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“The remarkable efficacy 
of platelet concentrates 
in the prevention and 
treatment of 
thrombocytopenia- 
related bleeding highlights 
an important 
aspect of patient blood 
management: 
transfusion 
of the appropriate 
amount of a blood 
component, 
the quality of which is in 
line with the clinical 
goal. » 
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Fourth pillar: 
Insure quality 
of blood 
components 
and 
appropriate-
ness of blood 
transfusion 
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Chez des patients hémodynamiquement stables et 
sans saignement (hors hémoglobinopathies), une 
politique «un CGR à la fois» permet-elle de réduire 

significativement l’utilisation de CGR?  
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-  Allo-HSCT: mean RBC 
transfused per hosp stay: 
5.0 ± 5.9 (1 RBC)  vs 7.7 
± 6.2 (1 RBC) ; mean 
RBC/stay  Δ:  2.65 (95% 
CI, - 4.7 to - 0.6; p = 
0.01). 

-  Hb trigger: 8 g/dL (vs 7 g/
dL in Berger 2011: - 25 % 
use in the 1 U group). 

-  No influence on survival  
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•  190 participants in 47 centers  
•  97 participants randomly assigned to platelet transfusion and 93 to standard care 
•  The odds of death or dependence at 3 months were higher in the platelet transfusion 

group than in the standard care group (adjusted common odds ratio 2·05, 95% CI 
1·18–3·56; p=0·0114).  
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Chez les patients en chirurgie non-cardiaque, une 
anémie pré-opératoire, même modérée, est-elle 
associée à une mortalité et une morbidité post-
opératoires plus élevées ?  
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Anémie NON Hb 9-12 g/dL Hb < 9 g/dL 
 

Mortalité (%) 0.78 3.52 10.17 
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Chez les patients en chirurgie orthopédique (eg 
PTH), l’administration pré-op d’EPO permet-elle de 
réduire le nombre de CGR transfusés?  
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Avec EPO 
(n=339) 

Sans EPO 
(n=344) 

Δ 

N CGR/patient 0,50 0,71 - 29 % (P = 0.15) 

Patients transfusés 16% 26 % - 50 % (P < 0.001) 

Coût par patient 5 615 € 4 829 € + 785 € 

Récupération autologue 
+ 537 € / patient 

Avec EPO 
(n=214) 

Sans EPO 
(n=206) 

Δ 

N CGR/patient 0,65 0,76 - 8 % 

Patients transfusés 19% 29 % - 34 % (P < 0.001) 
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-  29, 9%; P = 0.003  
-  25,7%; P = 0.003 
-  24,8%; P= 0.036 

Evolutions par services? 
Données insuffisantes pour déterminer transfusions (in)appropriées 
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Pré-GSP 
 (12 mois) 

3 
mois 

GSP 
(12-21 mois) 

Δ 

Patients 54 513 75 206 

Morbi-mortalité (à 
l’hôpital) *  

6,53 % 6,34 % Non-infériorité 
(P < 0.001). 

Insuff rénale aig 2,39% 1,67%; P < 0.001 

Pts tsfusés CGR 17,2% 15,2% - 13 % P < 0.001 

CGR / patient 1,21 ± 0,05 1,00 ± 0,05 - 17%, P < 0.001 

Prév anémie pré-chir 34,3 % 36,2 % P < 0.001 

Prév anémie sortie 70,5 % 72 % P < 0.001 

•  Composite binaire ≥ 2 diagnostics: mortalité, infarctus du myocarde, AVC ischémique, 
Insuff rénale aigue, pneumonie, sepsis 
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RBC/1000  
32 

2015-16 

RBC/1000  
19.4 
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Pre (2008-9) Post (2013-’) 

Mean pre-Tx Hb (g/dL) 7.9 7.3 P<0.001 

% 1 RBC Tx 33.3 63.7 P<0.001 

% elect surg pts anemic 20.8 14.4 P = 0.001 

In-hospit mortality (adj) Ref 0.72 
(0.67-0.77) 

P<0.001 

Hospit length of stay Ref 0.85 
(0.84-0.87) 

P<0.001 

28-d emerg readmissions 11.4 % 12.4 % P = 0.001 

Estimated cost savings (BC aquisition): 18 M US $ (?)  
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Pays (ETS - CGR/1000 h 2014)- 
US (7), UK (2-30,1-35,7), CA (2-29,7-29,9), AU (1-29,9),  IL (1-29,8), IE (1-26,7)   

(. . . ) rate of change O– (—) et AB+ & B+ (. . .) 
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Patients 
 

Hôpital: prescription – EFS: conseil transfusionnel 

Vigilances 
- Hémo-GSP vgce 
- Audit pratiques 
- Benchmarking 

Recherche: 
renforcer 
l’évidence 

Formation 
multidisciplinaire 
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