71 dans le groupe « Avant optimisation » et 66 dans le 

groupe « Après optimisation ». Les groupes étaient comparables, notamment 28% 

des patients avaient une anémie pré-opératoire dans le groupe « Avant optimisation », 

39% dans le groupe « Après optimisation ». 

Le nombre de patients transfusés a été réduit de moitié dans le groupe « Après 

optimisation » : 21 (30%) vs 9 (14%), p = 0,024. Les taux d’hémoglobine en sortie 

d’hospitalisation étaient superposables : 10,4 ± 1,4 g/dL vs 10,6 ± 1,4 g/dL, p = 0,416. 
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Aucune différence significative n’a été retrouvée en termes de mortalité, 

réhospitalisation ou réintervention. La durée de séjour était identique : 7 ± 3 jours et   

8 ± 4 jours respectivement dans les groupes « Avant » et « Après optimisation »,              

p = 0,145. 

Concernant l'application du protocole : la disponibilité d’un bilan martial complet en 

consultation pré-anesthésie a augmenté (44 [62%] patients vs 59 [90%], p < 0,001). 

Le traitement pré-opératoire de l’anémie par carence martiale par fer intraveineux et 

érythropoïétine a augmenté sans être généralisé (2/10 [20%] patients vs 8/14 [57%] 

patients respectivement dans les groupes « Avant » et « Après optimisation »,                  

p = 0,049). L’administration d’acide tranexamique en per-opératoire a augmenté                 

(51 [72%] patients vs 64 [97%] patients, p < 0,001). 

1.4. Conclusion 

Cette étude montre l'efficacité de l'optimisation d’un programme d'épargne 

transfusionnelle déjà établi en chirurgie orthopédique, réduisant significativement les 

transfusions.  

L'approche proactive et la collaboration interdisciplinaire sont cruciales pour améliorer 

la gestion du capital sanguin en chirurgie orthopédique. 
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2. Introduction 
L’anémie pré-opératoire est fréquente quel que soit le type de chirurgie, d’autant plus 

en chirurgie orthopédique où sa prévalence selon les séries varie de 14 à 44% [1], [2]. 

Il est établi que la profondeur de l’anémie est associée à une augmentation de la 

morbi-mortalité post-opératoire [3], ainsi qu’à une augmentation de la durée de séjour 

[4].  

La transfusion de concentrés de globules rouges (CGR) est courante dans la période 

péri-opératoire, et est augmentée en cas d’anémie pré-opératoire ou de pertes 

sanguines importantes. C’est notamment le cas de la chirurgie orthopédique 

programmée où la fréquence rapportée de la transfusion de CGR pour les 

arthroplasties totales de hanche et genou varie de 19 à 57% [5], [6]. 

La transfusion sanguine est le traitement classique de l’anémie en première intention 

[7]. Elle est associée à certains effets indésirables (œdème pulmonaire de surcharge 

ou lésionnel, augmentation de la mortalité, de la morbidité et du sepsis [8], [9] en post-

opératoire…).  

En France, on note une augmentation constante des besoins en produits sanguins 

(+1,1% en 2021) malgré une diminution des dons (- 2,0 %) selon le dernier rapport 

d’hémovigilance de l’ANSM [10]. 

Plusieurs méta-analyses ont démontré la sécurité des stratégies de transfusion 

restrictive [11], [12].  ainsi que l’absence de retentissement négatif sur la qualité de 

vie et la réhabilitation après chirurgie orthopédique prothétique [13]. 

Dans ce contexte, le concept de gestion personnalisée du capital sanguin ou Patient 

Blood Management (PBM) a été introduit. Il s’agit d’une démarche multimodale, 

pluridisciplinaire. Les objectifs principaux sont d’améliorer la prévention et la prise en 

charge de l’anémie péri-opératoire et d’optimiser la pertinence de la transfusion 

sanguine chez les patients allant subir une intervention chirurgicale à risque 

hémorragique. 

La mise en œuvre d’une démarche de PBM repose sur trois grands axes [14] : 

l’optimisation de la masse sanguine du patient, la minimisation des pertes sanguines, 

et l’optimisation de la tolérance à l’anémie, à chaque étape pré-, per- et post-

opératoire. Il doit s’agir d’une prise en charge personnalisée, et peut s’intégrer dans 

une démarche de réhabilitation améliorée après chirurgie (RAC). 
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Le PBM a été successivement recommandé par l’Organisation Mondiale de la Santé 

en 2011 [15] et par la Commission Européenne en 2017 [16]. Ce concept a également 

fait l’objet de recommandations de pratique clinique par l’Haute Autorité de Santé 

(HAS) en Juillet 2022 [17]. 

Les programmes PBM multimodaux ont été largement déployés dans certains pays 

depuis plus de 10 ans, comme le Royaume-Uni, les Pays-Bas, ou encore l’Australie.  

L’impact de ces programmes est établi, en Australie notamment depuis la mise en 

place de recommandations nationales de PBM, une réduction de la transfusion de 

produits sanguins labiles (PSL) a été démontrée par une étude de cohorte avant-après 

sur plus de 600 000 patients, avec une diminution de transfusion de CGR de 41% 

après l’introduction du programme [18].  

Une étude multicentrique prospective de 129 000 patients a montré l’absence 

d’infériorité d’un programme de PBM en terme de sécurité (mortalité, infarctus du 

myocarde, AVC ischémique, insuffisance rénale aigüe, pneumonie ou sepsis.[19]).  

 

Si l’instauration d’un programme PBM à destination des patients opérés de chirurgie 

programmée à risque hémorragique élevé apparaît comme la norme en 2023, les 

pratiques et les connaissances en chirurgie, en anesthésie et en gestion 

personnalisée du capital sanguin évoluent continuellement. 

Les années de recul depuis l’instauration des premiers programmes PBM ont permis 

d’apporter des preuves scientifiques supplémentaires, et des retours pratiques sur les 

modalités de mise en œuvre de tels programmes au sein des établissements de santé. 

L’engagement des autorités sanitaires [17] et des sociétés savantes influence 

également de façon certaine la perception du PBM comme un changement de 

paradigme pour les professionnels de santé. 

A notre connaissance, peu de données existent sur la réalisation de programmes 

d’actualisation de connaissances en gestion personnalisée du capital sanguin à 

destination des professionnels concernés, dans une démarche d’amélioration de la 

qualité des soins et du parcours patient.  

La chirurgie orthopédique étant la spécialité chirurgicale nécessitant le plus 

fréquemment une transfusion sanguine [20], elle est donc la première spécialité 

concernée par l’instauration de programmes PBM. 
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L'objectif de cette étude est d'évaluer l'impact de l'optimisation d'un programme 

d'épargne transfusionnelle préexistant en chirurgie orthopédique programmée sur la 

réduction du recours à la transfusion sanguine péri-opératoire. Cette optimisation 

consiste en une mise à jour du protocole existant, ainsi qu'en des initiatives de 

sensibilisation et d’éducation auprès des professionnels de la santé concernés.  
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3. Matériel et méthodes 

3.1. Constitution d’une base de données sur le Patient Blood 

Management 

Dans une démarche d’amélioration des pratiques, l’équipe d’anesthésie-réanimation 

en chirurgie orthopédique de l’Hôpital Nord (Assistance Publique – Hôpitaux de 

Marseille) a intégré en 2020 un projet d’accompagnement des établissements de 

santé dans la mise en place d’une démarche PBM pour les patients chirurgicaux. Ce 

projet a été lancé en 2019 et est piloté par un comité composé de 4 centres « experts » 

(dont le CHU d’Angers et le CHU de Montpellier), avec l’appui du laboratoire                      

Vifor Pharma et du cabinet de conseil CERCLH. Le projet a été rejoint par 

13 établissements hospitaliers publics et 3 établissements privés. Les données de 

plus de 2300 patients ont été collectées, avec plusieurs types de chirurgies 

représentés (orthopédique, cardiaque, digestive…) 

Il s’agissait de recueillir des données cliniques et biologiques pour alimenter une base 

de données sur la plateforme Benchmark Hôpital. Le but de cet outil de monitoring 

était de générer, à partir de ces données, des informations et résultats pour confirmer 

ou non les bénéfices cliniques potentiels engendré par le PBM. Cette plateforme 

permettait également de suivre l’évolution des pratiques dans un établissement 

participant et de comparer les pratiques entre établissements dans un but 

d’amélioration. 

Ce projet permettait l’analyse des données de 100 patients par service participant, 

avant et après l’instauration ou l’optimisation de mesures de PBM.  

 

Dans un premier temps, nous souhaitions évaluer l’état des pratiques en gestion 

personnalisée du capital sanguin pour définir un plan d’amélioration de notre 

protocole, en place dans le service d’anesthésie-réanimation de l’Hôpital Nord depuis 

2015.  

 

Cent patients ont été identifiés rétrospectivement selon l’acte opératoire réalisé entre 

mars et juillet 2021, les chirurgies suivantes ont été intégrées : prothèse totale de 

hanche, prothèse totale de genou, prothèse totale d’épaule, et décortication fémorale 
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pour pseudarthrose. Vingt et un patients n’ont pas été intégrés dans la plateforme car 

leur chirurgie était urgente et non programmée.  

Avec l’aide du cabinet de conseil CERCLH, nous avons identifié les points 

d’amélioration sur nos pratiques à partir des données recueillies.  

Nous avons ensuite défini des mesures thérapeutiques et organisationnelles dans le 

but d’optimiser le protocole d’épargne transfusionnelle. 

 

Après l’application de ces mesures et pour évaluer l’évolution des pratiques, nous 

avons inclus de façon prospective dans la base de données tous les patients se 

présentant en consultation pré-anesthésie et devant être opérés d’une chirurgie 

orthopédique programmée à risque hémorragique élevé, entre le 1 août et le 1 

décembre 2023.  

Les chirurgies suivantes étaient concernées : prothèse totale de hanche (PTH), de 

genou (PTG), d’épaule, reprises de chirurgie prothétique, décortication fémorale pour 

pseudarthrose, chirurgie du bassin.  

Un total de 103 patients a été identifié et 13 patients n’ont pas été intégrés dans la 

plateforme pour non-réalisation de la chirurgie. 

 

Au total, nous avons intégré les données de 169 patients sur la plateforme 

« Benchmark Hôpital ». 

3.2. Design de l’étude 

A partir des patients inclus sur cette base de données, nous avons mené une étude 

monocentrique, de type avant-après, dans le service d’anesthésie en chirurgie 

orthopédique de l’Hôpital Nord de Marseille.  

Cette étude concernait plus spécifiquement les patients opérés d’une chirurgie 

orthopédique programmée à risque hémorragique élevé du membre inférieur (PTH, 

PTG et décortication fémorale pour pseudarthrose). Les données issues de la base 

de données ont été recueillies entre janvier 2021 et février 2023.  

L’objectif principal était d'évaluer l'impact de l'optimisation d'un programme d'épargne 

transfusionnelle préexistant en chirurgie orthopédique programmée sur la réduction 

du recours à la transfusion sanguine péri-opératoire. 
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Les critères d’inclusion étaient : âge ≥ 18 ans, chirurgie prévue : prothèse totale de 

hanche, prothèse totale de genou, décortication fémorale pour pseudarthrose.  

Les critères de non-inclusion étaient : chirurgie urgente (non programmée), patient 

mineur, chirurgie de reprise de prothèse. 

3.3. Collecte des données 

Les données pré, per et post-opératoires ont été recueillies à l’aide du dossier patient 

informatisé de notre structure (DPI aXigate™), du dossier transfusionnel ainsi que du 

dossier d’anesthésie papier quand les informations n’avaient pas été retranscrites 

informatiquement. 

 

Les informations collectées comprenaient les données démographiques des patients, 

la présence d’antécédents cardiovasculaires, les dates des consultations chirurgicale 

et pré-anesthésie, ainsi que les dates de l'admission, de l'intervention et de la sortie 

d'hospitalisation. Nous avons également noté l'acte opératoire (PTH, PTG ou 

décortication fémorale pour pseudarthrose), les traitements habituels (anticoagulants, 

antiagrégants plaquettaires), le score ASA, la mesure préopératoire de l'hémoglobine 

(en consultation pré-anesthésie et à l’admission) et du bilan martial, ainsi que les 

modalités du traitement de l'anémie préopératoire le cas échéant. 

Durant la période peropératoire, nous avons relevé la durée de l'intervention, les 

pertes sanguines estimées, l'utilisation d’un dispositif de récupération sanguine per-

opératoire, la transfusion (nombre d’épisodes transfusionnels, nombre de CGR 

administré par épisode), l'utilisation d'acide tranexamique et la mise en place d’un 

système de drainage post-opératoire. 

Enfin, pendant la période postopératoire, nous avons enregistré la dernière mesure 

de l'hémoglobine avant sortie d’hospitalisation, les pertes sanguines dans le drainage 

chirurgical et la transfusion postopératoire (selon les mêmes modalités).  

Le suivi des patients s'est étendu jusqu'au trentième jour et a inclus l'évaluation des 

reprises chirurgicales, des réhospitalisations et de la mortalité. 
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3.4. Optimisation du programme d’épargne transfusionnelle 

Le protocole PBM de notre service ainsi que les mesures d’optimisation adoptées sont 

détaillés en Annexe 1. 

Nous avons tenu deux sessions d’information et de sensibilisation sur la 

problématique du PBM avec les acteurs impliqués dans la prise en charge de ces 

patients. 

Des outils pour faciliter la décision de prise en charge pré-opératoire d’une anémie 

par carence martiale ont été réactualisés et diffusés largement auprès des 

anesthésistes-réanimateurs concernés (Annexe 2) : mise à disposition dans le 

classeur des protocoles, affichage dans les bureaux de consultations, envois par 

mail… Une aide à l’identification des patients concernés par le protocole a été assurée 

aux anesthésistes-réanimateurs pendant la période de mise en place du protocole 

optimisé. 

Les praticiens étaient également incités à renseigner les résultats du bilan martial, 

hémogramme, et l’éventuelle prescription d’une supplémentation en consultation pré-

anesthésie, pour que ces informations soient disponibles pour tous.  

L’indication d’acide tranexamique, qui était laissée à l’appréciation des cliniciens avant 

la mise à jour, a été protocolisée pour les cures de pseudarthrose fémorale par 

décortication [21].  

L’évaluation des pertes sanguines a été encouragée. 

Les cliniciens étaient également invités à employer une stratégie transfusionnelle 

raisonnée quand la situation clinique le permettait, en déterminant de manière 

individualisée un seuil transfusionnel pour chaque patient et en évaluant la possibilité 

de transfuser les CGR à l’unité à chaque épisode transfusionnel. [11], [12], [22], [23] 

3.5. Analyse statistique 

Les variables quantitatives ont été exprimées par une moyenne avec leur écart-type 

ou par une médiane avec leur écart interquartile, selon leur distribution. Le test de 

Shapiro-Wilk a été utilisé pour vérifier la normalité de la distribution des variables 

quantitatives. Les variables qualitatives ont été exprimées sous forme de nombre et 

pourcentage. Les variables continues paramétrique et non paramétriques ont été 

comparées à l'aide du test t de Student et du test U de Mann-Whitney, respectivement.  
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Les variables qualitatives ont été comparées à l'aide du test du Chi-2 ou du test exact 

de Fisher. Toutes les analyses statistiques ont considéré une valeur de p bilatérale 

inférieure ou égale à 0,05 comme statistiquement significative. Les analyses 

statistiques ont été effectuées à l'aide du logiciel Jamovi version 2.3.21.0 (The jamovi 

project [2022]. Jamovi) 

 

Le critère de jugement principal était le nombre de patients transfusé en péri-

opératoire. 

Les critères de jugement secondaires incluaient l’anémie post-opératoire, la mortalité, 

la nécessité de réhospitalisation ou de réintervention à 30 jours, la durée de séjour. 

L’application du protocole était également évaluée à chaque étape du parcours 

patient. 

3.6. Cadre réglementaire 

Cette étude a été réalisée dans le cadre d’un contrat de partenariat pour un service 

d’accompagnement du déploiement de protocoles de gestion de capital sanguin, entre 

l’Assistance Publique – Hôpitaux de Marseille et le laboratoire pharmaceutique Vifor 

Pharma.  

Le protocole de l’étude a été enregistré auprès de la commission nationale de 

l'informatique et des libertés (CNIL) le 17 juin 2019, sous le numéro 2214043.  

Les données des patients ont été recueillies et traitées en accord avec le Règlement 

Général sur la Protection des Données (RGPD), après enregistrement au Portail 

d’Accès aux Données de Santé de l’APHM sous le numéro A9K8A4 et vérification de 

non-inscription au fichier d’opposition des patients à l’utilisation de leurs données pour 

la recherche. 

Tous les patients étaient informés de l’utilisation de leurs données pour la réalisation 

d’études scientifiques.   
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4. Résultats 

4.1. Population 

137 patients ont été inclus dans notre étude : 71 patients rétrospectivement dans la 

phase « Avant optimisation » entre février et mai 2021, et 66 patients dans la phase « 

Après optimisation » entre septembre 2022 et janvier 2023 (Figure 1). 

Les caractéristiques démographiques des patients étaient similaires entre les deux 

groupes, celles-ci sont résumées et comparées dans le Tableau 1. 

Les interventions réalisées étaient principalement des prothèses totales de hanche, 

37 (52 %) dans le groupe « Avant optimisation » et 38 (58 %) dans le groupe « Après 

optimisation », suivies par les prothèses totales de genou et les chirurgies de cure de 

pseudarthrose fémorale par décortication. 

  

Figure 1 : Diagramme de flux 
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ASA : American Society of Anesthesiologists ; CPA : Consultation pré-anesthésie ; DECFEM : 

décortication fémorale pour pseudarthrose IMC : Indice de Masse Corporelle ; PTG : prothèse totale de 

genou ; PTH : prothèse totale de hanche. 

Anémie définie par hémoglobinémie < 13 g/dL 

  

Tableau 1 : Caractéristiques des patients 
 

Groupe "Avant 
optimisation"  
n = 71 

Groupe "Après 
optimisation"  
n = 66 

p-value 

Nombre de femmes, n (%) 37 (52,1) 42 (63,6) 0,173 

Âge en années, médiane (IQR) 67 (44-74) 68 (59-75) 0,073 

IMC, moyenne ± écart-type 27,9 ± 5,9 28,2 ± 6,3 0,836 

ASA III-IV, n (%) 19 (26,8) 25 (37,9) 0,164 

Antécédents cardio-vasculaires, n (%) 33 (46,5) 31 (47,0) 0,954 

Traitement bêta-bloquant, n (%) 12 (16,9) 7 (10,6) 0,287 

Traitement antiplaquettaire, n (%) 8 (11,3) 11 (16,7) 0,361 

Traitement anticoagulant, n (%) 6 (8,5) 7 (10,6) 0,667 

Anémie à la CPA, n (%) 20 (28,2) 26 (39,4) 0,164 

Taux d’hémoglobine à la CPA en g/dL, 
moyenne ± écart-type  

13,6 ± 1,6 13,5 ± 1,4 0,747 

Taux d’hémoglobine à l’admission en 
g/dL, moyenne ± écart-type 

13,4 ± 1,5 13,5 ± 1,4  0,662 

Type d'intervention, n (%) 
PTH 
PTG 

DECFEM 

 
37 (52,1) 
19 (26,8) 

15 (21,1) 

 

38 (57,6) 
23 (34,8) 

5 (7,6) 

0,074 
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4.2. Résultats du critère de jugement principal 

 Tableau 2 : Résultats du critère de jugement principal 

6 patients du groupe « Avant optimisation » ont été transfusés aux deux temps per- et post-opératoire. 

 

L’optimisation du programme d’épargne transfusionnelle a permis une réduction 

relative de 54% du taux de transfusion entre le groupe « Avant optimisation » et le 

groupe « Après optimisation » (Tableau 2). Cette diminution est retrouvée en per-

opératoire mais pas en post-opératoire. 

 

4.3. Résultats des critères de jugement secondaires 

Tableau 3 : Résultats des critères de jugement secondaires 
 

Groupe "Avant 
optimisation"  
n = 71 

Groupe "Après 
optimisation"  
n = 66 

p-value 

Nombre de CGR transfusés, moyenne ± 
écart-type 

0,66 ± 1,2 0,26 ± 0,7 0,021 

Nombre de CGR transfusés en per-

opératoire, moyenne ± écart-type 

0,22 ± 0,7 0,0 ± 0,0 0,003 

Nombre de CGR transfusés en post-

opératoire, moyenne ± écart-type 

0,44 ± 0,8 0,26 ± 0,7 0,104 

Anémie à la sortie d’hospitalisation, n (%) 67 (94,4) 63 (95,5) 1,000 

Taux d'hémoglobine à la sortie 
d'hospitalisation (g/dL), moyenne ± écart-
type 

10,4 ± 1,4 10,6 ± 1,4 0,416 

Réhospitalisation à J30, n (%) 1 (1,4) 3 (4,5) 0,352 

Mortalité à J30, n (%) 1 (1,4) 0 (0,0) 1,000 

Reprise chirurgicale à J30, n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 1,000 

Durée de séjour (en jours), moyenne ± 
écart-type 

7 ± 3 8 ± 4 0,145 

CGR : Concentré de Globules Rouges 

 
Groupe "Avant 
optimisation"  
n = 71 

Groupe "Après 
optimisation"  
n = 66 

p-value 

Patient transfusé en péri-opératoire, n (%) 21 (29,6) 9 (13,6) 0,024 

Patient transfusé en per-opératoire, n (%) 9 (12,7) 0 (0,0) 0,003 

Patient transfusé en post-opératoire, n (%) 18 (25,4) 9 (13,6) 0,085 
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Les résultats des critères de jugement secondaires sont présentés dans le tableau 3. 

Le nombre de CGR transfusé par patient a diminué de 60% entre les groupes « Avant 

optimisation » et « Après optimisation ». 

Les patients transfusés ont reçu en moyenne 2,2 (± 1,1) concentrés de globules 

rouges (CGR) dans le groupe « Avant optimisation », contre 1,9 (± 0,6) CGR dans le 

groupe « Après optimisation » (p = 0,471). 

Aucune différence significative n’est retrouvée entre les deux groupes en termes 

d’anémie ou de profondeur d’anémie post-opératoire. 

Aucune différence n’est retrouvée sur la durée de séjour ou sur le devenir du patient 

après 30 jours de suivi. 

4.4. Évolution des pratiques péri-opératoires entre les deux 

groupes 

Pré-opératoire 

Une évaluation du taux d’hémoglobine était disponible en consultation pré-anesthésie 

(CPA) pour 68 (96%) patients du groupe « Avant optimisation », et pour la totalité des 

patients dans le groupe « Après optimisation » (p = 0,245). 

Parmi les patients dont le taux d’hémoglobine était disponible en CPA, 20 (28,2%) 

patients étaient anémiés dans le groupe « Avant optimisation » contre 26 (39,4%) 

patients dans le groupe « Après optimisation » (p = 0,164). 

Le nombre de patients pour lesquels les résultats d’un bilan martial complet (associant 

ferritinémie et coefficient de saturation de la transferrine) étaient disponibles en CPA a 

augmenté significativement : 44 (62%) patients dans le groupe « Avant optimisation » 

contre 59 patients (90%) dans le groupe « Après optimisation » (p < 0,001). 

Trente-trois (47%) patients présentaient une carence martiale pré-opératoire dans le 

groupe « Avant optimisation » contre 29 (44%) dans le groupe « Après (p = 0,765) 

(Figure 2). 

Une anémie par carence martiale était retrouvée chez 10 (14,1%) patients du groupe 

« Avant optimisation » et 14 (21,2%) patients du groupe « Après optimisation »                   

(p = 0,273). 
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Figure 2 : Caractérisation de l'anémie pré-opératoire en consultation pré-anesthésie 

Parmi les 10 patients anémiés et carencés en CPA dans le groupe « Avant 

optimisation », 2 ont eu un traitement complet associant FIV et EPO pré-opératoire.  

Après optimisation du protocole, ce nombre de patients est porté à 8 dans le groupe 

« Après optimisation » (p = 0,049) (Figure 3). 

Figure 3 : Description de la prise en charge médicamenteuse de l'anémie par carence martiale 
en pré-opératoire 
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Le délai médian entre la CPA et la chirurgie était de 28 jours (IQR 16-45) dans le 

groupe « Avant optimisation », et de 39 jours (IQR 31-43) dans le groupe « Après 

optimisation ».  

Un traitement de la carence martiale par FIV et EPO permettait dans le groupe « Avant 

optimisation » un gain moyen du taux d’hémoglobine entre la CPA et l’admission de 

1,5 g/dL (± 0,8) tandis que dans le groupe « Après optimisation » ce gain moyen est 

de 1,8 g/dL (± 1,2). 

 

Per- et post-opératoire 

Les interventions étaient comparables en termes de durée d’intervention entre les 

deux groupes : en moyenne 114 minutes (± 65) dans le groupe « Avant optimisation » 

et 91 minutes (± 34) dans le groupe « Après optimisation », p = 0,074. 

En per-opératoire, l’utilisation d’acide tranexamique a augmenté significativement 

dans les suites de l’optimisation du protocole PBM : 51 (72%) patients ont reçu de 

l’acide tranexamique dans le groupe « Avant optimisation » contre 64 (97%) dans le 

groupe « Après optimisation » (p < 0,001). 

Lors de la phase « Avant optimisation », les pertes sanguines peropératoires ont été 

monitorées pour 10 (14,3%) patients, avec en moyenne 690 mL (± 558) de sang 

épanché. Après optimisation du protocole, ce monitorage a eu lieu pour 11 (17,7%) 

patients (p = 0,701), avec en moyenne 609 mL (± 605) de sang épanché, p = 0,777. 

Un système de récupération et de retransfusion sanguine per-opératoire a été utilisé 

pour 8 (11,3%) patients dans le groupe « Avant optimisation » et pour 6 (9,1%) 

patients dans le groupe « Après optimisation ». 

Dans le groupe « Avant optimisation », 65 (91,5 %) patients ont eu un drainage 

chirurgical post-opératoire contre 55 (83.3 %) patients dans le groupe « Après 

optimisation ». 

En moyenne, le volume de sang épanché dans le drainage post-opératoire était de 

816 mL (± 600) dans le groupe « Avant optimisation » et de 773 mL (± 527 mL) dans 

le groupe « Après optimisation », p = 0,928. 
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5. Discussion 
Notre étude met en évidence l'impact significatif de l'optimisation d'un programme 

d'épargne transfusionnelle au sein d'une équipe préalablement sensibilisée à la 

gestion personnalisée du capital sanguin en chirurgie orthopédique programmée. 

Cela a conduit à une réduction de 54% du nombre de patients transfusés sans 

majoration de l'anémie post-opératoire. Il n’y avait pas d’effet notable sur la mortalité, 

la réhospitalisation ou la réintervention. 

Les études précédentes, réalisées dans le cadre d'une analyse avant et après 

l'implémentation d'un protocole de PBM, ont souvent montré une réduction 

significative du recours à la transfusion sanguine, associée à une morbi-mortalité 

stable ou améliorée. Par exemple, Leahy et al. [18], dans une étude rétrospective 

portant sur plus de 600 000 patients médicaux et chirurgicaux, ont comparé les taux 

de transfusion et le devenir des patients sur deux périodes avant et après l’instauration 

d’un programme PBM, à l’échelle de 4 établissements de santé. Les principaux 

résultats sont une diminution de 41% de la transfusion de concentrés de globules 

rouges, associée à une diminution de la durée de séjour et de la mortalité. Les patients 

de chirurgie orthopédique représentaient 10% de ces patients. 

Plus spécifiquement en chirurgie orthopédique programmée à risque hémorragique 

élevé, l’étude de Rineau et al. [24] a comparé deux cohortes de patients opérés de 

PTH et de PTG avant et après l’instauration d’un protocole de PBM dans un centre 

hospitalier universitaire français. Les caractéristiques des patients étaient 

comparables à notre population en termes d’âge, de comorbidités et de prévalence 

d’anémie pré-opératoire. La prise en charge des patients était organisée comme dans 

notre étude autour des 3 temps pré-, per-, et post-opératoires. Le nombre de patients 

transfusés pré-PBM était près de 2 fois inférieur au nôtre, passant de 13% à 3%. Il n’y 

avait pas de diminution de la durée de séjour. Il est à noter que le nombre de patients 

transfusés dans ce centre était déjà relativement bas. Dans d'autres études, le taux 

de transfusion préalable à la mise en œuvre des mesures de PBM en chirurgie 

orthopédique prothétique se situait autour de 37% [25].  

 

À notre connaissance, aucune étude n'a encore décrit les effets de l'optimisation et de 

la mise à jour d'un programme de PBM déjà en place et appliqué par une équipe 

depuis plusieurs années. 
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Notre initiative visant à éduquer, sensibiliser et actualiser les pratiques en épargne 

transfusionnelle a abouti à une réduction significative du recours à la transfusion 

sanguine en péri-opératoire au sein d'une équipe médicale ayant déjà intégré les 

principes du Patient Blood Management dans sa routine clinique. 
 
Concernant les résultats, la réduction du recours à la transfusion sanguine dans notre 

étude était présente en per-opératoire, mais non en post-opératoire. L’effet des 

mesures de transfusion restrictive dans la littérature est associé à une diminution 

homogène de la transfusion quel que soit le temps per- ou post-opératoire [11], [13]. 

Il est à noter que l’indication et la prescription de transfusion sanguine en per-

opératoire était sous l’égide des anesthésistes-réanimateurs, particulièrement 

sensibilisés à la problématique de l’épargne transfusionnelle, tandis que la période 

post-opératoire était davantage placée sous la supervision des chirurgiens et des 

internes en chirurgie, ces derniers étant potentiellement moins familiarisés avec les 

principes du PBM. Cette différence de prise en charge pourrait contribuer à expliquer 

l'absence de réduction des transfusions pour la période post-opératoire. 
 
Dans notre étude, on ne retrouve pas de diminution de la durée de séjour, qui est 

respectivement de 7 et 8 jours dans les groupes « Avant optimisation » et « Après 

optimisation ». Plusieurs études et méta-analyses mettent pourtant en avant l’impact 

positif des programmes de PBM sur la réduction de la durée de séjour, que ce soit en 

chirurgie orthopédique ou toute spécialité confondue. La méta-analyse de Roman et 

al. sur 393 essais contrôlés-randomisés portant sur l’implémentation de programmes 

de PBM en chirurgie non-cardiaque a retrouvé une réduction de 38% de la durée de 

séjour des patients [26]. Plus spécifiquement en chirurgie orthopédique, la durée de 

séjour diminuait en passant de 3 à 2 jours en moyenne dans l’étude de l’équipe de 

Gupta et al. [27], qui comparait 2 périodes avant et après l’introduction d’un 

programme de PBM. Les patients de cette étude étaient plus jeunes (60 ans d’âge 

moyen) et moins comorbides que dans notre étude.  

Il est à noter que la durée de séjour dans notre étude est supérieure aux durées 

rapportées dans la littérature pour la chirurgie orthopédique programmée, qui est de 

4 jours en moyenne [28]. Un des facteurs allongeant la durée de séjour est lié aux 

délais prolongés rapportés par les chirurgiens pour l'obtention de places en centre de 

rééducation. Cela a pu avoir pour effet de rallonger la durée de séjour des patients à 

l'hôpital. 
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L’application du protocole a été améliorée par notre initiative d’optimisation. Le 

diagnostic de l'anémie par carence martiale, l'application du protocole de prise en 

charge pré-opératoire et la transcription de ces éléments dans le dossier médical ont 

augmenté. L’utilisation d’acide tranexamique en per-opératoire a été quasiment 

généralisée. 

La prise en charge de l’anémie pré-opératoire par fer intraveineux et érythropoïétine 

est passée de 20 à 58%. Il faut pourtant remarquer qu’en dépit de cette amélioration, 

42% des patients diagnostiqué avec une anémie par carence martiale n’ont pas eu le 

traitement recommandé dans le groupe « Après optimisation », sans que les raisons 

n’aient été recueillies dans l’étude. Les réglementations liées à la prescription et à 

l'administration du fer injectable et de l'érythropoïétine peuvent restreindre le temps 

disponible lors des consultations pré-anesthésie, ce qui peut avoir un impact sur leur 

prescription. Par ailleurs, l’éloignement du domicile des patients peut également 

compliquer leur accès à un réseau de soins en vue de l'administration de ces 

traitements. 

L'évaluation des pertes sanguines per-opératoires n'a pas connu d'amélioration et son 

taux reste très faible entre 14 et 18%. Ce taux est très inférieur à ceux rapportés dans 

les autres études, où les taux sont systématiquement supérieurs à 80%. [29] Cette 

évaluation des pertes sanguines revêt toutefois une importance cruciale pour anticiper 

et prendre en charge les complications liées à l’hémorragie per-opératoire (facteur de 

risque significatif de morbi-mortalité dans ce contexte [1], [30], [31]), et guider les 

indications de transfusion sanguine. 

 

Bien que préconisées par la Haute Autorité de Santé, certains praticiens expriment de 

la prudence vis-à-vis de la mise en œuvre des mesures de PBM. En effet, il existe des 

débats dans la littérature scientifique concernant les stratégies de gestion 

personnalisée du capital sanguin. Par exemple, dans la méta-analyse de l’équipe de 

Roman et al. décrite plus haut, les auteurs ont souligné l'absence d'effet significatif sur 

les patients en dehors de la réduction des transfusions sanguines et du saignement. 

Leurs résultats n'ont pas démontré de réduction des coûts ni de diminution de la 

mortalité hospitalière ou à 30 jours [26]. 

Une analyse secondaire de cette méta-analyse par les mêmes auteurs a suggéré que 

des biais et des conflits d'intérêts pourraient avoir influencé les résultats en faveur de 

l’effet des programmes PBM sur la réduction de la transfusion sanguine. [32]   



 21 

L’essai randomisé contrôlé en double-aveugle PREVENTT a ciblé le traitement pré-

opératoire de l’anémie par fer intraveineux, en chirurgie abdominale majeure [33]. Par 

rapport au placébo, les auteurs ont établi l’absence de supériorité d’un traitement par 

fer intraveineux sur la réduction de la transfusion sanguine. Cette étude ne portait pas 

sur les mesures de PBM en per- et post-opératoire. 

 

Notre étude présente des limites méthodologiques qu'il importe de prendre en 

considération. Il s’agit d’une étude monocentrique, avec des effectifs restreints. Ainsi, 

nous avons pu manquer de puissance pour mettre en évidence une différence sur 

certains paramètres tels que la mortalité à 30 jours, dont la fréquence dans les 

populations de patients opérés de chirurgie orthopédique programmée à risque 

hémorragique élevée est faible (entre 1 et 2 pour 1000 patients) [34], [35]. 

Un biais de recueil peut également être mentionné du fait des modalités de recueil 

des données différentes entre les deux groupes (rétrospectif et prospectif). 

En raison du design de cette étude avant-après, les données des patients du groupe 

« Après optimisation » ont été recueillies un mois après la mise en place des 

modifications du protocole. Cette période courte peut avoir limité l’adaptation complète 

des pratiques médicales aux nouvelles directives du protocole. 

 

Pour aller plus loin encore dans l’application des mesures de PBM, nous pourrions 

envisager le recours à une équipe paramédicale de coordination, en s’inspirant des 

programmes de Récupération Améliorée après Chirurgie (RAC) [36]. Ainsi, des 

infirmiers pourraient assister les praticiens en consultation pré-anesthésie pour 

organiser la prise en charge de l’anémie pré-opératoire. Ceci permettrait d'améliorer 

l'accompagnement des patients tout en réduisant la charge administrative des 

praticiens. 

 

Les internes en anesthésie-réanimation et en chirurgie sont des acteurs à part entière 

dans le parcours des patients chirurgicaux. Il semble pertinent de leur dispenser des 

sessions d’éducation dédiées. Une étude australienne a montré l’impact positif de ces 

sessions dédiées dans l’amélioration des connaissances des internes relatives au 

PBM et à la transfusion sanguine [37]. 
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Une perspective d'amélioration pourrait également consister à établir des protocoles 

précis quant aux indications et aux seuils de transfusion, visant ainsi à optimiser leur 

usage. Ces indications pourraient être intégrées dans des outils informatisés de 

prescription pour favoriser l’adhésion des médecins prescripteurs aux directives [38]. 

Cette dimension n'était pas intégrée à notre protocole actuel. 

 

La publication des recommandations de bonnes pratiques par l'Haute Autorité de 

Santé rend essentielle l'application des mesures de PBM. Il est important de les mettre 

en œuvre, tout en restant ouverts à d'éventuelles révisions si de futures études 

apportent des résultats différents. 

 

Notre étude souligne l’importance d’adopter une approche proactive et continue en 

matière de PBM, qui va au-delà de l’instauration initiale de ces mesures. Cela peut 

inclure des sessions d’information, d’éducation, ainsi qu’un accès à une 

documentation mise à jour pour refléter les avancées scientifiques les plus récentes. 

Ces efforts apparaissent nécessaires pour garantir une prise en charge optimale pour 

le patient.   
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6. Conclusion 
 

Les données présentées dans cette étude mettent en évidence une réduction 

significative du nombre de patients nécessitant une transfusion sanguine à la suite de 

l'optimisation d'un programme d'épargne transfusionnelle. 

Ces résultats soulignent l’efficacité de notre approche, fondée sur des mesures 

simples, au sein d'une équipe déjà sensibilisée à la gestion du capital sanguin en 

chirurgie orthopédique programmée.  

 

Ces résultats sont encourageants et renforcent la nécessité d’adopter une approche 

proactive en matière de gestion personnalisée du capital sanguin au sein des équipes. 

Ils offrent une perspective prometteuse pour améliorer la qualité des soins dans le 

contexte spécifique de la chirurgie orthopédique 

Le succès de telles initiatives repose sur l’étroite collaboration entre anesthésistes-

réanimateurs et chirurgiens, ainsi que sur leur capacité à surmonter les contraintes 

organisationnelles. 
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11. Annexes 

11.1. Annexe 1 : Description du protocole d'épargne 

transfusionnelle et des mesures d'optimisation 

 
Protocole avant optimisation Mesures optimisées dans le protocole 

Mesures organisationnelles 

• Description du protocole disponible dans 
un classeur mis à disposition en bureau de 
consultation 

• Tenue de 2 sessions d’information sur le 
PBM à destination des anesthésistes-
réanimateurs et chirurgiens 

• Présentation et mise à disposition des 
dernières recommandations HAS 

• Aide à l’identification des patients éligibles 
Prise en charge pré-opératoire 

• Prescription du bilan martial par le 
chirurgien en consultation 

• Identification des patients anémiés 
• Diagnostic de l’anémie par carence 

martiale 
• Organisation de la prise en charge de 

l’anémie par carence martiale par fer 
intraveineux et érythropoïétine 

• Actualisation et mise à disposition d’un 
algorithme diagnostique et thérapeutique 
de l’anémie par carence martiale 

• Rappel sur les circuits patients pour la 
prescription et l’administration de fer 
intraveineux et d’érythropoïétine 

• Incitation à renseigner les résultats de 
l’hémogramme, du bilan de carence 
martial et de la stratégie thérapeutique 
adoptée sur le dossier médical 

Prise en charge per-opératoire 

• Administration d’acide tranexamique en 
chirurgie PTH, PTG 

• Hémostase soigneuse et techniques 
chirurgicales adaptées 

• Prise en charge anesthésique adaptée 
(optimisation hémodynamique, ventilation, 
réchauffement externe…) 

• Possibilité d’utilisation d’un dispositif de 
récupération sanguine et de retransfusion 
peropératoire 

• Renforcement de l’utilisation d’acide 
tranexamique, et indication élargie aux 
cures de pseudarthroses fémorales par 
décortication 

• Incitation au monitorage des pertes 
sanguines (volume de sang épanché dans 
le bocal d’aspiration…) 

• Incitation à l’utilisation d’une stratégie 
transfusionnelle restrictive si la situation 
clinique le permet 

Prise en charge post-opératoire 

• Administration de fer intraveineux post-
opératoire à l’appréciation des praticiens 

• Incitation à l’utilisation d’une stratégie 
transfusionnelle restrictive si la situation 
clinique le permet 
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11.2. Annexe 2 : Algorithme diagnostique et thérapeutique de 

l’anémie pré-opératoire 



Title : Impact of optimizing a Patient Blood Management program in elective 
orthopedic surgery: a study of 137 cases 
 
Introduction : Pre-operative anemia and blood transfusion are associated with 
increased morbidity and mortality in surgery. While Patient Blood Management (PBM) 
programs have been implemented, their update and review at the departmental level 
remain rare. Our study aims to evaluate the effect of revising and optimizing a PBM 
program on the reduction of perioperative transfusions in elective orthopedic surgery. 
 
Methods : We conducted a single-center before-and-after study at Hôpital Nord 
(Marseille, France) focusing on patients who underwent total hip or knee replacement 
surgery, or femoral decortication surgery for pseudarthrosis. The first phase, "Pre-
optimization," took place between January and July 2021. The second phase, "Post-
optimization," occurred between August 2022 and February 2023, following an update 
of the departmental PBM protocol and the implementation of awareness and education 
initiatives targeting anesthesiologists and surgeons.  
The primary outcome measure was the number of patients receiving red blood cells 
transfusion. Secondary outcome measures included the rate of post-operative anemia, 
morbidity, mortality, and the occurrence of re-intervention within 30 days. Compliance 
with the protocol was also assessed. 
 
Results : 137 patients were included: 71 in the "Pre-optimization" group and 66 in the 
"Post-optimization" group. The groups were comparable, with 28% of patients having 
pre-operative anemia in the "Pre-optimization" group, and 39% in the "Post-
optimization" group. 
The number of transfused patients decreased by half in the "Post-optimization" group: 
21 (30%) vs. 9 (14%), p = 0.024. Hemoglobin levels at discharge were similar: 10.4 ± 
1.4 g/dL vs. 10.6 ± 1.4 g/dL, p = 0.416. 
No significant differences were found in terms of mortality, rehospitalization, or re-
intervention. Length of stay was identical: 7 ± 3 days and 8 ± 4 days, respectively, in 
the "Pre" and "Post-optimization" groups, p = 0.145. 
Regarding protocol compliance: the availability of a complete iron profile in pre-
anesthetic consultation increased (44 [62%] patients vs. 59 [90%] patients, p < 0.001). 
Pre-operative treatment of iron-deficiency anemia with intravenous iron and 
erythropoietin increased without being generalized (2/10 [20%] patients vs. 8/14 [57%] 
patients, respectively, in the "Pre" and "Post-optimization" groups, p = 0.049). Peri-
operative administration of tranexamic acid increased (51 [72%] patients vs. 64 [97%] 
patients, p < 0.001). 
 
Conclusion : This study demonstrates the effectiveness of optimizing an already 
established Patient Blood Management program in elective orthopedic surgery, 
significantly reducing transfusions.  
A proactive approach and interdisciplinary collaboration are crucial for enhancing blood 
management in orthopedic surgery. 
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Titre : Impact de l’optimisation d’un programme d’épargne transfusionnelle en 
chirurgie orthopédique programmée : analyse de 137 cas 
 
Introduction : L’anémie pré-opératoire et la transfusion sont associés à une 
augmentation de la morbi-mortalité en chirurgie. Bien que des programmes de Gestion 
Personnalisée du Capital Sanguin aient été déployés, leur révision et actualisation à 
l’échelle d’un service restent peu fréquentes. 
Notre étude vise à évaluer l’effet de l’optimisation d’un tel programme sur la réduction 
des transfusions péri-opératoires. 
 
Méthodes : Nous avons mené une étude monocentrique de type avant-après à 
l'Hôpital Nord (Marseille, France) portant sur les patients ayant eu une intervention de 
prothèse totale de hanche, de genou ou de chirurgie de décortication fémorale pour 
pseudarthrose. La première phase "Avant optimisation" a eu lieu entre janvier et juillet 
2021. La seconde phase, intitulée "Après optimisation", s'est déroulée entre août 2022 
et février 2023, à la suite d’une mise à jour du protocole de gestion personnalisée du 
capital sanguin et à la mise en place d'initiatives de sensibilisation et d'éducation 
envers les anesthésistes et les chirurgiens. Le critère de jugement principal était le 
nombre de patients transfusés. Les critères de jugement secondaires incluaient le taux 
d’anémie post-opératoire, la morbi-mortalité et la survenue d’une réintervention à 30 
jours. L’application du protocole était également évaluée. 
 
Résultats : 137 patients ont été inclus : 71 dans le groupe « Avant optimisation » et 
66 dans le groupe « Après optimisation ». Les groupes étaient comparables, 
notamment 28% des patients avaient une anémie pré-opératoire dans le groupe 
« Avant optimisation », 39% dans le groupe « Après optimisation ». 
Le nombre de patients transfusés a été réduit de moitié dans le groupe « Après 
optimisation » : 21 (30%) vs 9 (14%), p = 0,024. Les taux d’hémoglobine en sortie 
d’hospitalisation étaient superposables : 10,4 ± 1,4 g/dL vs 10,6 ± 1,4 g/dL, p = 0,416. 
Aucune différence significative n’a été retrouvée en termes de mortalité, 
réhospitalisation ou réintervention. La durée de séjour était identique : 7 ± 3 jours et 8 
± 4 jours respectivement dans les groupes « Avant » et « Après optimisation »,                         
p = 0,145. 
Concernant l'application du protocole : la disponibilité d’un bilan martial complet en 
consultation pré-anesthésie a augmenté (44 [62%] patients vs 59 [90%], p < 0,001). 
Le traitement pré-opératoire de l’anémie par carence martiale par fer intraveineux et 
érythropoïétine a augmenté sans être généralisé (2/10 [20%] patients vs 8/14 [57%] 
patients respectivement dans les groupes « Avant » et « Après optimisation »,                          
p = 0,049). L’administration d’acide tranexamique en per-opératoire a augmenté                  
(51 [72%] patients vs 64 [97%] patients, p < 0,001). 
 
Conclusion : Cette étude montre l'efficacité de l'optimisation d’un programme 
d'épargne transfusionnelle déjà établi en chirurgie orthopédique, réduisant 
significativement les transfusions.  
L'approche proactive et la collaboration interdisciplinaire sont cruciales pour améliorer 
la gestion du capital sanguin en chirurgie orthopédique. 
 
Mots-clés : anémie pré-opératoire, transfusion sanguine, chirurgie orthopédique 
gestion personnalisée du capital sanguin. 
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