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Position du problème et objectif(s) de l’étude: 

La HAS recommande le dépistage et le traitement préopératoire de l’anémie par carence martiale (CM) des patients 
devant subir une chirurgie à risque hémorragique (1). Cependant il y a peu de données sur l’intérêt du fer oral. 
L’objectif de cette étude est d’évaluer les bénéfices d’une prise en charge préopératoire de la CM par fer oral, sur la 

morbi-mortalité péri-opératoire des patients opérés d’une chirurgie orthopédique majeure. 

 
Matériel et méthodes: 

Étude de cohorte rétrospective sur données du Système National des Données de Santé (SNDS), comparative entre un 
groupe exposé, supplémenté en fer oral en préopératoire, dans les 8 semaines précédant la chirurgie, vs. non-exposé 

(non supplémenté en fer oral), incluant tous les patients opérés en France d’une chirurgie orthopédique entre le 
01/01/2017 et le 30/09/2019 avec un historique préopératoire de deux ans et un suivi postopératoire de 90 jours. La 
morbi-mortalité étudiée est définie par la durée moyenne du séjour, les transfusions lors de l’hospitalisation pour la 

chirurgie, les 

ré-hospitalisations, les complications péri/post-opératoires dans les 90 jours, et le décès. L’étude a reçu l’avis favorable 

du CESREES. Des analyses descriptives, univariées puis multivariées ont été réalisées afin d’identifier les facteurs 

prédictifs du risque de transfusion et de complications post-opératoires, avec ajustement sur âge, sexe, comorbidités 

et autres traitements de l’anémie. 

 

Résultats & Discussion: 

Sur la période 630 344 chirurgies orthopédiques ont été identifiées, dont 2 849 ayant fait l’objet d’une 
supplémentation par fer en intra veineuse (IV) en ambulatoire, et 46 699 (7.4%) par fer oral. Pour ces dernières, 
l’âge des patients, l’obésité et le score de Charlson étaient similaires. La proportion de femme était plus importante 
(tableau). 

Les analyses multivariées ajustées montrent un effet protecteur de la supplémentation en fer oral sur la morbi-
mortalité associée à l’intervention (OR 0.96 IC 95% [ 0.94 ; 0.99 ] p=0.006) (figure). 

 

Conclusion: 

Cette étude à large échelle montre pour la première fois un bénéfice de la supplémentation en fer oral sur le devenir 

des patients opérés de chirurgie orthopédique majeure. Parmi les limites de l’étude, il faut souligner l’absence de 
certitude sur la présence d’anémie et/ou de CM dans le groupe non exposé et l’impossibilité d’identifier les patients 

traités par fer en intra veineuse durant leur séjour (les traitement par fer IV en ambulatoire ont été pris en compte). 

Afin d’affiner les résultats des analyses de sensibilité sont en cours pour identifier 3 niveaux de risque de CM dans 

le groupe non traité, selon des facteurs de risque d’anémie tels que : âge > 65 ans, sexe, cancer digestif, 

chimiothérapie. Ces résultats pourraient 



confirmer l’intérêt de traiter l’anémie et la CM périopératoire. 
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