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Observation

* Madame Suzanne B, 89 ans
S

e Résidente en EHPAD,dmamUen a domicile difficile, discrets troubles
&

cognitifs &
* Pace maker, an@%oagulatlon par Apixaban
* HTA, msufflga%ce coronarienne, insuffisance rénale modérée

. Decouvgﬁe d’une anémie ferriprive, régénérative, profonde (7.6
8/0“-)<<<Z>

. Hgﬁv]oltallsee en médecine gériatrique =@ Transfusion (2 CGR) + Fer
mﬁjectable + investigation =» découverte d’une tumeur du bas fond

P ccecal
« Alissue de cette hospitalisation, discussion avec Madame B

<
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* Refus d’exploration complémentaires et d’intervention -
* Refus des transfusions &
* Refus non formel du fer injectable &
* Validés par la famille et la personne de conflancg
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Analyse bénéfice risque de I'Apixaban : maintien dans umﬁremler temps,

a dose pleine compte tenu de la clairance de la creatlgﬁhe
&
A un mois, Hb 2 9,8 g/dL @

\)

Supplémentation martiale per os (+ B9 + Blzga*) Hb a 11,6 g/dL a deux
mois e

)
\Q)
Refus de la supplémentation martiale 3°cause de la mauvaise tolérance
N4
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A trois mois, Hb 4 8,7 g/dL &
S

A quatre mois, Hb a 7,2 g/dL dsffauvalse tolérance hémodynamique et ECG

Acceptation d’une transfgﬁon (un CGR, mauvaise tolérance veineuse) et
fer injectable, Hb a cingfnois : 11,2 g/dL
oS
Réitere son refus dﬁp%poursuivre le traitement de I'anémie
'b
Décision collegﬁale de soins palliatifs ; information de la famille

Ona neanmoms des doutes sur la comprehensmn de la nature de la
maladieSappelée « la maladie »..

Nouvelle analyse bénéfice-risque : arrét de I'Apibaxan

Depuis : a un an - stabilisation aux alentours de 11 g/dL puis petite
érosion de 0,1 point d’Hb par mois...

On a fait la proposition d’'une nouvelle injection de fer : refus, et de fer
per os (ferédétate de sodium, Ferrostrane®) : refus ¥



Les dilemmes éthiques de cette situation
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e Autonomie de la personne@gf recours a la
personne de confiance ~’

&
« Analyse bénéfice risgsie de I'anticoagulation -

efficace &
Q‘”O

* Analyse béné;‘gég risque de la transfusion et
de l'injectiga’de fer
&

, &6
* Ecoute gttive de la personne et respect de

son g@?jhait initial
N4

YV . A 7 . . O
* Transfusion d’'une personne agée insuffisante Q@é"
cardiaque \;@f%

<9
* Transfusion en contexte palliatif ge;\ /



Hospitalisation (au moins
HDJ sauf programme pilote)

Pénibilité, bénéfice
/ risque

Soin raisonnable ou
obstination déraisonnable ?




Evolution

* Stop anticoagulant,s*
* Stop supplémepf%tion en fer
* Pas d’mvest@atmn

. I\/Ialgatelen de I'Hb
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Ma vision

* Bien peser les ben@ﬁces autant que les risques et ceux des
alternatives (ESA;?er injectable, fer oral) du traitement de I'anémie
(pas d aIternatci‘ve sur le thrombopénie hypo proliférative)

* La questlcm de la ressource devrait étre une donnée d’ enﬁee et pas
une dormee de sortie o

. Dog&ﬁneurs ? &
S0Ciété ? &
* Ensuite = s’organiser, payer... &

* Les « valeurs » du don du sang, et de I accgrhpagnement et du soin
palliatif sont tres proches &



Q
'0&@
&
O
&
6\)
on
KQJ
&Q&
<0
&
b&é
<
&é@
\}“o
© 0%
\;}0®~ ‘ ‘ .
%f&\q ®
&
\09\0
({‘o
<@
66
5

N 7

<° Concentré
d .

o5 plaguettaire
©




A
o
<
o)
QA
&
Transgsﬁion Clinique et Biologique 28 (2021) 367-369
Q
e@*
<0”
) . 'e?' . .
Dlsponlgg)é en ligne sur Elsevier Masson France
& .
SefenceDirect EM|consulte
&gﬁvw.smencedlrect.com www.em-consulte.com
.\Q‘?J‘

%’b
State of the Art . &

. & : : : .
Transfusigfl at the border of the “intention-to-treat”, in the very aged sl M)

@ N
3 S ] . () Check for
persorkgﬁqd in palliative care: A debate R
Q
s &
0. Gg’*ﬁ‘aud &
& N
I@‘RM_U 1059, Faculty of medicine of Saint-Etienne, University of Lyon, Saint-Etienne, France r @Q’
\© @QJ
(LQQ/ é\'o(‘
ARTICLS WF o ABSTRACT &
&KX

Article history: In both palliative care and in the very aged person '\é«.@at the end of life, transfusion aims at bringing
Available online 28 August 2021 supportive care; it has indeed no intention to treat. 168N occasionally be compassionate as to bring oxygen

to a patient or a resident in nursing home wishigfg%to enjoy some exercise or entertainment. Transfusion
Keywords: in this condition is not consensual, for reasong:ﬂ]at are medical and/or societal. The present essay aims at
Tfaf}Sf}lswn discussing the main options to provide trar\@;?usion in such extreme, though non-exceptional, conditions.
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