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o Aucun conflit d’intérêt



Gestion du capital sanguin en periopératoire

Patient Blood management

=

o Démarche organisationnelle

o Eviter le recours à la transfusion non nécessaire

o Eviter l’apparition ou l’aggravation d’une anémie

o Améliorer la prise en charge et la tolérance en cas d’anémie  



Faraoni and al , Anesthesia Analgesia 2016

Patient Blood management: pourquoi?

• Database pédiatrique US (ACS NSQIP) 2012-
2014

• 51622 enfants de 1 à 18 ans (avec hématocrite 
préop)

• Anémie préop 24%
• Hématocrite moyenne des anémiques 33%



Patient Blood management: pourquoi?

• Database pédiatrique US (ACS NSQIP) 2012-2013
• 2764 Nouveau-nés, chirurgie non cardiaque, 

hématocrite préop disponible
• Mortalité post op intra hospitalière 93 patients (3,4% 

(vs 0,6% sur la cohorte 0-18 ans))

Goobie and al , Jama Paediatrics 2016

Anémie= facteur indépendant de  mortalité
Prévalence mortalité si anémie:

7,5% (95%CI, 1%-10%) vs 1,4%(95%CI, 0%-4%)



• Registre US (ACS NSQIP)
• Arthrodèse rachidienne 

2012-2016
• 9095 patients
• Anémie préop 14%
• Transfusion 67%

Fontanals and al , Transfusion 2018

Patient Blood management: pourquoi?



Patient Blood management

Optimisation de 
la masse 
sanguine

Amélioration de la 
tolérance à 

l’anémie

Minimisation 
des pertes 
sanguines

En pré, per et postopératoire

Shander and al, Anesthesiology 2012



Optimisation de la masse sanguine Préopératoire

• Dépister une anémie préopératoire

• 1ère étiologie: Carence martiale

• 60 à 75%

 A la naissance < 135 g/L
 Naissance à 6 ans < 110 g/L 
 Entre 6 et 14 ans< 120 g/L



• Etude rétrospective 2013-2017
• 382 arthrodèses vertébrales 
• Supplémentation martiale PO préop
• Transfusion per op 45,5%

Switzer and al , Paediatric Anesthesia 2019

Optimisation de la masse sanguine: Fer Préopératoire



• 117 patients
• EPO vs contrôle
• 600 ui/kg/sem pdt 3 semaines
• Hématocrite préop 43 vs 35
• Transfusion 54 vs 98%
• Vol transfu 82 vs 282 ml

Aljaaly and al , Journal craniofacial surgery 2017 

Optimisation de la masse sanguine: EPO Préopératoire





FER

ORAL: 
• 3-4 semaines avant chirurgie (durée totale 3 

mois)
• Réponse réticulocytaire à J4, pic J7-J10
• Tolérance / observance
• 3-6 mg/kg/j en 3 prises avant les repas

IV
• si chirurgie non différable ou intolérance fer 

PO ou absence de réponse au fer PO
• HDJ ou HAD
• Carboxylmaltose (Ferinject®): max 15 

mg/kg/sem (max 750mg jusqu’à 16ans) sur 15 
min. Renouvelable 1 fois à 7J.

EPO

• 600 UI/kg/semaine voie S/C 

• pendant 3 à 4 semaines

• Toujours associée à un traitement martial

Optimisation de la masse sanguine: Fer Préopératoire



• 1520 enfants chirurgie 
cardiaque

• 2004-2008
• 72h post opératoire
• Mortalité 90  (5,9%)

Lex D.J,  Critical care soc 2016

Optimisation de la masse sanguine Peropératoire



Violette Zorio, Paediatric Anesthesia 2020

• 55 Enfants 
(6mois/11 ans)

• Chirurgie cardiaque
• ITV par ETT
• Répondeurs si 

augmentation de 
10%

La variation d ITV sur mini épreuve de remplissage (3mL/Kg) prédit la réponse 
à un remplissage de 15mL/Kg

Optimisation de la masse sanguine Peropératoire



Spine Deformity 2022

Minimisation des pertes sanguines: Acide tranexamique Peropératoire



Goobie SM, Current opinion 2019

Minimisation des pertes sanguines: Acide tranexamique Peropératoire



Goobie SM, Current opinion 2019

Pédiatrie: trauma et chirurgie

 Bolus 10 à 30 mg/Kg ( maximum 2g)

 Entretien 5 à 10 mg/Kg/h

Minimisation des pertes sanguines: Acide tranexamique Peropératoire





Efficacité discutée
Indications ++

Minimisation des pertes sanguines: Récupération sanguine Peropératoire



Michelet D. Anesth Crit Care Pain Med 2017.

Facteur prédictifs : Neuromusculaire & Nutrition

Minimisation des pertes sanguines: Récupération sanguine Peropératoire



Minimisation des pertes sanguines: autres mesures

• Normothermie

• Monitorage hémoglobine

• Mesures chirurgicales
• Garrot
• Hémostase chirurgicale
• Techniques chirurgicales mini invasives
• Limitation utilisation/ durée drainage

Peropératoire



Amélioration de la tolérance à l’anémie

Surveillance du saignement et diagnostic de l’anémie postopératoire

• Limiter drainage et leur durée

• Limiter les prélèvements sanguins systématiques
• Tests rapides de dosage de l’hémoglobine capillaire

• Hémogramme et bilan martial 4 semaines après la chirurgie

Postopératoire



Amélioration de la tolérance à l’anémie

Supplémentation en fer

oPer os Ferrostrane, tardyferon, timoférol

oPar voie intraveineuse 
o Veinofer

o 3 à 5 mg/Kg
o par 48h

o Fer inject
o 15 mg/Kg 
o max 750mg jusqu’a 16 ans
o hebdomadaire

Postopératoire



Amélioration de la tolérance à l’anémie

Respect seuil Transfusionnel

Hémoglobine minimale en fonction de l’âge et des comorbidités
Nourrisson > 2 mois et enfants : 7 g/dl; 7 à 8 g/dl si CV ou 

hématologique.

Volume de CG à transfuser
Volume = ∆Hb x 4 x poids.

Volume de PFC: 10 à 20 ml/kg

Volume de plaquettes : 
Poids < 10 Kg: 10 à 20 ml/Kg; 
Poids > 10 Kg: 1 Unité/10 Kg

J0 – J2 J3-J7 > J8

VACI

VNI, LNHD Fi02 ≥ 30%

12 g/dL 11 g/dL veineux/capillaire ? 10 g/dL

VS ou VNI/LNHD FiO2
<30%

12 g/dL 10 g/dL 8 g/dL

Asymptomatique en VS et
réticulocytes <100G/L

NA pour le prématuré

10 g/dL pour le Nné à terme

NA pour le prématuré

8 g/dL pour le NN à terme

7 g/dL

Postopératoire



Fuchs, EJA 2022
NEonate and Children audiT of Anaesthesia pRactice IN Europe



Consensus Recommendations for Red Blood Cell Transfusion Practice in Critically Ill Children from 
the Pediatric Critical Care Transfusion and Anemia Expertise Initiative

Stacey L Valentine, 2018 pediatric critical care



Patient Blood management préopératoire

Optimisation de la 
masse sanguine

Amélioration de la 
tolérance à l’anémie

Minimisation des 
pertes sanguines

Dépister anémie

Supplémentation 
Fer 

Acide folique
EPO



Patient Blood management peropératoire

Optimisation de la 
masse sanguine

Amélioration de la 
tolérance à l’anémie

Minimisation des 
pertes sanguines

Acide tranéxamique
Bolus puis entretien

Récupération 
sanguine 

peropératoire

Monitorage débit 
cardiaque

Mini épreuve de 
remplissage

Monitorage pertes 
sanguines et Hb

Hémostase 
chirurgicale

Normothermie



Patient Blood management postopératoire

Optimisation de 
la masse 
sanguine

Amélioration de 
la tolérance à 

l’anémie

Minimisation 
des pertes 
sanguines

Supplémentation Fer

Seuil restrictif

Surveillance du saignement et 
diagnostic de l’anémie 

postopératoire

Acide 
tranexamique



2022
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