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Les 3 piliers de l’épargne transfusionnelle

Traiter 

l’anémie

FER et/ou EPO 

Acide 

Tranéxamique

Normothermie

Evaluer a priori

le seuil 

transfusionnel



Programme RAAC pour PTH - PTG & PBM

Préopératoire Peropératoire Postopératoire
• Formation du patient

• Limitation du jeûne 

préopératoire

• Apports en sucres

• Correction de 

l’anémie

• Corticoïdes

• Antibioprophylaxie

• Optimisation de la 

volémie

• Prévention de 

l’hypothermie

• Techniques mini-

invasives

• Absence de garrot

• Acide tranéxamique

• Epargne morphinique

• Analgésie à la mobilisation

• Thromboprophylaxie

• Absence de drainages 

(Redons, SU, SNG)

• Absence de perfusion

• Alimentation orale avant 

H24

• Déambulation avant H24



Respect des consignes☛% patients transfusés divisé/2 

% patients transfusés

AVANT: 21% 

APRÈS: 13%

216 patients opérés d’une PTG

2 CGH en moyenne/patient transfusé

DS = 5[3-7] vs 7[5-9] jrs (p<0,05)

2015-2016: Impact de la mise en place d’une politique 

d’épargne transfusionnelle



Audit sur la transfusion des PTH-PTG

• Du 25/12/18 au 04/03/2019

• 115 PTH ou PTG

% Patients
transfusés

DMS (j)
DMS (j)

Transfusés
DMS (j)

Non Transfusés

PTH (n=70) 27.1% 5,3 8,1 4,3 x1,9

PTG (n=45) 17.8% 6,6 9,1 6,1 x1,5

Total (n=115) 23.5% 5,8 8,4 5,1

☹️ 27 patients (23,5%) ont reçu une transfusion



Audit sur la transfusion des PTH-PTG

• Du 25/12/18 au 04/03/2019

• 81 dossiers complets (Hb préop/ TXA/ Tc: 55 PTH et 26 PTG

☹️ 21 patients (25,9%) ont reçu une transfusion

% Patients transfusés DMS (j)
DMS (j)

Transfusés
DMS (j)

Non Transfusés

PTH (n=55) 29,1% 5,7 8,4 4,6 x1,8

PTG (n=26) 19,2% 7,1 10 6,4 x1,6



Audit sur la transfusion des PTH-PTG

– Anémie préopératoire: 11,1% des patients

– Hb<13 g/dl: 28,4% des patients

– Pas d’Acide Tranéxamique : 9% des patients

– Température centrale < 36°C: 11% des patients



Quel seuil pour l’Hb? Anémie « OMS » ou 13 g/dl

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Répartition Hb

Hb<13 g/dl

Hb>= 13 g/dl

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Répartition Anémie

Anémie

Pas d'anémie

28%
←36%→

←20%→
11%



Importance des 2 autres facteurs

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Répartition Administration TXA

TXA Neg

TXA Pos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Répartition Hypothermie

Tc<36°C

Tc>=36°C



C’est 3 facteurs ou rien……



Tous les facteurs n’ont pas le même poids….

Associations Indicateur % transfusions % parcours % Transf tot

Hb+/TXA+/Tc+ 13% 59.30% 29%

Hb+/TXA+ ou Tc+ 30% 12.30% 14%

Hb-/TXA+/Tc+ 53% 21.00% 43%

Hb-/TXA+ ou Tc+ 50% 7.40% 14%

Hb-/TXA-/Tc- 0% 0% 0%

100% 100%

57%



28% des patients

57% des patients transfusés



Actions correctrices

Etape n°1:

• Monter le seuil Hb≥ 13g/dl

• Aucune Hb<13 g/dl le jour J

• Limiter le saignement pendant la chirurgie

Etape n°2:

• Tolérer l’anémie postopératoire



Objectifs de résultats

• 3 facteurs

• Hb+/ Tc+ ou TXA+

• Hb-/ Tc+ et/ou TXA+

↑ 80%

↘︎ 15%

↘︎ 5%



Objectifs

• Aucune Hb<13 g/dl le jour J

– Perfusion de Fer

– Prescription d’EPO

• Limiter le saignement pendant la chirurgie

– Perfusion d’acide tranéxamique: 99%

– Tc>36°C: 90%



Freins et leviers à l’optimisation préopératoire de 

l’érythropoïèse

• Délais de programmation

• Dépistage en amont de la chirurgie

• Prescription Fer

• Prescription EPO



Délais de programmation

Délai <= 8j Délai entre 9 

et 14 jours

Délai >14 j Total

N CPA 17 (21%) 33 (40 ,7%) 31 (38,3%) 81

N Pat Hb<13 g/dl 8 9 6 23

% Hb<13 g/dl 47% 27.30% 19.40% 28.40%

Hb entre 12.5 et 12.9 2 3 1 6 (26,1%)

Hb entre 12 et 12.4 3 4 4 11 (47,8%)

Hb entre 11.0 et 11.9 3 1 1 5 (21,7%)

Hb entre 10.0 et 10.9 - 1 0 1 (4,3%

• 1 injection d’EPO (+ Fer) = 1 point d’Hb

• Dans 78,3% des cas, on a le temps d’amener Hb>13 g/dl.

• Dans 5 cas sur 23 (21,7%), le délai était trop court → décaler la date

• Cela représente 6,2% des CPA.



Dépistage en amont de la chirurgie

Prescription NFS Bilan martial 

par le chirurgien



Prescription Fer iv

• Augmentation volume (de 11% à 28%)

• Dégâts de la circulaire Frontière

• Création Forfait AP2

• Reconstituer le circuit HdJ

• Choix de l’ES



Prescription EPO
Vive l’Hôpital Zéro Papier

Non accepté par toutes les pharmacies!

Formulaire Cerfa 12708*2!



Conclusions

• Le seuil d’Hb doit être au minimum à 13 g/dl pour les PTH et les PTG

• La réalisation d’audits réguliers est essentiel (construction d’indicateurs on-line)

• Le déploiement des programmes RAAC reste un bon vecteur pour mettre en place 

le PBM

– La théorie est admise par tous

– La conduite du changement est toujours plus difficile à mener!


