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Plan d’actions épargne sanguine
Avant 2008 

sécurisation d’approvisionnement 
• Dépôt de sang  
• Anti-fibrinolytiques  Acide Tranexamique

2009-2011 
Adaptations techniques de CEC 

• Réduction des volume circuits, procédures retro-priming…
Chirurgie + imagerie; 

• alternatives à la CEC Techniques TAVR
2011-2015 

Programme qualité Récup sanguine péri-opératoire
2012-2016  

Aide à la décision
Programme qualité ACT 
2015 Résultats biologiques rapides (hémostase <20’)
2015 « algorithme hémorragie »
2016 ROTEM / TEG  => recherche clinique IMOTEC

2017 
Dépistage anémies

CS expertise & traitement carences Fer
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Patients & Méthodes 
• Etude rétrospective 

• Source; 
registres d’activité de bloc opératoire 

base de données d’hémovigilance 

• Période du 01/07/2017 à 01/11/2017 pour groupe A et B 

• Groupes de références 
– interventions PAC réalisées en 2008 et 2012 (A’)

– interventions RVA de 2009 à 2013 (B’) 

• Données recueillies; 
Type de chirurgie, âge, sexe, transfusion pendant le séjour 
hospitalier, type et nombre de PSL . 

• Calcul; Taux de transfusion, nombre de PSL par patient 
pris en charge

• Statistique 
Comparaison des fréquences entre les groupes par test de X2 

seuil significatif < 5%.

01/07 au 01/11/2017
484 interventions CEC

Groupe B
108 RVA

Groupe A 
150 PAC

Groupes A’ Groupes B’ 
2009 
2010
2011
2012
2013 

785 RVA

Comparaison 
Taux transfusion- PSL/patient PEC

2008
89 PAC

2012
55 PAC
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Résultats;  Pontages coronaires  

484 interventions réalisées avec CEC du 01/07/2017 à 01/11/2017
Groupe A ; 150 PAC isolés représentant 31% des interventions réalisées
Groupe A’ ; 144 PAC répartis en 2 cohortes réalisés en 2008 et 2012

*  Différence significative  par test X2    (p<0,05) 

Groupe A’ A

Année 2008 2012 2017

Nb patients
(Femmes %)

89
(21%)

55
(24%)

150
(12%)

Age (ans) 67,5±10,6 66,8±9,8 66,6±8,8

Nb Patients Transfusé 
(%)

53 
(59,6%)

30 
(54,5%)

38*
(25,3%)

Taux transfusion 
H / F

50% / 95% 50% / 69% 22% / 50%

Nb total CGR 
(%patients)

194
(57,3%)

97
(49,1%)

98  
(22,0%)

Nb total  PFC
(%patients)

21
(10,1%)

40
(16,3%)

43  
(6,0%)

Nb total  CP
(%patients)

10
(10,1%)

14
(20,0%)

18
(9,3%)
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Pontages coronaires

0,00

0,25

0,50

0,75

1,00

1,25

1,50

1,75

2,00

2,25

2008 2012 2017

CGR/patient PEC 2,18 1,76 0,65

PFC/Patient PEC 0,24 0,73 0,29

CP/Patient PEC 0,11 0,25 0,12

N
o

m
b

re
 P

SL
 /

 p
at

ie
n

t

PSL par patient pris en charge, PAC

2008 2012 2017

F 94,7% 69,2% 50,0%

H 50,0% 50,0% 22,0%

H+F 59,6% 54,5% 25,3%

59,6%

54,5%

25,3%

0%

100%
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TAU X  D E  T R A N S F U S I O N  
P O N TAG E S  C O R O N A I R ES  ( C E C )
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Résultats Remplacement Valvulaires Aortiques
484 interventions réalisées avec CEC du 01/07/2017 à 01/11/2017
Groupe B 108 RVA isolés (22.3% de l’activité de CEC)
Groupe B’ cohorte de 857 RVA réalisés de 2009 à 2013

Groupe B’ B

Année 2009 2010 2011 2012 2013 2017
Nb patients
(Femmes %)

247
(34.4%)

226
(41.2%)

152
(32.2%)

92
(45.7%)

140
(35.0%)

108 
(37.0%)

Age moy ± SD (ans) 72.0 ±10,9 72.0 ± 11,4 71.4 ± 11,7 71.9 ± 11,6 72.5 ±10,4 70.7 ±10,0 

Nb Patients Transfusé 
(%)

150
(57%)

142
(58%)

78 
(51%)

56 
(61%)

73
(52%)

37
(34%) *

Taux transfusion  H / F 51.5% / 68,9% 52.7% / 65,7% 43.3% / 67,3% 54.0% / 69,0% 48.4% / 59,2% 36.8% / 30,0% 

Nb total CGR 
(%patients)

501
(51,3%)

468
(55,7%)

231
(45,7%)

195
(51,1%)

233
(47,1%)

89
(26,8%) *

Nb total  PFC
(%patients)

281 
(23,4%)

212
(27,0%)

113 
(17,8%)

75
(17,4%)

105
(17,1%)

57
(18,1%)

Nb total  CP
(%patients)

97
(23,1%)

78
(23,4%)

36
(17,8%)

31
(22,8%)

37
(19,2%)

19
(17,6%)

*  Différence significative  par test X2    (p<0,05) 
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Remplacement Valvulaires Aortiques

2009 2010 2011 2012 2013 2017

F 68,9% 65,7% 67,3% 69,0% 59,2% 30,0%

H 51,5% 52,7% 43,3% 54,0% 48,4% 36,8%

H+F 57,5% 58,0% 51,0% 60,9% 52,1% 34,3%

57,5%
58,0%

51,0%

60,9%

52,1%

34,3%
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T A U X  D E  T R A N S F U S I O N  R E M P L A C E M E N T  
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CGR/Patient PEC 1,92 1,91 1,51 2,12 1,66 0,82

PFC/Patient PEC 1,1 0,9 0,7 0,8 0,8 0,5

CP/patient PEC 0,37 0,32 0,24 0,34 0,26 0,18

Nombre PSL/patient pris en charge, RVA
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Transfusion par opérateur 

17%
27%

31%
46%

27%

75%
50%

40%
67%

0%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0

5

10

15

20

25

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

%
 t

ra
n

sf
u

si
o

n

N
b

 p
at

ie
n

ts
 

Chirurgien 

Transfusion & RVA isolé

Non Transf Transfusé taux de transfusion
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Chirurgien 

Transfusion & PAC isolés

Non Transf Transfusé taux de transfusion
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Discussion 

• Diminution du taux de transfusions pour les 2 types

d’interventions étudiées

• Principalement pour les CGR

• Diminution du nombre de PSL par patient pris en charge

• Suivi de l’évolution d’un programme d’épargne sanguine

• Utilisation comme indicateurs qualités ?
– Croisement de bases de données « opérationnelles »
– Possible dans un établissement

• quid entre établissement?
• Entre opérateurs? Entre anesthésiste?
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