
Fracture de hanche 
« gériatrique » Quelle prise 

en charge et quelles 
conséquences ?

SAC 13/05/26



Anesthésie-réanimation 2019

- 178 références 
- comité : SFAR / SOFCOT / SFGG / SFPC 
- 26 recommandations 
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Quelques chiffres 

- Orthopédie : 
25 % de l’activité élective du bloc opératoire 
30 % de l’activité urgente 
65 000 FESF (2019) => 150 000 (2050) France 
350 000 FESF (2015) => 10,3-15,2 Mds $ (USA) 
4,5 millions FESF (2050) Monde 

- Gériatrie : 
25 % de la population > 65 ans 
16 % de la population > 85 ans (France 2020)  

Source : Anesthésie-réanimation 2018



Quelques notions d’orthopédie 



Profils gériatriques  

- Vigoureux ou robuste :  
Autonomes avec peu de comorbidités 

- Fragiles :  
Perte plus marquée des réserves disponibles en cas 
d’augmentation des besoins 

- Dépendants - polypathologiques : 
Nombreuses comorbidités à mettre en balance avec les 
bénéfices attendus de l’intervention



Profils gériatriques
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Score prédictif : NHFS

Age and Ageing 2012



Score prédictif : NHFS
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Enjeux de la chirurgie précoce : Morbidité



Enjeux de la chirurgie précoce : Mortalité

Bone Joint Open 2020



Impact de la chirurgie différée

Mortalité à 0-30 jours

Mortalité à 31-90 jours

Injury 2019



Impact de la chirurgie différée

Injury 2019



Impact des comorbidités sur la mortalité



Score prédictif : NHFS



Enjeux de la chirurgie précoce : Mortalité

2017



Enjeux de la chirurgie précoce : Mortalité
« Among patients with a hip fracture, 
accelerated surgery did not lower the 
risk of mortality or a composite of 
major complications compared   with 
standard care.    
However, it did reduce the risk of 
delirium, urinary tract infection, and 
moderate-to-severe pain and resulted 
in faster mobilisation, standing, 
w e i g h t b ea r i n g , a n d h o s p i t a l 
discharge. »

Lancet, 2020(10225) 



Conclusion de la chirurgie précoce 

« En l’état actuel des connaissances, il n’est pas acceptable 
d’envisager une chirurgie de la FESF au-delà de 48h en raison 

du sur-risque de mortalité… » (SFAR 2018) 

- Réduire la mortalité 

- Réduire la morbidité 

- Réduire la durée de séjour 

- Réduire le coût sociétal



Opération endéans 48h 

mais  

10% des fractures de hanche sous 
anticoagulants oraux
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Gestion de l’anticoagulation



Pour information : 

Anesthésie-réanimation 12 /2020



Prévalence et démographie des anticoagulants

USA :  
- 1 000 000 patients 
sous NACO 
- 40% des fractures de 
hanche sous AC ou AAP



Pharmacologie des anticoagulants oraux

Interactions avec les inhibiteurs enzymatiques : 

Rivaroxaban et Apixaban CYP3A4 :                Dabigatran P-gP, CYP450 :               
- Anti-fongiques (-azole) +150%                      - Amiodarone + 60% 
- Anti -rétroviraux +150%                                      - Tacrolimus + 150% 
- Macrolides (Clarithro / Erythro - mycine)



Pharmacocinétique du Xarelto

10mg

20mg



Pharmacologie des anticoagulants oraux

GIHPD 2013



Pharmacocinétique du Xarelto



Chirurgie de la hanche sous anticoagulation

2018Osteoporosis 2019



Chirurgie de la hanche sous anticoagulation

n = 74791 
n (NACO) = 1063 
n (AVK) = 4162 
n (AAP) = 24597

Hypothèse : Davantage de comorbidités associées aux 
AAP qu’aux NACO. Osteoporosis 2019



Chirurgie de la hanche 
sous anticoagulation

Osteoporosis 2019

n = 74791 
n (NACO) = 1063 
n (AVK) = 4162 
n (AAP) = 24597



Chirurgie de la hanche sous anticoagulation

Surmortalité dans le groupe NACO, 
mais population non-équivalente !



Journal of Clinical Orthopaedics and Trauma 2021

Algorithme NACO
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Rôle de l’anesthésiste : per-opératoire 

Technique d’anesthésie : 
« L'analyse rétrospective d'un ensemble de données 
nationales portant sur 65 535 patients n'a révélé aucune 
différence significative dans la mortalité postopératoire à 5 
ou 30 jours entre l'AG et la rachianesthésie. Nous 
concluons que la recherche en anesthésie devrait se 
concentrer sur les résultats de la mortalité qui peuvent être 
influencés par de nombreuses variables non 
anesthésiques… » 

Anesthesia 2014



Rôle de l’anesthésiste : bilan pré-opératoire

JAGS 2015



Per-opératoire 

- Médication : 

Eviter les médications anti-cholinergiques 



Per-opératoire 

- Pression artérielle : 
maintenir > 70% de la PAm de référence pré-opératoire 
traiter toute hypotension sans délai 

- Monitoring thermique 
chez tous les patients et encore plus gériatriques, 
« pré-chauffage » en avant-salle, avant induction



Rôle de l’anesthésiste : per-opératoire



Anesthesia-Analgesia 2016

Rôle de l’anesthésiste : per-opératoire 

Electroencéphalogramme : 



Rôle de l’anesthésiste : per-opératoire 

Technique d’anesthésie : 

Etudes récentes :  
- essais prospectifs randomisés 
- cohorte +/- 1000 patients 
- évaluation de la mortalité 
- évaluation du délirium







Rôle de l’anesthésiste : syndrome confusionnel 

Facteurs favorisants : 
- Déshydratation 
- Douleurs 
- Iatrogénie (médicament) 

Facteurs prédisposant : 
- Altération fonctions cognitives 
- Déficience visuelle / auditive 

Programme de prévention : 
- Retrait précoce des entraves (sonde urinaire, cathéter,…) 
- Stimulation sensorielle 
- Orientation temporo - spatiale (calendrier, horloge,…) 
- Respect du rythme nycthémérale (intérêt mélatonine)



Rôle de l’anesthésiste : per-opératoire 

Anesthésie loco-régionale : 

Bloc fascia iliaca-supra-inguinal

Nerf fémoral

Nerf cutané latéral de la cuisse

Ligament inguinal

Nerf obturateur



Per-opératoire : bloc fascia-iliaca supra-inguinal

m. iliaque

m. obliques

AL

tissus sous cutanés

céphalique caudal

EIAS
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Post-opératoire 

- Avis gériatrique : 
46/58 études montrent un 
résultat positif / bénéfique 
différents critères : 
mortalité, durée d’hospi, 
coût, réadmission… 

- Traitement confusion : 
mélatonine 
haldol 
risperdal 
antalgique court durée: 

tradonal odis  
oxynorm

SFAR 2019



Unité d’ortho-gériatrie 



Unité d’ortho-gériatrie 

Age and Ageing 2016







Conclusion 

- Profils gériatriques => stratifier le risque, évaluation préopératoire 

- Enjeux de la chirurgie précoce => endéans les 24 (48h) 

- Rôle de l’anesthésiste => homéostasie, analgésie, prévention confusion 

- Gestion de l’anti-coagulation => faux problème 

- Prise en charge multi-disciplinaire : gériatre 



There is a fracture,  
i need to fix it !









Anesthesia Analgesia 2022

Minimisation des pertes :  
Acide Tranexamique 









La question fondamentale de la transfusion n’est pas d’amener 
la concentration d’hémoglobine à un niveau prédéfini mais 
plutôt de s’assurer que la transfusion aide à répondre à la 

demande métabolique



Restrictive Hb 7,0 - 8,0 g/dL  
VS  

Liberal Hb 9,0 - 10,0 g/dL 

21433 patients dans 48 études, la stratégie restrictive 
réduit l’exposition au transfusion allogénique de 41% 

sans modifier la mortalité à 30 jours ou les comorbidités 
(infarctus, stroke, TVP, infection,…) 



Transfusion « restrictive vs liberal » 
REALITY trial 



Seuil transfusionnel en 2023 


