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Est-il encore acceptable de ne pas faire de 
PBM?
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La transfusion sanguine est délétère





Type
de chirurgie

Patients 
transfusés 

(n)

Ratio 
prescriptions
per /post-op

Nb de CGR 
/prescription

Hb pré-T
post-op
(g/dL)

Hb post-T
post-op
(g/dL)

Transfusions
« justifiées » 

HAS
(%)

Fracture ESF 139 5/156 2 [1-2] 8 [7,6-8,6] 9,6 [9,2-10,1] 22 %

Résections 
grêle/colon

16 9/17 2 [1-2] 8,3 [7,1-8,5] 9,8 [8,4-11] 24 %

Néphrectomies 14 11/7 2 [2-4] 8 [7,6-8,5] 10,4 [9,9-11] 27 %

Anévrisme 
aorte 
abdominale

15 9/11 2 [2-3] 8,3[7,8-8,5] 10 [9,4-10,6] 45 %

Preoperative Hb < 13 g/dL = Risk Factor of transfusion

Daily practice far from recommendations

Education for 

transfusion

Lasocki S data 



L’anémie pré-opératoire a un impact négatif sur les indicateurs de 

performance de la qualité et de la sécurité des soins

Risque d’infection

X1,93

(OR= 1,93, P=0,01)§2 Risque d’atteinte rénale

X3,75

(OR= 3,75, P<0,001)§2 

Risque de décès

X2,9

(OR= 2,9, P<0,001)§2

Nombre de transfusions

X2,9

(18,5 vs 4,7, P<0,01)§2 

L’anémie pré-opératoire

est associée àAugmentation DMS

+22%

(11 vs 9 jours, P=0,0001)*1

* Retrospective single-centre cohort study of consecutive patients >18 years undergoing non-cardiac surgery between March 2003 and June 2006 (N= 7,759). Shown are the 

propensity-matched values for variables that are potential confounders in the relationship between anaemia and postoperative mortality (N=2,090).1

§ Systematic review and meta-analysis of observational studies exploring associations between preoperative anaemia and postoperative outcomes (24 studies N=949,445).2

† Retrospective cohort study of major non-cardiac surgery in 2008 (a prospective validated outcomes registry from 211 hospitals worldwide, N=227,425). OR presented had an 

extended adjustment for a large number of clinically relevant variables.3

1. Beattie WS et al. Anesthesiology. 2009;110(3):574–81

2. Fowler AJ et al. Br J Surg. 2015;102(11):1314–24

3. Musallam KM et al. Lancet. 2011;378:1396–1407



2893 Adult Patients





72 studies
10.605 patients
-Delta Hb 6,5[4,9-8,2] g/L
-Transfusion 0,74[0,62-0,88]





QoL : SF36
Fatigue: Fact-An

Conlon Anesth Analg 2008







95 RCT (n=7838) 

Transfusion risk

reduction

= 38%

OR = 0.62 [0.58 to 

0.65]; p < 0.001

BMJ 2012
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L’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins pour le patient représente un 
enjeu important pour les hôpitaux

“Retarder un acte de chirurgie programmée afin de 
traiter une anémie détectée en pré-opératoire[…] 
permet d’améliorer la prise en charge du patient et 
de réduire les complications potentielles,  y compris

le recours à la transfusion”1

“ Le traitement de la carence martiale par un apport en
fer permet de réduire le besoin transfusionnel et les 
événements indésirables associés […].”3

“[…] le Ministère de la santé a fait parvenir

ces récommandations aux autorités sanitaires

régionales pour mise en place dans

l’ensemble des établissements de soins, afin

de permettre une diminution du recours à la 
transfusion ”5 […]

“Le fait de ne pas traiter ces patients afin
d’éviter le recours à la transfusion peut être
qualifié de prise en charge clinique sub-
optimale , car il est bien connu que l’anémie
pré-opératoire constitue un facteur
important de risque en terme de morbidité et 
de mortalité […]”6

“Le déploiement de 
programmes d’épargne sanguine 
représente une opportunité de […] 
réduire le besoin transfusionnel, de 
standardiser la pratique
transfusionnelle et d’améliorer les 
résultats pour le patient […]”7

NBA

Australia

“Lorsque l’anémie est traitée en
amont d’une intervention,[…] le 
risque de complications liées
au recours à la transfusion est
diminué.”2

“[…] Les programmes d”épargne

sanguine constituent une approche
centrée sur le patient […] Ainsi, le 
recours à la  transfusion “évitable” est
réduit voire supprimé. Ce qui se 
traduit par une amélioration de la 
sécurité et du résultat clinique pour le 
patient 



Autorités de Santé

• Promouvoir le PBM en tant que standard national de qualité

• Coopération avec les établissements du sang

• Réduction des coûts au niveau national

Professionnels de santé

• Médecins convaincus des bénéfices du PBM et acteurs dans le 
déploiement de protocole au sein de leur service

• Génération de données cliniques locales 

• Sociétés savantes : recommandations, protocoles

Comment mettre en oeuvre le PBM dans un environnement
qui n’est pas prompt au changement

Hôpital

• Générer des données cliniques et économiques à l’échelle
de l’établissement hospitalier

• Intégration dans les standards qualité

• Data management : recueillir et analyser les indicateurs de 
performance (qualité des soins & coûts)

Anesthésistes/réanimateurs
Chirurgiens
Infirmières




