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Quelle nécessité ? 
Pourquoi ?



Nécessité d’une transfusion massive

Contexte

CHOC HEMORRAGIQUE MASSIF

= 

Inadéquation entre les apports O2 et les besoins au niveau des tissus

Hypoxie cellulaire
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HEMORRAGIE MASSIVE
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Diminution de la volémie

HEMORRAGIE MASSIVE

Stimulation du système sympathique
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DEFAILLANCE MULTI-VISCERALE
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Définitions de la transfusion massive

▪ Définitions conventionnelles
▪ Apport d’une masse sanguine en <24h

▪ 10 CGR en 24h

▪ Autres définitions utiles
▪ Remplacement >1/2 masse sanguine en 3h

▪ Transfusion >4 CGR en 1h   ou    >5 CGR en 3h     ou     >8 CGR en 8h

▪ Situations à risque : polytraumatisme, hémorragie du post-partum, 
chirurgie à haut risque hémorragiques (vasculaire, hépatique….), 
hémorragies gastro-intestinales…
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Objectifs 
d’une transfusion massive ?
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Oxygénation tissulaire

• Restauration hémodynamique  = restauration d’une perfusion d’organe optimale

• Restauration taux d’hémoglobine = optimisation transport O2 aux tissus

• Restauration du métabolisme aérobie et microcirculation
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Suppléance de l’hémostase

• Restauration des pertes et de la consommation des facteurs de coagulation

• Correction d’une coagulopathie post-traumatique

• Supplémentation en facteurs de coag (PFC), plaquettes (CPS), fibrinogène
(conc Fg)
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Restauration de l’endothélium vasculaire
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Restauration de l’endothélium vasculaire
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Restauration de pression oncotique

Restauration de l’albuminémie :

• Responsable de 80% de la pression oncotique

• Propriétés anti-oxydante et anti-inflammatoire

• Stabilisation de l’endothélium vasculaire

• Efficacité pharmacologique de certains médicaments



Conséquences 
d’une transfusion massive
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Œdèmes 
pulmonaires

TRALI
Transfusion-Related Acute Lung Injury
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Œdèmes pulmonaires

TACO
Transfusion Associated Circulatory Overload

• OAP de surcharge 

• Transfusion excessive

TRALI
Transfusion-Related Acute Lung Injury

• OAP lésionnel

• Conflit Ag HLA/Ac anti-HLA

• Conflit Ag granuleux/Ac anti-granuleux

• Cascade pro-inflammatoire secondaire 
à l’hypoxie tissulaire du choc hémorr
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• Etude randomisée multicentrique 
(12 trauma centers américains niveau 1)

• Inclusion au déclenchement du protocole de transfusion 
massive (N=680)

• 2 groupes : groupe 1:1:1 (n=338) ≠ 1:1:2 (n=342)  
• Critère de jugement principal : mortalité à H24 et J30

Holcomb et al, 
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Variations de calcémie

• Pertes calcium dans les pertes sanguines

• Consommation de calcium par activation de la cascade de coagulation

• Apports exogènes de citrate (CGR) : chélation citrate-calcium

=> HYPOCALCEMIE  

=> supplémentation systématique dans les protocoles de transfusion massive

=> monitorage du calcium ionisé primordial
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Métabolisme 3g citrate en 5 min

Chélation du calcium par citrate 
= HYPOCALCEMIE

=> Altération de la coagulation et troubles du rythme cardiaque

1 CGR = 3 g citrate 

Risque 
d’accumulation

de citrate

DYSFONCTION 
HEPATIQUE

(alcalose métabolique)

TRANSFUSION 
>1 CGR toutes les 5min

Giancarelli et al, J Surg Res. 2016;202(1):182-7
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Giancarelli et al, J Surg Res. 2016;202(1):182-7

97% iCa2+ < 1,12 mmol/L
71% iCa2+ < 0,9 mmol/L

Facteur de risque pour iCa2+ < 0.9 mmol/L : 

transfusion de >15 CGR

(AUC 0.735 ; 95%CI 0.55-0.815)
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Variations de kaliémie

• Libération de K+ par hématies pendant l’entreposage des CGR

• Hyperkaliémie généralement transitoire

• Attention risque de persistance/hyperkaliémie menaçante en cas 
d’ insuffisance rénale aiguë, anurie, acidose métabolique associée
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Conclusion

• L’objectif prioritaire de la transfusion massive est de :

- restaurer une volémie suffisante
- maintenir une oxygénation tissulaire optimale
- restaurer l’endothélium vasculaire et l’homéostasie

• La compensation d’une hémorragie aiguë comprend :
- le remplacement des éléments figurés du sang
- le remplacement des facteurs de coagulation
- le remplacement de l’albumine

• Les complications de la transfusion massive peuvent en grande partie 
être prévenues par l’application de protocoles standardisés.



Conclusion

Merci de votre 
attention …

Des questions ?

TRANSFUSION
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