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EconomieEconomie de sang au bloc opde sang au bloc opéératoireratoire

Pourquoi ?Pourquoi ?

-- risque d'immunisationrisque d'immunisation

-- risque de transmission viralerisque de transmission virale

-- refus du patient de la transfusionrefus du patient de la transfusion

Pour qui ?Pour qui ?

-- tous les patients btous les patients béénnééficiant dficiant d’’une intervention une intervention 
chirurgicale potentiellement hchirurgicale potentiellement héémorragique morragique 



Le prix du sang !

Evolution du prix de cession de l’unité de CGR de 1994 à 2002Evolution du prix de cession de l’unité de CGR de 1994 à 2002
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En 2008:

179 Euros



Diminution régulière du don

LesLes donsdons de sang entre 1980 et 2004de sang entre 1980 et 2004

Source : InVS, INTS, EFSSource : InVS, INTS, EFS

NbNb de dons en millionsde dons en millions % de % de nxnx donsdons
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• En 2006 : 1 500 000 donneurs 

avec 1.67 don par donneur

• 2 576 000 PSL transfusés en 

2006 pour    520 000 patients 

en France

• 118 000 PSL pour 25 000 

patients en 2006 en 

Normandie



55

•• 1,8 % des 1,8 % des anesthanesth associassociéées es àà transfusion homologue (TH) transfusion homologue (TH) 
(soit 107 000 TH sur 8 millions d(soit 107 000 TH sur 8 millions d’’actes) actes) 

•• 3 CG par patient..       295 000 CG /an3 CG par patient..       295 000 CG /an

•• Chirurgie orthopChirurgie orthopéédique  : 26 % de dique  : 26 % de ll’’’’ensembleensemble des anesthdes anesthéésies sies 
mais 40 % des anesthmais 40 % des anesthéésies avec TH sies avec TH 

ex: saignement PTH (1000 ex: saignement PTH (1000 àà1500 ml) , PTG (1200 1500 ml) , PTG (1200 àà2000 2000 mlml))

•• TransfTransf = seul moyen de gestion de l= seul moyen de gestion de l’’ananéémie, dans 83 % des casmie, dans 83 % des cas

LienhartLienhart A. A. AnnAnn FrFr AnesthRAnesthRééanim1998; 17 : 1374anim1998; 17 : 1374--86 86 

AnesthAnesthéésie et transfusionssie et transfusions
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Qui Transfuser ?Qui Transfuser ?

HHéématocrite matocrite àà 30% : Ta O30% : Ta O22 MaximumMaximum

Mais :Mais :

••Limite infLimite inféérieure ?rieure ?

••Situation clinique +++Situation clinique +++

( ( ananéémie aigue et ventilation en mie aigue et ventilation en 

HroxieHroxie : O2 dissout :  75% VO: O2 dissout :  75% VO22))

••NORMOVOLEMIE +++NORMOVOLEMIE +++
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Pourquoi transfuser?Pourquoi transfuser?

••Augmenter le taux dAugmenter le taux d’’hhéémoglobinemoglobine

••Assurer un transport correct de lAssurer un transport correct de l’’O2O2

•• Permettre un mPermettre un méétabolisme tissulaire atabolisme tissulaire aéérobierobie
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Les recommandations du consensusLes recommandations du consensus

Taux dTaux d’’hhéémoglobinemoglobine

> 10g/dl

Transfusion trTransfusion trèès s 

rarement rarement 

nnéécessairecessaire

7 < Hb <10 g/dl

DDéécision de transfusion cision de transfusion 

selon terrain, acte, selon terrain, acte, 

toltoléérance.rance.

< 7g/dl

Transfusion Transfusion 

nnéécessaire chez la cessaire chez la 

plupart des patientsplupart des patients
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EvaluationEvaluation des besoins transfusionnelsdes besoins transfusionnels

Formule de Formule de MercurialiMercuriali ::

Calcul de la perte sanguine tolérable 

Perte tolPerte toléérable = [VST x rable = [VST x HtHt PrPréé opop ] ] -- [VST x [VST x HtHt minimum acceptminimum acceptéé ] ] 

Mercuriali et al, Curr Med Res 1993; 13>465- 478
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Pertes sanguines prPertes sanguines préévisiblesvisibles
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EconomieEconomie de sang au bloc opde sang au bloc opéératoireratoire

��Qui TransfuserQui Transfuser

��Comment diminuer les pertesComment diminuer les pertes

��LL’’autransfusionautransfusion

��LL’’hhéémodilution modilution normovolnormovoléémiquemique

��ConclusionConclusion
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Facteurs expliquant le saignementFacteurs expliquant le saignement

Facteurs centraux:Facteurs centraux:

��PAMPAM

��CoagulationCoagulation

��MMéédicationsdications

��Position du patientPosition du patient

Facteurs locauxFacteurs locaux

��Flux et densitFlux et densitéé du du RxRx capillairecapillaire

��Tonus veineuxTonus veineux

��Statut local au site opStatut local au site opéératoireratoire
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Hypotension contrôlHypotension contrôlééee
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Hypotension Hypotension contrôlcontrôlééee

But :But :

••Diminution du saignementDiminution du saignement

••P.A.M. 50 P.A.M. 50 –– 65 mmHg65 mmHg



Hypotension contrôléeHypotension contrôlée
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Réduction de 40% de la transfusion dans le groupe hypotension



1616

Monitoring Monitoring perper opopéératoireratoire
Cardiaque:Cardiaque:

��ECG : segment STECG : segment ST

��SPO2SPO2

��P. Sanglante InvasiveP. Sanglante Invasive

CCéérréébral :bral :

��EEGEEG

��BISBIS

��Potentiels Potentiels éévoquvoquééss

Respiratoire:Respiratoire:

��Co2 expirCo2 expiréé

RRéénal:nal:

DDéébit urinairebit urinaire
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Hypotension contrôlHypotension contrôlééee

Moyens :Moyens :

••DDéérivrivéés nitrs nitréés: s: LenitralLenitral*;  : *;  : 
action sur le syst. Veineux capacitifaction sur le syst. Veineux capacitif

••HalogHalogéénnéés ( s ( SevoraneSevorane : : effet effet bolusbolus ))

••NitroprussiateNitroprussiate: : Par action directe sur la paroi vasculaire, Par action directe sur la paroi vasculaire, 
provoque une dilatation artprovoque une dilatation artéérielle et veineuse, une baisse des RVPrielle et veineuse, une baisse des RVP
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Indications de lIndications de l’’hypotension contrôlhypotension contrôlééee

•• Chirurgie sous microscope ou endoscopiqueChirurgie sous microscope ou endoscopique

•• Diminution des pertes sanguinesDiminution des pertes sanguines

•• Type de chirurgie:Type de chirurgie:
–– NeurochirurgieNeurochirurgie

–– ORLORL

–– Chirurgie chez t. de Chirurgie chez t. de JehovaJehova

–– ChirChir Ortho ou vasculaireOrtho ou vasculaire
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ComplicationsComplications

��MortalitMortalitéé: 0.02 : 0.02 àà 0.06%0.06%

��MorbiditMorbiditéé:: 0.3 0.3 àà 2.5 %2.5 %

�� CCéérréébrale: brale: TrblsTrbls de la mde la méémoire, AVCmoire, AVC

�� Myocardique: Myocardique: Infarctus, ischInfarctus, ischéémiemie

�� RRéénale: nale: IRA transitoire, aggravation lIRA transitoire, aggravation léésions prsions préé existantesexistantes

��PrPréécautions:cautions:

FiO2 > 50%FiO2 > 50%

Attention si HTIC et/ou HTAAttention si HTIC et/ou HTA

Ce n’est pas une  technique bénigne



Therapeutiques médicamenteuses

DesmopressineDesmopressine
AprotinineAprotinine
ExacylExacyl et et hemocaprolhemocaprol
ErythropoErythropoïïetineetine
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ThThéérapeutiques mrapeutiques méédicamenteusesdicamenteuses

But :But :
•• Activer la coagulationActiver la coagulation

Moyens :Moyens :
••DesmopressineDesmopressine

••ExacylExacyl et et hemocaprolhemocaprol

••AprotinineAprotinine
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Action :Action :
(200 (200 -- 300%)300%)

(300 (300 -- 500%)500%)

liblibéération de Fact. VW ration de Fact. VW 

liblibéération de Fact. VIII ration de Fact. VIII 
adhadhéésivitsivitéé plaquettaires plaquettaires (     le TS)(     le TS)

IndicationsIndications ::

HHéémophilie A et M de mophilie A et M de WillebrandWillebrand

CirrhoseCirrhose
AltAltéération idiopathique du TSration idiopathique du TS

TrtTrt par Aspirine / par Aspirine / TrtTrt par par TiclidTiclid®®? ? 

Le Le MinirinMinirin: : DesmopressineDesmopressine
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L'L'aprotinineaprotinine ( ( AntagosanAntagosan ®®, , IniprolIniprol ®®))

Indications :

•Chir cardiaque: ( altération Plaq. par C.E.C ) 
•Chir aorto-iliaque
•Transplantation hépatique

Actions :Actions :

•• antifibrinolytiqueantifibrinolytique puissantpuissant
(Plasmine, Trypsine, (Plasmine, Trypsine, KallicreineKallicreine))
••Demie vie courte : 2 heures  Demie vie courte : 2 heures  
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•• Les rLes réésultats provisoires d'une sultats provisoires d'une éétude indtude indéépendante canadienne, l'pendante canadienne, l'éétude BART, tude BART, 
impliquant 3000 personnes ayant subi une chirurgie cardiaque impliquant 3000 personnes ayant subi une chirurgie cardiaque àà risque risque éélevlevéé, a , a ééttéé
interrompue printerrompue préématurmaturéément en raison d'indication d'une surmortalitment en raison d'indication d'une surmortalitéé possible possible 
comparativement aux autres mcomparativement aux autres méédicaments testdicaments testéés. s. 

L'innocuitL'innocuitéé de ce mde ce méédicament est questionndicament est questionnéée depuis que deux e depuis que deux éétudes en 2006 aient tudes en 2006 aient 
suggsuggéérréé un risque anormalement un risque anormalement éélevlevéé d'accidents d'accidents ccéérréébrobro--vasculairesvasculaires et ret réénaux. Mais naux. Mais 
les conclusions ne pouvaient être considles conclusions ne pouvaient être considéérréées fiables en raison de faiblesses es fiables en raison de faiblesses 
mmééthodologiques. thodologiques. 

Une de ces Une de ces éétudes parue dans le Journal tudes parue dans le Journal ofof thethe AmericanAmerican MedicalMedical Association Association 
indiquait un taux de mortalitindiquait un taux de mortalitéé plus plus éélevlevéé dans les cinq ans suivant la chirurgie. La dans les cinq ans suivant la chirurgie. La 
recherche ne tenait cependant pas complrecherche ne tenait cependant pas complèètement compte que le mtement compte que le méédicament est dicament est 
ggéénnééralement utilisralement utiliséé dans les cas de chirurgie plus complexe. dans les cas de chirurgie plus complexe. 

L'L'aprotinineaprotinine ( ( AntagosanAntagosan ®®, , IniprolIniprol ®®))

Retiré du marché en 2007
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Autres Autres antifibrinolytiquesantifibrinolytiques

((ExacylExacyl ®®, , hhéémocaprolmocaprol®® ))

EmployEmployéés en :s en :
ChirChir ORL, hORL, héépatique,neurologique et cardiaquepatique,neurologique et cardiaque
AcAc. . TranexamiqueTranexamique :D:Déérivrivéé synthsynthéétique de la Lysinetique de la Lysine
AcAc. . AminoAmino caprocaproïïque: 10 fois moins puissant que lque: 10 fois moins puissant que l’’ExacylExacyl

Mais :Mais :
Mec. d'action indirectMec. d'action indirect
T1/2 long et risques de thromboseslong et risques de thromboses

En Tx hépatique:EXACYL : 10 mg/kg/h de l’incision à 2 heures après le déclampage ?
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LL’’ErythropoErythropoïéïétinetine

L'érythropoïétine (EPO) est:
• une hormone de nature glycoprotéique. 
• un facteur de croissance des précurseurs des 
globules rouges dans la moelle osseuse. 
Elle entraîne ainsi une augmentation du nombre 
de globules rouges dans le sang. 

De l'érythropoïétine synthétique est disponible 
en tant qu'agent thérapeutique  obtenu par la 
technologie de l'ADN recombinant
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Effets physiologiques de lEffets physiologiques de l’’EPOEPO
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Principe du traitement par EPO Principe du traitement par EPO 
en en prepre opopéératoireratoire

RRééduire la consommation de produits homologuesduire la consommation de produits homologues

__ Augmenter la masse globulaireAugmenter la masse globulaire avant la chirurgieavant la chirurgie

Cette production a pour effet d'accroCette production a pour effet d'accroîître le volume d'oxygtre le volume d'oxygèène dans l'organisme (muscles, ne dans l'organisme (muscles, 

poumons).poumons).

__ Autoriser une perte sanguine plus importanteAutoriser une perte sanguine plus importante, avant de recourir , avant de recourir 

avant de recourir avant de recourir àà la transfusion homologue la transfusion homologue 



2929

Relation Relation HbHb prprééopop./ risque de transfusion./ risque de transfusion
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SchSchééma thma théérapeutiquerapeutique

__ AMM :AMM : Chirurgie orthopChirurgie orthopéédique majeure programmdique majeure programmééee

__ Indication :Indication :
–– Pertes sanguines prPertes sanguines préévisibles : 900 visibles : 900 àà 2000 ml2000 ml

–– HbHb initiale entre 10 et 13 g/dl initiale entre 10 et 13 g/dl 

–– Pas de TAD Pas de TAD 

__ AdministrationAdministration
–– voie SC voie SC 

–– ----quotidienne : 300 UI/kg/jour (de Jquotidienne : 300 UI/kg/jour (de J--10 10 àà J+4) J+4) 

–– ----hebdomadaire : 600 UI/kg/semaine (hebdomadaire : 600 UI/kg/semaine (àà JJ--21 ,  J21 ,  J--14,  J14,  J--7, J0) 7, J0) 

–– si  si  HbHb > 15g/dl ou > 15g/dl ou HtHt > 50 % > 50 % prprééopop arretarret EPOEPO

__ ComplCompléément martialment martial (200 mg/j)  (200 mg/j)  
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EPO: effets secondaires EPO: effets secondaires cardiocardio vascvasc..
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Transfusion Transfusion 

autologueautologue

diffdifféérrééee



Transfusion autologue différée :TAD

• En 1988, un groupe de travail de la Société nationale 

de Transfusion Sanguine sur la transfusion autologue 

concluait : "Le meilleur sang qu'un malade puisse 

recevoir c'est le sien.

• La transfusion autologue sera réglementée par l'arrêté 

du 20 juin 1990. 

• D'autres circulaires et arrêtés complèteront cette 

circulaire dont la circulaire DGS/DH/AFS n° 97/57 du 

31 janvier 1997, n° 98/722 du 18 décembre 1998.
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Principe de la T.A.D.Principe de la T.A.D.

__ Constitution Constitution dd’’’’unun stock de sang avant la chirurgie stock de sang avant la chirurgie 

__ 2 origines :2 origines :

–– CG provenant du don direct du patientCG provenant du don direct du patient

–– Reconstitution de la masseReconstitution de la masse

----importance de la chute de limportance de la chute de l’’HtHt, 2nd , 2nd àà la soustraction la soustraction 

globulaireglobulaire

----degrdegréé de stimulation de lde stimulation de l’é’érythroporythropoïèïèse (rse (rééactivitactivitéé

mméédullaire) dullaire) 

----ddéélai entre le prlai entre le prééllèèvement et la date de la chirurgie vement et la date de la chirurgie 

(R(Rééggéénnéération maximale = 60 % de la quantitration maximale = 60 % de la quantitéé prpréélevlevéée)e)
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Transfusion autologue diffTransfusion autologue difféérrééee

Prélévement du sang du malade avant le bloc

8ml/kg (sans dépasser 500 ml) toutes les sem.

Prescription de fer et d’EPO associés

Avantages:

Securité transfusionnelle

Choix du conditionnement

Inconvénients

Intervention programmée

Cs anesth 1 mois avant

Critéres d’exclusion
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Les critLes critèères d'exclusions :res d'exclusions :

--ananéémie (< 6,9 mie (< 6,9 mmol.lmmol.l --11 ) ) 
--HHéémopathiemopathie
--Affections Affections cardiocardio vasculaires instablesvasculaires instables
-- RAoRAo serrserréé
--SepsisSepsis
--NeoplasieNeoplasie en en éévolutionvolution
--AEGAEG
--Age > 75 ans ( dAge > 75 ans ( déérogation possible)rogation possible)
--Motivation insuffisanteMotivation insuffisante

Transfusion autologue diffTransfusion autologue difféérrééee
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Transfusion autologue diffTransfusion autologue difféérrééee
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�� TADTAD:       :       le recours le recours àà la la TransfTransf. Homologue. Homologue ( OR:0.2)( OR:0.2)

Risque rRisque réésiduel de transmission virale par TH dsiduel de transmission virale par TH déésormais faible:sormais faible:

((DDéétection gtection géénomique +++)nomique +++)

* VIH : 1/3 150 000* VIH : 1/3 150 000

* VHC: 1 /10 000 000          par unit* VHC: 1 /10 000 000          par unitéés transfuss transfusééeses

* VHB: 1/640 000* VHB: 1/640 000

VIVIéémeme congrcongrèès s nat.dnat.d’’hhéémovigilancemovigilance 20042004

�� TADTAD:     :     exposition des donneurs exposition des donneurs àà la transfusion sanguinela transfusion sanguine
�� Erreur attribution ABO, erreur de distributionErreur attribution ABO, erreur de distribution

�� Risque Risque bactbactéériemiqueriemique faiblefaible

T.A.D.: rapport BT.A.D.: rapport Béénnééfice/Risquefice/Risque

Forgie MA. Arch Intern Med 1998; 158: 610-6
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RRééalisations :alisations :

Chirurgien     = Chirurgien     = inititiateurinititiateur

AnesthAnesthéésiste = prescripteursiste = prescripteur
��éélimine CIlimine CI
��informe le patientinforme le patient
��choisit le type de produitchoisit le type de produit
��éétablit fiche de liaison CTStablit fiche de liaison CTS
��Contact des diffContact des difféérents correspondantsrents correspondants

Transfusion autologue Transfusion autologue prpréé--opopéératoireratoire
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��Un prUn prééllèèvement par semaine ( le plus souvent )vement par semaine ( le plus souvent )

��Dernier prDernier prééllèèvement au moins 72h avant le blocvement au moins 72h avant le bloc

�� SSééparation du sang total en CGR ( conservation 35 paration du sang total en CGR ( conservation 35 

àà 45 j)  et PVI45 j)  et PVI

��Technique duTechnique du »»leapleap frogfrog »» possible si > 4possible si > 4--5 U5 U

�� Même contrôle que pour le don homologueMême contrôle que pour le don homologue

Transfusion autologue Transfusion autologue prpréé--opopéératoireratoire
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��Limites:Limites:
–– Couverture des besoins transfusionnels insuffisanteCouverture des besoins transfusionnels insuffisante

–– ImpossibilitImpossibilitéé de terminer le programme de TAP si de terminer le programme de TAP si HbHb
trop basse ou date dtrop basse ou date d’’intervention modifiintervention modifiééee

–– Absence de garantie de non exposition au sang Absence de garantie de non exposition au sang 
homologuehomologue

–– DifficultDifficultéé de dde dééplacement vers centre de prplacement vers centre de prééllèèvementvement

��Risques:Risques:
–– Erreurs dErreurs d’’individualisation ou dindividualisation ou d’é’étiquetagetiquetage

–– Erreurs logistiques et problErreurs logistiques et problèèmes de stockagemes de stockage

Risques et limitesRisques et limites

Transfusion autologue Transfusion autologue prépré--opératoireopératoire



TAP : Efficacité

Preoperative Autologous Donation Decreases Allogeneic Transfusion but Increases Exposure

to All Red Blood Cell Transfusion: Results of a Meta-analysis

6 études randomisées (933 patients)

Réduction de la transfusion allogénique (cinq fois moins exposés)

Augmentation de la transfusion totale (auto+allogénique)
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EvolutionEvolution T.A.D. aux USAT.A.D. aux USA



4444

Conclusions :Conclusions :

�� RRéépondre pondre àà une demandeune demande

�� CoopCoopéération ration éétroitetroite

�� CoCoûût de la techniquet de la technique

�� Associer Associer àà d'autres techniquesd'autres techniques

Transfusion autologue Transfusion autologue prpréé--opopéératoireratoire
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EPO ou TAD?EPO ou TAD?

2 strat2 stratéégies  dgies  d’é’épargne transfusionnelle pargne transfusionnelle prpréé--opopéératoireratoire::

__ TAD :TAD :
–– Diminue le risque de transmission viraleDiminue le risque de transmission virale

–– Diminue Risque dDiminue Risque d’’erreur ABO et de erreur ABO et de bactbactéériemieriemie

–– Logistique lourde (dLogistique lourde (dééplacements, stockage et distribution par lplacements, stockage et distribution par l’’ETS) ETS) 

–– Induit une anInduit une anéémie mie prpréé--opopéératoireratoire

–– CoCoûût  :  + 40 % par rapport t  :  + 40 % par rapport àà CG de T. homologue) CG de T. homologue) 

__ Rh EPORh EPO ::
–– Augmente la rAugmente la rééserve globulaire serve globulaire prpréé--opopéératoireratoire

–– Injection S/C hebdomadaire Injection S/C hebdomadaire àà domicile (CPAM) domicile (CPAM) 

–– CoCoûût : 400 t : 400 €€€€/ 1 injection hebdomadaire de 40 000 UI/ 1 injection hebdomadaire de 40 000 UI
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E.P.O. ou T.A.D.E.P.O. ou T.A.D.
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3 strat3 stratéégiesgies
••Classique:Classique:

- TAD si Ht >33%                1U / semaine, dernier pr1U / semaine, dernier prééllèèvement jvement j--77

- Seuil transfusionnel Ht 30%

••AdaptAdaptéée:e: sur perte sanguine estimée pour chaque type de chirurgie ( PTH, PTG )

- TAD si Ht>33% et si Vol de saignement autorisé < perte sanguine prévisible

1 U/semaine,x2, dernier pr1 U/semaine,x2, dernier prééllèèvement vement àà JJ--1515

- Seuil transfusionnel; Ht =24% (30% si angor ou intolérance )

••ActualisActualisééee sur les pertes sanguines prévisible

- Aucune prescription si Ht>39%

- TAD si 37%<Ht<39% et si Vol de saignement autorisé < perte sanguine prévisible

- EPO 600UI/Kg/semaine x3; si 600UI/Kg/semaine x3; si HtHt<37%<37%

- Transfusion homologue si CI à EPO
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AutotransfusionAutotransfusion

perper opopéératoireratoire
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PrincipesPrincipes

Autotransfusion Autotransfusion perper--opopéératoireratoire

Consiste pendant l'intervention  Consiste pendant l'intervention  àà rréécupcupéérer rer 

le maximum de sang perdu, le maximum de sang perdu, àà le recycler +/le recycler +/--, , 

puis puis àà le transfuser.le transfuser.
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�� 2 techniques2 techniques
�� Sans recyclageSans recyclage

��Avec recyclageAvec recyclage

�� AvantagesAvantages
�� Peu de risque infectieux( circuit clos )Peu de risque infectieux( circuit clos )

�� Utilisable en urgence Utilisable en urgence extremeextreme

�� Pas de test de compatibilitPas de test de compatibilitéé

Autotransfusion Autotransfusion perper--opopéératoireratoire
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Techniques sans recyclage :Systéme Solcotrans®

--recueil par aspirationrecueil par aspiration
--Filtre 170Filtre 170µµ
--ReservoirReservoir citratcitratéé
--TransfusionparTransfusionpar simple gravitsimple gravitéé

Autotransfusion Autotransfusion perper--opopéératoireratoire
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--inconvinconvéénients :nients :
�� hhéémolyse,molyse,
�� sang de mauvaise qualitsang de mauvaise qualitéé, , 
�� anticoagulationanticoagulation..

--limites :limites :
��sepsissepsis
��K.K.

Techniques sans recyclage :Techniques sans recyclage :

Autotransfusion Autotransfusion perper--opopéératoireratoire
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Autotransfusion Autotransfusion perper--opopéératoireratoire

SystSystèème SOLCOTRANS;    me SOLCOTRANS;    StrikkersStrikkers…………
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Techniques avec recyclage :Techniques avec recyclage :

SystSystéémeme cellcell--saversaver HaemoneticsHaemonetics ®®

Autotransfusion Autotransfusion perper--opopéératoireratoire

--recueil par aspirationrecueil par aspiration
--Filtre 170Filtre 170µµ
--RRééservoir servoir hhééparinparinéé
--Lavage au sLavage au séérum physiorum physio
--Transfusion de GR lavTransfusion de GR lavééss

OpOpéérations entirations entièèrement automatisrement automatisééeses
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CellCell saversaver 5 5 HaemoneticsHaemonetics
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Techniques avec recyclage :Techniques avec recyclage :

SystSystéémeme cellcell--saversaver HaemoneticsHaemonetics®®

Cycle complet 3Cycle complet 3--5 5 mnmn

Cycle rapide 2mnCycle rapide 2mn

AutotransfusionAutotransfusion perper--opopéératoireratoire
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Autotransfusion Autotransfusion perper opératoireopératoire
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En Orthopédie 
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Autotransfusion Autotransfusion perper opératoireopératoire
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Autotransfusion Autotransfusion perper opopéératoireratoire

Montage du Fresinius
CATS
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Autotransfusion Autotransfusion perper opopéératoireratoire
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-- AvantagesAvantages :: sang d'excellente qualitsang d'excellente qualitéé,,
pas de limite en volumepas de limite en volume
HHéématocrite dmatocrite d’’une poche 50%une poche 50%

--inconvinconvéénientsnients ::
-- HHéémolyse (10molyse (10--30%)30%)
-- ElimineElimine facteurs de facteurs de coagcoag et plaquetteset plaquettes ,

-- limites :limites : SepsisSepsis, Cancer,, Cancer,
ééquilibre des coquilibre des coûût pour 3 ou 4 pochest pour 3 ou 4 poches

Techniques avec recyclage :Techniques avec recyclage :

Autotransfusion Autotransfusion perper--opopéératoireratoire
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Techniques avec recyclage :Techniques avec recyclage :

-- indications :indications :
••ChirChir cardiovasccardiovasc. . 
••ChirChir orthoporthopéédique dique (hanche, genou, rachis) (hanche, genou, rachis) 
••Traumato en urgence Traumato en urgence ((abdoabdo, thorax, rachis ), thorax, rachis )
••ChirChir hhéépatiquepatique
••GEU, GEU, ChirChir urologique et urologique et neurochirneurochir..

Autotransfusion Autotransfusion perper--opopéératoireratoire



En cancérologie

– Existe un risque de dissémination in vitro

– Des études cliniques ne montrent pas de récidive 

tumorale et d’apparition de métastase

– Effets immunosuppresseurs de la transfusion 

homologue
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AutotransfusionAutotransfusion

PostPost opopéératoireratoire
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Principe:Principe:

RetransfusionRetransfusion postpost opopéératoire du sang recueilli par drainage ratoire du sang recueilli par drainage 
aspiratif dans la plaie opaspiratif dans la plaie opéératoireratoire

* DRAIN ASPIRATIF ( P. < 80 * DRAIN ASPIRATIF ( P. < 80 mmmHgmmmHg ))

* PRE FILTRE * PRE FILTRE ÀÀ MICRO AGREGATS ( 200 MICRO AGREGATS ( 200 µµmm) ) 

* RESERVOIR STERILE ET TUBULURES* RESERVOIR STERILE ET TUBULURES

* FILTRE  ( 40 * FILTRE  ( 40 µµmm )  POUR RETRANSFUSION)  POUR RETRANSFUSION

Autotransfusion Autotransfusion postpost opopéératoireratoire
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Autotransfusion Autotransfusion postpost opératoireopératoire
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QualitQualitéé du sang recueilli:du sang recueilli:

* H* Héématocrite = matocrite = HHéématocritematocrite malademalade

* Fibrinog* Fibrinogèène < 0,1 g / lne < 0,1 g / l

* Plaquettes < 100 000* Plaquettes < 100 000

* * CoCo facteurs coagulation < 10 %facteurs coagulation < 10 %

* D Dim* D Dimèères > 1000 res > 1000 µµgg / l/ l

Autotransfusion Autotransfusion postpost opopéératoireratoire
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PrPréécautions :cautions :

* * ASEPTIE RIGOUREUSEASEPTIE RIGOUREUSE
* TEMPS DE RECUEIL < 6 HEURES* TEMPS DE RECUEIL < 6 HEURES
* RETRANSFUSION  < 1,5 * RETRANSFUSION  < 1,5 àà 2 LITRES ( TRBLS COAG IAIRE)2 LITRES ( TRBLS COAG IAIRE)

Indications :Indications :
* * CHIR. CARDIAQUE ET MEDIASTINALECHIR. CARDIAQUE ET MEDIASTINALE

* CHIR. THORACIQUE* CHIR. THORACIQUE

* CHIR. ORTHOPEDIQUE : * CHIR. ORTHOPEDIQUE : -- GENOU SOUS GARROT,      GENOU SOUS GARROT,      
-- SCOLIOSE SCOLIOSE 

Autotransfusion Autotransfusion postpost opopéératoireratoire
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HHéémodilution modilution 

normovolnormovolèèmiquemique

IntentionnelleIntentionnelle
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PrincipesPrincipes ::

Abaisser l'Abaisser l'HtHt àà 30% en rempla30% en remplaççantant
une partie de la masse sanguineune partie de la masse sanguine
par un substitut du plasma tout enpar un substitut du plasma tout en
conservant une conservant une normovolnormovoléémiemie..

HHéémodilution modilution normovolnormovoléémiquemique
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Avantages :Avantages :

��ééconomie de produits sanguinsconomie de produits sanguins

��effets rheffets rhééologiques +++ (viscositologiques +++ (viscositéé, , QcQc, Do2, Do2

circ. circ. locorlocoréégg. ...). ...)

��diminue la perte de GR dans le sang diminue la perte de GR dans le sang éépanchpanchéé

HHéémodilution modilution normovolnormovoléémiquemique
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Contre indications :Contre indications :

��AnAnéémiemie
��HHéémopathiesmopathies
��sepsis, nsepsis, nééoplasieoplasie
��affections cardiovasculairesaffections cardiovasculaires

HHéémodilution modilution normovolnormovoléémiquemique
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Techniques : Techniques : 

••rrééalisaliséée par saigne par saignéée en e en prpréé--opop
••intervention sur un patient intervention sur un patient hhéémodilumodiluéé
••rrééserve de sang autologueserve de sang autologue
••transfusion suivant les pertestransfusion suivant les pertes
••en en perper ou postou post--opopéératoireratoire

HHéémodilution modilution normovolnormovoléémiquemique
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Phase Phase prpréé--opopéératoireratoire ::

��volume volume àà prpréélever: (table d'hlever: (table d'héémodilution)modilution)

��PrPrééllèèvement (parfois 24 h avant)vement (parfois 24 h avant)

��Sous AG ou sous ALR Sous AG ou sous ALR 

��(stabilit(stabilitéé hhéémodynamique +++)modynamique +++)

��2 VVP :  pr2 VVP :  prééllèèvement (rapide 10 vement (rapide 10 -- 15')15')

remplissage (remplissage (éécart: 500 ml max.)cart: 500 ml max.)

��contrôle de l'contrôle de l'HtHt apraprèèss

HHéémodilution modilution normovolnormovoléémiquemique
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Les poches d'hLes poches d'héémodilution :modilution :

Poche Poche citratcitratééee de 400 mlde 400 ml

aseptieaseptie ++ volume estim++ volume estiméé par pespar pesééee

agitation indispensableagitation indispensable

identification primordiale (identitidentification primordiale (identitéé, N, N°°
ordre, volume)ordre, volume)

utilisation dans les 4h utilisation dans les 4h àà TT°° ambianteambiante

sinon conservation sinon conservation àà + 4+ 4°°cc

HHéémodilution modilution normovolnormovoléémiquemique
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Phase Phase perper ou postopou postopéératoire :ratoire :

* utilisation * utilisation ( en ordre inverse du ( en ordre inverse du prpréélléévementvement))

quand Hquand Héématocrite < 25 matocrite < 25 -- 30 %30 %

attention au attention au relarguagerelarguage de certainsde certains

produits produits (curares, morphiniques ...)(curares, morphiniques ...)

HHéémodilution modilution normovolnormovoléémiquemique
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Surveillance :Surveillance :
pouls, TA, PVC, pouls, TA, PVC, diurdiuréésese, , HtHt

Remplissage :Remplissage :

��CristalloidesCristalloides (x3 le vol. pr(x3 le vol. préélevlevéé))

��GGéélatines latines (T1/2 court: x 2 le vol. pr(T1/2 court: x 2 le vol. préélevlevéé ))

��Amidons Amidons (T1/2 long  8 (T1/2 long  8 -- 12h : x 1 le vol. pr12h : x 1 le vol. préélevlevéé ))

��Albumine  NONAlbumine  NON

HHéémodilution modilution normovolnormovoléémiquemique



Place du Fer en post opératoire

• En post opératoire, anémie conduit à une 
stimulation de l’érythropoïèse , donc une 
augmentation des besoins en fer

• En post opératoire, phenomènes inflammatoires
– Baisse de la biodisponibilité des réserves de fer

– Baisse de l’absorption digestive du fer

carence martiale fonctionnelle

Intérêt du fer intraveineux
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Le Sang artificielLe Sang artificiel

Structure de l'hémoglobine DCLHb.
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Le Sang artificielLe Sang artificiel

4 procédés:

Les néohémocytes

Les Fluoro carbones

Les dérivés du tabac

Le génie génétique



Les Les néohémocytesnéohémocytes

• Produit de remplacement du sang naturel (substitut artificiel), 
mis au point par des chercheurs de Californie, constitué par des 
érythrocytes (globules rouges) artificiels.

• Constitué de bulles faites de phospholipides et de cholestérol 
(corps gras) d’une taille correspondant à 1/12ème de celle des 
globules rouges humains. Chaque petite bulle contient des 
molécules d’hémoglobine (protéine associée à du fer permettant 
le transport de l’oxygène des poumons vers les tissus, et du gaz 
carbonique dans l’autre sens).

• Ces éléments artificiels possèdent une durée de conservation 
d’environ six mois (contre 30 jours pour le sang naturel), mais 
sont éliminés plus rapidement de la circulation sanguine que les 
érythrocytes 
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Ce sont des substituts chimiques dont la propriété est de transporter 

l’oxygène. Ces produits doivent être injectés sous ventilation artificielle 

car la pureté de l’air respiré a une influence directe sur la quantité

d’oxygène emmagasinée. 

FluorocarbonesFluorocarbones::



Fluorocarbones

•• Le Le FluosolFluosol ((Japon), est une substance chimique qui joue le rôle d’un milieu 

où l’oxygène se dissout. Ce produit n’est utilisé que temporairement 

(prévention d’ischémie lors d’une crise cardiaque par exemple). Il présente 

des effets secondaires comme l’inhibition du système immunitaire

•• Un autre produit, l’Un autre produit, l’OxygentOxygent ((USA) est basé sur le perflubron. Cette émulsion 

de fluorocarbures est faite de particules dans lesquelles se dissout l’oxygène 

lors du passage du sang dans les poumons.

• ce substitut actuellement testé sur 1500 personnes. Comme les PFC ne sont 

pas solubles dans le sang, ils se présentent sous forme d'émulsion dans de 

l'eau salée. Du coup, ils sont rapidement éliminés par l'organisme et ne 

peuvent donc être utilisés que sous forme transitoire (lors des opérations par 

exemple).
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Le Sang artificielLe Sang artificiel

Comparaison des capacités de transport de l'oxygène entre les 
fluorocarbones (Oxygent®, Fluosol DA®), les solutions 
d'hémoglobine et le sang

MMéédecine thdecine théérapeutique. Vol. 3, Numrapeutique. Vol. 3, Numééro 10, Dro 10, Déécembre 1997 : 851cembre 1997 : 851--77
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Courbe de dissociation de l'hémoglobine et des solutions d'hémoglobine 
(2-3 DPG : 2,3-diphosphoglycérate).

Le Sang artificielLe Sang artificiel
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On introduit des gOn introduit des gèènes de lnes de l’’hhéémoglobine dans des moglobine dans des 
plants de tabacs par le biais dplants de tabacs par le biais d’’une bactune bactéérie pathogrie pathogèène ne 
des plantes. Ces plants de tabacs transformdes plantes. Ces plants de tabacs transforméés, s, 
fabriquent dans leurs graines et leurs racines de fabriquent dans leurs graines et leurs racines de 
ll’’hhéémoglobine humaine et fonctionnelle.moglobine humaine et fonctionnelle.

Cette molCette moléécule est fragile et ne posscule est fragile et ne possèède qude qu’’une durune duréée e 
de vie de quelques heures.de vie de quelques heures.

Cette hCette héémoglobine artificielle prmoglobine artificielle préésente lsente l’’avantage avantage 
dd’’être compatible avec tous les groupes sanguins.être compatible avec tous les groupes sanguins.

Les recherches sLes recherches s’’intintééressent au remplacement des ressent au remplacement des 
plants de tabacs par du colza ou du maplants de tabacs par du colza ou du maïïs qui sont s qui sont 
plus productifs plus productifs 

Plans de tabacsPlans de tabacs



Les vers marins

• Dans le cadre du programme de recherche Euro Blood

Substitutes, une équipe s'intéresse à deux vers marins, 

dont la molécule d'hémoglobine est 50 fois plus grosse 

que celle humaine.

• Elle serait donc particulièrement stable. Les premiers 

essais sont prometteurs : le transport d'oxygène est 

assuré normalement et l'hémoglobine ainsi obtenue ne 

provoque pas d'allergie. Reste à savoir si on pourra 

fabriquer assez de sang par cette voie
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On modifie chimiquement l’hémoglobine en créant un pont 

chimique entre deux de ses quatre chaînes polypeptidiques et 

en liant plusieurs molécules d’hémoglobines entre elles. 

Cette nouvelle hémoglobine fournit plus d’oxygène aux tissus 

que l’hémoglobine normale. 

Plusieurs inconvPlusieurs inconvéénientsnients: l’hémoglobine modifiée entraîne une 

constriction généralisée des vaisseaux et des bactéries ont 

tendance à s’y adhérer 

HHéémoglobine chimiquement modifimoglobine chimiquement modifiééee



Les cellules souches
• Reste la piste la plus prometteuse : 

• Les cellules souches hématopoïétiques, précurseurs 
des globules rouges, sont présentes en grande 
quantité dans le cordon ombilical par exemple. 

• Luc Douay, chef du laboratoire d'hématologie à 
l'hôpital Armand-Trousseau, à Paris, cherche depuis 
plusieurs années à transformer ces cellules souches 
en globules rouges matures. 

• Il a ainsi réussi à obtenir 200 000 globules rouges à 
partir d'une seule cellule souche. 

"D'ici quelques années, on pourra produire du sang 
universel, que chacun tolérera quel que soit son 
groupe sanguin"
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FinFin
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* DEFINITION* DEFINITION

*  LA SURCHARGE VOLEMIQUE*  LA SURCHARGE VOLEMIQUE

* L'ION CALCIUM* L'ION CALCIUM

* LE CITRATE* LE CITRATE

* LES AUTRES IONS* LES AUTRES IONS

L'HYPOTHERMIEL'HYPOTHERMIE

LES TROUBLES DE COAGULATIONLES TROUBLES DE COAGULATION



La transfusion massive

–– DéfinitionDéfinition

–– Ses Ses consequencesconsequences::

•• Surcharge volémiqueSurcharge volémique

•• Ion calciumIon calcium

••Le CitrateLe Citrate

•• Les autres ionsLes autres ions

•• L’hypothermieL’hypothermie

•• Les troubles de la coagulationLes troubles de la coagulation



• La transfusion massive n'a pas de définition 

consensuelle

• Longtemps évoquée pour plus de 10 CGR en 24h, 

• elle est définie à présent sur des délais plus courts, 

plus proches des problématiques cliniques de 

l'hémorragie massive:

– plus de 5 CGR en 3 h, ou plus de 8 CGR en 6h.

• Elle implique implicitement un débit de saignement 

élevé 

La transfusion massive

SFAR Avril 2013





A quoi correspond 1 masse sanguineA quoi correspond 1 masse sanguine

En conditions d’isovolémie

Hématocrite cible 27%

PoidsPoids 1 MS1 MS 1,5 MS1,5 MS

75 75 kgskgs 6 CGR6 CGR 11 CGR11 CGR

50 50 kgskgs 4 CGR4 CGR 8 CGR8 CGR
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LES ACCIDENTS DE SURCHARGE VOLEMIQUE:LES ACCIDENTS DE SURCHARGE VOLEMIQUE:

* RARES EN L'ABSCENCE DE CARDIOPATHIE OU * RARES EN L'ABSCENCE DE CARDIOPATHIE OU 
NEPHROPATHIENEPHROPATHIE

* O.A.P. DE TYPE HEMODYNAMIQUE OU LESIONNEL (+++ ):* O.A.P. DE TYPE HEMODYNAMIQUE OU LESIONNEL (+++ ):

LESIONS E LA MEMBRANE ALVEOLOCAPILLAIRE PAR LESIONS E LA MEMBRANE ALVEOLOCAPILLAIRE PAR 
DEBITS CELLULAIRES  OU CONFLIT DEBITS CELLULAIRES  OU CONFLIT AgAg AcAc

TRALI: TRALI: 

La transfusion massive



Complications pulmonaires: TRALI
Transfusion related acute lung injury

• Signes cliniques:

1 à 2 h après la transfusion, 

• tableau sévère de  « surcharge volémique»

• Fièvre quasi constante ( élévation de la 

température de 1°c ou+)

• Détresse respiratoire aiguë avec œdème 

lésionnel        ( râles crépitants diffus dans 

les deux champs pulmonaires, hypoxie…

• Hypotension artérielle, ne répondant pas 

au remplissage vasculaire, tachycardie, 
rarement hypertension

W



TRALI

Transfusion related acute lung injury

Signes radiologiques:
Infiltrats pulmonaires bilateraux

Mécanismes 

Conflit immunologique ?
� Recherche Ac anti-HLA ( receveur et donneur) ou Ac anti-granuleux 

(receveur et donneur), habituellement incriminés

� Typage HLA chez le receveur

Transfusion passive de lipides activateurs des 
polynucléaires?



Prévention & Traitement 

Apport de:

• Facteurs de coagulation

PFC

Fibrinogène

• Concentrés de plaquettes

• Agents pharmacologiques

Antifibrinolytiques (Exacyl)

rFVIIa (Novoseven)

DDééchocagechocage

Prévention/Correction 
hypothermie

RRééchauffement chauffement 
perfusions/transfusionperfusions/transfusion

RRééchauffement externechauffement externe



La transfusion massive

• Les accidents liés au Citrate:

* * Rôle du Foie: Rôle du Foie: DetoxDetox totale si totale si TransfTransf < 1litre / h < 1litre / h 

* Toxicit* Toxicitéé myocardique       ( myocardique       ( TxTx > 90mg/l) : > 90mg/l) : 

trblstrbls du rythme, ES polym., FV, du rythme, ES polym., FV, ArretArret CardiocirculCardiocircul..

* Perturbation * Perturbation equilibreequilibre acide baseacide base
••aggravaggravéés par Acidose, hypothermie et hyper K+s par Acidose, hypothermie et hyper K+
••amamééliorlioréé par ralentissement de la transfusion et apport par ralentissement de la transfusion et apport 
de CaCl2de CaCl2

••Chaque poche de sang: 3 g de citrate Chaque poche de sang: 3 g de citrate (70% plasma/ 30% CGR) (70% plasma/ 30% CGR) 
••Le foie mLe foie méétabolise 3g de citrate en 3 minutestabolise 3g de citrate en 3 minutes



HypothermieHypothermie

Transfusion abondante de 

sang insuffisamment 

réchauffé

Transfusion abondante de Transfusion abondante de 

sang insuffisamment sang insuffisamment 

réchaufféréchauffé

HypothermieHypothermieHypothermie

Fonctions plaquettaires

Réactions enzymatiques de coagulation

Fonctions plaquettairesFonctions plaquettaires

RRééactions enzymatiques de coagulationactions enzymatiques de coagulation

Autres facteurs de 
risque

Autres facteurs de Autres facteurs de 
risquerisque

Coagulopathie et Transfusion Massive



Functional equivalence of hypothermia to specific clotting

factor deficiency
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La transfusion massive

• Les accidents liés au calcium

–– Association Citrate hypothermie alcaloseAssociation Citrate hypothermie alcalose

–– *  E.C.G.:         DE Q.T. AVEC T ET QRS *  E.C.G.:         DE Q.T. AVEC T ET QRS NxNx

–– * Dépression myocardique : * Dépression myocardique : HhypoTAHhypoTA ,       I.C.      ,       I.C.      

etet P.V.C.P.V.C.



• Hypothermie

• Coagulopathie

• Acidose

Si cette triade léthale est présente…      

le contrôle chirurgical du saignement a 

peu de chances d’être couronnée de 

succès

Ferrara AFerrara A et al.et al. Am J Am J SurgSurg 1990; 160: 5151990; 160: 515

La triade léthale



Cristalloïdes

Colloïdes

CGR

0

Plasma

Fibrinogène

C. Plaquettes

1,0

Volume Sanguin Substitué

1,5 2,0 2,50,5

Ht = 21-30 %

Plaquettes <50x109 L-1

TP  <40 %

Fg <1,0 g litre -1

En chirurgie réglée …
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PATHOLOGIE DE LA TRANSFUSION MASSIVEPATHOLOGIE DE LA TRANSFUSION MASSIVE

L'HYPOTHERMIEL'HYPOTHERMIE

LES TROUBLES DE COAGULATIONLES TROUBLES DE COAGULATION

COAGULOPATHIE DE DILUTIONCOAGULOPATHIE DE DILUTION

COAGU. LIEE A L'HYPOTHERMIECOAGU. LIEE A L'HYPOTHERMIE


