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Je n’ai pas de conflit d’intérêt



Transfusion et COVID-19 : 
quel équilibre entre l’offre et la demande ?
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Transfusion et COVID-19 : deux questions

• Quelles conséquences pour l’EFS ? 
• Dons et collecte (arrêt des sites externalisés + confinement)

• Sécurisation (transmission de SARS-CoV-2)

• Stocks (actuels et à venir)

• Quelles conséquences pour les HUS ?
• Consommation « habituelle »

• Baisse de la demande ?
• Réduction de l’activité chirurgicale

• Politique transfusionnelle « restrictive »

• COVID-19 et besoins transfusionnels ?
• Maladie inconnue

• Hypoxémie et transport en oxygène

• Complications hémorragiques

• Atteintes auto-inflammatoires et échanges plasmatiques
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Méthodologie

• Activité par secteur : HUS + ICANS
• Nombre de passage par UF

• Nombre d’interventions chirurgicales

• Détermination du parcours du patient

• Pas de données nominatives hormis COVID-19

• Pas de diagnostic hormis COVID-19

• Activité transfusionnelle : Hémovigilance
• Logiciel spécifique HUS (tous les produits dérivés du sang)

• Activité par UF

• Nombre de patients et caractéristiques cliniques et biologiques (COVID-19 uniquement)

• Nombre de PSL

• Activité transfusionnelle : EFS

• Comité d’éthique de la Faculté de médecine – Université de Strasbourg
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Transfusions du 24/02 au 31/05/2019

• Quotidiennement aux HUS et à l’ICANS
• Concentrés érythrocytaires : 120
• Concentrés plaquettaires : 30
• Plasma Frais Congelé : 30 

• Quels secteurs ?

CGR CP PFC

Hématologie 25% 33% 1%

Médecine 25% 25% 50%

Chirurgie 33% 20% 33%

Pédiatrie 5% 15% 5%
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1re vague COVID-19 et HUS : plusieurs phases
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HUS + ICANS : activité globale - 33,4 % 

Hospitalisation 
conventionnelle

Hospitalisation 
de jour,
consultations et
séances
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Chirurgie hors ambulatoire :  – 50% 
Chirurgie ambulatoire : – 94%

Lits de réanimation : 97 ➔ 207 (+ 114%)
Patients sous ECMO : 24
Réanimation « non COVID » : 4% 
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Activité transfusionnelle EFS Grand-Est et HUS

–14%

–18%
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Concentrés érythrocytaires (B+C)
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Concentrés plaquettaires (B+C)
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Plasma Frais Congelés (B+C)
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Pourquoi transfuser un patient COVID-19 ?

• Anémie
• Corrélée à la sévérité ?

• Syndrome inflammatoire

• Spoliation 
• Coagulation des circuits d’ECMO et d’EER

• Bilans biologiques ➔ tubes pédiatriques et microméthode (automatisation ?)

• Hémorragies
• Accidents des anticoagulants / anticoagulation curative

• Assistance respiratoire extracorporelle (AREC / ECMO)
• Complications

• Hémolyse (érythrocytes et plaquettes)

• Échanges plasmatiques
• Polyradiculonévrites

• Micro-angiopathies thrombotiques et troubles neurologiques centraux
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Spoliation par les bilans 
(pluri)quotidiens

21

• 24 patients en réanimation 
pendant 1 mois (20 à 43 jours) 

16,8 L 11,2 L



Spoliation par les bilans 
(pluri)quotidiens

21

• 24 patients en réanimation 
pendant 1 mois (20 à 43 jours) 

Transfusion 11/24 (45,8%)
2 [1-4] CGR



COVID-19 et transfusion aux HUS / ICANS

• COVID-19 aux HUS + ICANS
• 2291 patients admis

• 489 (21,3%) patients en réanimation

• Transfusion des patients COVID-19 aux HUS + ICANS
• 237 (10,3%) patients ont reçu une transfusion

• 225 (9,8%) patients ont reçu une transfusion de concentrés érythrocytaires
• 85 en rapport avec un saignement actif (groupe « hémorragie (+) »)

• 45 transfusions massives (> 5 PSL) : 20,0% des patients transfusés / 49,2% des PSL

• 140 sans saignement actif (groupe « hémorragie (-) »)

• Répartition des PSL
• Concentrés érythrocytaires : 1384

• Concentrés plaquettaires : 110 1591

• Plasmas Frais Congelés : 97
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Population
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Un peu d’hémostase…
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Un peu d’hémostase…
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Au moment de la 1re transfusion
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Au moment de la 1re transfusion
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Au moment de la 1re transfusion
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Au moment de la 1re transfusion
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Au moment de la 1re transfusion
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H (+)              H (-)                                                     H (+)             H (-)           



Au moment de la 1re transfusion
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Quelles causes ?
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• Saignement objectivé (85 patients)



Quelles causes ?
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• Bilan d’anémie (non exhaustif)



Transfusion des patients COVID-19 (hors TPE)
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Patients : 85        140                                    22          8                                      14         11
PSL : 676        715                                  142        22                                     62         42



Et la mortalité ?
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Et la mortalité ?
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Conclusion

• Anémie par spoliation

• Transfusion : événement « rare »
• 10% des patients (= littérature)

• Anémie fréquente chez des patients hospitalisés longtemps (surtout en réanimation)

• Hémorragies
• Liées aux traitements (ECMO, anticoagulation)

• Liées à la pathologie ?

• Liées aux caractéristiques des patients ?
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Conclusion

• Populations assez similaires, mais...
• Importance de l’IMC : les patients qui saignent ont un IMC plus bas

• Déjà mis en évidence sur d’autres cohortes

• « Surdosage » en anticoagulants ? Pas de différence biologique

• Anémie plus grave
• Facteur de gravité à l’admission (donnée non recueillie)

• Prédominance de patients en réanimation

• Syndrome inflammatoire plus marqué ?

• Présence d’un anticoagulant circulant fréquente (80%)
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Conclusion

• Ces données s’appliquent-elles encore ?
• Modification du profil des patients

• Modification de la prise en charge (Dexaméthasone, anticoagulation, etc.)

• Diminution des durées de ventilation et de séjour

• « Patient Blood Management »
• Adapter les seuils transfusionnels

• Limiter au maximum les prélèvements (tubes pédiatriques)

• Favoriser l’érythropoïèse ?
• Prévenir les carences (fer, folate, vitamine B12)

• Traiter les carences (fer ?)

• Place de l’EPO ?
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Transfusion en période de disette 
(La guerre de Troie n’aura pas lieu)  

Stock > 75% Stock 50% Stock 25% Stock < 10%

1. Dépassement des seuils
2. 2nde transfusion en 24 h
3. Limitation des soins non urgents

1. Accord avant chirurgie 
hémorragique

2. Adéquation dose par 
fragmentation des PSL

3. Traitements associés 
(antifibrinolytiques)

1. Arrêt des transplantations et des 
greffes de moelle

2. CP uniquement en cas 
d’hémorragie

3. Baisse des seuils transfusionnel

1. Transfusion uniquement en cas 
d’hémorragie

2. Baisse des seuils transfusionnels
3. Accord pour poursuivre la 

transfusion après la première 
délivrance

• Quelle réponse transfusionnelle au risque de pénurie ?
– Gradation en fonction des stocks disponibles

– Création d’un « staff transfusionnel »

– Adaptation (progressive) des seuils transfusionnels
• CGR : 7 g/dL sauf signes cliniques

• CP : uniquement si hémorragie

• PFC :  uniquement si hémorragie 

S. Vessoughi et al. Transfusion 2020
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Hôpitaux Universitaires de Strasbourg
• P-M. Mertes, X. Delabranche, A-C. Roche, 
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• P Tran Ba Loc (données activité)
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• B. Vincent (données cliniques)

• ICANS – Institut de cancérologie 
Strasbourg Europe
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Collaborations


