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• Quelles ruptures dans les RPC en France depuis 20 ans ?

• Une lecture critique des RPC et celles publiées à l’étranger

• CGR et seuil d’Hb: stratégie libérale vs stratégie restrictive?

• Evolution de la consommation de CGR en France?

• Cession CGR en France vs autres pays? 

• Conclusion
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Un texte réactualisé à plusieurs reprises

• Collège d’experts réunis sous l’égide d’institutions différentes au fil des années

• Une méthodologie comparable d’une RBP à l’autre



efs.sante.fr

2014 2002 1997

Anémie aigue idem (mais grade B) Idem ( AE) 7 g/dl (AE)

Mauvaise tolérance, d'insuffisance
coronarienne,

idem idem 10 g/dl

Hb péripératoire si ATCD CV 8- 9 g/dl 8- 9 g/dl Non précisé

Onco-hématologie idem (grade AE) Idem 8 g/dl

Gériatrie règle commune 8 g/l 10 g/dl

Transfusion autologue programmée sang rare, polyimmunisation (grade AE) idem 1997 Chirurgie si patient > 10kg   (grade A)

CGR CMV négatif
aucune recommandation (DL 
équivalent) grade AE Grade AE ou C DL (grade B) vs CMV

Focus sur certaines indications des RPC

• Transfusion rarement indiquée si Hb supérieure à 10 g/dl et 

presque toujours indiquée si  < 7 g/dl. C’est le message 

principal depuis 1997.

• Pas de seuil Hb « magique »!

• Une évolution prudente concernant les patients âgés
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Evolution mensuelle cessions CGR CMV- juin 2015- sept 16 (certains ETS sont à 0%)

• Une évolution importante liée en partie aux recommandations publiées

• Phénotype RH-K: 

• Avril 2002:  arrêté bonnes pratiques biologie 

• Systématisation progressive du phénotypage RH-K des donneurs 

• Une évolution significative des PSL CMV négatif
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• Des recommandations à l’étranger similaires et des seuils d’hémoglobine 

recommandés comparables

• Des évaluations et audits qui pointent une qualité hétérogène tant en ce qui 

concerne la rigueur méthodologique que la niveau de preuve scientifique. 

• Une évolution vers une stratégie restrictive plutôt que libérale

Focus sur les « clinical guidelines » à l’étranger

Goodnought transfusion 2016
Transfusion  2016 (56) 472-80 
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• Un niveau de preuve scientifique faible avant 1997

• Plusieurs études randomisées notamment publiées depuis 2011

• Une méta-analyse Cochrane en octobre 2016

31 études, 12 587 patients

Stratégie restrictive: 

• Réduction de 43% probabilité d’être transfusé

• Pas d’influence sur la mortalité à 30 j ou de morbidité ( 

notamment cardio-vasculaire).

Stratégie libérale n’augmente pas le risque d’infection 
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Moyenne du nombre de CGR transfusés par receveur

Région Moyenne   2002 - 2003 Moyenne    2007 - 2008

ETS ALPMED 4,77 4,65

ETS IDF 5,11 5,06

ETS BFC 5,09 4,90

ETS LOCH 5,18 4,93

Ensemble 5,03 4,92
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• Diminution franche des cessions de CGR
• Diminution pour des pays européens  « gros 

utilisateurs (58) mais aussi pour des pays « petits 

utilisateurs » alors que la France reste stable

• Un seuil à 25-27 CGR/ 1000 hab? 

• Cette diminution franche est constatée dans le 

monde
• Mais certains pays reste stable à des niveaux très 

bas (Japon)

• Impact sur l’aspect qualitatif (CGR O)?
• Impact d’une meilleure prise en charge 

transfusionnelle des hémoglobinopathies 

(drépanocytose)?

• Impact des protocoles de transfusion massive?

Yazer.M, Transfusion (56) 1965-73
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21%

22%

Etudes année Nbre presp Prescriptions CGR non appropriés

TCB 1999 (6) 105-116 1998 406 4,2 %

TCB 2010 (10)318-30 2009 639 7 %

Transfusion 2016 (sous 

presse)

2011 4113 tableau

Dans la littérature: 3% à 57% des

transfusions de CGR sont considérées

comme inappropriées
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• Améliorer l’utilisation des CGR est un processus itératif

• Un processus structuré par établissement, flexible et reposant sur 

l’ « évidence based medecine »

• Un comité de cliniciens/ transfuseurs

• Des outils informatiques (aide à la prescription)

• Une charte de bonnes pratiques

• Des audits et un suivi régulier

Transfusion 2015 (55) 937-45
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