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Annales of  Thorac Surg 2009;87:532–9

- Etude rétrospective : évaluation de programmes multidisciplinaires de réduction du taux de transfusion

- 2531 chirurgie cardiaque ( CABG/valve)

- De 2003 à 2007

- Evaluations annuelles de procédures multidisciplinaires 

- Resultat: Baisse de 43 % à 18 % de l’utilisation de CGR sur les CABG

- Pas d’impact sur la survie des patients

- Au CHU de Nantes: Incidence de 63 % 

- Amélioration possible

- Actions multidisciplinaires et coordonnées

- Evaluation régulière des pratiques

Prise de conscience ….



Qui suis-je ?  …….



- Etude prospective sur 3 mois 
- 126 centres / 30 pays
- Exclusion de la chirurgie cardiaque
- inclusion de 5803 patients

European Transfusion Practice & Outcome Study

Dans quel état j’erre ?  …….



68%

162 patients transfusés perop (= critère d’inclusion ETPOS)

Nombre CGR transfusés:

▪ Per opératoire : 508 

▪ Post opératoire : 206 

▪ Médiane : 2  [Max 22]

▪ Mobilisation des équipes médicales

▪ ME de pratique libérale en interne / Européenne

▪ Absence d’homogénéisation des pratiques 

▪ Comment construire la décision transfusionnelle Per opératoire ?

Dans quel état j’erre ?  …….

European Transfusion Practice & Outcome Study



La méthodologie…….

Best Practice & Research Clinical Anesthesiology 27 (2013) 43–58
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Fig. 1. Modelling of the total transfusion dependency ratio (TTDR) [35] in selected countries demonstrating the potential impact of
the ageing population on blood supply. Population data extracted August 23, 2010 from www.census.gov/ipc/www/idb/country.php.
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Patient Blood Management 

in Europe (PaBloE) is 

an European Network 

to achieve good practice in PBM

➢ Institutionalisation de la demarche depuis

2015             légitimité en interne

➢Participation en 2017 au PaBloE

obligation de resultat

➢ Reflexion:

✓ 50 % des Transfusion en Chirurgie

✓ 80 % des prescripteurs sont des 

anesthesistes

➢ Effort d‘amelioration sur les pratiques 

professionnelles de ce corps de metier

➢ Approche multidisciplinaire

Les outils …….
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Participating hospitals



Et Donc …….la situation est …..
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1. Dépister & gagner du temps 

2. Expertiser = Algorithme validé

3. Organiser la prise en charge 
hospitalière
– systématiser le bilan étiologique 

– Orienter vers des circuits spécialisés  

HDJ gastro, HDJ anémie …

4. Traiter l’anémie

Préparation opératoire
Clinique d’anémie

Collaboration 
médico-biologiste

Cellule de
programmation

Informatique

Pour tout patient programmé 
pour chirurgie à risque de saignement



Procédures chirurgicale à risque de pertes sanguines importantes; 
cardiaque, vasculaire, orthopédie, abdominale…

Augmentée

ANEMIE
Hb ♀ <12g/dl ♂ <13g/dl

Absence d’anémie
Ferritine < 100µg/L

• si baisse Hb > 3g postop
Envisager TT martial 

• Enquête étiologique 

• Envisager exploration 
digestives  ou gynéco si 
Ferritine évoque carence 
martiale (<30µg/L)

OUINON

Carence martiale

• Enquête étiologique 

• Saignement gynéco?

• Avis gastro pour  exploration 
digestives et timing vis-à-vis 
de la chirurgie

• Débuter traitement martial

Possible carence martiale
• Evaluation du contexte 

clinique
• Enquete étiologique
• Envisager avis hémato ou 

néphro si insuffisant rénal
• Saignement gynéco?
• Avis gastro pour  exploration 

digestives et timing chirurgie
• Dosage hapto hémolyse ?
• Débuter traitement martial

inflammatoire ou patho
chronique probable
• Evaluation du contexte 

clinique
• Vérifier fonction rénale, 

VGM, formule sanguine
• Vitamine B12, folates
• TSH
• Fonction Hépatique
• Envisager avis hémato ou 

néphro si insuffisance rénale

Ferritine < 30µg/L Ferritine 30-100µg/L Ferritine >100µg/L

Normale

CRP

Ref; National Blood Authority blood.gov.au PASRICHA Med J Aust. 2010;193 (9):525-32.

NFS, réticulocytes



SORTIEHOSPIT CHIR
REANIMATION

Actions PBM perop
BLOC OPERATOIRE

Parcours patients de Chirurgie

Compléter bilan préop…

Bilan 
BIO

H
Seuil

Transfusionnel

Explo
Complémentaires?

Seuil
Transfusionnel

Check list
HAS

SSPI

STAFF?

Ttment
Ambulatoire

HDJ



Activité 2018
Chirurgie cardiaque 31 (2810 séjours) 

– 11 HDJ Fer IV 

Chirurgie orthopédie 59 (3889 séjours)

– 59 HDJ Fer IV 

Table 1. Clinical Recommendations: Preoperative Anemia

Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 27 (2013) 43–58
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Respect des recommandations…. Comment ?

• Sécuriser les prescripteurs dans leur environnement

• Dépôt de sang au plus prés des BLOC ( Hôpital Nord) 

• Entreposage SMUR, CHIR PED

• Protocole transfusion massive

• Communication, formation, sensibilisation

•Protocole d’aide à la décision (E-prescription)



• En fonction du taux Hb

• Pop up si : 

Hb > 7 g/dl …

Hb < 3 days

• Rappel des 

recommandations

E-prescription 



• Si poursuite de la 

prescription hors 

recommandation

• Justification :

• 4 items possible

C- autres seuils selon 
pathologie

A- hémorragie active

B- autre donnée d’Hb

D- autre cause non répertoriée

E-prescription 



Choix Occurrence (n)

Abandon 54

A - urgence 181

B – Nouvelle donnée d’Hb 53

C – Autre seuil 386

D – Autre raison  196

Total 870

6% d’abandon de prescription 

E-prescription 

Etude de juin à décembre en 2017

Déclenchement du pop up 872/2154 prescriptions ( 40 %)



21

Respect des recommandations…. Ca marche  ?

Indicateurs indirects 
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SORTIEHOSPIT CHIR REANIMATION

BLOC OPERATOIRE

POSTOP

PREOP CS AnesthésieCS CHIR

Gestion CEC

Algorithmes
Gestion de 

l’Hémorragie

Antifibrino
lytiques

Récupération
Sanguine

« Cell Salvage »

Procédures 
Héparine
Protamine

Seuils 
Transfusionnels 

prédéfinis
restrictifs ?

POCT
ACT, ROTEM

TEST BIO
Circuit « FAST »

Drainage 
Veineux Assisté

RétroPriming

AIDER la DECISION MINIMISER LES PERTES GERER LA DILUTION

Gestion des 
prélèvements

Micro Sampling?

Gestion 
Hémodynamique

Procédure 
Transfusion 

Massive

Mise en œuvre du PBM en Chirurgie 



Comparaison avant - après

– Per ou post-opératoire de chirurgie 

117 bilans d’hémostase ( 2015)
– 58 FAST vs 59 « urgents » 
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FAST 7 4 1 5 6 9 25

Témoin 10 6 1 6 10 13 40

Rendu de 
résultat

FAST 22 8 12 16 20 27 50

Témoin 49 10 32 43 48 55 80

CGR 24h
FAST 4 6 0 0 2 6 24

Témoin 1 2 0 0 0 3 8

PFC 24h
FAST 4 6 0 0 0 7 23

Témoin 1 2 0 0 0 3 8

Rendu 
de 

résultat

CIRCUIT BIOLOGIQUE « FAST » Aider à la décision !



- 01/2017 à 02/2019

- 1098 patients 

- Evaluation d’algorithme  

d’aide à la décision 

associée à un test de 

thromboelastometrie

Aider à la décision !

Etude IMOTEC

TRAITEMENT DE L HEMORRAGIE



• Organisation Structurée medico soignantes

• Groupe expert dédié (IADE), 

• Procédures cliniques & Modes op…

• Mise en œuvre 

1. Formations des acteurs

2. Communication 

3. Contrôles qualités

4. Evaluation de pratiques

Référentiel  HAS  - Récupération sanguine peri-opératoire 07/2006

MINIMISER LES PERTESRetransfusion Sanguine Péri Opératoire

Programme Qualité
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2016 2017 2018

Nb de DM RSPO

2912

7340

2953

2961

➢ Recensement des dispositifs 

médicaux

➢ Sur les différents sites 

utilisateurs 

➢ Entre 2016 et 2018:

➢ Hausse de 86 %

MINIMISER LES PERTESRetransfusion Sanguine Péri Opératoire ..En pratique



Chaque CGR compte !

Prescrire & Transfuser les CGR un par un, 

puis réévaluer l’état clinique avant toute nouvelle transfusion 

• Chaque CGR est une nouvelle décision clinique

Le risque transfusionnel peut être dose dépendant

• Fondée sur les symptomes cliniques du patient

Et pas seulement sur le taux d’hémoglobine

• Ré-évaluer le patient avant de prescrire un 2d CGR

“ONE bag is best - then reassess” 

Mise en œuvre du PBM au sein du CHU



Nombre de PSL / patients

Mise en œuvre du PBM au sein du CHU… en pratique 



➢ - 18 % sur les CGR

➢ Peu  d’evolution sur PFC 

et Plaquettes 

Evolution du nombre de PSL 

distribués 2015-2018

Mise en œuvre du PBM au sein du CHU… en pratique 



Evolution Receveurs 2015-2018

• Diminution des receveurs 

-10% sur 4 ans

• Surtout de CGR

• MCP stables

Mise en œuvre du PBM au sein du CHU… en pratique 



Chirurgie extra cardiaque

2015 2016 2017 2018

Somme de PFC 1667 1290 1425 1011

Somme de
PTpf

405 351 322 280
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Mise en œuvre du PBM au sein du CHU… en pratique 

- 37 % CGR

- 28 % de Receveur



Plaquettes

- 12 % CGR

- 16 % de Receveur

Mise en œuvre du PBM au sein du CHU… en pratique 

Chirurgie cardiaque



Transfusion Medicine Reviews 31 (2017) 62–71

Groupe de critères PBM

1 gestion de projet                                                                     / 54

2 gestion de l'anémie                                                                / 34

3 optimisation de la coagulopathie                                        / 22

4 modalités interdisciplinaires de préservation du sang    / 34

5 usage optimal des PSL, décision centrée sur le patient  / 20

6 évaluation PBM                                                                      / 46

Score total                                                                               / 210

Transfusion Medicine Reviews 31 (2017) 62–71

Mise en œuvre du PBM au sein du CHU… Evaluation 
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Détail des évolutions des modalités du score total entre 2017 et 2018 :

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2018

2017 Modalité 2 : "Totalement"

Modalité 1 : "Partiellement"

Modalité 0 : "Pas du tout"

OUTILS EXCEL  A DISPOSITION POUR 

CEUX QUI LE SOUHAITENT  

Mise en œuvre du PBM au sein du CHU… Evaluation 



Le travail de la démarche d’Epargne Sanguine au CHU de Nantes:

➢ choix de ‘cible’ privilégiée ( Anesthésistes)

➢ Réflexion de terrain

➢ Mobilisation multidisciplinaire

➢ Objectif: Améliorer les pratiques professionnelles en faisant en

sorte qu’il soit plus facile de respecter les recommandations que de

les enfreindre

Conclusion…  


