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Chirurgie Cardiaque

• Chirurgie invasive
• Saignement
• CEC
• Hémodilution
• Anticoagulation

• Patients fragiles, âgés

Risque transfusion: élevé
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Chirurgie Cardiaque
• Maitrise capital sanguin: PBM ( Patient Blood Management )

• STS /SCA Blood Conservation Guidelines 2011
• Guidelines 2017 EACTS/EACTA
• RFE SFAR  (RAAC) 2021

• Transfusion:      mortalité 
• Paone G 2014: 1 ou 2 CGR cohorte

5951/16835 patients

• MAIS:
• Restriction de la transfusion: pas d’effet clair sur la morbi-mortalité

• Etudes peu nombreuses, observationnelles et essais cliniques
• Karkouti , Anesthesiology 2014, algorythme transfusion.
• Effets adverses de l’anémie postopératoire, sujets âgés.

Nakamura RE, J Thor Cardiovasc Surg 2015, 2019, Murphy GJ, NEJM 2015
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Chirurgie cardiaque: PBM

• Stratégie à plusieurs: chirurgien, perfusionniste, 
anesthésiste-réanimateur, cardiologue.
• Actions à différentes étapes:  
• Consultation chirurgie, pré-anesthésie
• Bloc opératoire
• Réanimation
• Service de chirurgie

• Adapter à chaque patient:
• Age 
• Comorbidités
• Traitements
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Chirurgie cardiaque: PBM

• Les étapes:

• Préopératoire: identifier les patients à risque
• Age
• Chirurgie combinée, redux
• Anémie
• Traitements: antiagrégants

• Bloc opératoire: réduire les pertes sanguines
• Chirurgie
• CEC
• Cellsaver, UF
• Héparine

• Post-opératoire:
• Transfusion
• Anticoagulation
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Chirurgie cardiaque: PBM

• Consultations: chirurgie et pré-anesthésie
• L’anémie pré-opératoire: facteur de risque de morbimortalité

2019: 1100 études, 114227 patients
Mortalité

Insuffisance 
rénale…Infection, AVC
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Chirurgie cardiaque: PBM

182599 patients , multicentrique,
chirurgie coronaire, Hte <33%
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Gupta S, 2020, 11 études, 4 controlées
Diminution transfusion, Morbi-mortalité NS

• Dépister anémie le plus souvent ferriprive: 20 à 30% des patients 

Dénutrition, malabsorption, inflammation, déperditions, hémolyse, insuffisance rénale 
Dosages: fer sérique, transferrine, ferritine

• La corriger: impact sur morbi-mortalité, niveau de preuve faible.

Chirurgie Cardiaque PBM

J Hematol 2020; 6 études, 1038 patients
1 étude: effets DMS
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Chirurgie cardiaque: PBM

• Fer intraveineux: idéalement 2 à 4 semaines, voire la veille.

• Erythropoïetine:

• Vitamines B12, B6, B9

• A venir:  UK CAVIAR: BMJ cohorte anémie préopératoire
ITACS trial : prospectif, randomisé, multicentrique en cours

1000 patients, 1 centre, 
moins de transfusion
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Chirurgie cardiaque: PBM

• La consultation de préanesthésie:

• Age
• Dénutrition
• Troubles de la crase sanguine
• Traitements: 

• Antiagrégants: arrêt dans les délais
• Discussion, cardiologues, chirurgiens

• Anticoagulants oraux et relais
• INFORMATION

2017 EATS/EACTA Guidelines
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Consultation Chirurgie
Bilan: NFS, bilan 
martial, rénal, 
Vit B12,B9, CRP

Consultation AG

Anémie
Hb < 100 g/L

EPO 40 000 UI SC
Semaine avant chirurgie

Quel que soit 
le taux d’Hb

Ferritine < 300 µg/L et
CST < 20% ou CRP >5 mg/L

Ferritine < 100 µg/L 

Vitamines
B12 < 200 pg/mL
B9 < 5 ng/mL

Fer IV selon 
poids et Hb

Vit B12 1 mg SC
Vit B9 5 mg PO

Carence martiale:
Ferritinémie < 100µg ou CST < 20% et CRP > 
5 mg/L
Fer IV ( Ferinject) 1,5 g (<70 kg), 2g (>70 

kgs)
Hb > 100 g/L: 
Fer IV ( Ferinject) 1 g (<70 kg), 1,5g (>70 kgs)
En 15 min , < 20 mg/kg.
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Chirurgie cardiaque: PBM

• Au bloc opératoire:
• Eviter le saignement…

• Chirurgie sans CEC, chirurgie mini-invasive: culture d’équipe
• Système de récupération sanguine: Cell Saver

• Nombreuses méta-analyses, pas de conclusion.
2019,  Al Khabori et al:  Méta-analyse, 15 études,pas d’épargne transfusion GRD et Plaquettes.

• Mais aussi: anticoagulation, hypothermie, acidose, hémodilution, expansion volémique
• Biologie délocalisée: TEG, ROTEM

718 patients, réduction CGR sur 24h mais NS 
sur le séjour, plus de PFC20
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Chirurgie cardiaque: PBM

• Stratégie transfusionnelle: restrictive ou libérale
• Impact en chirurgie cardiaque: non établi

Multicentrique, ouvert, 5243 patients, Hb 9,5 g vs 7,5 g: non infériorité, moins 
de transfusions

Koch CG, Annals of Thoracic Surgery 2017, 722 patients 24% vs 28 %, non 
infériorité
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Chirurgie cardiaque: PBM

J Thorac Cardiovasc Surg 2015
Patients > 60 ans, Hte 30% vs 24%, plus de chocs cardiogénique dans le groupe restrictif

Multicentrique, 2007 patients, Hb 9 g vs 7,5 g: plus de décès dans le groupe restrictif  
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Chirurgie cardiaque: PBM

• Pas de seuil transfusionnel recommandé: personnaliser la transfusion

M.Ranucci, 2018: 326 patients, maintien DO2> 280 mL/min/m2

Anesthesiology 2021: randomisé, 100 patients réanimation,  
Hb < 90 g/L : SVO2 > 65%
Réduction transfusion de 32%, morbidité NS

20
21

 ©
 S

oc
iét

é F
ran

ça
ise

 de
 Tr

an
sfu

sio
n S

an
gu

ine
, T

ou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 - T

ou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e.

20
19

 ©
 S

oc
iét

é F
ran

ça
ise

 de
 Tr

an
sfu

sio
n S

an
gu

ine
, T

ou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 - T

ou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e.

20
21

 ©
 S

oc
iét

é F
ra

nç
ais

e d
e T

ra
ns

fus
ion

 S
an

gu
ine

. T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 e.

20
19

 ©
 S

oc
iét

é F
ra

nç
ais

e d
e T

ra
ns

fus
ion

 S
an

gu
ine

. T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 e

20
19

 ©
 S

oc
iét

é F
ra

nç
ais

e d
e T

ra
ns

fus
ion

 S
an

gu
ine

. T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e.

20
19

 ©
 S

oc
iét

é F
ra

nç
ais

e d
e T

ra
ns

fus
ion

 S
an

gu
ine

. T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 e

20
19

 ©
 S

oc
iét

é F
ra

nç
ais

e d
e T

ra
ns

fus
ion

 S
an

gu
ine

. T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 e

20
19

 ©
 S

oc
iét

é F
ra

nç
ais

e d
e T

ra
ns

fus
ion

 S
an

gu
ine

. T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 e

20
19

 ©
 S

oc
iét

é F
ra

nç
ais

e d
e T

ra
ns

fus
ion

 S
an

gu
ine

. T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 e



Chirurgie cardiaque: PBM

• Les petites actions importantes…

• En réanimation, en service de chirurgie et de cardiologie
• La redondance des prélèvements: épuration extrarénale et les GdSg
• Circuits d’EER
• Les examens systématiques
• L’information sur la transfusion dans les services
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Chirurgie cardiaque: PBM

Conclusions

• Prise en compte de l’épargne transfusionnelle
• Démarche pluridisciplinaire
• Chaque étape est importante
• Dépister anémie et carence martiale, traitement fer IV
• Personnaliser la transfusion
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