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Prévention du risque hémorragique

en chirurgie orthopédique lourde réglée

| A Objet

Cette procédure a pour objectif de décrire :

La préparation périopératoire en vue d’épargne transfusionnelle d’un patient devant
bénéficier d’une chirurgie orthopédique lourde programmée (prothése de hanche ou de
genou, hors traumatologie).

La prise en charge d’une anémie périopératoire.

Les modalités d’administration de I’érythropoiétine recombinante humaine (EPO), du fer
intraveineux / per os, de I'acide tranexamique (ATX).

B. Préparation préopératoire

Bilan préopératoire

Ordonnance préremplie Annexe 1

- Pour permettre une organisation optimale du chemin clinique, la consultation d’anesthésie doit

avoir lieu au moins 4 a 6 semaines avant la chirurgie programmée.

- Un bilan préopératoire complet doit étre prélevé et consultable au moins 4 semaines avant la

chirurgie programmée.

d’anesthésie.

- Le bilan pré opératoire doit comporter (au minimum) :

Les résultats doivent étre disponibles pendant la consultation

o

Numération Formule Plaquettaire (NFP)

Crase : taux de prothrombine (TP), temps de céphaline activateur (TCA)

Fonction rénale : Urée, créatinine et estimation du débit de filtration glomérulaire

Marqueur inflammatoire : Protéine C-Réactive (CRP)

Bilan martial : Ferritine, Coefficient de Saturation de la Transferrine

- Des ordonnances préremplies sont a remettre au patient par la secrétaire du chirurgien

orthopédiste référent des la consultation chez ce dernier. Le prélévement peut ainsi se faire au

laboratoire du GHRMSA, tout de suite apres la consultation chez le chirurgien, plusieurs jours

avant la consultation d’anesthésie.
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- Toute anémie préopératoire avant arthroplastie doit étre corrigée
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- Apres arthroplastie de hanche ou genou, I'anémie péri opératoire est corrélée a une

augmentation du risque de transfusion, une plus grande morbi-mortalité et une durée de séjour

prolongée.

‘ Patient Blood Management : Prévention de I'anémie préopératoire

J-42 — J-28 : NFS, DFG, CRP, Bilan martial {...), par le chirurgien

Hb>13 g/dL |.7 Hb <13 g/dL
Ferritine > 30 meg/L Ferritine < 30 mcg/L Ferritine < 100 meg/L Ferritine > 100 mcg/L
CST > 20% CST <20% Et CST < 20% CST >20%
CRP <5 mg/L CRP <5 mg/L Et/ou CRP > 5 mg/L CRP < 5 mg/fL
RIEN ‘ | | Anémie ferriprive absolue | Anémie inflammatoire

| FER PO 4-6 semaines |

Protocole EPO :
J-21 ;1 injection SC
J-14 ;1 injection SC
J-10 : NFS

J-7 : 1Linjection SC si Hb < 15g/dL
J0 : 1 injection SC si Hb < 15g/dL

|

ou carence fonctionnelle

| AVIS GASTRO ‘
l 4 k.
EPO EPO EPO
FER PO ou IV FER IV t B9 - Vit B12

Une anémie se définit par une hémoglobine < 13 g/dlI

o Une anémie ferriprive : une ferritine < 30 ug/L et/ou un coefficient de saturation de la
transferrine (CST) < 20 %

= Un avis spécialisé gastroentérologique est indispensable.

o Une carence martiale : une ferritine < 100 pg/L et un CST < 20 %

= Unsyndrome inflammatoire doit étre recherché.
- En cas d’anémie non associée a une carence martiale ou syndrome inflammatoire, une
pathologie rénale doit étre dépistée sur le bilan biologique. Un bilan complémentaire comprenant

le dosage vitamine B9 et B12 peut étre requis.

Conduite a tenir en cas d’anémie Protocole Erythropoiétine recombinante.
Ordonnance préremplie Annexe 2 + Information patient Annexe 3 + Information médecin

traitant Annexe 4

2.

- Lavoie sous-cutanée doit étre utilisée.

- La dose recommandée est de 600 Ul/kg d'époétine alpha (en pratique, EPO 40000 Ul) : Binocrit®
ou Eprex®, une fois par semaine pendant les 3 semaines (J-21 et J-14) précédant l'intervention

chirurgicale. La troisieme dose a J-7 ainsi qu’une éventuelle quatrieme dose le jour de
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I'intervention seront administrées si et seulement si le taux d’hémoglobine est < 15 g/dL. Ainsi,
lors du bilan biologique préopératoire, si le taux d'hémoglobine est > 15 g/dL, I'administration

d’EPO doit étre arrétée.

Dans le cas ou la période d'intervention doit étre réduite a moins de 3 semaines, pour des raisons
médicales notamment, I'EPO peut étre administrée a la dose de 300 Ul/kg tous les jours, pendant
10 jours consécutifs avant l'intervention, le jour de l'intervention et pendant les 4 jours suivant

I'intervention.

A l'instauration du traitement, il faut éliminer une carence martiale. Tous les patients traités par
EPO doivent recevoir une supplémentation en fer appropriée (par exemple 200 mg/jour de fer

élément per os) pendant toute la durée du traitement par EPO.
Surveillance de la tolérance du traitement par EPO :

o Pression artérielle avant chaque injection
o Hémoglobine a J-10 et a I'admission

Contre-indications a I’'administration de I'EPO :

o Hypertension artérielle non controlée

o Pathologie vasculaire sévére coronarienne, arteres périphériques ou cérébrales
o Sténose carotidienne

o Antécédents récent d’AVC ou infarctus du myocarde

o Précautions supplémentaires chez le patient cancéreux, sous chimiothérapie ou a risque
de maladie thrombo-embolique veineuse

3. Conduite a tenir en cas de carence martiale Protocole fer IV. Ordonnance de
carboxymaltose de fer Annexe 5j0rganisation de I’administration de carboxymaltose de fer|
en UCA Annexe 6jOrdonnace de sulfate ferreux Annexe 7

FER INTRAVEINEUX

o Le fer sous forme intraveineuse est plus efficace que sa forme per os pour remonter les
stocks en fer et augmenter I’hémoglobine en cas de carence martiale, associée ou non a
une inflammation. Ainsi, une administration intraveineuse de fer permet d’apporter en
une fois la dose de fer équivalente a 4 mois de traitement per os.

o Deux produits sont disponibles au GHRMSA :

= Carboxymaltose de Fer (Ferinject®): selon protocole; administration
intraveineuse lente sur 15 minutes. 1 seule injection généralement nécessaire.
Effets indésirables : nausées +++

= Saccharose Ferrique (Fer Mylan® - Venofer®): selon protocole;
administration intraveineuse trés lente: 60 a 90 min +++. Plusieurs cures
nécessaires (2 a 3, espacées de quelques jours)
Effets secondaires : dysgueusie (golt métallique dans la bouche)
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o Administration intraveineuse a proximité d’une structure pouvant intervenir en cas
d’anaphylaxie. Le risque anaphylactique persiste jusqu’a 30 min aprés la fin de
perfusion.

= En période préopératoire, le choix du produit s’est tourné vers le
carboxymaltose de fer (Ferinject®) pour des raisons organisationnelles.

=  Protocole de prise en charge : administration en unité de chirurgie ambulatoire
(UCA) a I'hopital Emile Muller. Les rendez-vous sont pris par le secrétariat
d’anesthésie au moment de la consultation préanesthésique.

FER IV CARBOXYMALTOSE DE FER (Ferinject)

<70kg >70kg
Hb > 10 g/dL J-21:1000 mg IVL J-21 : 1000 mg IVL
Puis stop J-14 : 500 mg IVL

J-21: 1000 mg IVL J-21 : 1000 mg IVL
J-14 : 500 mg IVL J-14 : 1000 mg IVL

FER IV SACCHAROSE FERRIQUE (Venofer — Fer
Mylan)

Induction par : 300 mg IV sur 1h30
Entretien : 200 mg/48h

Hb<10g/dL

Dilution : NaCl 0.9 % 100 ml (pas plus de 250 ml car risque d'instabilité physicochimique si

trop dilué)

FER PER OS

o L'apport de fer par voie orale permet une correction de I'anémie par carence martiale

avec des délais beaucoup plus longs qu’en cas d’apport intraveineux.

Tardyferon 80 mg 2 comprimés (= 160 mg), un
jour sur deux

FerroGrad 100 mg 2 comprimés (= 200 mg), un
* contient de la vitamine C 500 mg jour sur deux
pour améliorer I'absorption du fer

o L'observance du traitement est limitée par les effets indésirables digestifs du fer oral
(30-60 %) : constipation, coloration noire des selles. Afin d’en améliorer I'observance, il
est conseillé de prendre le fer oral un jour sur deux, avec une efficacité similaire a une

prise quotidienne.

o En cas d’inflammation, I'absorption orale de fer est limitée, notamment du fait d’'une
carence en hepcidine. La supplémentation intraveineuse trouve tout son sens dans ce cas

de figure.

o En postopératoire, en raison d’'un syndrome inflammatoire lié a l'intervention, il est
illusoire de vouloir supplémenter une carence martiale par voie orale : la encore, la voie

intraveineuse est indiquée.

CE DOCUMENT EST DISTRIBUE SOUS LICENCE LIBRE CREATIVE COMMONS ATTRIBUTION -
PARTAGE DANS LES MEMES CONDITIONS 4.0 INTERNATIONAL



Page 5 sur 17

C. Gestion peropératoire

1. Réchauffement

- Réchauffement systématique de tous les patients : couverture a air pulsé

o Le réchauffement commence avant I'anesthésie (neuraxiale ou générale), dés la salle

d’induction,
o Poursuite du réchauffement au bloc opératoire, puis en SSPI.

- En cas de chirurgie hémorragique ou a risque hémorragique (ex: reprise de prothese), il faut

mettre en place un réchauffeur de perfusion.

2. Prévention de la fibrinolyse périopératoire : PROTOCOLE ACIDE TRANEXAMIQUE

- Se référer au protocole « Acide Tranexamique en chirurgie orthopédique programmée »

(arthroplastie) dans Kaliweb.

- Administration avant incision : voie intraveineuse +/- associée a la voie intra articulaire = effet

synergique.

VOIE INTRA VEINEUSE PTG et PTH

Selon prescription du MAR (écrite sur le
dossier d’anesthésie, orale)

HO : 1 g intraveineux (15 mg/kg) a

I'induction anesthésique (30 min
CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES :

avant incision).
o Antécédents de convulsion, épilepsie

o
7
o Insuffisance rénale sévéere (DFG < ",’
o
H 2
S 2 Alternative : 2 g per os possible 2h
i
Injection sur 20-30 min o avant l'incision
Dilution dans NaCl 0,9 % 100 mL . n
H3 : 1 g intraveineux
- Injection rapide = hypotension, convulsions, ",_, a H8:1 g per os
troubles digestifs (diarrhées, vomissements) 8 © (Si nécessaire)

VOIE INTRA ARTICULAIRE

Autorisée en cas de contre-indications absolues a la voie intraveineuse

Selon avis du MAR et du CHIRURGIEN référent

D. Gestion postopératoire

1. EnSSPI

- Poursuite du réchauffement jusqu’a la sortie de SSPI.

- Hémocue systématique * NFS selon résultats et contexte peropératoire :
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o ferintraveineux Fer Mylan ® 300 mg sur 90 min si Hb < 13 g/dL ;
o transfusion en globules rouges selon les seuils recommandés par la HAS.

- Si transfusion : administrer conjointement du fer intraveineux car la transfusion ne restaure que
les globules rouges, pas les stocks de fer qui sont spoliés par la perte hémorragique per

opératoire.

- Poursuite de I'acide tranexamique selon le protocole : 1 g en intraveineux lent (sur 20 min) a

H+3.

Hémocue < 12 g/dL (a 2 reprises) Pertes hémorragiques > 500
Systématique dés SSPI mL pendant I'intervention

! }

Hémoglobine < 13 g/dL Hémoglobine> 13 g/dL

| Supplémentation en fer intraveineux |

300 mg sur 90 min
dilué dans NaCL 0.9% 250 mL

+

< 7-8 g/dl en I'absence antécédents particuliers.
<10 g/dl simauvaise tolérance ou

insuffisance coronarienne aigué ou
d’insuffisance cardiaque avérée ou béta-
bloguées.

2. Enservice

- Fer intraveineux : Fer Mylan® 300 mg 2 J2 + J4, si réalisé en SSPI
- Bilan biologique systématique : NFS a J1

o En cas d’hémoglobine < 13 g/dL et en I'absence de supplémentation en fer intraveineux
en SSPI la veille, il peut étre pertinent de réaliser un protocole Fer Intraveineux (300 mg

deux injections a 48 heures d’intervalle).

o En cas d’hémoglobine < 10 g/dL : une transfusion de globules rouges peut étre proposée
en se basant selon les seuils transfusionnels suivants d’hémoglobine (recommandations

HAS 2014 [1]) :
= < 7-8g/dL chez les personnes sans antécédents particuliers,

=  <10g/dL chez les personnes ne tolérant pas cliniquement les concentrations
d’hémoglobine inférieures ou atteintes d’insuffisance coronarienne aigué ou

d’insuffisance cardiaque avérée, ou béta-bloquées.
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E. Argumentaires —généralités

L'anémie pré opératoire concerne prés de 30 % des patients et jusqu’'a 86 % d’entre eux en post
opératoire[2]. Il existe une corrélation entre I'existence d’une anémie pré opératoire et une augmentation
des complications postopératoires (cardiaques, respiratoires, rénales, infectieuses et thrombo emboliques)
ainsi que de la mortalité a 30 jours [3-5]. Ceci est vrai pour I'anémie séveére (définie comme < 11 g/dL) mais

également pour I'anémie modérée (définie comme < 13 g/dL).

Anémie
Pré-
opératoire

Transfusion
x2.9

Déces
X2.9

Durée d’hospitalisation AN ¥ Insuffisance rénale
+22% Sepsis X3.75
X1.93

La SFAR recommande de réaliser une hémogramme pré opératoire d’une chirurgie non mineure (i.e. a
risque hémorragique entre autre), « dans le but d’élaborer une stratégie transfusionnelle »[6]. L'ESA
recommande aussi de contréler I’'hémoglobine 4 a 8 semaines avant une chirurgie a risque hémorragique,
d’identifier I'étiologie d’'une anémie et le cas échéant, de la traiter[7]. En cas d’anémie par carence
martiale, une supplémentation par fer intraveineux de préférence est d’ailleurs recommandée ; de fagon
plus générale, en cas d’anémie préopératoire, les experts européens s’accordent a recommander

I'utilisation combinée d’EPO et de fer intraveineux.

Plusieurs études montrent un réel bénéfice a la stimulation de I'érythropoiese par EPO en pré opératoire
d’arthroplastie de hanche ou genou. L’adjonction de fer permet une meilleure réponse de I'EPO. Il est plus
efficace et mieux toléré par voie intraveineuse que pris per os [8][9]: en effet, malgré une
supplémentation en fer, 80% des patients traités par la voie per os présentent encore une carence
martiale la veille de I'intervention contre 10% des patients traitées par la voie intraveineuse (p < 0.05). En
plus d’un bénéfice sur 'anémie par carence martiale et les réserves en fer a 4 semaines post opératoires,
la supplémentation post opératoire en fer intraveineux intervient aussi sur une réduction du taux de
transfusion, d’infection, sur la durée de séjour et sur la fatigue physique a 4 et 12 semaines (intérét dans

les phases de rééducation postopératoire) [10].

L'implémentation d’un protocole de blood management (EPO, fer intraveineux pré et post opératoire,
acide tranexamique) avant chirurgie d’arthroplastie de hanche ou genou permet de réduire le taux de

transfusion et d’anémie (Hb < 10 g/dL) post opératoire (a J7) [11].
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Récemment, les RFE de la SFAR en 2019 portant sur la RAAC apres chirurgie orthopédique lourde du

membre inférieur (hanche et genou, a I'exception des fractures) recommandent fortement I'utilisation

d’EPO, de fer IV et d’Acide Tranexamique dans le cadre de I'épargne sanguine péri-opératoire [12].

F.
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ANNEXES
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Annexe 1. Ordonnance préremplie : bilan préopératoire

GROUPE HOSPITALIER DE LA REGION DE MULHOUSE ET SUD ALSACE

Pale AMBRE
Anesthésie, Ambulatoirs,
EBlocs opératoirss,
Eéanimation Chirsrgicals

UF d'orthopédie, traumatologie et
spécialites chirurgicales
EResponsable UF :

D MALAZIDG Famak

Ted n‘;:x_:.'\!u.'.l.'.-&.i W SL_S: 5

Praticiens hospitaliers -

D FATTOUH, O HAMOLD, DrIAlMES O
SOUEE, Ir AL Dr WASLEWEO
Assisants spedalises:

Dr RALVAY, Or 06 LA CADIEes

Anesthésie synécologie-obstétrigue
Chefde service :

f‘faﬁd&n ]Tmpc'ta].‘eu:

O CHAFLDS, O GASDGER-CROSEHE BNY

UF cardiovasculaire et thoracique
Chefde service :

Or CAMITRR Fridimgu

Tel cupcninex G R HSETIE/ GERSEE T
Fraticiens hospitaliers :

oF CORMEA, D¢ MmMENESCU

UF pathologies uro-digestives
Responsable UF :

O THREISEEM-LAVAL  Oakic

Tel cupcninex G R HSETIE/ GERSEE T
Praticiens hospitalisr
Dr AHLICHOEDE, Or SASEERET, rIL50S, Or
CHEORGHTT O RORATY

Reéanimation Chirargicale
Chefde service :

Or MEVER Chessan

Tel cumcnimmar 06 BP &2 T8 20 7 06 BP &2 76 S0
Fraticiens hospitaliers :

DrSALLY Ir JCEESESE IrIAan
Anesthésie THANN

Responsable :

O FEEY

Tel du acrninsar - 05, B.57.71.12
Fraticiens hospitaliers :

DrOAVOLE | Or FOGELITED, O IONTWATAS

rectenr Medical de Pile:
THEIZSENT AVAL Owdil=
oratarizt (5 8064 7052
rectenr Medical Adjoint :
MEYER. Christian
idre de File:

ITNGARD Michel

Hdpital Emile Muller

Mulhouse, le ... I.... [ I

BILAN BIOLOGIQUE PREOPERATOIRE

A FAIRE PRELEVER EN LABORATOIRE !

—  Mumération formule sanguine

— TP, TCA, Fibrinogéne

— Ma, K, Cl, Urée, Créatinine, DF G, Albumine

— ABSAT, ALAT, Hb&1c, CRP

— Ferritine, Coefficient de saturation de latransferrine

— Groupe Sanguin (x 2 déterminations, si absence de carte
ou carte existante invalide)

— Recherche d'Agalutinines irréguliéres

Résultats & ramener impérativement pour la consultation
d'anesthésie

Mom et signature du médecin

Secretariatanesthesie A : Secretariatanesthesie B Secretariatanesthesie C : SecretariatFes chir:
secr-ansstha@ch-muhouss fr secr-anasth-b@chamulhonse fr secr-anesth-o@ch-mulhouss fr secr-reachis@ch-mulhous s fr
Fax (3 B264 70 33 Fax (3 B264 461 52 Fax (3 BO64 69 55 Fax 03826475 19

Hdpial Emills Mullsr - 30 rus du Dr Lasnnes -EP 1370 - S5070 Mulhoucs cadax

Slége : Goupe Hospitaller de la Ragion de Mulhouse of Sud Alsace - §7 avense dAIKICE - 62051 Muolhouse cedex - T8 102 59 4 64 64 -Fax 202 396473 11
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Annexe 2.

Ordonnance préremplie : époétine alfa

GROUPE HOSPITALIER DE LA REGION DE MULHOUSE ET SUD ALSACE

GHR

Pole AMBRE
Anssthésiz, Ambulatoirs
Blocs opératoires,
Fianimation Chiruzicale

UF d’orthopédie, traumatologie et
specialites chirurgicales
Eesponsahble UF :

Or MALASING  Famok

Tel du mccnimcas 0G B9 &2 61 51

Praticiens hospitaliers -

DrFATTOW, DrHAMOID, DrSAIMES O
SELMER, Dr3ALE Dr WASIEWEmO
Assisants spedalistes:

DrEalvay, Or 05 LA CAmTImEEs

Anesthésie gpynecologie-obstetrique
Chefde service :

Or TESCHRMERER Mhne

Tel du meenimeae 0GB &8 T

Fraticiens hospitaliers :

Or CHAFTS, O GASDER-CROSEHE MY

TUF cardiovasculaire et thoracigue
Chefde service :

Or GAMITRR Fridimgu

Tl dupcninex G HETZ/ GRS T
Fraticiens hospitaliers :

o OOENEA, F BmAEMESCU

UF pathologies uro-digestives
Eesponsable UF :

Or THREIREEN-LAVAL Oclic

Tl dupcninex G HETZ/ GRS T
Fraticiens hospitaliers
Dr AFLICHOEIE, O GASEERET,
CHEORGHTT, O ROmAmy

xIENE, Or

Reanimation Chirargicale
Chefde service :

Or MEVER Chesan

Tel dumccnineas G S TE 20/ 06 B9 &2 76 &0
Fraticiens hospitaliers :

DrGALLY, Ir IGEEEEE rIsam

Anesthésie THANN
Eesponsable :

Or FEY

Tel &y menimsas - G093
Fraticiens hospitalie

OrJAYOLS |, Or FDGELIT

I, Or DDEATAS

rectenr Medical de Pile:

THEISSEN-LAVAL Ouile

cratarizt 05 BO64 TD52

rectenr Medical Adjoint :

MEYER Christian

idre de Pile:

UNGARD hlichel
Secretariatanesthesie A :
secr-anestha@ch-muhouse fr
Fax 03 896470 33

Secretarintanesthesie B :
secr-anesth-bi@d-mulhouse fr
Fax (3 8964461 52

Hdpital Emile Muller

Mulhouse, le .../ .../ ...

ORDONNANCE INFIRMIERE

Faire pratiqguer par une IDE - une injection sous-cutanée d'époétine alfa

40.000
1™ injection J-21: ... [ |
27 injection J14 . | - |

Faire pratiquer par une IDE : un prélévement sanguin de la NFS

3" injection uniquement si le taux d'hémoglobine (réalisé a J-10) est
inférieur 3 15 gidl

Mom et signature du médecin

Secretariatanesthesie C:
secr-anesh-o@ch-mulhouss fr
Fax (3 8964462 35

SecretarintEes chir:
secr-reachisfch-mulhous = fr
Fax (3 896476 19

Hapital Emille Mullsr - 33 rus du Dr Lasnnes -EF 1370 - S5070 Mulhoucs cedex

Slige : Groupe Hospitaller de la Fdgion de Molhouse of Sud Alsace - 27 avense CAIKICE - 2051 Mulhouse cedex - T ©02 29 64 64 64 -Fa - 02 296479 11
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Annexe 3. Information patient érythropoiétine
GROUPE HOSPITALIER DE LA REGION DE MULHOUSE ET SUD ALSACE
Hépital Emile Muller
D [NFORMATION PATIENT : PROTOCOLE ERYTHROPOIETINE
\_J Ir
Péle AMBRE Madame, Monsieur,

Anszsthésiz, Ambulatoirs
Blocs opératoirss,
Féanimation Chirurgicale

UF d’orthopédie, traumatologie et
spécialités chirurgicales
Eesponsable UF :

Or MALASIDG  Famck

Ted n‘;:x_:.'\!u.-.r.-h' H SL_S: 5

Fraticiens hospitaliers :

D FATTOUH, Or HAMOUD, OrSAIMER O
SOLUER, I SALE D WASLEWEmO
Assistants spedalistes :

Dr EALVAY, Dr DE LA CASTIERE

Anesthesie gynecologie-obytetrigue
Chefde service :

Or TSCHRMERE b

Tel dupcnincx GRS TE

Fraticiens hospitaliers :

O CHAFLDS, Or GASDER-CRO S SHE BN

UF cardiovasculaire et thoracigue
Chefde service :

Or CAMITRR Fridicgue

Tel Gupcninsx GRAETZ/'GREEE T
Praticiens hospitaliers :

D OOE3EA, Or SEMENEIOD

UF pathologies uro-digestives
Responsable TUF :

Or THEINSEM-L AVAL  Odle

Tel Gupcninsx GRAETZ/'GREEE T
Fraticiens hospitalie
Or AZLITOEIE Ir BANSIIET XTSI
CHEORGHTT, Or ROnAAI

Féanimation Chirurgicale
Chefde service :

Or MEVER Cheesanm

Ted n‘;:x_:.'!u.-.r.-h' H SL_TSLCI 0GR s TE S
Fraticiens hospitaliers :

o5 GALLY, Ir IGGEEEE, Tr TAME

Anesthevie THANN
EResponsahle :

e FEEY

Tel &g menimemas - 0 ERIT
Fraticiens hospitalie

DrDAYVILS | Or FDGELITE

Or AOIEATAS

Le médecin anesthésiste vous a prescrit un schéma thérapeutique afin de
stimuler la fabrication de globules rouges avant I'intervention dontvous
allez bénéficier. L'objectif de ce traitement est de diminuer le risque de
recourir 8 une transfusion au décours de l'intervention, mais également
d'améliorer votre réhabilitation postopératoire.

Pour récupérer ces produits en pharmacie, vous devez vous munir ;

de l'ordonnance = Pharmacie = délivrée parle médecin
anesthésiste,

devotre carte vitale,
devotre carte de mutuelle.

MNE : La securite socigle prend en charge 85% du prix du medicament. Les 35%
restants sont & 1a charge de voire mutusle.
Lesflacons sont 3 conserverimpérativement au réfrigérateur, entre +2°C et
+8°C.
Troisinjections seront pratiquées par une infirmiére, 3 1 semaine d'intervalle,
durant les 3 semaines précédant I'opération. La troisigme injection est
soumise au résultat d'une prise de sang que vous devrez réaliser une
dizaine de jour avant I'opération (pas besoin détre & jeun).
Certains effets indésirables de ce médicament sont possibles

- des plagues rouges sur la peau,

— un syndrome pseudo grippal : maux de téte, sensation de faiblesse,
douleurs articulaires, vertiges,

— une augmentation de la tension artérielle,

— irés rarement: thrombose veineuse ou artériele, sugmentstion des

rectenr Medical de Pole:

THEISSEN-LAVAL Ovdil= plagueties.

orstariat 05 BD 64 T032

recteur Medical Adjoint -

vdre de Pile- En cas de questions, n’hesitez pas a appeler : 03 89 64 61 51

UGARD Michel
Secretariatane thesie A : Secretariatanethesie B : Secretariatanes thesie C: SecretariatFes chir:
secr-anesi-a@ch-muhouss fr secr-anesth-bi@d-mulhoss fr secr-anesth-o@ch-mulhouse fr secr-reachisfch-mulhons = fr

Fan 03 896470 33

Fax 03 894461 22

Fax 03 806480 55 Fax 03 806476 19

wipital Emlls Mullsr - 53 rus du Dr Lasnnss - EF 1370 - &5070 Mulhoucs osdex

Slige : Gmupe Hospitaller de la Région de Molkouse of Sud Alsace - 27 gvenme CAIKICE - E2051 Mulkhouse cedex - T8 D02 29 64 G4 64 -Fa - 02 396479 11
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Annexe 4.

Information médecin traitant érythropoiétine

GHR

File AMERE
Anzsthaziz Ambulatois
Blocs oparaboines,
Raznimation Chinggicals

UF d'erthopidie, crammsrolezie st
zptcialives chirersicales
Bmpazakl: UF :
Of LALASEDE Pk

Tel dumminsacE R SL
Tratzem: taapmbon
T FATTOUH, DrHAMITT, I SALMIS, D
SLGR, O SALE DrDASLEED
Annasd apscnkhin
Tr BALVAY, I TRLACARDOEE

Awmesthécie gvmtoolegic-obzotriges
Cheed dic acrriee =

I TECHGLGER. M

Tel durmin: RS ETE

Tragisizmn baapinbon :

O STHASLIE, Or GASDNERSROSEHE R

UF cardievazcelaire et dheraciqee
o e worviies :
T GANITER Fridge

Tel dummincs® B TG B EELTE
Prazzzmi taipemben
T COENEA, EEMEEET

UF patholomiex mro-dizestves
Rapazaakisz UF :

e THEIEEENALAVAL Oaic

Tel dumminras© RS T2 G BEAELTE
Tratziem: taipEmbo

T ASLETHOEDE, Ir BAREEUT, eILTOUR I
SHETREIL, T RIAD

Féamim sten Chirergicals
et e wervies :

o MEVER Cheaan

Tel dupminr© RS 76207 G W TER
Frasiciomn baapat Bor :

r GALLY, DriEmaE Ir IAME

Amecthizie THANN

Hopazaakl: :

P gy

Tel dumminsas DRERSTTLIZ

Frascimy baapit B :

I 2AVIS | O FDOGSTAEN, D TEATAS

recicer MidScal dic Pilke =
THEBSENLAVAL Oddle
=t 09 39 4470 52
rostzar MidSal Adjaiad :
MEYER Cheasen
dire de Pilke :
IHGARD Meckcl
Scorfharind amcyihiiic A
mzemod-afdenBoun £
Fa 03 3984 T3 33

Scorftariad amcyshiie B :
mz-mod-Get-rubouas £
Fa 03 39 €4 6L 52

Hépital Emile Muller

Mulhouse, ke ... ... [

COURRIER MEDECIN TRATANT : PROTOCOLE ERY THROPOIETIME

Cher Confrére,

Wotre patient doit prochainement étre opéré dune prothése de

. Afin de reduire le tsux de transfusicn et en wue
::I E-ptII'I'IE-Er s3 rehabilitation postopératoie, il va bénéficier d'injections
d'érythropoiétine (Binooit™).

Le protocole comporte 2 ou 3 injections SC de 40 000 Ul d'époétine
alfaa J-21, J-14 et J-7 de l'intervention.

Une supplementation en fer lui est egalement pres orite {per os).

Le traitement par EPO doit étre interrompu si:

- HbB=15g/d etdou
- PA systolique = 180 mmHg ou non contrélable

Mous avons conseillé & votre patient de venir vous voi vers J-8 avec les
résultats de la NFS effectuee & J-10 afin gue vous jugiez de lopportunité
de la derniére injection J-7 & partir des oritéres ci-dessus.

Merci de votre collaboration
Confraternellement.

Mom et signature du medecin

Scorfturiat Téa char:
aozechefckenlBoun £
Fax 03 39 €4 7€ L9

Scerttarind amcyihiie C:
ot enBoun £
Fox 33 39 €4 €9 55

Hdpital Emnlls Eullsr - 30 rus du Dr Lasnnes - BEP 1370 - $5070 Mulhoucs cadax

Siage - Gromps Hosplaler die e Fgion de: Mooess o Sl Axeos 27 menue fAKS - 2051 Molhasse omiex - TEL - 0ESSE4 S -Fa - R 29 8 73 1

GROUPE HOSPITALIER DE LA REGION DE MULHOUSE ET SUD ALSACE
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‘ Annexe 5.

Ordonnance préremplie : carboxymaltose de fer en UCA

w

GHR

Pale AMBEE
Anesthésie, Ambulatuire,
Elocs opératoires,
Reéanimation Chirurgicale

UF dorthopédie, traumatologie et
smécialités chi ical
lie;plm;aﬂelI':

Or MALASIDG Famck

Tel dumcninsas 06 B9 & 81 51

Fraticiens hospitaliers :

Or OOEMEA, Or FATTOUH, Or HAMOLT, Or SDMER,
om sas

Anesthésie gynécologie-obstétrigue
Chefde service :

Or TSCHIRMERS. Lbme

Tel dumenimsa GRS TE

Fraticiens hospitaliers :

Or CHAFLIS, O MORDEATAS

UF cardiovasculaire ef thoracique

Tl du sccnimsas 0 &P & T0 52/ 00 R &4 L T

Fraticiens hospitaliers :

Ir CAMITER, D¢ mMEMEICU

UF pathologies uro-digestives
Responsable UF :

Or THREIREEM-LAVAL Oetlc

Tel dupcninctw GRHET 2/ GRESEE T
Fraticiens hospitaliers :

Or SLICHOEDE, Or IRCOUL, Or OLROLE,

DrE54A30 IrGEEORGHTT, Or OSHLALSRSCT Or
BT

Directenr Médical de File:
Dy THEISSEN-LAVAL Odils
Sacratarizt 05 2084 052

Directenr Médical Adjoint de Pile
Dy MEYER Christian

GROUPE HOSPITALIER DE LAREGION DE MULHOUSE ET SUD ALSACE

Hipital Emile Muller
20 rue du Dr Lagnnee — 68070 MULHOUSE CEDEX

PRESCRIPTION PERFUSION DE FERINJECT

Mulhouse le ...} L ol

Merci de prendre en charge en Unité de Chirurgie Ambulataoire,

Mr, Mme :
Me(e) le:

pourdeux voire trois perfusions intrav eineuses de :
Ferinject® (Carboxymaltose ferrique) ... mg
dilué dans MaCl 0,9 % 100 ml

administré sur au moins 1 heure

aux dates suivantes :

— J-21dela chirurgie le ... f o f o
- J-14 le ... fo o
— tJ-7(selon résultat biologigue) le ... f o f o

Garder le patient sous surveillance au moins 30 minutes aprés la fin
de chague perfusion (risque de réaction anaphylactique).

Mom et signature du médecin

Cadre de Fdle:
Secretariat anesthese A : Secretariat anesthesie B: Secretariat anesthese C: SecretariatBeachir:
secr-anesthaEch-muthouss fr secr-znesh-b@ch-mul howss fr serr-znes 0@ h-muthouss fr secr-reachis@ch-mulhouss

Fax 03 806470 33

Fax 03 B0 6461 52

Fax 03 06460 55 Fax 03 BD6476 12

2idze . Grovps Hospitalierdala Bérion de Mulhouseat Sud Alsace — 37 avermed " Altlarch — 6305 1 Mulhowse Cadax — T2 03 30 64 64 64

CE DOCUMENT EST DISTRIBUE SOUS LICENCE LIBRE CREATIVE COMMONS ATTRIBUTION -
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Annexe 6.

Procédure d’organisation de I'administration de carboxymaltose de fer en UCA

GHR

Pile AMERE
Anesthésie, Ambulatoire,
Blocs opératoires,
Réanimation Chirurzicale

UF d’orthopédie, traumatologie et
specialités chirurgicales
Respomsable UF :

v MALASSINE Pairick

Tl du secntieriet (6 B0 &4 &1 51

Praficiens huspitafiers -

D CORMEA, D FATTOATH, Dr AWMU, D SOMMER,

DL SALE

b colosie-ahstétriqme
Chef de service
Dir TSCHIEMBER Mare

Tl du socntieriet (6 B9 &4 60 TR

Praficiens hospitaliers :

D CHAPIRA, Dr EOHDRATAS

UF cardiovasculaire ef thoraciqoe

Tl du socntiarit O B0 &4 70 52005 B0 EA K1 TS

Pratciens hospitaliers :

D {HATER, Dr SEMFRESCT

GE.OUPE HOSPITALIER. DE 1A REGION DE MULHOUSE ET SUD ATSACE

Hépital Enule Muller
20 mue du D Laénnec — 68070 MULHOUSE CEDEX

PROCEDURE D'ORGANISATION D'UNE PERFUSION DE
CARBOXYMALTOSE DE FER (FERINJECT) EN UCA

Dans le cadre d'une prise en charge préopératoire spécifigue, une réalisation
d'injection Carboxymaltose de fer (Ferinject®) en IV peut &ire prescrite par le
medecin anesthésiste lors de |la consultation préanesthésique.

Yoici la procédure 3 suivre.

Lors de la consultation préanesthésique (secrétaires
d'anesthésie)

1. Garder une copie de l'ordonnance dans le dossier d’anesthésie et en
déposer une version scannée dans le DPI (dossier patient
informatisé).

2. Téléphoner en UCA — UF 0040 — poste 48591 — pour fixer les deux
dates de réalisation (J-21 et J-14) selon les informations présentes sur
l'ordonnance. Le personnel de 'UCA aura accés a l'ordonnance via le
DPI.

3. Demander au patient de faire sa pré-admission pour I'UF 0040 aprés
la consultation préanesthésique, au service des admissions du
GHRMSA. Donner au patient une feuille de préadmission mentionnant
clairement les deux dates de prise en charge.

Lors des venues du patient en UCA pour les injections
(personnel de 'UCA)

1. Prévenir le médecin anesthésiste (MAR) de garde c2 jour-1a (poste
48180) de I'admission du patient pour administration préopératoire de
Ferinject®, afin qu'il en fasse |a prescription sur le DPI {logiciel M-
Eva®.

2. Lui transmettre Mordonnance de Ferinject® via le secrétariat du bloc
opératoire EM.

3. Tracer l"administration et la surveillance sur le DP| de fagon habituelle,
prévenir le MAR de garde en cas de probléme.

4. Lasurvelllance IDE doit s& poursuivre jusqu’au moins 30 minutes
aprés la fin de ladministration.

Secrétariat amesthésie A - Secrétariat anesthésie B - Secrétariat anesthésie C Secrétariat Réa chir:
serr-mmesth-aE ch-omlbouse secr-mnesth-i@ch-omalhouse se-anesth-o@ch-nuthouse fr secr-reachingch 5
Fax 03 8964 7033 Fax 03 89 64 51 52 Fax {3 29 64 50 53 Fax 380647619

Siége : Groupe Hospatalhier de la Fégon de Mulhouse et Sud Alsace — 87 avenue d"Altkirch — 68051 Mulhouse Cedex — Tel 03 89 64 64 64

CE DOCUMENT EST DISTRIBUE SOUS LICENCE LIBRE CREATIVE COMMONS ATTRIBUTION -
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Annexe 7. Ordonnance préremplie : sulfate ferreux

:“'; GROUPE HOSPITALIER DE LA REGION DE MULHOUSE ET SUD ALSACE
Hépital Emile Muller

GHR

Pile AMBRE i
Anesthasie, Ambulatoire,
Blocs opératoires,

Tir MALASSIME Fairick
T!l.dl!;m:l.l'-\.l ‘Ht L]
I
Tie FATTOTH, Dir ELAMOUTY, D SATTMER:, T
SOMMER, [ SALE: [ WASTLEWSS

D BALVAY, [ TE L4 CAFFINERE

DRDONNANCE PHARMACIE (supplémentation en fer)

Anestheésie svnecologie-obstétrique
Chef de service :

[k THCHIEMEER Marc

T:LdE!FdriLl lHt .'!

Praticiens hospitakiers :

r:.cn—.al-..m_rmu.mm'jmmm.sm Sulfate ferreux (Tardyferon) 80 mg
UF cardiovascolaire et thoracque s A .

Chef de service © 2 comprimés a prendre 1 jour sur 2

[ (TANSTER Frédéngue
Tel dosecrdters 39 85 64 5 52 /03 B0 8481 T3

Hgmh?dgh - du ... | — (R - | | [N [
[ CORMEA, T 3 .hE.\'F.:\EI.

UF pathologies nro-dizestives
Rr:gacns.lbhu’ :
[ THEISEFH-1.AVAL Odile

Tel domecrdters 39 86 &4 70 52/ (B0 64 81 T3

52
D AHLACHWEDE, Dv BARBERET, Dy DUFCLR, Dr
CHECRGHI, Dr ROSATS

Réanimation Chirursicale Mom et signature du medecin
Chef de service :

[ MEYER Cleislion
Tel do secrdters 39 #5664 5 20/ 03 59 &4 Ta 40

bospitaliers :
[ (HALLY, [ KHEEREE, [ ZAME

\bile -
[ FUEY
Tel dl! lﬂ:l:l.l'.r- L-s_m- _5.' 7112
I3
I DAY OUE , Dir FNECELATETH, Dr EOMDEATAS

Directenr Madical de Pale -

Dr THEISSEN-LAVAL Odile

Secretariat 03 89 54 70 52

Directenr Madical Adjodnt -

Dr MEYEF. Christian

Cadre de Pale -

BRUNGARD Michsl
Secrétariat anesiésie A - Secrétariat anesthésie B - Secrétariat apesthésie C - Secrétariat Réa chir:
secr-anesth-a@ch-nuihouse fr secr-anmesth-byEch-mmihouse fr sarr-anesth-ci@ch-nulhonse . serr-reachingch-nmikbouse fr
Fax 03 89 64 70 33 Fax 03 B9 64 61 52 Fax 03 B0 64 69 55 Fa 03 89 54 76 19

Hép#al Emlle Muller - 20 rees du Or Lasnmes - BF 1370 - BEITS Mulhouse cedex
Bltge : Groups Hosplaler de la Région de Mulhouses ot Sud Alsscs - 57 avenue dARKICh - 58051 Mulouse cedex - TEl 03 5964 64 &4 -Fax : 03 5962 T3 11
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Rédaction

Validation

Approbation

Date
Dr. P. DE LA CAFFINIERE
Dr. N. SAUMIER
Nom(s)
Dr B CORNEA
Dr S DEGOUL

Fonction(s)

Médecins de plein exercice

Médecin(s) de plein exercice

Médecin(s) de plein exercice

Péle(s) ou Commission(s)

AMBRE

AMBRE

AMBRE

HISTORIQUE

Diffusion

Destinataires : Bloc opératoire, services de chirurgie orthopédique

Mots-clés

Patient blood management, acide tranexamique, fer, anémie, transfusion
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