
PATIENT BLOOD MANAGEMENT (PBM)
Prise en charge de l’anémie préopératoire

INFORMATIONS DESTINÉES AUX MÉDECINS



Dans cette brochure, l’emploi du masculin pour désigner des personnes n’a d’autres
fins que celle d’alléger le texte.



Environ 30 % des patients hospitalisés arrivant au bloc opératoire
souffrent d’anémie, souvent sans le savoir.

Une anémie préopératoire entraîne une augmentation :
des hémorragies pendant l’intervention,
des transfusions sanguines avec risques associés,
des taux d’infection et de complications,
de la durée d’hospitalisation,
des risques de décès.

Le Patient Blood Management (PBM) ou la gestion du sang des
patients est un concept thérapeutique clinique multidisciplinaire qui
vise à renforcer la sécurité des patients en luttant contre l’anémie
préopératoire. 

Les 3 piliers fondamentaux du PBM
L’application quotidienne du PBM dans les routines cliniques repose sur
trois ensembles de mesures, les trois piliers fondamentaux du PBM.
En qualité de médecin référent, vous êtes principalement impliqué
dans la mise en œuvre des mesures du premier pilier.

QU’EST-CE QUE LE PATIENT BLOOD MANAGEMENT ?

1  pilierer

Diagnostic
d’anémie
préopératoire et
traitement

2  piliere

Minimisation des
pertes sanguines
périopératoires

3  piliere

Amélioration de la
tolérance à
l’anémie

PBM :  Gestion optimale de l’anémie et de l’hémostase



En cas d’anémie, corrigez-la selon les indications* que vous
trouverez ci-contre.

ÉVALUEZ ET TRAITEZ L’ANÉMIE PRÉOPÉRATOIRE

Il  est recommandé d’évaluer l’anémie de tous vos patients
ayant une intervention chirurgicale planifiée.

En effet, la probabilité de transfusion sanguine est augmentée de plus
de 10% en cas de :

taux d’hémoglobine inférieur à 130 g/l pour une chirurgie à risque
d'hémorragie modéré à important,
perte sanguine supérieure à 500 ml lors de l’intervention.

De plus, ces situations sont associées à une augmentation de la
morbidité et de la mortalité. 

Votre interlocuteur à la Clinique de La Source
Dre Jasmine Noetzli  
Médecin spécialiste en hématologie et en médecine interne
générale
Tél.  +41 21 323 73 23 / email : jasmine.noetzli@ccac.ch

Pour information, vos patients sont invités à une consultation
d'anesthésie 10 à 14 jours avant l'opération. 
En cas d’hémoglobine inférieure à 100g/l, l’intervention est reportée.

Vous pouvez consulter notre médecin référent de la Clinique
de La Source si nécessaire.

*Schéma selon Spahn DR, et al. Swiss Med Forum. 2017, 1145 / 
Définition de l’anémie préopératoire selon Cappellini MD, et al.
Am J Hematol. 2017;92(10):1068-78



HB < 100 g/l

RECOMMANDATIONS DE TRAITEMENT DE L’ANÉMIE

HB = 100-130 g/l HB ≥ 100-130 g/l

L’opération doit être
reportée

Évaluation de l’anémie par
des hématologues

Cas d’anémie pour le
domaine préopératoire
(hommes et femmes)

Vérifier s’il y a une
carence en fer

Anémie latente :
Ferritine < 100 µg/l
ou TSAT < 20 %

Prescrire Fe-
carboxymaltose*

Demander les analyses suivantes 
aux Laboratoires La Source : Hémogramme,

Ferritine, Coefficient de saturation de la transferrine
(TSAT), CRP, Créatinine, Groupe sanguin et RAI

Anémie ferriprive
Ferritine < 100 µg/l 

ou TSAT < 20 %

Anémie rénale
ClCr < 50 ml/min

Anémie maladie chronique
CRP > 5 mg/l et 

Ferritine > 100 µg/l

Prescrire Fe-
carboxymaltose*

Traiter avec EPOα :
impliquer des
spécialistes

Traiter avec EPOα :
impliquer des
spécialistes

Temps avant opération
< 5 jours : reporter

opération OU

Traiter avec EPOα :
impliquer des
spécialistes

Administrer en supplément : 1 fois 1 mg de vitamine B12 et 
5 mg d’acide folique par jour jusqu’à l’opération

*Dosage Fe-carboxymaltose (formule de Ganzoni)
Dose totale [mg] = poids [kg] x (Hb cible - Hb patient) [g/l] x 0,24 + réserves en fer [mg]

Poids < 35 kg : Hb cible = 130 g/l resp. réserves en fer = 15 mg/kg
Poids ≥ 35 kg : Hb cible = 150 g/l resp. réserves en fer = 500 mg

Administration iv dans 250 ml NaCI 0,9 % sur 30 min; max. 20 mg par kg de poids par jour
et max. 1000 mg par semaine

Ferritine < 500 µg/l Ferritine < 500 µg/l

Prescrire Fe-
carboxymaltose*

Prescrire Fe-
carboxymaltose*



Les bénéfices pour vos patients
Diminution du risque transfusionnel,
Diminution des complications et infections,
Baisse du risque de décès,
Réduction de la durée d’hospitalisation

      et de la convalescence,
Meilleurs résultats chirurgicaux.

Les bénéfices pour le système de santé suisse
Dans un contexte de pénurie régulière des réserves
de sang en Suisse, le PBM permet d’optimiser
l’utilisation des produits sanguins et participe à
préserver les stocks au niveau national et au niveau
de chaque institution.

POURQUOI SUIVRE LES RECOMMANDATIONS
DU PATIENT BLOOD MANAGEMENT (PBM) ?

IMPORTANT

Afin d’assurer une prise en charge optimale de vos patients
hospitalisés à la Clinique de La Source, nous vous demandons
d’effectuer les analyses de sang visant à évaluer l’anémie
préopératoire dans nos Laboratoires La Source.

Téléchargez l’ordonnance d’analyses sanguines
via le code QR ci-contre ou sur notre espace :
médecins : 
www.lasource.ch/espace-medecins/laboratoires



Vos interlocuteurs à la Clinique de La Source

Questions médicales
Dre Jasmine Noetzli, Médecin spécialiste en hématologie et en
médecine interne générale
Tél.  +41 21 323 73 23 / e-mail : jasmine.noetzli@ccac.ch

Questions liées au laboratoire
Dr Baptiste Lemaire, Biologiste médical FAMH
Tél. +41 21 641 32 56 / e-mail : b.lemaire@lasource.ch

Mentions légales
Cette brochure a été réalisée avec le soutien
d’Alliance Rouge qui s’engage en faveur de
l’établissement du Patient Blood Management
(PBM) en tant que critère de qualité dans le
système sanitaire suisse.

ALLIANCE ROUGE
Amthausgasse 5, 3011 Berne
Tél. : +41 31 310 14 35
e-mail : info@alliance-rouge.ch
https://alliance-rouge.ch/fr/

POUR RAPPEL
Nos Laboratoires d’analyses médicales disposent de :

un service de coursier du lundi au vendredi, de 7h30 à 18h30, sur
simple appel au 021 641 32 44,
un service de prises de sang pour vos patients, sans rendez-vous
et couvertes par l’assurance de base (Réception de la Clinique, du
lun. au ven., de 7h30 à 17h00 - Présentation de l’ordonnance).

Le Centre médical d’Épalinges du Groupe Vidymed accueille vos
patients pour les perfusions de fer, du lund. au ven., de 8h00 à 17h00.
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