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Gestion du Sang du Patient ?

Gestion du Sang pour le Patient ?

Gestion du Sang du Patient et pour le Patient

Au Québec

Gestion Personnalisée du Sang



‘’PBM is the timely application 

of evidence based medical and surgical concepts 

designed to maintain haemoglobin concentration, 

optimise haemostasis and minimise blood loss

in an effort to improve patient outcomes’’

www.sabm.org



� Approche multidisciplinaire et multimodale

L’objectif final ne peut plus reposer uniquement sur 

� une discipline médicale / une profession / une technique

� des améliorations obtenues dans un espace-temps limité

� Approche centrée sur le patient

� Approche fondée sur des preuves 





� Impact de l’évolution de la demande de soins sur la 

demande de sang

� Coût économique de la transfusion

� Risques de la transfusion

→ Résiduels, connus

→ Sous-estimés (TRALI, TACO)

→ Mal caractérisés (TRIM, ...)





1- Créer un sentiment d’urgence

2- Former une coalition

3- Développer une vision

4- Communiquer cette vision

5- Inciter à l’action et encourager les initiatives

6- Donner à voir les résultats à court terme

7- Insuffler un rythme sur les premiers résultats

8- Ancrer les nouvelles pratiques dans la culture



Improved outcomes and reduced costs associated with a health‐system–wide 

patient blood management program: a retrospective observational study in four 

major adult tertiary‐care hospitals ‐ MF Leahy, et al. Transfusion 2017;57:1347-58
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1. Gestion (non-transfusionnelle) de l’anémie et de 

l’hémostase

2. Réduction des pertes sanguines 

3. ???

? ‘Harness & optimize physiological reserve of anaemia’

? ‘Optimisation of anaemia tolerance’

? ‘Manage anaemia’

? Usage de la transfusion sanguine fondé sur des données 

validées 



1. Gestion de l’anémie et de l’hémostase

2. Réduction des pertes sanguines 

3. Usage de la transfusion sanguine fondé sur des 

données validées 

Déclinaison, pour la chirurgie, en

1. Phase préopératoire

2. Phase peropératoire

3. Phase postopératoire
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Type de chirurgie Prévalence de l’anémie

Chirurgie orthopédique majeure 20-30%

Chirurgie cardiaque 30-40%

Chirurgie colo-rectale 50-60%

Chirurgie gynécologique (utérine) 50-60% 

Muñoz M, et al. Anaesthesia 2017;72:826-34 - Muñoz M, et al. Blood Transfus 2015;13:370-9

Baron DM, et al. Br J Anaesth 2014;113:416-23 - Rosencher N, et al. Transfusion 2003;43:459-69 

Spahn DR. Anesthesiology 2010;113:482-95 



Avant chirurgie orthopédique

Espagne

E. Bisbe, TATM 2008

Carence isolée en Fer 16,9 %

Carence isolée en B12 et/ou folate 7,6 %

Carence combinée Fer + B12/folate 4,6 %

Total 30,7 %

IR seule 3,1 %

Anémie inflammatoire seule 29,0 %

Anémie inflammatoire + IR 9,3 %

Anémie inexpliquée 24,6 %

Total 69,3 %



Anaesthesia 2017;72:826-34 

Low haemoglobin level (< 130 g.l-1)
□ Low iron stores

■ Absolute iron deficiency

Iron sequestration



Br J Haematol 2015;171:322–31



Améliorer la 

masse 

érythrocytaire

Réduire les pertes 

sanguines

Tolérance de 

l’anémie

Pré-opératoire

Per-opératoire

Post-opératoire Récupération 

postopératoire

Techniques 

chirurgicales

Méthodes non-

pharmacologiques 

Agents 

pharmacologiques

Récupération 

peropératoire

Gestion des 

traitements altérant 

l’hémostase



� Antifibrinolytique analogue de la lysine

� Evidence massive de l’efficacité sur le saignement (‐

30%) et le taux de transfusion

� PTG +++, PTH, rachis

� Chirurgie cardiaque

� Chirurgie orthognatique

� …

� Sans augmentation évidente des complications 

thrombotiques

� Très peu coûteux



PS Myles, et al. N Engl J Med 2017;376:136-48

Placebo

N= 2320

Ac. Tranexamique

N= 2311

p

Transfusion de PSL % 54,7 37,9 <0,001

Réintervention % 2,8 1,4 0,001

Décès % 1,4 1,1 0,43

Infarctus du myocarde % 12,9 11,6 0,19

AVC % 1,5 1,4 0,81

Embolie pulmonaire % 0,6 0,6 >0,99

Infarctus mésentérique % 0,1 0,3 0,15

Insuffisance rénale % 4,1 4,2 0,88

Convulsions % 0,1 0,7 0,002



� Hors hémorragie active, prescription 1 unité CGR à 

la fois (single-unit transfusion policy, one unit at a time)

� Réduire les pertes sanguines liées aux examens 

biologiques (réanimation +++)

� Tubes pédiatriques ?

� Purges en circuit clos ?

� Rationalisation des demandes d’examens biologiques



Riessen R, et al. PLoS ONE 2015;10:e0138879

Témoins (n=41) Intervention (n=50) p

% Patients transfusés 32% 8% 0,006

CGR (unités) 43 13

CGR (unités.100 patients.j) 7,0 2,3 <0,001

Episodes transfusionnels 23 7

Episodes transfusionnels

/100 patients.j
3,7 1,3 0,003

[Hb] prétransfusion (g/dL) 8,2 [IC95% 7,9-8,5] 7,8 [IC95% 7,1-8,6] ns



BMJ 2001;323:620–4

� Nb analyses GDS : 8,2 ➝ 4,8 /patient.j

� Economie de 17 mL sang /patient.j

� Diminution

− Du temps infirmier

− Des coûts

� Sans diminution de la qualité des soins 
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Transfusion thresholds and other strategies for 

guiding allogeneic red blood cell transfusion
Carson JL, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016

� 31 études, 12 587 patients

� Les stratégies restrictives, comparées aux stratégies libérales,

– Réduisent l’exposition à la transfusion de 43% (IC 95% = 35-51%)

– Ne paraissent pas avoir d’impact sur le taux de 

complications 

Cardiaques, infarctus du myocarde, AVC, pneumopathies, thromboses

– Ne sont associées ni à une augmentation, ni à une réduction 

de la mortalité à J+30

� Pas d’étude sur les SCA, neurolésés, oncologie, thrombopénie, ...



Br J Anaesth 2015;115: 511–19
7752 patients

En contexte périopératoire, 

une stratégie libérale réduit la mortalité

OR 0,81; 95% CI 0,66‒1,00



Br J Anaesth 2015;115: 511–19

En contexte de réanimation, 

Pas de différence significative
OR 1,10; 95% CI 0,99‒1,23

3469 patients



F. Hovaguimian, et al. Anesthesiology 2016;125:46-61

Patients with cardiovascular disease undergoing cardiac or vascular procedures

Une stratégie restrictive accroît le risque composite :
mortalité 

IDM, arrhythmie, angor instable, 

AVC, insuffisance rénale aiguë, ischémie mésentérique, ischémie MI

à J+30

(RR = 1,12; 95% Ci : 1,01 – 1,24)



F. Hovaguimian, et al. Anesthesiology 2016;125:46-61

Elderly patients undergoing orthopedic surgery

Une stratégie restrictive accroît le risque composite :
mortalité 

IDM, arrhythmie, angor instable, 

AVC, insuffisance rénale aiguë, ischémie mésentérique, ischémie MI

à J+30

(RR = 1,24; 95% Ci : 1,00 – 1,54)



F. Hovaguimian, et al. Anesthesiology 2016;125:46-61

Mixed surgical/medical patient population admitted to an acute care facility

Une stratégie restrictive n’accroît pas le risque composite chez 

les patients de réanimation

(RR = 0,90; 95% Ci : 0,74 – 1,10)



Br J Anaesth 2012;108: 943–52

Avant Après p

Taux de 

transfusion %

PTH 23,0 7,6 < 0,001

PTG 6,7 0
= 0,001

Diminution de 80% du nombre total d’unités de CGR

Diminution de la durée de séjour

Diminution du taux de réadmission



Allemagne, 4 centres universitaires 

Juillet 2012 – Juin 2015

Ttes chirurgies sauf ambu

129 719 patients 

P. Meybohm, et al. Ann Surg 2016;264:203–11



P. Meybohm, et al. Ann Surg 2016;264:203–11



La France a été très avancée dans la réduction de la 

demande transfusionnelle en chirurgie, 

mais ne progresse plus depuis plusieurs années

� Enquête « Mortalité » SFAR-INSERM (2000) ?

� Recommandations sur les indications de la transfusion 
de CGR moins restrictives que dans d’autres pays ?

� Culture hospitalière : 

� Difficulté à organiser une large démarche multidisciplinaire 
dans un monde hospitalier cloisonné

� T2A : Obsession de la rentabilité à court terme 







� Ensemble de moyens, tous connus

� Efficacité pour réduire la demande en PSL 
démontrée

� Impact sur la morbi‐mortalité mal établi

� Opportunité pour convertir un problème en une 
réflexion sur la qualité des soins 

� La GSP va s’imposer à nous, donc préparons‐
nous


