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§ 2/3	des	pa-ents	sont	anémiques	à	l’entrée	
§ 90%	des	pa-ents	sont	anémiques	au	3ème	jour	
	
§ 40-50%	des	pa-ents	sont	transfusés	en	CGR	
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§ 1/3	des	pa-ents	ont	un	INR	>1,5	
§ 45%	ont	une	thrombocytopénie	<150	G/L	
	
§ 13-30%	des	pa-ents	sont	transfusés	en	
plasma	

§ 12-23%	sont	transfusés	en	plaque_es	
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Anémie	en	
réanimaDon	

	
	
	
	
	
	

Traitements	
(chirurgie,	…)	

ExploraDons	diagnosDques	
(angiographies,	biopsies,	…)	

Abords	veineux	centraux	?	

Prélèvements	biologiques	
sanguins	(±	purges)	

Fausse	anémie	par	
hémodiluDon	?	

Hémodialyse/
HémofiltraDon	

Maladie	causale	



J	Thromb	Haemost	2014;	12:	1592	



1.   Arrêter	de	saigner	les	malades	dicaDons	(et	dose)	
de	CGR	fondées	sur	des	données	probantes		

1.  Adop-on	de	seuils	restric-fs	chez	le	malade	stable	(Evidence-
based	Hb	trigger	transfusion	policy)	

Supprimer	l’usage	inapproprié	de	plasma	





Heart	Lung	2007;36:217–22	



Comput	Biol	Med	2013;43:84-90	

Facteurs	de	risque	: 	Volume	des	prélèvements	
	Pe-t	volume	sanguin	circulant	
	Altéra-on	de	l’érythropoïèse	
	Durée	de	séjour	



§ Réduire	les	pertes	sanguines	
¨  U-lisa-on	de	tubes	pédiatriques	chez	l’adulte	
¨  Res-tuer	le	sang	des	purges	
¨  Monitorage	non	invasif	ou	par	
microprélèvements	de	certains	paramètres	

¨  Evic-on	des	examens	biologiques	superflus	

§ S-muler	l’érythropoïèse	?	
¨  rHuEPO	
¨  Le	fer	



Surgery	2015;158:1083-8	



§ Technique	de	purge	par	une	seringue	amovible	

§ Purge	en	circuit	clos		



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

Témoins	(n=41)	 IntervenDon	(n=50)	 p	

%	Pa-ents	transfusés	 32%	 8%	 0,006	

CGR	(unités)	 43	 13	

CGR	(unités.100	pa-ents.j)	 7,0	 2,3	 <0,001	

Episodes	transfusionnels	 23	 7	

Episodes	transfusionnels	
/100	pa-ents.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	/pa-ent.j	
§  Economie	de	17	mL	sang	/paDent.j	

§  Diminu-on	
− Du	temps	infirmier	
− Des	coûts	

§  Sans	diminuDon	de	la	qualité	des	soins		
	



1.   Arrêter	de	saigner	les	malades		

2.   IndicaDons	(et	dose)	de	CGR	fondées	sur	des	
données	probantes		

Adop-on	de	seuils	restric-fs	chez	le	malade	stable	(Evidence-
based	Hb	trigger	transfusion	policy)	

Supprimer	l’usage	inapproprié	de	plasma	



A	mulDcenter,	randomized,	controlled	clinical	trial	
of	transfusion	requirements	in	criDcal	care		
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§  Insuffisance	coronarienne	

§  Lésion	aiguë	du	système	nerveux	central	

§ Oncologie	



Crit	Care	Med	2017;45:271–81	



1.   Arrêter	de	saigner	les	malades		

2.   IndicaDons	(et	dose)	de	CGR	fondées	sur	des	
données	probantes		

1.  Adop-on	de	seuils	restric-fs	chez	le	malade	stable	(Evidence-
based	Hb	trigger	transfusion	policy)	

3.   Supprimer	l’usage	inapproprié	de	plasma	



§ Mo-fs	de	transfusion	de	plasma	
¨  Hémorragie	48%	
¨  Prophylaxie	avant	acte	invasif	15%	
¨  Prophylaxie	sans	acte	invasif	36%	

§  31%	cas	chez	des	paDents	avec	T.	Quick	normal	
§  41%	cas	chez	des	paDents	sans	saignement	et	avec	
un	allongement	modéré	du	T.	Quick	

Crit	Care	2011;15:R108	



1.  L’allongement	du	T.	Quick	prédit	la	survenue	
d’un	saignement	en	cas	d’acte	vulnérant	

2.  L’administra-on	de	plasma	corrige	
l’allongement	du	T.	Quick		

3.  L’administra-on	de	plasma	diminue	le	risque	
de	complica-ons	hémorragiques	



Segal	&	Dzik.	Transfusion	2005;45:1413-25	



Crit	Care	2011;15:R108	

Volume	médian	=	11	mL/kg	



10-15 mL/kg 30 mL/kg 
Fibrinogen g/L +0.4 +1.0 
II % +16 +41 
V % +10 +28 
VII % +11 +38 
IX % +8 +28 
X % +15 +37 
XI % +9 +23 
XII % +30 +44 

Br J Haematol 2004;125:69-73 



TP	pré-	
transfusion	

=	25%	

ObjecDf	de	TP	

50%		 60%		 70%		

2	L	 3,5	L	1,5	L	

Adapté	de	:	Holland	L,	Brooks	J,	Am	J	Clin	Pathol	2006;126:133-9		



1	seul	facteur	prédic-f	:	Hépatopathie	chronique	
	
Groupe	sans	plasma 	10,0%	
Groupe	plasma	prophylac-que	 	30,8%	



Thrombopénie 
Altérations des fonctions plaquettaires 

¯ � Facteurs II, V, VII, IX, X, XI 

± Anomalies quantitatives et 
qualitatives du fibrinogène 

¯ � �2-anti-plasmine, TAFI 
� t-PA 

 
�� FvW 

�� F VIII 
�� Protéine C, protéine S, protéine 
Z, AT(III), héparine-CoFII,  
�2-macroglobuline 

�� plasminogène 
� PAI-1 

T. Lisman et al. J Hepatol 2002;37:280-7  

Anomalies		anD-
hémosta-ques	

Anomalies		pro-
hémosta-ques	



Rahimi	RS,	O'Leary	JG.	Hepatology	2016;63:368-70	

N	Engl	J	Med	2011;365:147-56	



§  Intérêt	d’un	faisceau	de	moyens	pour	réduire	les	
pertes	sanguines	liées	aux	examens	biologiques	
¨  Tubes	pédiatriques	

¨  Purges	en	circuit	clos	

¨  Ra-onalisa-on	des	demandes	d’examens	biologiques	

§  Les	pra-ques	restric-ves	de	transfusion	de	CGR	sont	
sûres	chez	la	plupart	des	malades	de	réanima-on	
sans	saignement	ac-f	

§  L’intérêt	du	plasma	en	préven-on	du	saignement	
n’est	étayé	par	aucune	donnée	probante	


