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La gestion des chirurgies a risque hémorragique doit mettre en balance la
morbimortalité liée a ’anémie et au risque transfusionnel [!1[]. D’une part, la
transfusion homologue péri-opératoire est associée de maniére indépendante a
une augmentation de la morbi-mortalité avec des cedémes aigus pulmonaires
(OAP) de surcharge, des infections nosocomiales, des syndromes de détresse
respiratoire aigiie (SDRA) et un surcolit important. [2]. D’autre part, I’anémie
Post-opératoire, présente chez 90% des patients apres chirurgie, entraine un

risque accru de complications essentiellement cardiovasculaires [3].

La chirurgie de résection prostatique est une chirurgie frequente, connue a
risque hémorragique ¢levé. Ceci impose le recours a des stratégies d’épargne
sanguine principalement via les moyens pharmacologiques qui sont représentés
par les anti-fibrinolytiques dont on distingue principalement deux molécules :
I’aprotinine et 1’acide tranéxamique (ATX). Si I’aprotinine est généralement
déecrite comme étant plus efficace que les autres anti-fibrinolytiques notamment
en chirurgie cardiaque et orthopédique tumorale, son utilisation est remise en
question pour ses effets secondaires trés sérieux laissant place a 1’acide
tranéxamique comme moyen efficace pour réduire le saignement et la demande
transfusionnelles. Il nous est apparu donc intéressant de mettre en valeur cette
molécule en tant que moyen médicamenteux d’épargne sanguine en chirurgie de
RTUP surtout dans notre contexte ou les moyens d’épargne sanguine et les

réserves sanguines transfusionnelles sont limités.
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Type, lieu et durée d’étude :

Il s’agit d’une étude prospective en double aveugle, randomisée, réalisée au
bloc opératoire central de I’Hopital Militaire d’Instruction Mohamed V-Rabat,

étalée sur une période de 12 mois (de Janvier 2019 jusqu'a décembre 2019).
Notre étude a été approuvée par le comité d'éthique de I’Hopital Militaire

D’Instruction Mohammed V, affilié a 'universit¢ Mohammed V Souissi de

Rabat (Rabat, Maroc). Le consentement éclairé a été obtenu chez tous nos patients.

Criteéres d’inclusion

Nous avons inclus tous les patients programmeés pour la premiere RTUP, de
classe ASA | et II.

Par contre nous avons exclus les patients de classe ASA Il et ASA 1V, les
patients ayant une allergie connue ou suspecté a 1’acide tranexamique, les
patients présentant une contre-indication medicale et ceux avec une anomalie ou

sous traitement interférant avec 1’hémostase.

Randomisation

Les patients etaient repartis en 2 groupes selon un tableau de randomisation
basé sur le numéro du dossier médical, non accessible a quiconque jusqu’a
I’analyse des résultats. En effet les nombres pairs ont été attribués au groupe

ATX (n = 30) et des nombres impairs au groupe téemoin (n = 30).

Les patients faisaient partie soit du groupe ATX ayant recu 10mg/Kg 30
min avant la résection en perfusion lente (sur 30min dans 500ml de sérum
physiologique), soit du groupe placebo ou les patients recevaient du sérum

physiologique en quantité égale.
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Technigue anesthésique

Toutes les RTUP étaient réalisées sous rachianesthésie, visant le méme
niveau sensitif (T10) avec la méme posologie ( 10mg de bupivacaine avec 25(g
de fentanyl) et par la méme équipe chirurgicale (résection mono-polaire).

Aucune prémédication n’a été délivrée a nos patients, un monitorage per
opératoire standard (électrocardiogramme 5 dérivations, pression artérielle non
invasive et la saturation artérielle en oxygene) était utilisé.

Tous nos patients recevaient 500 ml de sérum salé sur 30 min comme
remplissage pré-anesthesique. La rachianesthésie a été realisée en position assise
au niveau de I’étage L.3-L4 ou L4-L5 par une aiguille de 25 G. Apres 'issu du
liquide céphalorachidien la solution préparée était injectée sur 10 a 15 seconds,
le biseau de I’aiguille étant orientée en position céphalique. A la fin de la
procédure les patients étaient gardes en position assise pendant 5 minutes puis
remis en décubitus dorsal. Une perfusion de 10ml/kg/h de SS 9% était

maintenue durant I’acte chirurgical.

La tension arterielle et la fréequence cardiaque étaient mesuré toutes les
minutes pendant les dix premiéres minutes puis toutes les cinqg minutes jusqu’a

la sortie du patient de la salle opératoire.

Au cours de la chirurgie, le liquide d’irrigation et les tissus réséqués
etaient collectes.

Les hypotensions (PAS < 90 mmHg ou diminution de 25% de la TA
basale) imposant 1’administration de 6 mg d’éphédrine, la pression artérielle, la
fréquence cardiaque, la durée de chirurgie, la quantité du liquide d’irrigation, la
nécessité d’une transfusion sanguine (selon les recommandations de ’OMS) et

la survenue de nausées ou vomissements ont été notés.
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En post opératoire immédiat, le taux d’hémoglobine dans le liquide
d’irrigation était mesuré par un photomeétre portable (Hemocue), apres
homogénéisation et anticoagulation par 5000UI d’héparine sodique, et les tissus

réséqués étaient peses par une balance adaptée.

Une mesure des taux d’hémoglobine, d’hématocrite, de Temps de
prothrombine et de taux de céphaline activée était réalisé chez tous nos malades
a H24.La durée du sondage vésicale et du sejour hospitalier étaient également

notes.

Le critere de jugement principal était le saignement per opératoire par
dosage d’Hémoglobine dans le liquide d’irrigation avec dosage plasmatique a

j+1 du post opératoire.

Les critéres secondaires €taient la durée opératoire, le volume d’irrigation,

la durée de sondage vésicale et la durée d’hospitalisation.

Analyse statistigue :

L’analyse statistique a été réalisé en utilisant le logiciel SPSS 15.0

Chicago-illinois.
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Résultats
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1. Données préopératoires :

Durant la période de 1’étude, soixante patients €taient inclus (trente dans

chaque groupe).

Aucune différence statistique n’a été¢ observé entre les deux groupes dans

les caractéristiques démographiques et les données préopératoires (Tableau 1).

Groupe ATX +  Groupe ATX —

Parametres
((a=X10)) (n=30)

Age (ans) (m = Et) 68 + 10,5 63,4 £ 8,2 0,19
IMC (Kg/m?) 23,47 +1,76 24,68 + 2,52 0,14
ASA I/11 (n) 12 /18 8/22 0,7
Poids prostate (g) 58,3 £16,6 59,2+ 24,6 0,92
Hb préop (g/dl) (m £ Et) 13,96 + 1,31 13,6 + 1,03 0,41
HTC préop (%) (m+Et) 39,16 + 4,55 38,65 + 4,68 0,76

Tableau 1 : Caractéristiques démographiques et Données pré opératoires dans les deux

groupes.

En effet, dans le groupe ATX I’age moyen était de 68 + 10,5 ans, la taille

de la prostate mesurée par échographie abdominale a 58,3 £16,6 g,

L’hémoglobine et I’hématocrite préopératoire étaient respectivement a
13,96 = 1,31 g/dl, 39,16 £ 4,55 % et 60% (18 cas) du groupe ATX était classé
ASA 1.
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Dans le groupe témoin, 1’age moyen était a 63,4 + 8,2 ans, la taille de la
prostate a 59,2 + 24,6 g, ’hémoglobine et I’hématocrite préopératoire étaient
respectivement a 13,6 + 1,03 g/dl, 38,65 + 4,68% et 73,33% (22 cas) du groupe

témoin était classé ASA I1.).
2. Données per et post-opératoires :

Le taux d’hémoglobine dans le liquide d’irrigation était inférieur dans le
groupe ATX par rapport au groupe témoin (0,64 + 0,11 contre 1,42 + 0,29) avec
une P.valeur a 0,04. De méme, la moyenne d’hémoglobine perdue par gramme
de tissu prostatique résequé était nettement inférieure dans le groupe ATX avec
1,25 £0,47 par rapport au groupe temoin 2,37 + 0,45 (P= 0,027).

Le taux d’hémoglobine sérique au premier jour postopératoire était
également inférieure dans le groupe ATX par rapport au groupe témoin, avec

respectivement

12,8 £+ 0,9 et 12,0 £ 0,7 ( P= 0,012 ). Le taux d’hématocrite postopératoire
était a 36,5 + 2,9% dans le groupe ATX contre 33,7 = 3,4% dans le groupe

témoin avec une P valeur a 0,04.

La durée opeératoire était similaire dans les deux groupes (42+ 2,5 min pour
le groupe ATX et 41+ 2,1min pour le groupe témoin). La quantité du liquide

d’irrigation était ¢galement semblable dans les deux groupes (15,3 £ 4,21 contre

15,7 + 3,8L).

Aucune différence n’a été observé sur la durée de sondage vésicale et la

durée d’hospitalisation (Tableau 2).
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Groupe ATX+  Groupe ATX —

Parametres
(n=30) (n=30)

Hb lig.resq 0,64 +0,11 1,42 £ 0,29 0,04
Hb /res total 1,25 +0,47 2,37 £ 0,45 0,027

Volume irrigation (L) 15,3+4,2 15,7 £ 3,8 0,7
Hb postop(g) 12,8 £0,9 12,0+ 0,7 0,012
HTC postop (%) 36,5+29 33,734 0,04
TP postop (%) 89,65+2,78 90,13+1,63 0,16
TCA Ratio postop 1,03+0,1 0,9+0,21 0,14
Durée de sondage (Jrs) 2,26 £ 0,79 2,4+0,91 0,67
Durée d’hospit (Jrs) 3,06 £ 0,7 3,53 +1,55 0,32

Tableau 2 : Donnees per et post opératoires dans les deux groupes.

Aucun événement thromboembolique ou autre complications n’ont été

observés dans les deux groupes.

10
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MDiscussion
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La chirurgie de RTUP se caractérise par la difficulté d’estimation du
saignement car le sang se dilue dans le liquide de lavage vésical, et les formules
proposées pour le quantifier restent discutées. En effet il existe une relation entre
I’importance du saignement, le temps de résection et le poids de prostate [4].

Les pertes sanguines sont estimées a 0,25 ml/g par minute [5].

Le monitorage du saignement se fait par la surveillance hémodynamique
(FC, TA), le dosage instantané de I’hémoglobine (HémoCue) ou la réalisation de

la numération formule sanguine (NFS).

Le vieillissement, la fragilit¢ et I’incidence ¢levée de 1’anémie chez les
patients proposés pour RTUP diminuent la marge de sécurité et réduit 1’écart
entre saignement tolére et le seuil transfusionnel. Par conséquence
I’établissement d’une stratégie transfusionnelle en chirurgie de RTUP s’impose.

Differentes approches sont utilisées pour réduire le saignement :

Le traitement d’une infection urinaire préopératoire, la bonne gestion des
traitements anti-thrombotiques, la réduction de la durée de résection, la résection
d’une prostate de poids inférieur a 60g et enfin le recours aux anti-

fibrinolytiques.

En effet la prostate est un organe riche en activateur tissulaire du
plasminogéne exposant a une hyper-fibrinolyse. Ceci rend I’utilisation des anti-

fibrinolytiques plus intéressante sur le plan physiopathologique.

En chirurgie urologique, différentes études ont été réalisée dont 1’objectif
¢tait d’analyser I’effet de I’ATX sur la réduction du saignement peropératoire.
Dans la chirurgie de la cystectomie radicale, les auteurs ont comparé 103

patients a un groupe historique pour le méme type de chirurgie.

12
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Dans cette étude, les auteurs ont noté une diminution de la transfusion
sanguine dans le groupe ATX (31,1%) contre (57,7%) dans le groupe contrdle
avec une différence significative (P< 0,001). L’incidence des évenements

thromboemboliques était comparable entre les deux groupes [6].

Dans un autre type de chirurgie et avec une autre voie d’administration, les
auteurs ont analysé¢ l’effet de I’ATX en administration locale dans la
prostatectomie radicale. Pour ceci, ils ont randomisé 186 patients en deux
groupes. Chez le groupe ¢tude, I’ATX était appliqué en spray (500 mg dans 5
ml) contre une pulvérisation du sérum salé du méme volume dans le groupe
controle. La perte sanguine moyenne dans le groupe d’étude était de 340 ml et
celle dans le groupe contrdle était de 515 ml. Le saignement maximal dans le
groupe controle était presque deux fois plus elevé que dans le groupe d'étude.
Les différences étaient significatives (P = 0,01). La diminution du taux de
plaquettes dans le groupe d'étude était significativement inférieure a celle dans

le groupe contréle avec une différence significative (P = 0,03) [7].

Vu I’efficacité de cet anti-fibrinolytique, il a été étudié dans d’autres types

de chirurgie urologiques.

Dans la chirurgie du NLPC (néphro-lithotomie percutanée), les auteurs ont
analysé l'efficacité¢ et I'innocuité de I’ATX dans la réduction des pertes
sanguines liées a ce type de chirurgie. Un total de 132 patients ont été
randomisés en deux groupes ; le groupe étude a regu 1 g d’ATX en intraveineux
avant l'induction, suivi d'une perfusion intraveineuse d'une dose fixe de 1 g
toutes les 8 heures pendant les 48 premieres heures apres la procédure, tandis
que le groupe controle a recu une solution saline. La baisse moyenne
d'hémoglobine était de 2,2 £ 1,5 g/ dL dans le groupe étude et de 2,4 £ 1,5 g/dL

13
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chez les témoins (P = 0,312). La perte de sang n'a pas montré de différence
significative entre l'acide tranexamique et le groupe controle (751 £ 523 ml
contre 826 + 525 ml, p = 0,416). Une analyse multi-variée a révélé que les voies
d'accés multiples sont un facteur de risque d'augmentation de la perte de sang (P
=0,014) [8].

Par contre dans une autre étude incluant 200 patients subissant une
néphrolithotomie percutanée, le protocole préconisait I’administration de 1 ¢
d’ATX suivi de 3 doses orales de 500 mg pendant 24 heures, tandis que ceux du
groupe controle n’ont rien regu dans cette étude, La diminution moyenne de
I'hnémoglobine dans le groupe étude était significativement inférieure a celle du
groupe contréle (1,39 vs 2,31 g / dl, p <0,0001). Le temps opératoire moyen
dans le groupe étude était significativement inferieur a celui du groupe contréle
(48,3 vs 70,8 minutes, p <0,0001). Le taux de clairance des calculs était
similaire dans les deux groupes (91% vs 82%, p = 0,06). Le taux de transfusion
sanguine etait plus faible dans le groupe étude (2% vs 11%, p = 0,018), tout
comme le taux de complications (33% vs 59%, p <0,0001). Deux patients avec
un rein a fonctionnement solitaire dans le groupe acide tranexamique ont
nécessite une endoprothese urétérale pour soulager l'anurie due a une
obstruction par caillot [9]. Dans une autre étude incluant 200 patients subissant
une prostatectomie radicale rétro-pubienne, les auteurs ont analysé 1’effet de
I’ATX sur les taux de transfusions péri opératoires. Les patients ont été

randomises en deux groupes :

Groupe étude chez qui ATX était administré a la dose de 500 mg vingt
(20) minutes avant la chirurgie suivie d'une perfusion continue a la dose de 250

mg/h pendant la chirurgie.

14
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Les auteurs ont noté que le pourcentage des patients transfusés étaient 34%
dans le groupe étude nephrectomie et 55% dans le groupe contréle (réduction
absolue du taux de transfusion 21% (IC 95% 7% a 34%); risque relatif de
recevoir des transfusions pour les patients traités avec de l'acide tranexamique
0,62 (0,45 a 0,85); nombre nécessaire pour traiter 5 (3 a 14); P = 0,004). Durant
le suivi, aucun patient n'est décédé et la survenue d'événements
thromboemboliques n'a pas différé entre les deux groupes. Dans cette étude, les
auteurs ont conclu que Le traitement peropératoire a l'acide tranexamique a
faible dose est sr et efficace pour réduire le taux de transfusions sanguines péri-
opératoires chez les patients subissant une prostatectomie rétro-pubienne
radicale [6].

Dans un essai contr6lé randomisé dont le but est d'évaluer I'effet de 'ATX
sur la perte de sang peroperatoire pendant la résection transurétrale de la
prostate (TURP) pour I'hyperplasie bénigne de la prostate (HBP), un total de 60
patients atteints d'HBP et subissant une TURP ont été randomisés en deux

groupes.

Dans le groupe étude, les patients ont recu par voie intraveineuse 1 g
d’ATX contre un placebo (solution de chlorure de sodium a 0,9%) dans le

groupe contrdle apres l'induction de I'anesthésie pour TURP [10].

Durant cet essai, les volumes d'irrigation vésicale per opératoire et
postopératoire et les volumes de pertes sanguines ont été comparés entre les
deux groupes. La fonction de coagulation (mesurée par la prothrombine, la
thromboplastine partielle activée et le temps de thrombine et les niveaux de
fibrinogene) a été mesurée avant l'opération et a 4 h aprés l'opération. Des

complications d'événements thromboemboliques, tels que des embolies des

15
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membres inférieurs et des embolies pulmonaires, ont également été notées.

Le saignement per opératoire était de 102 + 11,4 ml dans le groupe étude
contre 303,6 = 24,8ml dans le groupe contréle avec une différence significative
(P=0,04).

Durant les 4 heures post opératoires, le saignement post opératoire était de
61,9 + 6,1 ml dans le groupe étude contre 84,8 £ 15,2 ml dans le groupe contrdle
avec une différence significative. Durant la période post opératoires, aucune
différence n’a été constaté entre les deux groupes concernant le saignement, le

bilan d’hémostase et les événements thromboemboliques. [10].

Dans une autre étude, quarante patients ont été randomises en deux groupes

Groupe ¢tude chez qui une injection de 10 mg / kg d’ATX était faite
pendant la premiére demi-heure de l'opération et un groupe contrdle chez qui
aucune injection n’était faite. La comparaison entre les deux groupes portait sur
le taux de I'hémoglobine avant et apres la chirurgie, le volume et la
concentration d'hémoglobine du liquide d'irrigation, le poids de la prostate
résequé et la durée de la résection. La perte moyenne d'’hémoglobine par
gramme de tissu prostatique reséqué était de 1,25 g dans le groupe ATX et 2,84
g dans le groupe contréle la différence était significative (p=0,0018). La perte
totale d’hémoglobine dans le liquide d’irrigation était plus faible dans groupe

ATX par rapport au groupe controle, la différence était significative (p <0,001).

Le volume d’irrigation était de 16,34 L dans groupe étude, contre 20,05 L

avec une différence significative (P=0,0027).

16
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La durée d’intervention était plus courte (46,75 min) dans le groupe étude
contre (63,5 min) dans le groupe contréle, la différence était significative (P <
0,001).

La durée de sondage vésicale et d’hospitalisation étaient comparables entre

les deux groupes. [11].

Dans un essai prospectif et randomiseé aupres de 136 hommes nécessitant
une RTUP pour des symptdmes urinaires obstructifs, les auteurs ont analyse
I’effet de I’ATX par voie orale. Les patients ont été randomisé en deux groupes :
groupe ¢tude chez qui les patients ont regu 2g d’ATX par voie orale trois fois
par jour le jour de I’intervention et durant le premier jour post opératoire. Chez

les patients du groupe contrdle, aucune prémédication n’a été faite.

Le traitement ATX a permis de réduire de maniére significative la perte de
sang operatoire associée au RTUP (128 ml contre 250 ml, P = 0,018). De plus,
le traitement ATX a permis de réduire la quantité de pertes sanguines par
gramme de tissu réséqué (8 ml /g contre 13 ml/g, P = 0,020). Le volume de
liquide d'irrigation requis était inférieur dans le groupe étude par rapport au
groupe contrdle avec une difference significative (15 L contre 18 L, P=0,004).
La durée d’intervention était plus courte dans le groupe ATX par rapport au
groupe contréle (36 minutes contre 48 minutes, P=0,001). Cependant

I’utilisation de I’ATX n’a pas diminu¢ le recours a la transfusion sanguine.

De méme, le traitement par I’ATX n'a pas influencé le nombre de patients
nécessitant une transfusion sanguine. Six patients du groupe de traitement
(7,2%) et cing du groupe témoin (6,8%) ont eu besoin d'une transfusion, la

différence n’était pas significative (P=0,709).

17
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De plus, le traitement par ATX n'a pas modifié la durée du cathétérisme (1
jour contre 1 jour, P= 0,342) ou la durée de I'hospitalisation (3 jours contre 3
jours, P=0,218) [12].

Dans une autre étude incluant 60 patients classés ASA 1 et 2 devant subir
une RTUP sous rachianesthésie, les auteurs ont analysé I’effet de I’ATX. Les
patients étaient randomisés en 2 groupes : les patients du groupe ATX
recevaient un bolus de 10 mg/kg d’ATX 30 minutes avant la résection suivi
d’une perfusion continue de 1 mg/kg/h pendant la résection et les 24 heures
postopératoires et le groupe contrdle recevait du sérum salé isotonique au méme
deébit.

Le volume d’irrigation était comparable entre les deux groupes, sans

difference significative (P=0,851)

Le taux d’hémoglobine post opératoire était de 12,28 + 1,58 g/dl dans le
groupe ATX contre 11,35g/dl dans le groupe contrdle. La différence n’était pas
significative (P=0 ,049). La variation de I’hémoglobine (préopératoire et post
opératoire) n’était pas significative : 1,37+ 0,69 g/dl contre 1,72 +1,23 g/dl.
(P=0,256). Le nombre de patients ayant nécessité une transfusion -était

comparable entre les deux groupes (4 vs 4), (P=0,957) [5].

A la lumiere de ces etudes, deux méta analyses ont été réalisees, la
premiére a conclu que I’ATX permet de réduire le saignement per opératoire au
cours de la RTUP (Figure 1) sans réduire le recours a la transfusion sanguine
(Figure 2) [13].
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean SD Total Weight V; Random, 95% CI IV, Random, 95% (I

Henq 2014 102 114 30 3036 248 30 659 -20160(-21137, -19183)
Rannikko 2004 128 2185 70 250 300 66 3418 -122.00(-210.65,~33.35) ——

Total (95%CI 100 96 1000% ~174.49 [-248.43, -100.56] L 8

1 !

Heterogenaiy, Tau* = 213283 Chi* = 3,06, af = L (¢ = 0.08) I = 67%

.{ .% p)
Tes for overel efect 7 = 463 P < 000001 -0 b 1 0

Favours (experimental| Favours (control

Figure 1 : Pertes sanguines intra- opératoires

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Kumsar 2011 L7 220 98176 20 111% -270(-12.21,6.81]
Rannikko 2004 1296 70 13 104 66 889% -100[-437,237)

90 86 100.0% ~1.19(-4.37,199)
Heterogeneity. Chi* = 0,11, df = 1 (P = 0.74); I = 0%
Test for overall effect 2 = 0.73 (P = 0.46)

} ; : |
100 50 0 50 100
Favours [experimental] Favours control]

Figure 2 : Taux d’hémoglobine a la fin de la procédure
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La deuxiéme méta analyse a noté que I’ATX réduit le saignement

peropératoire (figure 3) et le besoin de transfusion (Figure 4), sans augmenter le

risque de TVP et d'EP dans les chirurgies de la prostate [14].

Tranexamic acid

Study or Subgroup Mean SD Total

Control
Mean SD Total

Weight

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

1.4.1 Prostatectomy
Crescenti 2011
Hayashi 1976

Pourfakhr 2016
Subtotal (95% Cl)

5008
47
1521

100
39
93

232

1,103
350
340

686.5
78
233

100
37
93

230

1,335
479
515

Heterogeneity. Tau*= 0.40; Chi*= 26.54, df= 2 (P < 0.00001); F=92%

Test for overall effect: Z= 2.75 (P = 0.006)

1.4.2 TURP
Meng 2014 102 114
Pawar 2016 1246 845 40
Rannikko 2004 169.66 22329 70
Subtotal (95% Cl) 140

30

3036 248
14105 1217
28166 306.94

30
40
66
136

Heterogeneity: Tau®= 4.44; Chi*= 101.33, df= 2 (P < 0.00001), = 98%

Test for overall effect: Z= 2.93 (P = 0.003)

Total (95% CI) 372

366

18.5%
17.5%
18.4%
54.3%

96%
17.7%
18.3%
45.7%

100.0%

-0.38 [-0.66,-0.10]
-2.00 [-2.55,-1.44)
-0.89 (-1.19,-0.58]
-1.05[-1.80,-0.30]

-10.31-12.28,-8.34)
-1.56 [-2.06,-1.05)
-0.42[-0.76,-0.08)
-3.70[-6.17,-1.23]

-1.93[-2.81,-1.05]

Heterogeneity: Tau*=1.07; Chi*=128.98, df= 5 (P < 0.00001); F= 96%
Test for overall effect: Z= 4.30 (P < 0.0001)
Test for subgroup differences: Chi*= 4.05, df=1 (P = 0.04), F=75.3%

-10 5
Favours [tranexamic acid] Favours [control]

Tranexamic acid

Study or Subgroup Events

Total

Control
Events Total

Risk Ratio

Weight M-H, Fixed, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

1.6.1 Prostatectomy
Crescenti 2011
Hayashi 1976
Pourfakhr 2016
Subtotal (95% CI)

100
37 1
93

230

57.3%

5.0%
5.7%

78.0%

0.62 [0.45, 0.86)
0.75[0.39, 1.43]

0.09[0.01,1.62]
0.60 [0.45, 0.81]

Total events 45
Heterogeneity: Chi*= 2.08, df= 2 (P = 0.35), F= 4%
Test for overall effect: Z= 3.40 (P = 0.0007)

1.6.2 TURP
Jendoubi 2017
Mirmansouri 2016
Pawar 2016
Rannikko 2004
Subtotal (95% CI)
Total events 14 21
Heterogeneity: Chi*= 291, df=2 (P=0.23), F=31%
Test for overall effect: Z=1.31 (P=0.19)

30
40
40
70
180

1.00[0.28, 3.63)
0.33[0.12,0.95)

Not estimable
1.13[0.36, 3.53)
0.65 [0.35, 1.23]

Total (95% CI)
Total events 59 95

412 406 0.61[0.47,0.80]

_._

>
=i

>

Heterogeneity: Chi*= 5.00, df=5 (P=0.42), F= 0%
Test for overall effect: Z= 3.57 (P = 0.0004)
Test for subgroup differences: Chi*= 0.05, df=1 (P=0.82), F=0%

01 02 05 2
Favours [tranexamic acid] Favours [control]

Figure 4 : Fréquence de transfusion.
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L’acide tranexamique est un anti fibrinolytique efficace, qui a démontré
son intérét dans la réduction du saignement per et post opératoire, mais dans la
chirurgie prostatique il reste encore mal évaluer, d’ou la nécessité d’autre études

afin de confirmer son intérét et 1’absence des effets secondaires.
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Résumé
Titre: Intérét de ’acide tranexamique dans la résection trans-urétrale de prostate
Auteur: Hamza NAJOUT
Directeur de thése : Mustapha BENSGHIR
Mots clés : RTUP ; Acide tranexamique ; risque hémorragique
Introduction

La chirurgie de résection prostatique est une chirurgie fréquente, a risque hémorragique
¢levé imposant le recours a des stratégies d’épargne sanguine y compris Acide tranexamique.

L’objectif est d’évaluer cette molécule dans la RTUP.

Matériels et méthodes :

Il s’agit d’une étude prospective randomisée, monocentrique, réalisée au bloc opératoire
de THMMIV Rabat, étalée sur 12 mois (Janvier 2019 a décembre 2019)

L’étude inclut 60 patients programmés pour la premiere RTUP classe ASA | et ASA II.
Les patients étaient randomisés en deux groupes : (ATX+) et groupe témoin (ATX-).
Les critéres de jugement, étaient : taux d’hémoglobine au 2 °™ jour post opératoire,
hémoglobine dans liquide de résection, recours a la transfusion en peropératoire, durée de
sondage vésicale, durée d’hospitalisation, et incidents et complications post opératoires.
L’analyse statistique a été réalisée par le logiciel SPSS 13.0
Résultats

Le taux d’hémoglobine et d’hématocrite post opératoire €taient respectivement de 12 +
0,9 et 36 + 2 dans le groupe (ATX+) contre 12 + 0,7 et 34 = 3 dans le groupe témoin (ATX-),
p valeur respective de 0,012 et 0,08. ’hémoglobine dans le liquide d’irrigation était a 0,64 +
0,11 pour le groupe (ATX+) contre 1,42 + 0,29 pour le groupe témoin (ATX-) avec p =0,04.

Il en est de méme pour la quantité d’hémoglobine perdu par gramme de résection qui

était nettement inférieure dans le groupe (ATX+) avec une p valeur de 0,027.

Par ailleurs, pas de différence statistique concernant la durée de sondage vésicale et la

durée d’hospitalisation.
Conclusion :

L’ATX est un anti fibrinolytique efficace, qui a montré son intérét dans 1’amélioration

des conditions opératoires et surtout dans la réduction du saignement per et post opératoire.
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SUMMARY::
Title: Benefit of tranexamic acid in transurethral resection of the prostate
Author: Hamza NAJOUT
Supervisor: Mustapha BENSGHIR
Key words: TURP ; Tranexamic acid ; bleeding risk

Introduction:

Prostate resection surgery is a common surgery, known for a high bleeding risk
imposing the use of blood saving strategies including tranexamic acid. The aim of our study is
to evaluate this molecule in TURP.

Materials and Methods:

A prospective randomized single-center study was conducted in the operating room of
the MMVH Rabat, spread over 12 months (from January 2019 to December 2019, including
60 patients ASA | and ASA 11 grade scheduled for their first TURP.

Patients were randomized into two groups: either (TXA+) or to the control group (TXA).

The evaluation criteria were : hemoglobin level on the 2nd postoperative day,
hemoglobin in the resection fluid, use of intraoperative transfusion, duration of bladder
catheterization, duration of hospitalization, and postoperative incidents and complications.

Statistical analysis was performed using SPSS 13.0.
Results:

Postoperative hemoglobin and hematocrit levels were respectively 12 + 0.9 and 36 + 2
in the (TXA+) group versus 12 + 0.7 and 34 + 3 in the (TXA-) control group, p values of
0.012 and 0.08.

Hemoglobin in the irrigation fluid was 0.64 £ 0.11 for the (ATX+) group versus 1.42 +
0.29 for the control group (TXA-) with p =0.04.

Same goes for the amount of hemoglobin lost per gram of resection, which was
significantly lower in the (TXA+) group with a p value of 0.027.

Furthermore, we did not notice any statistical difference regarding the duration of
bladder catheterization and the duration of hospitalization.

Conclusion:

TXA is an effective anti-fibrinolytic, which has shown its value in improving operative
conditions and especially in reducing intra- and postoperative bleeding.
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