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• En 2012, 3 206 778 transfusions de produits sanguins labiles (PSL) ont été réalisées,
• Augmentation de 70 000 poches de CGR par an

ANSM rapport d’activité hémovigilance 2012

• 7788 évènements indésirables receveurs en 2012 :
• Les trois complications les plus graves mettant en jeux le pronostic vital des
malades sont l’œdème aigu pulmonaire, l’allergie et l’œdème aigu lésionnel

• L’ AFSSAPS a établi des recommandations pour la transfusion de CGR et assure un• L’ AFSSAPS a établi des recommandations pour la transfusion de CGR et assure un
taux d’Hb minimum aux patients en fonction de leurs antécédents

Malgré ces recommandations: augmentation de 7,1% de transfusions au CHU par an

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer l’adéquation entre les besoins du
patient et la prescription de CGR selon les recommandations de l’Afssaps au CHU de
Rouen
Les objectifs secondaires étaient d’en déduire des facteurs de risque de
prescriptions injustifiées et d’en calculer les surcoûts éventuels
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• Etude rétrospective, mono-centrique, réalisée au sein du service d’hémovigilance
du CHU de Rouen, qui s’est limitée à la transfusion de CGR

• Sept pôles cliniques ont été concernés

• Trente patients par pôle ont été tirés au sort d’octobre 2011 à février 2012

• ont été exclus : 
• les transfusions massives, 
• les protocoles d’allo-greffe de moelle osseuse, • les protocoles d’allo-greffe de moelle osseuse, 
• les enfants d’hématologie oncologie pédiatrie, 
• les dossiers sans valeur pré-transfusionnelle d’hémoglobine, 
• les dossiers non transmis. 
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Seuils transfusionnels retenus :
médecine / oncologie : Hb = 8g/dl
avec antécédents cardio = 9g/dl
avec insuffisance cardiaque ou coronarienne = 10 g/dl

chirurgie = 8 g/dl
avec antécédents cardio = 9g/dl
avec insuffisance cardiaque ou coronarienne = 10 g/dl

Le non

de

Le critère de jugement principal était le pourcentage de prescriptions non
justifiées.
Les critères de jugements secondaires étaient le pourcentage de prescriptions
justifiées, le pourcentage de prescriptions justifiées mais excessives, le
pourcentage de prescriptions justifiées mais insuffisantes .
Une analyse multivariée a été réalisée afin de rechercher les facteurs de risque
de transfusion non justifiée.
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Transfusion justifiée : seuil respecté

Transfusion justifiée mais insuffisante : seuil respecté mais non atteint

Transfusion justifiée mais excessive : seuil respecté mais seuil post 
transfusionnel dépassé

Transfusion injustifiée: seuil avant transfusion supérieur 
au seuil
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210 dossiers

43dossiers 
exclus

21 chocs 
hemorragiques

22 dossiers non 
exploitables

Pole RAS 28 
dossiers

Pole FME 6 
dossiers

Pole Tete et cou 
17 dossiers

Pole AORC 29 
dossiers

pole Medecine
30 dossiers

pole thorax pole thorax 
vaisseaux 29 

dossiers

Pole viscéral: 28 
dossiers
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transfusion

55%

5%

13%

28%

justifiée

justifiée Insuffisante

justifiée excessive

injustifiée

28% = 79 CGR
190,59€ x 79  = 15 056€
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•Limites de l’étude: 
•Rétrospective ( perte d’information, signes cliniques des patients absents, 
perdus de vus non négligeables)

•Cohérence externe
•Étude rouennaise : 35% de transfusions réalisées par excès, donc non 
justifiées 
•Différence significative de l’Hb prétransfusionnelle (8,4g /dl de moyenne  Vs  •Différence significative de l’Hb prétransfusionnelle (8,4g /dl de moyenne  Vs  
7,9g /dl)
•Différence significative concernant les antécédents cardiovasculaires
•Age des prescripteurs n’a pas été étudié dans notre étude

•Mesures à mettre en place:
•Afin de diminuer les abus transfusionnels, il semble interessant de 
développer les stratégies d’épargne transfusionnelle ( EPO, fer injectable, 
transfusion autologue, antifibrinolytique, système récupérateur de sang)
•Formation des prescripteurs
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