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Chirurgie de scoliose idiopathique du grand enfant :
quelle technique d’épargne transfusionnelle

préopératoire choisir?

Idiopathic scoliosis surgery in older children: Which

preoperative blood saving technique to chose?
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RESUME

Objectif : comparer les techniques d’épargne sanguine préopératoire par TAP ou EPOrh
dans la chirurgie de scoliose idiopathique du grand enfant.

Type d’étude : étude rétrospective, monocentrique

Patients et méthodes: 64 patients opérés durant deux ans au CHRU de Tours. La
technique d’épargne sanguine utilisée en 2011 était la TAP (n = 36 patients), et en 2012
I'EPOrh (n = 28 patients).

Résultats: En 2012, par rapport a 2011, on retrouvait une diminution du taux de
transfusion globale (autologue et hétérologue) de 86 a 25% (p < 0,05) et du taux de
transfusion hétérologue de 36 a 25% (p = 0,49). En 2011, la faible applicabilité de la
TAP (53%) a entrainé que certains patients n’ont regu aucune technique d’épargne
sanguine préopératoire (ni TAP ni EPO). L’analyse selon la technique d’épargne
sanguine effective, mettait en évidence un taux de transfusion global plus bas dans le
groupe EPO (22%) que dans les groupes TAP (100%) et ni TAP ni EPO (78%) (p < 0,05).
Chez les patients transfusés, le nombre de CGR administrés était plus faible dans le
groupe EPO que dans les groupes TAP et ni TAP ni EPO (p < 0,05).

Conclusion : Dans la chirurgie de scoliose idiopathique, 'EPOrh diminue, par rapport a la
TAP, 'exposition a la transfusion globale. Quand la TAP est réalisée, elle évite le recours
a la transfusion hétérologue, toutefois elle expose systématiquement a la transfusion

autologue et son applicabilité est moindre que celle de 'EPOrh.

Mots clés : Scoliose Idiopathique, Erythropoiétine, Transfusion Autologue Programmée,

Transfusion Hétérologue, Risques Transfusionnels, Enfant.
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ABSTRACT

Objective: Compare preoperative blood saving techniques, Preoperative Autologus Blood
Donation (PABD) or rhEPO, in idiopathic scoliosis surgery in older children.

Design: Retrospective and monocentric study

Patients and methods: Sixty-four patients were included during two years at the
University Hospital of Tours. The blood saving techniques performed was PABD in 2011
(n=36) and rhEPO in 2012 (n = 28).

Results: From 2011 to 2012, a decrease of both, the overall rate of transfusion
(autologous and heterologous) from 86 to 25% (p <0.05) and heterologous transfusion
rate from 36 to 25% (p = 0.49) was noted. In 2011, the low applicability of PABD (53%)
induced that surgery was performed without preoperative blood saving technique (no
PABD no EPO). Analysis depending on the effective blood saving technique, noted an
overall transfusion rate lower in the EPO group (22%) than in the PABD group (100%)
and no PABD no EPO group (78%) (p <0.05). In the transfused patients, the number of
RBC units administered was lower in the EPO group than in the PABD group and in the
no PABD on EPO group (p<0.05).

Conclusion: In idiopathic scoliosis surgery, the rhEPO decreases exposure to global
transfusion compared to the PABD. When PABD was performed, heterologous
transfusion was avoided, however patients were systematically exposed to autologous

transfusion and its applicability is lower than the EPOrh.

Key words: Idiopatic Scoliosis, Epoietin, Preoperative Autologus Blood Donation

(PABD), Homologous Blood Transfusion, Transfusion Risks, Child.
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INTRODUCTION

La chirurgie de la scoliose idiopathique par voie postérieure est parmi les plus
complexes et invasives en chirurgie pédiatrique. Les pertes sanguines lors de cette
chirurgie sont souvent importantes et le recours a la transfusion n’est pas rare [1,2].

La transfusion sanguine, n’est pas sans risque. Elle est grevée de complications
infectieuses et non infectieuses, et surtout, elle expose les patients au risque d’allo
immunisation[3]. Ce risque est a prendre en compte sachant que 80 % des patients
bénéficiant de cette chirurgie sont des filles avec potentiellement une grossesse a venir
[4].

Dans le cadre de cette chirurgie, plusieurs déterminants de la transfusion hétérologue
ont été mis en évidence, tels que le nombre de vertebres opérées, l'existence d'une
fusion des vertebres sacrées, I'angle de Cobb, et la durée de chirurgie [2,4,5].

Pour diminuer le recours a la transfusion hétérologue, plusieurs moyens ont prouvé leur
efficacité en pré et peropératoire de chirurgie de scoliose idiopathique. En
préopératoire, ce sont les techniques d’épargne sanguine par transfusion autologue
programmée (TAP) [6-11] ou par l'administration d’érythropoiétine recombinante
humaine (EPOrh) [4,12,13]; et en peropératoire, l'utilisation d'un systeme de
récupération et lavage du sang autologue [9,14] ainsi que l'administration d’anti

fibrinolytiques tels que l'acide tranexamique [9,15,16].

Un des points clés de I'épargne sanguine dans cette chirurgie, est I'utilisation d’'une de
ces deux techniques préopératoires. Bien que d’utilisation plus ancienne, la TAP est
actuellement controversée [17-19] car elle expose le patient aux mémes complications
graves que la transfusion hétérologue [3,19-21]. Toutefois, elle continue d’étre utilisée
car elle diminue le recours a la transfusion hétérologue [7,10]. L’administration d’"EPOrh,
qui a aussi permis d’obtenir une réduction du taux de transfusion hétérologue, n’a pas
ces inconvénients. Dans une étude rétrospective, incluant des patients de pédiatrie
opérés de scoliose idiopathique, il a été montré que I'utilisation préopératoire d’EPOrh
diminuait le recours a la transfusion hétérologue de 23,5 % a 4 % ainsi que la durée

d’hospitalisation de 9,4 a 6,7 jours [4].
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L’utilisation préopératoire d’EPOrh a été comparée prospectivement a la TAP, mais
uniquement chez I'adulte et dans la chirurgie prothétique de hanche et de genou [22]. ]I
a été montré une diminution non significative de la transfusion hétérologue avec 'EPOrh
par rapport a la TAP, avec respectivement un taux de transfusion 12,9 et 19,2 % (p =
0,078) ainsi qu’'une diminution significative de la transfusion globale (hétéro et

autologue) avec 12,9 et 74,4 % (TAP) de transfusion (p < 0,05).

Actuellement, il n’existe pas d’étude comparant ces deux techniques dans la chirurgie de

scoliose idiopathique chez le grand enfant.

Dans notre centre, ces deux techniques d’épargnes sanguines ont été successivement
utilisées chez les patients bénéficiant d'une chirurgie de scoliose idiopathique. La TAP
était, jusqu’au 31 décembre 2011, la stratégie d’épargne sanguine préopératoire utilisée
de facon conventionnelle. Elle n’était pas toujours réalisable, et dans ce cas, les patients
ne bénéficiaient d’aucune technique d’épargne sanguine préopératoire. La TAP a été

remplacée le 1¢r janvier 2012 par 'administration préopératoire d’EPOrh.
Le but principal de notre étude était de déterminer si l'administration d’EPOrh

préopératoire, a la place de la TAP, a influencé le taux de transfusion sanguine globale

(hétéro et autologue) chez des patients opérés de scoliose idiopathique.
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MATERIEL ET METHODES

Nous avons recueilli rétrospectivement les données issues des dossiers médicaux
informatisés (Logiciel Citrix®) et non informatisés (dossiers anesthésiques,
transfusionnels, et chirurgicaux) des patients de chirurgie pédiatrique ayant bénéficié
d’'une chirurgie de scoliose idiopathique par voie postérieure, a I'hopital Gatien de

Clocheville du CHRU de Tours, entre le 1¢rjanvier 2011 et le 31 décembre 2012.

Jusqu’au 31 décembre 2011, I'épargne sanguine préopératoire était réalisée par TAP, la
collecte étant assurée par I'Etablissement Francais du Sang (EFS) Centre Atlantique,
région Centre France. A partir du 1¢ janvier 2012, I'’épargne sanguine préopératoire
était assurée par 'administration préopératoire d’EPOrh. Les injections d’EPOrh étaient
réalisées, en externe, par une infirmiére libérale selon le protocole suivant: une
premiere injection sous cutanée d’EPOrh 600 UlLkg! a ]J-21 avant la date opératoire,
puis une deuxiéme injection a la méme posologie a J-14. Une NFS était réalisée a J-8. Si
I’hémoglobine était inférieure a 13 g.dL-! une troisieme injection d’EPOrh 600 Ul.kg-!
était réalisée [23]. Tous les patients recevaient une supplémentation orale en sulfate de

fer dés J-28 jours avant la chirurgie par Tardyféron® 3 comprimés/j [4].

Durant ces deux périodes, I'’équipe chirurgicale n’a pas changé et était composée de trois
chirurgiens séniors. La technique chirurgicale était la méme durant toute la durée de
I’étude. Il s’agissait d’'une arthrodese vertébrale par voie postérieure. La chirurgie était
réalisée sous anesthésie générale et la technique anesthésique était laissée a
I'appréciation du médecin anesthésiste réanimateur (MAR) sénior responsable, elle
pouvait étre inhalatoire ou intraveineuse. La surveillance peropératoire du patient était
assurée par l'enregistrement continu du tracé électrocardiographique, de la SpO;, de la
pression artérielle invasive grace a un cathéter radial, de la capnographie, de la
température cesophagienne ainsi que par la mesure de la diurése horaire et de
I'hémoglobine par des préléevements itératifs (ABL800flex Analyzer Radiometer®
Copenhague Danemark).

Pendant toute la durée de I'étude, I'épargne sanguine peropératoire était assurée par la
mise en place systématique d'un systeme de récupération et de lavage des pertes

sanguines (systeme CATS cell-saver®)[9], associée a I'administration d’acide
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tranexamique 15 mg.kg! sur 20 min puis 10 mgkg-1h-1 jusqu’a la fermeture cutanée
[9,15]. Il n’existait pas de protocole fixant un seuil de transfusion peropératoire, la

décision était laissée a I'appréciation du MAR en charge de l'intervention.

Les données analysées étaient :

e les caractéristiques démographiques (age, sexe)

e les caractéristiques chirurgicales préopératoires (angle de Cobb, localisation de
la déformation) et peropératoires (nombre de vertebres opérées, durée de la
chirurgie)

e latechnique d’épargne sanguine (TAP, EPOrh) ou son absence (ni TAP, ni EPOrh),
I'applicabilité de la technique d’épargne définie par le ratio du nombre de
patients ayant eu une technique d’épargne (TAP ou EPOrh) / le nombre de
patients opérés dans cette méme période

e les valeurs d’hémoglobine et d’hématocrite pré et postopératoires, le volume de
sang restitué apres traitement par Cell-saver®, le volume de solutés cristalloides
et colloides administré ainsi que le nombre de culots globulaires hétérologues ou

autologues.

Il était aussi calculé les pertes sanguines estimées (PSE) par la formule suivante : PSE =
Volume Sanguin Total (75 ml/kg x poids) x (Hématocrite initial - Hématocrite final) +
volume transfusé (cell-saver avec hématocrite a 65% + nombre de culot globulaire x 150

ml) [24,25].

Analyse statistique

Le critere de jugement principal était le taux de transfusion global entre les deux
périodes d’étude. Le nombre de sujets nécessaires a été calculé pour réduire le taux
transfusionnel de 80% avec un risque a a 0,05 et un risque 3 a 0,1 [4]. Le taux global
transfusionnel a été mesuré sur un échantillon de patients en 2011. Cela conduisait a

inclure 13 patients par groupe.

Les résultats sont exprimés en moyenne * déviation standard ou médiane (extrémes).

Pour comparer les données quantitatives et qualitatives entre les deux périodes 2011 et
20



2012, les tests de Mann-Whitney et de ChiZ ont été utilisés. Pour comparer les données
quantitatives et qualitatives en fonction de la technique d’épargne sanguine
préopératoire ou de son absence, les tests de Kruskal-Wallis, suivi en cas de
significativité d’'un test de Dunn ont été utilisés. Un p < 0,05 était considéré comme

significatif.
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RESULTATS

Soixante-quatre patients [15 ans (11 - 22); H/F 12/52] ont été inclus dans I'étude. La
localisation de la déformation était thoraco-lombaire, thoracique ou lombaire dans
respectivement 90%, 8%, et 2% des cas. Dix-huit n’ont bénéficié d’aucune épargne
transfusionnelle en préopératoire (ni TAP ni EPOrh), 17/36 durant 'année 2011 (TAP)
et 1/28 durant I'année 2012 (EPOrh). Ainsi, I'applicabilité du protocole d’épargne
sanguine préopératoire était de 53 % pourla TAP et de 96 % pour EPOrh (p = 0,0001).

En préopératoire, les caractéristiques morphologiques et chirurgicales des patients
durant les deux périodes 2011 et 2012 étaient similaires (tableau 1). Les valeurs
d’hémoglobine et d’hématocrite étaient plus élevées chez les patients ayant bénéficié
d’'un traitement par EPOrh par rapport aux patients ayant bénéficié d’'une TAP ou
d’aucune technique d’épargne sanguine avec des valeurs préopératoires d’hémoglobine
(g.dL1) de 12,6 [11,3 - 13,9] (TAP), 13,5 [11 - 16] (ni TAP ni EPOrh), 15,8 [13,4 - 16,7]
(EPOrh), et d’hématocrite (%) de 37,5 [33,4 - 42,2] (TAP), 40,4 [33,1 - 44,2 ] (ni TAP ni
EPOrh), et 47,5 [39,6 - 50,7 | (EPOrh) (figure 1).

En peropératoire, bien que le nombre de segments vertébraux opérés était plus
important en 2012 avec 8,8 + 1,6 versus 7,8 + 1,8 en 2011(p = 0,02), la durée de la
chirurgie était similaire pendant les deux périodes avec 201 min + 43 (2011) et 197 min
+ 48 (2012) (p = 0,37). Il en était de méme en postopératoire avec les habitudes
transfusionnelles puisque I'hémoglobine pendant les périodes 2011 et 2012 était
respectivement de 11,4 + 1,4 et 11,3 + 1,5 g/dL (p = 0,87). Les durées de séjour étaient
similaires en 2011:6,6 + 1,0 jourseten 2012: 6,5+ 1,2 jours (p = 0,58).

Concernant la transfusion hétéro et autologue durant les deux périodes, le nombre de
patients bénéficiant d'une transfusion était plus important pendant I'année 2011 (TAP)
avec 31/36 (86 %) patients que pendant 'année 2012 (EPOrh), avec 7/28 (25 %)
patients (p < 0,01). Le nombre de patients ayant recu une transfusion hétérologue était
respectivementde 13/36 (36 %) et 7/28 (25 %) (p = 0,49).

Si I'on prend en compte la technique d’épargne sanguine ou son absence, le nombre de

patients transfusés (hétéro et autologue) était moins important lorsqu’était administré
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en préopératoire de 'EPOrh (6/27 - 22 %), comparé a la TAP (19/19 - 100 % - p =
0,0001) ou a I'absence de technique d’épargne sanguine (ni TAP ni EPO) (14/18 - 78 % -
p = 0,001). Toutefois le nombre de patients ayant recu une transfusion hétérologue était
moins important dans le groupe TAP (0/19) comparé au groupe EPO (6/27) ou a
I'absence de technique d’épargne sanguine (ni TAP ni EPO) (14/18) ; et moins important
entre le groupe EPO et le groupe ni TAP ni EPO (p < 0,01) (tableau 2 et figures 2 et 3).
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Tableau 1. Caractéristiques morphologiques et chirurgicales préopératoires des patients

selon I'année d’intervention.

2011 2012 b

n=36 n=28
Age (années) 15,129 14,9 £ 2,2 NS
Sexe (H/F) 6/30 6/22 NS
Taille (cm) 163+ 11 162 +8 NS
Poids (kg) 5312 53%9 NS
Angle de Cobb (°) 47 +10 50+£10 NS
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Figure 1. Hématocrites préopératoires en fonction de la technique d’épargne sanguine

préopératoire (médianes * valeurs extrémes; *: p < 0,05 vs TAP et vs ni TAP ni EPO).
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Figure 2. Nombre de culots globulaires regus en fonction de la technique d’épargne

sanguine préopératoire (*: p < 0,05 pour TAP et ni TAP ni EPO vs EPO).
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Figure 3. Nombre de culots globulaires hétérologues administrés en fonction de la
technique d’épargne sanguine préopératoire (p < 0,05 : * TAP vs ni TAP ni EPO et EPO ; **
EPO vs ni TAP ni EPO).
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Figure 4 : extrapolation du nombre de culots globulaires nécessaire en fonction de la

technique d’épargne sanguine avec objectif d’hématocrite postopératoire de 29%.
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DISCUSSION

Notre étude montre que le choix d’'un protocole d’épargne sanguine préopératoire par
EPOrh, de par une meilleure applicabilité par rapport a la TAP, permet une diminution
du nombre de patients transfusés (hétéro et autologue) de 86% a 25%. Cependant, nous
n’avons pas montré, malgré une tendance a la diminution, de différence statistiquement
significative en terme de transfusion hétérologue (36% vs 25%). Elle confirme l'intérét
d'un protocole d'épargne sanguine préopératoire pour diminuer la transfusion
hétérologue et met en évidence une diminution de la transfusion globale chez les
patients traités par EPOrh par rapport a ceux inclus dans un protocole de TAP ou ceux

n’ayant pas bénéficié d’'un protocole d’épargne sanguine préopératoire.

L’applicabilité de la technique d’épargne sanguine préopératoire n’a été que de 53 % en
2011 (TAP) alors qu’elle était de 96 % en 2012 avec I'EPOrh. Cette différence peut étre
expliquée par les contraintes liées a la TAP, comme lintolérance des patients aux
ponctions veineuse itératives [4,6,26], I'existence d’'un mauvais capital veineux, ainsi que
les difficultés organisationnelles qu’elle engendre. Nous n’avons pas retrouvé d’étude en
pédiatrie permettant de comparer nos résultats. Chez I'adulte, 'applicabilité de la TAP
varie entre 64 et 92% [7,27]. Dans une étude rétrospective de 1’hdpital civique d’Ottawa
faisant le bilan d’'un programme de TAP incluant 2410 patients adressés par leur
chirurgien au centre de transfusion de 2000 a 2004 en vue d'une TAP, le taux
d’applicabilité était de 64 %[27]. Les causes retrouvées de non applicabilité étaient
'existence d’'une anémie préopératoire, I'auto exclusion des patients et d’autres contre-
indications temporaires (infection encours). Dans notre étude, nous n’avons pas pu, du
fait du caractere rétrospectif, retrouver les causes de non applicabilité. La meilleure
applicabilité de I'EPOrh peut étre expliquée par sa facilité de réalisation au domicile des

patients, par une IDE, en trois injections sous-cutanées.

Durant la période d'étude, 59 % des patients ont bénéficié d’'une transfusion sanguine.
Du fait d'une plus grande sécurité des produits sanguins hétérologues (meilleur
dépistage des donneurs, amélioration des techniques de conditionnement et de
conservation des produits sanguins), la morbidité de la transfusion sanguine est

st
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transfusionnelles [21]. Qu’elle soit autologue ou hétérologue, la transfusion présente
donc les mémes risques graves: le risque d’erreur de groupe ABO, le risque de
surcharge volemique transfusionnelle, et les contaminations bactériennes [3]. Ces
complications sont responsables de la morbi-mortalité liée a la transfusion
sanguine[3,17-19,28] et peuvent expliquer la diminution de I'intérét porté a la TAP. Son
utilisation a, en effet, chuté de 58% entre 2002 et 2005 en France [19] et certaines
équipes ne la réservent plus qu'aux groupes rares et aux situations d'impasse
transfusionnelle par alloimmunisation [17,29,30]. Dans notre étude, I'exposition a la
transfusion était tres différente selon la technique d’épargne transfusionnelle ou son
absence (figures 2 et 3). Dans le groupe TAP, 100% des patients étaient transfusés et en
moyenne, ils recevaient 3,4 CGR autologues sans qu’aucun d’entre eux ne recoive de CGR
hétérologue. Dans le groupe ni TAP ni EPO, l'incidence de la transfusion hétérologue
était de 78% et les patients qui étaient transfusés, recevaient en moyenne 2,3 CGR.
Enfin, ceux du groupe EPO étaient transfusés dans 22% des cas et ne recevaient dans ce
cas qu’'un seul CGR (p < 0,05). Ainsi en terme d’exposition a la transfusion sanguine et a
ses complications, I'EPOrh était plus efficace que la TAP ou l'absence de technique
d’épargne transfusionnelle préopératoire. Dans la littérature, les taux transfusionnels
pour cette chirurgie, sont plus bas que ceux retrouvés dans notre étude. Ils sont de
23,5% chez les patients ne bénéficiant d’aucune technique d’épargne transfusionnelle et
de 4% chez des patients traités préalablement par EPOrh [4]. Cette différence s’explique
par le fait que, dans notre centre, 'hématocrite postopératoire est de 34% en moyenne
dans les 3 groupes TAP, ni TAP ni EPO, et EPO (tableau 2), alors que dans cette étude il
est de 30,3% dans le groupe traité par EPOrh et de 26% dans le groupe non traité par
EPOrh. Dans une autre étude [2], seuls 1,7% des patients opérés de scoliose
idiopathique sont transfusés. Ces patients présentent pourtant les mémes
caractéristiques que les notres en termes de facteurs de risques transfusionnels tels que
I'angle de Cobb et le nombre de vertebres opérées ainsi que des pertes sanguines
estimées (PSE) similaires aux noétres, 833 + 462 mL contre 863 + 314 mL en 2011 et
878 * 314 mL en 2012. Mais la aussi, 'hématocrite postopératoire était plus bas
(31,8%). 11 existe probablement dans notre centre une «surtransfusion» peropératoire,
puisque un taux d’hématocrite inférieur a 30%, en postopératoire est tolérable, chez des

patients jeunes et ASA 1 [31,32].
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Quand on analyse le nombre de CGR transfusés aux patients, il existe une différence en
fonction de la technique d’épargne sanguine préopératoire, bien que leurs hématocrites
postopératoires soient identiques (environ 34%). Dans le groupe EPOrh, les 5 patients
transfusés (tableau 2) ont un hématocrite médian postopératoire de 32%. Ils ne
regoivent qu’'un seul CGR hétérologue (figure 3). On considere classiquement qu'un CGR
remonte I’hématocrite d’en moyenne 3%. Ce CGR n’est donc probablement pas
nécessaire, et pourrait ne pas étre administré. Ainsi, en adoptant un objectif
d’hématocrite postopératoire de 29%, nous pourrions donc ne plus transfuser les
patients préalablement traités par EPOrh et nous rapprocher des taux transfusionnels
hétérologues de la littérature. En revanche, il ne semble pas qu’il en soit de méme chez
les patients traités par TAP puisque ceux-ci regoivent en moyenne 3,4 CGR (figure 2). Un
objectif de 29% en postopératoire nécessiterait tout de méme le recours a une

transfusion sanguine chez ces malades (figure 4).

Notre étude comporte plusieurs limites. Son caractere rétrospectif ne nous permet pas
d’analyser les causes de non applicabilité de la TAP. S’agit-il des mémes causes que chez
I'adulte, ou bien, existe-t-il d’autres causes ? D’autre part, durant la période étudiée, il
n’existait pas d’algorithme transfusionnel avec un objectif d’hématocrite préalablement
défini. Or, il a été montré en chirurgie cardiaque pédiatrique, que I'application d'un tel
algorithme permettait de diminuer le recours a la transfusion[33]. Néanmoins, il existe
dans notre centre une certaine homogénéité des pratiques, puisque les hématocrites
postopératoires sont similaires dans les trois groupes de notre étude. La réalisation
d’'une nouvelle étude, prospective cette fois, et avec un objectif d’hématocrite
postopératoire conforme aux recommandations et donc plus bas que celui constaté,
pourrait nous permettre de montrer une meilleure efficacité de I'EPOrh en terme

d’épargne transfusionnelle.
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CONCLUSION

Notre étude rétrospective est en faveur de 'administration préopératoire d’EPOrh dans
la chirurgie de scoliose idiopathique chez le grand enfant pour diminuer I’exposition a la
transfusion. En effet, si la TAP, quand elle est réalisée, évite le recours a la transfusion
hétérologue, elle expose systématiquement a la transfusion autologue. Par ailleurs, son
applicabilité est moindre que celle de I'EPOrh. Une prise en charge avec un algorithme
transfusionnel et un objectif d’hématocrite postopératoire adapté, permettrait encore de

diminuer la transfusion hétérologue chez les patients traités par EPOrh.
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