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DIVULGATION
DES CONFLITS D’INTERETS POTENTIELS

TYPE D’AFFILIATION COMPAGNIES PERIODE

Nil



TRANSFUSIONS SANGUINES
EN 2622.: QUI? QUAND??

2023
e Connaitre les indications d’'une transfusion

e |dentifier les astuces pour éviter la transfusion

e Enumérer les complications potentielles
des transfusions



Plan de la présentation

Notions de base

— anemie, culots globulaires, consentement
Qui, Quand

— le seuil transfusionnel
Sous-groupes

— PTM, oncologie Gl
Complications / risques des transfusions
Stratégies pour minimiser / Options
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Notions de Base

« OMS:

— anémie : 33% population.
(28-30 % preop: 40,4-47,4% patient chir. colorectale)
Homme f# : Hb<130g/L.  Femme # : Hb<120g/L

— Cause plus fréquente: déficience en fer

* 1 culot Globulaireg =
— Augmentation Hb de 10g/L (1g/dl) adulte
— Augmentation Hb de 20g/L pédiatrie (posologie 15cc/Kg)
— Codt : environ 500% CA par unité (ad 900 $ avec les colts associés)
— Volume moyen de 285 (+/-20) ml et contient 55(+/-6) g d’hémoglobine
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Notions de base

Systéme ABO et Rh
Canada: Groupe O+ 39 % ; A+ 36 %

, O- 7%

Donneur universel : O -
Receveur universel : AB+

360 antigenes a la surface des GR

GROUPE SANGUIN DU RECEVEUR

GROUPE SANGUIN DU DONNEUR
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Notions de base
e (Consentement Przentoment

de produits
sanguins labi

— Guide disponible pour MD
Article 10 Code civil du Québec

Toute personne est inviolable et a droit a son intégrité. " ; )/

¥

Sauf dans les cas prévus par la loi, nul ne peut lui porter atteinte
sans son consentement libre et éclairé.

Article 28 Code déontologie CMQ

Le médecin doit, sauf urgence, avant d’entreprendre un examen,
une investigation, un traitement ou une recherche, obtenir du B . e
patient ou de son représentant légal, un consentement libre et QuébecBE

éclairé
1
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= Notions Base
« Consentement -

— Formulaire de consentement pour le patient

pour chaque établissement

CIUSSS de
I'Estrie - CHUS

CISSS Montérégie-Centre ==~
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Situations particulieres

 Témoins de Jéhovah ,
Interdiction biblique « abstenez-vous du sang »

Patient Majeur (18 ans)

En 1990, I'affaire Shulman c. Malette
Décision de la cour a permis d’établir
gu’en cas d’'urgence, la carte est valide

« Le droit québécois permet & un majeur apte =
d’exercer son droit de refus de soins médicaux, |-
méme si cette décision lui est préjudiciable ou entraine sa mort »
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Situations particuliéres

Témoins Jéhovah

Patient mineur

> 14 ans

<14 ans

As parents we are deeply interested in the welfare of our child,

We are Jehovah's Witnesses and hold strong religious
convictions. Hence, wg e accept allogeneic blood
transfusions. It is wide pown -tHag such transfusions carry

decision is to avoid the§e ris 0 pt nonblood expanders
and pharmaceuticals that cg 3 age and stimulate the
production of red bloo ce lood management.
If our child suffers an dent « ecgmes seriously ill, please

religious convictions and™ availéble for consultation on the
use of modern, acceptable nonblood alternatives.

Signature Date
Signature Date
ic-E 6/01 Printed in U.S.A.

(2001 child identity card)
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Notions de Base

Hb dans le réle de transport d’O2 aux tissus
DO: (transport de 'Oz)
= Q (Débit cardiaque) X Ca 0: (contenu artériel)

Pourquoi adresser anémie?
— Impact de 'anémie sur la mortalité et morbidité:
Lancet 1996, Transfusion 2014,...

— Facteur de risque indépendant de complications
postopératoires

— Comparé aux risques reliés aux traitements
Le « dilemme transfusionnel »
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Notions de base

L’émergence de la médecine transfusionnelle au "

début du 20¢ siecle et le développements des
banques de sang, la transfusion sanguine a pris
un essor considérable en médecine

Methode rapide et efficace pour corriger
I'anemie et compenser les pertes sanguines

Souvent abusé, visant des taux d’Hb arbitraires



Notions de base

Commission d’enquéte Krever 1993.
Sur le systeme d’approvisionnement en sang
au Canada . Années fin70-80

Contamination du sang (HIV, HCV)
— 1980-1985: 2000 receveurs VIH
— 1980-1900: 30000HCV. 8000 morts

Rapport 1997 avec 50 recommandations

Apporta un changement de culture
Réduction du nombre de transfusion




Qui? Quand ?

La notion de seuil transfusionnel est la notion d’'une
concentration en hémoglobine en deca de laquelle
une anémie est responsable de manifestations
morbides que sa correction (transfusion) peut éviter

ou corriger.
— Quel est ce seuil magique?




Médecine
interne

? Seuil:
70801007

Hemoglobine X

X

Hemoglobine Y




Qui? Quand?

Pas seulement une question de valeur d’'Hb

Décision clinique
Etat clinique, comorbidités, désirs du patient

Multiples études — Lignes directrices de societes



Qui? Quand?

* Multiples études pour déeterminer seuil
ou il est recommandé de transfuser

Seuil restrictif: Hb 70/ 80 g/L

VS
Seuil libéral: Hb 100g/L
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u |
Qui? Quand?

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

REVIEW ARTICLE ”
Study Restrictive  Liberal weight Risk Ratio (95% CI)
Dan L. Longo, M.D., Editor no. of events/total no. %
Lotke et al., 1999 0762 0/65 —
o Blair et al., 1986 0/26 2/24 0.4 —— 0.19 (0.01-3.67)
Indications for and Adverse Effects e beted i = ot i ] et il T8 [
of Red-Cell Transfusion Carson et al., 1998 1/42 1/42 06 — 1.00 (0.06-15.47)
DeZem et al., 2016 1/59 2/30 06 e 0.25 (0.02-2.69)
Jeffrey L. Carson, M.D., Darrell J. Triulzi, M.D., and Paul M. Ness, M.D. Webert et al., 2008 1/29 2/31 0.6 PR [TE— 0.53 (0.05-5.58)
Cooper et al, 2011 2/23 1721 06 — 1.83 (0.18-18.70)
Carson et al., 2013 7/55 1/55 0.7 —— 7.00 (0.89-55.01)
Parker, 2013 5/100 3/100 15 - — 1.67 (0.41-6.79)
Bracey et al, 1999 3/215 67222 16 —_— 0.52 (0.13-2.04)
Bush et al, 1997 4/50 4749 L7 — 0.98 (0.26-3.70)
Heébert et al, 1995 8/33 9136 38 — 0.97 (0.42-2.22)
. de Almeida et al, 2015 237101 8/97 45 — 276 (1.30-5.87)
CO m pa ralison sur Ia Lacroix et al., 2007 14/320 14/317 47 — 0.99 (0.48-2.04)
N . Hajjar et al., 2010 15/249 137253 48 4 1.17 (0.57-2.41)
mo rta I Ite a 30 JO urs Gregersen et al, 2015 21/144 12/140 5.4 - — 170 (0.87-3.32)
Walsh et al., 2013 12/51 16/49 5.8 - 0.72 (0.38-1.36)
, . Jairath et al_, 2015 147257 25/382 58 - 0.83 (0.44-1.57)
d es 2 St rateg| eS Murphy et al., 2015 26/1000 19/1003 6.5 - 137 (0.76-2.46)
Villanueva et al, 2013 19/416 347417 72 — 0.56 (0.32-0.97)
Carson et al., 2011 4371000 52/1007 105 — 0.83 (0.56-1.22)
Heébert et al, 1999 78/418 98/420 14.7 = 0.80 (0.61-1.04)
Holst et al., 2014 168/502 175/496 18.0 4 0.95 (0.80-1.13)
Données de 23 études s o0k 2075 o) (a0 10 P, o R TSR
e 3 =0.04; =£9.70, = =0. ; =
r;:: e oGl ullact». 038 (P=0.77) y : o 5 Wi 0 200
Restrictive Better Liberal Better

Conclusion: mortalité similaire dans les 2 groupes
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

REVIEW ARTICLE

Dan L. Longo, M.D., Editor

Indications for and Adverse Effects
of Red-Cell Transfusion

Jeffrey L. Carson, M.D., Darrell J. Triulzi, M.D., and Paul M. Ness, M.D.

Différentes lignes
directrices publiées

Sporsor and Year

AABB, 2016

Natioral Guideline Centre,
2016 %

American Scciey of
Anesthes iogises,
2015°

Biitish Committee
for Standards in
Haematodlogy, 20 14*
Natioral Comprehensive
Cancer Netwo &k, 2013%

Amaerican College of
Physicians, 201 3%

Qui? Quand?

Recormmended Hemoglobin Concentration as Threshold for Tansfusion Commerts
Overall Subgroups Cardiovasaular Disease
Restrctive transfusionthreshod of  No recommend®ion for patients 8 g/dl in patienss with preexisting Good practice includes cons ider-
7 g/ dl forhospialized adults who with acute coronary syndromes cardiovascular disease ation of overall dinical situa-
are hemodynamially sable. in- or thrombog topenias or for those tion, patient’s preference,
clud ing crizically il patients, and mquiring longtem transfusion and alterna ive theapies. in -
addition to hemoglobin con-

8 g/dl forpatientsundergoing

orthoped c or cardiac surgery certration
and those with preexisting ar-
diovascular disease
Restrictive transfusonthreshold of  Patients withmgor hemorrhage Cons der atramsfusionthreshold of Trarsfuse single unitin patierts
7 g/d, with marget of 7-9 g/dl for aqute coronary syndromes, or Eg/d wrharget of 8-10g/d afer wihaous active beeding; re-
patients without major hemor chronicanemiaare exclud ed transfusion for patientswith acute assess after each single-unit
rhage cororary syndromes; furtherre- tmansfusion
search mquired for patieres with
chronic ardiovasailardismse
Restrictive transfusion threshold of Trarnsfuse single unit mulimodal
6-10 g /dl, with consideration of protomls or dgorkhms may

help reduce use of blcod prod-
wucts however, no sirgle algo-
rihm or proto| Gan be rec
ommended atthis ime

potential or ongcing bleeding. in-
travasaularvolume s@atus, signs
of organ schemia, and adequacy
of cardicpulmon ary reserve

F or adults with myelodysplastic syn-
dromes, the tansius bnthreshold
should be ind Widualized

Inpati ents with ancer and asymp- Use threshold of 10 g/dl for patients
tomaticanem ia, mstrict e trans- with aaute coro mary syndromes
fusion threshold of 7-9 g/ dl; in oracute M|

patierts with symptomatic ane-
mia, tansfise o wrect hemo-
dy namic instability and maintain
adequate cxygen ddivery, with
tansfus on goal of 8-10 g/dl

Guidelines focused on patients with Use threshold of 7-8 g/dl in hospital
heart dsease; currert eviderce zed patients with corormary heart
does not supportbenefr ofIbeal disease, including patieres with
transfusion in patients with as acute coronary sy ndromes
ymptomatic anemia and heart
disease
EXCELLENCE INNOVATION COLLABORATION ASSOCIATION QUEBECOISE



Qui? Quand?

Sporsor and Year oglobin C as Commerts
Overall Subgroups Cardiovasaular Disease
. Suwiving Sepsis Campaign  Inaduts with sepsis, inthe absence Reco! datiors exclude pati
Guidelines Commtee, of hypoperision, myocad al whh aaite orchonk kchemi

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

induding the Pediatric Ischemia, severe hypoxemia, heart disease

Subgroup, 2013" acute hemorrhage, and ischemic
- . coronary arery d sease, provide
“ KEVIEW ARTICLE ” transfusicn when the hamoglobin
concentrationis<7.0g/d
Dan L Longo, M.D., Edtor British Commizee Incticdly Il aduks,usetansusbn  Ineady resuscrationof patieres with  In criicaly Il patierts with stable Do notuse tramfusiontoassist
L. for Standardsin threshold of 7 g/dl or lower, severesepsis, ifthere is dear angina, usethreshold of 7 g/dl; in inweaning patient fom me
Indications for and Adverse Effects Haematology, 2013% witha target hemoglobin mnge evidence of inadequate cxygen patients with acute coronary syn- chanial vertilationwhen
of Red-Cell Transfusion of 79 g/d, urless s pec fiic coex- del ivery, use target thrshadd of dromes, use hesholdof8-9g/d hemoglabin>7 g/dl
isting conditions oracute iliness- 9-10 g/ dI; during later stages of
Jeffrey L. Carson, M.D., Darrell ). Triulzi, M.D., and Paul M. Ness, M.D. related factors medif clinical de- sveresepss, use 7 g/ d threshold

chslon making; transfus lon trigger
should nct exceed 9 g/ dl in most

wthtagetof 7-9g/d;for patierts
with traumati cbrain injury, use

critically ill patierts arget threshold of 7-9 g/ d; for
patleres wth traumatic brain injry
and evidence of cerebral ischemia or

ok, use arget threshold>9 g/ d

Fatient Blood Maragement  Restrict e transfusionlevel should
Guidelines: Modules notbe dictated by hemoglobin
1-4, Natioral Blood concentration alore but should
Authorky, Australia, alsobe based onassessment
012 of dinical stats; threshold of

<7 g/dl likely tobe appropriate;
threshald of 7-9 g/dl should be
based on need to rdieve clinical
symptoms and signs of anemia;
threshald of 9 g/d genenlly not
needed

For patierts with chronic kdney dis-
ease: transfusion in thase with

Threshald of <8 g/dl may be associated
with reduced mortality; effect of
threshold of 8-10 g/ d Is uncertain
and may be associated with inceased
risk ofrecurrent MI; threshold
>10g/dis motadvisable

KDIGO Clirical Practice
Guidd inefor Anemia in

Datafromrandomized controlled
trials are licking for patients

Chronic Kidney Disemse, nonacuteanemia should be based with chronic kidn ey di sease;

2012 roton anarbitray hemoglobin therefore, tmnsfusion guide-
concentratlon but on symptoms lines are based on cbserva-
of anemia; tran sfuse when rapid tiond data

correction of anemia Is required
tosuabliz the patient’s cond kion
(e.g. acute hemorhage, unstable
coronary artery disease)
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Qui? Quand?

Cochrane Database Syst Rev 2021

« Stratégie restrictive (seuil plus bas: 70-80g/L)
resulte en:
— Diminution dans la probabilité de recevoir transfusion
— Pas de différence dans mortalité a 30 jours
— Pas de différence dans taux d’infection
— Pas d'augmentation du taux de IM

— Pas de différence de taux de : insuffisance cardiaque,
de AVC, de resaignement ou de thromboembolie
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| Clinical and laboratory assessment* | Qu i ? Qua nd ?

| Hemoglobin level? |

I

|
<7 g/dL

v

T
7 to 10 g/dL

v

RBC transfusion is appropriate
with rare exceptions

Acute coronary syndrome?

|
>10 g/dL

v

Rapidly declining hemoglobin?4

Yes

v

I
| [ |

No Yes No

v v v

hemoglobin of 8 to 10 g/dL

= Hemodynamic instability
= Respiratory or cardiac symptoms to a concerning level

BC t fusion i . Are either of the following present and RBC transfusion may be
N ion is appropriate for thought to be due to anemia? appropriate if active bleeding RBC transfusion is unlikely to
hemeglobin of <8 g/dL and :
k is present and expected to be needed unless there are
may be appropriate for

decrease the hemoglobin extenuating circumstances |

I

Yes

|
No

v

RBC transfusion is appropriate

with rare exceptions

Transfuse at the threshold defined by clinical trials:
= Preexisting CAD - 8 g/dL

= ICU - 7 g/dL

= GI bleeding - 7 g/dL

= Non-cardiac surgery — 8 g/dL

= Cardiac surgery - 7.5 g/dL

Ti ré d e U pTO Date EXCELLENCE INNOVATION COLLABORATION
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Thresholds for red blood cell transfusion in adults

Condition

Symptomatic patient (eg, myocardial ischemia,
hemodynamic instability)

Qui? Quand?

Hemoglobin threshold for transfusion

10 g/dL*[1]

Hospitalized patient
Preexisting coronary artery disease
Acute coronary syndromes, including acute MI
ICU (hemodynamically stable)
Gastrointestinal bleeding (hemodynamically stable)
Orthopedic surgery

Cardiac surgery

8 g/dL*

8 to 10 g/dL 2]
7 g/dLx[3.4]

7 g/dLx[5.6]

8 g/dL*[1]

7.5 g/dL*17.8]

Ambulatory outpatient
Oncology patient in treatment

Palliative care setting

7 to 8 g/dL"

As needed for symptoms; hospice benefits may vary

Tiré de UpToDate

EXCELLENCE INNOVATION COLLABORATION
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Hb less than 60 g/L

Hb less than 70 g/L

Ontario, CA Hbless than 80 g/L

2019

Hb 80 to 90 g/L

Hb greater than 90 g/L

Bleeding patient

To whom and when ?

Clinical Setting Recommendation and Dose

Transfusion likely appropriate*. Transfuse 1 unit and re-check
patient symptoms and Hb before giving second unit.

Consider transfusion. Transfuse 1 unit and recheck patient u
symptoms and Hb before giving second unit.

Consider transfusion in patients with pre-existing cardiovascular
disease or evidence of impaired tissue oxygenation.

Transfuse 1 unit and recheck patient symptoms and Hb before
giving second unit.

Likely inappropriate unless evidence of impaired tissue
oxygenation.

Likely inappropriate. If transfusion is ordered clearly document
indication in patient's chart and discuss reason with patient.

Maintain Hb greater than 70 g/L

If pre-existing cardiovascular disease — maintain Hb greater than

ASSOCIATION QUEBECOISE
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Sous-Groupes

Antecedents cardiaques
Chirurgie cardiaque
Chirurgie orthopedique

Trauma/PTM

USIC
Choc Septique

Oncologie/colorectal
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. PTM: protocole de transfusion massive

« Contexte trauma le plus souvent
« Définitions de transfusion massive:

— Historiquement: >10 culots en moins de 24 h
Guerre du Vietnam

— 2 scores plUS modernes (plus sensibles et spécifiques pour la mortalité)
 Critical administration threshold (CAT)
» Resuscitation intensity (Rl) étude PROMMTT
« Mise en place d’un protocole institutionnel
— Meilleurs résultats pour patient
— Diminution de l'utilisation des produits sanguines
— Economies des colts

ASSOCIATION QUEBECOISE
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PTM

Etude PROMMTT : Prospective Observational Multicenter
MajorTrauma Transfusion 2013

Etude PROPPR : Pragmatic Randomized Optimal Platelet
and Plasma Ratios, 2015

— Ratio PFC : Plaquettes : Culot globulaire
— Réanimation précoce avec ratio 1:1:1 vs 1:1:2



PTM: protocole de transfusion massive

« Reéanimation de sauvetage (Damage control resuscitation)
— Maitriser ’'hémorragie
— Limiter les cristalloides (rescucitation injury)

— Hypotension permissive
— Appliquer le PTM:

2021

Canadian
Blood
Services

voir outils pour déterminer la nécessité

BLOOD
PLASMA
STEM CELLS
ORGANS

& TISSUES

Consider using one or more objective MHP triggers

( Critical

W, asbaalP

L

)

g N

st

/

. P

Administration Shock Indext ABC Score? RABT Score*
Threshold
i Heart 22 of 22 of
>3 RBC in1 Rate
- units  hour ) >1 v Penetrating mechanism v’ Penetrating mechanism
-~ Systolic v Systolic BP < 90 mmHg v Shock Index > 1
\ BP v Heart Rate > 120 bpm v +FAST ultrasound
E @ v' +FAST ultrasound v’ Pelvic fracture

%

\

>

1 Shock Index (SI) > 1 after 21 L of fluid is 48% sensitive and 91% specific for prediction of

MHP requirement.22

1 Assessment of Blood Consumption (ABC) score =2 is 75% sensitive and 86% specific for
prediction of MHP requirement.23
* Revised Assessment of Bleeding and Transfusion (RABT) score =2 is 78% sensitive and
91% specific for prediction of MHP requirement.24

IATION QUEBECOISE
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= PTM: protocole de transfusion massive

« Acide Tranexamique (TXA)
— Agent antifibrinolytique : pas un procoagulant

— Etude MATTERS: Military Application of Tranexamic Acid in Trauma
Emergency Resuscitation Study, 2012

« L'utilisation de TXA avec produits sanguins dans la ressuscitation initiale du
traumatisé résulte en un bénéfice de survie et amélioration de la coagulopathie,
surtout chez les PTM

— Etude CRASH-2. Lancet, 2010

 Administration précoce de TXA chez patients trauma en hémorragie
ou a risque, réduit la mortalité sans augmenter le risque
d’événements vasculaires thrombotiques

— Dose: one-size-fits-all
— Timing



Oncologie Gl

Ann Surg Oncol (2020) 27:833-843 Annals of ")

https://doi.org/10.1245/s10434-019-07984-7 SURGIC AI_ ONCOL(X;Y %t:)edc;;gr

OFFICIAL JOURNAL OF THE SOCIETY OF SURGICAL ONCOLOGY .

ORIGINAL ARTICLE - COLORECTAL CANCER

Perioperative Blood Transfusion is Associated with Postoperative
Systemic Inflammatory Response and Poorer Outcomes Following
Surgery for Colorectal Cancer

Stephen T. McSorley, PhD, MRCS' (9, Alexander Tham', Ross D. Dolan, MBChB, MRCS",
Colin W. Steele, PhD, FRCS', Jason Ramsingh, MSc, FRCS', Campbell Roxburgh, PhD, FRCS',
Paul G. Horgan, PhD, FRCS', and Donald C. McMillan, PhD'

Academic Unit of Surgery, University of Glasgow, Glasgow, UK

Conclusion: transfusion périopératoire associée avec état inflammatoire postopératoire,

- complications, et survie diminuée chez patients avec cancer colorectal

ASSOCIATION QUEBECOISE

EXCELLENCE INNOVATION COLLABORATION DE CHIRURGIE



Oncologie Gl

@Inﬂammatory response, immunosuppression, and cancer
recurrence after perioperative blood transfusions

J. P. Cata®*, H. Wang?, V. Gottumukkalal, J. Reuben? and D. I. Sessler®*

1 Department of Anaesthesiology and Perioperative Medicine, The University of Texas MD Anderson Cancer Centre, 1515 Holcombe Blvd,
Unit 409, Houston, TX 77030, USA

2Department of Hematopathology, The University of Texas MD Anderson Cancer Centre, Houston, TX 77030, USA

3Department of Outcomes Research, Cleveland Clinic, Cleveland, OH, USA

“Population Health Research Institute, McMaster University, Hamilton, ON, Canada

* Corresponding author. E-mail: jcata@mdanderson.org

Conclusion: résultat chez le receveur de transfusion est une immunodépression
associée avec taux de récidive accru, surtout Ca colorectal

TRIM: Transfusion Related Immunosuppression
ou immunomodulation qui méne a une immunosuppression
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u Risques/réactions transfusionnelles

Réaction fébrile non hémolytique
Réaction hemolytiqgue immediate
Réaction hemolytique retardee
Réaction allergique mineure
Réaction allergique majeure

_ésion pulmonaire aigue post-transfusionnelle
(TRALLI)

CEdeme aigu post-transfusionnel (TACO)

ASSOCIATION QUEBECOISE
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Risques

Contamination bactérienne ou septicémie

Hypotension liée a la transfusion. (IECA, bradykinine)
Réaction sérologique retardee

Réaction du greffon contre 'h6te associée a la transfusion
Purpura post-transfusionnel

Hyperkaliemie

Infections virales

Autres infections



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

REVIEW ARTICLE

Dan L. Longo, M.D., Editor

Indications for and Adverse Effects
of Red-Cell Transfusion

Jeffrey L. Carson, M.D., Darrell J. Triulzi, M.D., and Paul M. Ness, M.D.

M Airplane death
W HV
W HCV
M Lightning death
W HBV
W AHTR
W DHTR
M Motor vehicle death
B TRALI M Death from medical error
W FNHTR ‘
M Allergic reaction
H TACO ‘
|
T T T T T
10,000,000 1,000,000 100,000 10,000 1000 100 10 1

Figure 4. Infectious and Noninfectious Adverse Effects of Red-Cell
Transfusions as Compared with Other, Unrelated Risks.

Adverse effects of transfusions (black boxes) are shown per transfused unit
of red cells, except for transfusion-associated circulatory overload (TACO),
which is per transfusion episode. For unrelated risks (blue boxes), the risk
of an airplane death is per flight,** the risk of death from lightning is per
year, the risk of death from a motor vehicle accident is per 10,000 persons,*
and the risk of death from medical error is per hospital admission.”” AHTR
denotes acute hemolytic transfusion reaction, DHTR delayed hemolytic
transfusion reaction, FNHTR febrile nonhemolytic transfusion reaction,
HBV hepatitis B virus, HCV hepatitis C virus, and TRALI transfusion-related
acute lung injury.
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Risques

« Reéaction fébrile non hémolytique

— Imputable a:
» des facteurs comme les cytokines dans le plasma du produit transfusé

» des anticorps du receveur, réactifs aux antigénes exprimés sur les cellules du
produit transfusé, habituellement GB

— Fréquence 1/30 a 1/300 culots globulaires

— Fievre (augmentation de >1°c et T >38,5°c) pendant la transfusion
ou dans le 4H qui suivent

— Peut étre accompagnée de frissons, N ou V.

— Conduite a tenir: interrompre transfusion et maintenir un accés
veineux, prendre SV, revérifier I'identification, aviser MD et banque
de sang. Acétaminophéne, Antihistaminiques inefficaces

ASSOCIATION QUEBECOISE
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Risques

Réaction Hémolytique Immédiate
— Etiologie:
* Incompatibilité ABO
* Incompatibilité avec d’autres groupes sanguins

» Possible erreur cléricale ou erreurs d’analyses

— La moitié des erreurs sont dues a la transfusion de sang bien étiqueté au mauvais
patient

— Les autres erreurs sont le résultat d’'un mauvais étiquetage des prélévements ou
des erreurs d’analyse

» Allo-anticorps érythrocytaires (non ABO)

— Reésultent d'un immunisation du patient par suite d'une grossesse ou d’'une
transfusion antérieure

— Fréquence: 1 sur 30000 est ABO incompatible: 1/1800000 fatale
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Risques

« Réaction Hémolytique Immédiate (suite)

— Tableau clinique

» Fiévre ou frissons

* Hémoglobinurie

» DIr, hypotension, N et V, dyspnée, IR, CIVD
— Conduite a tenir

» Arréter la transfusion

» Vérifier les étiquettes

» Aviser banque de sang et MD

* Retourner le reste du produit

« Echantillon d’'urine

* Amorcer maintient d’'un bon débit urinaire et Tx CIVD PRN
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Atteinte Pulmonaire Aigiie Liée a la Transfusion (TRALI)

Risques

Apparition soudaine (non présente avant transfusion) de hypoxémie, infiltration pulmonaire
bilatérale au RX pms et pas de signes de surcharge volémique

Survient pendant la transfusion ou dans les 6H qui suivent

Aucun autres facteurs de risques de atteinte pulmonaire aigle (aspiration, pneumonie,
septicémie, choc, brdlures, ...)

Si autres facteurs de risques (=TRALI possible)

Etiologie: 2 mécanismes proposés: médiation par anticorps et I'hypothése de I'activation des
neutrophiles

Incidence réelle inconnue : 1/12000, 1/5000 (2études)
Fréquence a la baisse en raison de I'instauration des mesures de réduction des risques
Se résout généralement en 24-72 heures: 72% ventilation assistée: 5-10% déces
Conduite a tenir:

* Interrompre transfusion, traitement de soutien ad ventilation mécanique, informer banque de sang

Prévention:
» Stratégies de réduction du TRALI (au niveau du donneur)
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Risques

Surcharge volémique liée a la transfusion (TACO)

— Résulte d'un fonction cardiaque altérée et/ou d’un vitesse de transfusion
excessive

— Patients a risque: >70ans, Hx d'insuff.cardiaque / IM, insuff. rénale, surcharge)

— Fréquence : 1 receveur sur 700; possiblement plus fréquent

— Dyspnée, orthopnée, cyanose, tachycardie, hypertension, augmentation
de la pression veineuse

— Conduite

* Interrompre transfusion, oxygéne, RX pms, reprendre transfusion PRN plus
lentement si état clinique de permet

— Prévention
* Un culot a la fois, durée 4h, diurétiques PRN
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Risques

Réactions allergiques
— Mineure

Etiologie indéterminée
Erythéme, urticaire (0,42% de culots), prurit, cedéme, +/- Sx Gl
Interrompre transfusion, diphenhydramine (Benadryl)

— Majeure

Quelques mécanismes possibles dans I'anaphylaxie
Rare, 5% des décés associés aux transfusions

Sx mineure avec des Sx laryngeés, CV, d’obstruction resp ou autres caracteéristiques
du choc anaphylactique

Peut apparaitre dés que quelques ml ont été transfusés
Arréter transfusion, diphenhydramine

En cas d’anaphylaxie: épinéphrine, corticostéroides, vasopresseurs PRN,
assistance respiratoire PRN
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INSPQ
2017

Guide de déclaration des effets indésirables associés & la transfusion de produits sanguins

TABLEAU comparatif des critéres de diagnostic différentiel du TRALI, de I'eedéme aigu puli ire post-transfusi | et des réactions allergiques
TRALI CEDEME AIGU PULMONAIRE REACTION ALLERGIQUE REACTION ALLERGIQUE
POST-TRANSFUSIONNEL MAJEURE MINEURE

Température ft - — -
Tension artérielle U ft e U —
Fréquence cardiaque — T — —
Tension veineuse centrale —_ ft —_ —_
Détresse respiratoire aigué + * + + —
Hypoxémie

<  Saturation 90 + ¢ + - - -

PAO: < 300 mm Hg
Auscultation Crépitants Crépitants Sibilances .
Urticaire / Prurit . - +
Obstruction voies - o o
aériennes
Angioedéme localisé — — +
(Edéme de la langue,
lévres, tissus mous et - o + +
Syncope, Hypotonie - - + —
Balance liquidienne - + — —

RX pulmonaire

Nouveaux infiltrats

Nouveaux infiltrats *

bilatéraux *
Pression capillaire bloquée
(Wedge) (rarement dispo) Normale f _ _
Globules blancs Leucopénie transitoire - - .
BNP — ft — —
Temps d'apparition < 6 heures < 6 heures < 4 heures < 4 heures
* Critéres obligatoires et pas
AUTRES CRITERES d'autres facteurs de risque | * > 4 des 5 critéres
d'« ALl »
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Risques

« Maladies infectieuses Hema-quebec 2021

Virus Risques résiduels*
VHC| 1/25 414765

VH 1/31 824 560

VHB 1/1 961 690

HTLV 1/11 458 513

VNO Variable selon les années™

* Risques : dons de sang prélevés durant la période fenétre
— 10 jours pour le VIH
— 8 jours pour le VHC
— 38 jours pour le VHB
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Tenter de réduire le nombre de transfusions

* Les risques énumeres

* L'augmentation déemontrée de la mortalité et morbidite
postopératoires associées a la transfusion et proportionnel au
volume donné

« Effets néfastes pour patients oncologiques
— Immunomodulation qui méne a 'immunosuppression
— Augmente possiblement les recidives, colorectal surtout étudié

« Colts



ChoosingQ

Wisely
Canada

@ www.ChoosingWiselyCanada.org

Q info@ChoosingWiselyCanada.org

Exemple de stratégie
provinciale

en Ontario

Pour réduire le nombre de
transfusions

WHY GIVE TWO
WHEN ONE WILL DO?

A toolkit for reducing unnecessary red blood cell
transfusions in hospitals ‘
|
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Gestion Personnalisée du Sang

Définition de la Society for the Advancement of Blood Management
(SABM), la GPS représente « la mise en ceuvre, en temps reel, de
concepts médicaux et chirurgicaux basés sur les données probantes en
vue de préserver la concentration d’hémoglobine, optimiser 'hémostase
et minimiser les pertes sanguines en vue d’'améliorer le devenir des
patients ».

I'objectif de la GPS est toujours le méme : améliorer le devenir clinique
du patient en diminuant les complications et la mortalité périopératoires
liees a 'anémie et a la transfusion.

Les trois piliers de la Gestion Personnalisée du Sang
* 'optimisation de I'érythropoiése,

* la minimisation des pertes sanguines et du saignement,

* 'optimisation de la réponse de I'organisme a I'anémie.
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1= pilier
Optimicer I"érythroporéce

2« pilier
Minimicer les pertec sanguines
& le saignement

3« pilier
Optimicer la réponce

phyziologique a I'anémie

Préopéntoire

- Détecter I'anémie
- Idenufi les p o

P bles de Fané
- Traiter ces pathologies
- Référer pour évaluation
complémentaire au beson
- Traiter un état ferriprive, une

anemie ferxiprive ou
inflammatoire
- Traiter les autres déficiences
hématiniques

NOTE: L’ANEMIE EST UNE
CONTRE-INDICATION A La
CHIRURGIE MAJEURE
PROGRAMMEE

- Identifier et prendre en charge le
mnisque de saignement

- Minimiser les pertes sanguines
jatrogénes

- Planufier soigneusement la
procédure

- Adapter le traitement pré-
opératoire du patient en vue de
Fmtervention

- Utiliser le don de sang zutclogue
dans des cas partculiers ou a la
demande expresse du patient

- Udliser toute autre mesure
appropriée

- Evaluer et optimiser la réserve
physiologiqn du 3 et ses
facteurs de risque

- Formuler un plan de prise en
charge du patient tenant compte
des données obtenues en ayant
comparé les pertes sanguines
prévues avec les pertes sanguines
tolérables

- Utiliser un seuil transfusionnel
restmicuf, en accord avec les
recommandations internationales

P

Intraopératoire

- Prévoir le moment de
Topération en foncton de
Toptimisation du statut
hématologique

- Uualiser une technique
chirurgicale méticuleuse et une
hémostase soignée

- Utiliser des stratégies
anesthésiques visant Pépargne
sangui - normoth 3

- TUdliser un systéme de
récupération du sang autologue
®SPO)

- Administrer des agents
pharmacoclogiques par voie locale
ou parentérale visant i minimiser
les pertes sanguines

- Opumiser le débit cardiaque

- Optimiser la ventilation et
Poxygénation du patient

- Utiliser un seuil tansfusionnel
restricuf, en accord avec les
recommandations intemationales

Postopératoire

- Stimuler 'érythropoiése

- MAomi attenti et | - Maximiser la livraison d’oxygene
P en charge le saig - Minimi 1a ion
postopératoire d’oxygéne

- Ewiter toute repmse dun
saignement

- Eviter toute hypothermie et
traiter acwr si 1l 3
apparait

- Récupérer le sang zutclogue

- Minimiser les pertes sanguines
iatrogénes

- Prendre en charge Phémostase et
Fanticoagulation

- Eviter/traiter rapidement toute
mmfection

- Eviter/traiter rapidement toute

infection

- Utiliser un seuil transfusionnel

restmicuf, en accord avec les
jons internats les
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Options/stratégies pour minimiser

 Préop
— Deépistage et traitement préop précoce de 'anémie
(Conclusion de la conférence de consensus Francfort 2018)
* RAAC/ERAS
« FerPOoulV
» Erythropoiétine
« Sang autologue
— Stratégie restrictive
— Arrét approprié preop de Rx
» ASA, clopidogrel, Coumadin, apixaban, rivaroxaban,...
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Fer préop

(% Cochrane [ |
w/o# Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Iron therapy for preoperative anaemia (Review)

Ng O, Keeler BD, Mishra A, Simpson JA, Neal K, Al-Hassi HO, Brookes MJ, Acheson AG

Preoperative intravenous iron to treat anaemia before
major abdominal surgery (PREVENTT): a randomised,
double-blind, controlled trial

Toby Richards, Ravishankar Rao Baikady, Ben Clevenger, Anna Butcher, Sandy Abeysiri, Marisa Chau, lain C Macdougall, Gavin Murphy,
Rebecca Swinson, Tim Coilier, Laura Van Dyck, John Browne, Andrew Bradbury, Matthew Dodd, Richard Evans, David Brealey, Stefan D Anker,
Andrew Klein
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Fer préop

« Multiples etudes randomisées
« Pas de bénéfice a donner si pas d’anémie

FER PO

- Efficacité a augmenter Hb, mais plus lent que IV

« Sécuritaire

« Colt peu élevé

- Effets secondaires Gl. Compliance faible

« Dosage plus bas (40-60 mg die vs 8-100mg q 2 jrs)

« Préop si toléere, HB>100 (<120-130) et > 8 sem préop



Fer préop

FER IV

« Augmente davantage I'Hb que PO

* Diminution du nombre de transfusion

« Méme un effet sur durée d’hospitalisation

« Efficace, sécuritaire

« Parfois en une dose: Monoferric 20mg/KG en 30 min

* Moins d’effets secondaires Gl, meilleure compliance

* Indiqué préop si Hb<100, <8 sem préop, ne tolére pas PO
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l’rt:npemnvc nprnnarnn has not been explored comprehensively in the surgical

e, as this resp bility has often been divide AMONE SUrgery, anesthesia
and medicine. We developed an evidence-based clinical practice guideline to sum-
marize existing evidence and present dizﬁnnsn'c and treatment algorithms for use
by surgeons caring for patients scheduled to undergo major elective surgery. We
focus on 3 common comorbid conditions seen across surgical speciale anemia,
hypergiycemia and smoking — as these conditions increase complication rates in
patients undergoing major mri:n and can be optmized success
6-8 weeks before surgery. Wit lbll!? to address these conditions earlier in

the patient journey, surgeons can positively affect patient outcomes. The aim of

this guideline is to bring njnrimiun‘ml in the preoperative period under the existing
umbrella of evidence-based surgical care.

L'optimisation préopératoire n'a pas écé e fe de maniére exhaustive dans la
littérature chirurgicale, car cette r:spnn:Yn té a souvent été divisée entre la
chirurgie, I"anesthésie et la médecine. Cette ligne directrice de pratique clinique
fondée sur des données probantes a été congue pour résumer les données
existantes et présenter des alinrrhmu diagnostics et thérapeutiques relatifs 3
des comorbidités trcqucmu chez les patients vus dans toutes les spécialités chi-
rurgicales. L'accent a écé {-‘acc sur I'optimisation préopératoire de I'anémie, de
Uhyperglycémic et du tabagisme, étant donné que ces problémes de santé
accroissent le risque de cnmphrannm chez les patients rLt:)x doivent subir une
chirurgie majeure et qu'il est possible de les corriger en bonne partie dans les
6-8 semaines précédant la (‘hmxrgx:. Or, s les chlm'gwns arTivent i Corriger ces
problémes de santé plus tt dans le parcours des patients, ils pourraient amélio-
rer leurs résultats. Le but de ceste ligne direcerice est que ['optimisation pré-
opératoire soit intégrée  I'ensemble actuel des soins chirurgicaux fondés sur des
données probantes.
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* Patient assessed for major surgery

* CBC and ferritin ordered

Exception: chronic kidney dissase
and receiving ESAs

Evidence of anemia?

M: Hb > 130 gL
F: Hb> 120 gL

Evidence of IDA?

Ferritin < 30 ng/mL

Ferritin 30-100 ng/mL

CRP>5mglL
or TSAT < 20%

CRP s 6 mgL
andTSAT 2 20%

Possible IDA No IDA

2 8 wk to surgery,
able to tolerate
oral iron formulation

Oral iron formulation

v

< 8 wk to surgery, unable to
tolerate oral iron formulation,
Hb <100 gL

Erythropoletin

IV iron infusion

Ferritin > 100 ng/mL

+/- IV iron infusion

M: Hb < 100 g/L
F:Hb<100g/L

Strongly consider referral to hematology or
internal medicine for investigation and treatment

IViron infusion
+/- erythropoietin

anemia; IV =

mtravenous M male; TSAT _transferrm saturanon mdex
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Autres stratégies

Transfusions autologues

* Transfuser au patient le sang qu'on lui a preleve
dans les 4-6 semaines avant sa chirurgie élective

* Fréquence d'utilisation a beaucoup diminuée
 Faible recours d’utilisations au Qc : 1,3%
* 44 % des dons ne sont pas transfusés

 Indiqués pour certains patients possedants des
groupes sanguins rares ou des allo-immunisations
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Autres Stratégies:

Hémodilution normovolémique

A considérer chirurgies a risque de saignement majeur

Remplacement des GR par une solution cristalloide de méme
volume, suivi a la fin de I'intervention chirurgicale, d’'une réinfusion
subséquente du sang préleve

En vue de réduire au minimum la perte de GR par saignement

Lors de spoliation sanguine périopératoire, la perte de la masse
erythrocytaire est théoriquement moindre chez les patients
préalablement hémodilues

méta-analyse démontra un effet marginal d’économie
transfusionnelle

Valeur diminuée avec le développement des autres strategies
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Autres stratégies

Récupération du sang autologue périop (RSPO) / Auto-transfusion.

Le sang du patient perdu pendant la chirurgie est récupére et lavé pour
étre réinfusé. cell-saver

Jusqu’a 80% des GR peuvent étre récupérés
Réduit risque de transfusion

A envisager dans certaines situations: trauma, ortho ou spinale, AAA,
chir cardiaque

Peut étre une option de rechange pour certains témoins de Jehovah
(circuit fermé)

Complications incluent embolie gazeuse
Contre-indiquée: cellules cancéreuses dans le champ opératoire
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Epargne sanguine per op
(autres stratégies)

Anesthésie regionale

— Revue systématique (BMJ 2000) démontra I'utilisation de blocage neuroaxial par
anesthésie épidurale ou rachidienne réduit le risque de transfusion

— Minimise la demande en oxygene de I'organisme
Normothermie du patient
Haute concentration d’oxygene inspiré
Positionnement
Eviter hypertension (hypotension contrélée)

Médicaments topiques/ Agents pharmacologiques
— Colles de fibrine

— Thrombine topique

— Antifibrinolytiques
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Cyclokapron : Acide Tranexamique

BJS Open, 2021, zrab004
OXFORD R e ——— u

Systematic Review

Safety and efficacy of tranexamic acid in minimizing
perioperative bleeding in extrahepatic abdominal
surgery: meta-analysis

A.Koh (9)*, A. Adiamah ([, D. Gomez and S. Sanyal

Gastrointestinal Surgery, Nottingham Digestive Diseases Centre and National Institute for Health Research Biomedical Research Centre, Nottingham University
Hospitals NHS Trust and University of Nottingham, Queen's Medical Centre, Nottingham, UK

*Correspondence to: Queens Medical Centre, Nottingham Digestive Disease Centre, Derby Road, Nottingham NG7 2UH, UK (e-mail: amanda koh@doctors.org.uk)

Conclusion: TXA réduit les pertes sanguines perop et le besoin de
transfusions durant les chirurgies abdominales extrahépatiques
électives sans augmenter les complications (thromboemboliques)
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Conclusion

Collaboration entre la Chirurgie, I'’Anesthésie et la Médecine
interne

Anémie et transfusions associées tous les 2 avec augmentation
de morbidité et mortalite

Bénéfice d’'un programme de dépistage d’anémie préopératoire
et protocole de transfusion

Le non-traitement de I'anémie préop est une pratique clinique
sous-optimale

Seuil restrictif (70-80) recommandé
Attention aux risques associés avec les transfusions
Trouver des solutions pour minimiser le recours aux transfusions
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PRENDRE RENDEZ-VOUS

Dons de sang, de plaquettes et de plasma

1888 666 HEMA (4362)  ENGLISH (& connxion )

DONNEURS BENEVOLES PROFESSIONNELS DELASANTE ~ ©

PRISE DE RENDEZ-VOUS EN LIGNE
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Réservez et consultez vos rendez-vous au méme v E—
endroit. —— ® o
Prenez rendez-vous maintenant —> - K
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Remplissez le formulaire —>

Appelez au 1800 343-7264 —>
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« Transfusion du sang: photographie/Atelier Nadar » Source gallica.bnf.fr/Bibliothéque nationale de France ‘



