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Définitions et principes généraux

Anémie

Très fréquente

Diagnostic étiologique parfois complexe

Epargne transfusionnelle

Démarche volontaire de réduction du recours à la transfusion

Ensemble de mesures s’intégrant dans une stratégie globale

Patient Blood Management

Gestion personnalisée du capital sanguin

Démarche proactive d’amélioration de la qualité et de la pertinence

des soins dont l’objectif est de prendre en charge l’anémie et le

saignement des patients opérés en évitant au maximum le recours à

la transfusion



Définitions et principes généraux

Pourquoi mettre en place une politique d’épargne 

transfusionnelle à l’ICL ?

Argument de fréquence

Argument d’amélioration nécessaire des pratiques

L’anémie est délétère

L’anémie est sous-traitée

La transfusion peut être délétère

Les alternatives à la transfusion délétères également ?

Argument de disponibilité des PSL

Argument de coût

Argument réglementaire



Recommandations selon les 

profils patients de l’ICL



Reco / profils patients ICL

Chirurgie anesthésie réanimation



Reco / profils patients ICL

Oncologie Radiothérapie

Penser aux facteurs favorisants ou aggravants associés et les 

corriger quand c’est possible

Rechercher la présence d’une indication de supplémentation 

martiale et traiter si indiqué

Rechercher la présence d’une indication de traitement par EPO et 

traiter après discussion avec le patient de la balance B/R

Evaluer la réponse au traitement et rechercher la présence d’une 

autre cause d’anémie



Reco / profils patients ICL

Oncologie Radiothérapie



Reco / profils patients ICL

Soins palliatifs

Quelle situation palliative ?

Importance de la clinique

Bénéfice clinique souvent modeste de la transfusion

Discussions parfois complexes

Peu de reco

→ démarche palliative
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Mise en application à l’ICL

Développer le projet de programme de PBM

Sensibiliser et engager les acteurs-clés

→ Elargir le groupe hémo

→ Faciliter, encourager, rendre possible la participation aux 

réunions dédiées 

→ Conférence scientifique, communication en CME

→ Interventions en réunions de département

Développer les actions de formation

→ Formation nouveaux internes / nouveaux médecins

→ Formation d’actualisation des connaissances

Développer / adapter des protocoles et modes opératoires locaux

→ Procédures de prélèvement / volumes prélevés

→ Mise à jour procédure « transfuser à l’ICL »

→ Flyer ou communication à l’occasion de chaque prescription



Mise en application à l’ICL

Développer / consolider la prise en charge des patients anémiés

Structurer la prise en charge des patients ayant une anémie

préopératoire

→ Procédure « gestion de l’anémie préopératoire »

Optimiser la réserve cardio-respiratoire pour améliorer la tolérance à

l’anémie

→ Programmes de RAAC

→ Partenariat CUMSAPA / RAAC

Prendre en charge l’anémie post-opératoire et l’anémie des patients

hospitalisés en médecine

→ Procédure « gestion de l’anémie en cours de traitement par

chimiothérapie ou radiochimiothérapie »

→ Procédure « gestion de l’anémie en fin de vie » / Staff cas

complexes



Mise en application à l’ICL

Optimiser la prise en charge de la coagulopathie

Prendre en charge la coagulopathie en phase préopératoire

→ Procédure d’évaluation préopératoire du risque hémorragique

→ Procédure d’utilisation péri-opératoire de l’acide tranexamique

Gérer l’hémostase des patients hospitalisés

→ Staff cas complexes anticoagulation / risque hémorragique



Mise en application à l’ICL

Développer les approches multidisciplinaires d’épargne sanguine

Diminuer les prélèvements sanguins pour les examens biologiques

→ Réflexion fréquence nécessaire surveillance bio



Mise en application à l’ICL

Optimiser les pratiques transfusionnelles en appliquant un

modèle de décision centré sur le patient

Mettre en place le modèle de décision centrée sur le patient

→ Discussion avec le patient balance B/R transfusion et

alternatives



Mise en application à l’ICL

Mesurer, évaluer, comparer

Mettre en place et suivre les indicateurs

→ Bilan annuel d’hémovigilance et suivi consommation de PSL

Comparer les résultats

→ EPP, audits répétés



Conclusion



Conclusion

Stratégie coordonnée, multimodale et multidisciplinaire, voire

pluri professionnelle, méthodique et proactive, fondée sur des

concepts scientifiquement validés et centrée sur le patient

Ebauche, à poursuivre
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