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Etude rétrospective, observationnelle
• Tous les patients adultes transfusés en CGR jan-fev 2018

• 12 SAU:
• A Paré (Boulogne)
• A Mignot (Versailles)
• Beaujon (Clichy)
• Bichat (Paris)
• Cochin (Paris)
• Lariboisière (Paris)
• HEGP (Paris)
• H Mondor (Créteil)
• Pitié-Salpêtrière (Paris)
• Saint-Antoine (Paris)
• Saint-Louis (Paris)
• Tenon (Paris)

• Objectif essentiellement descriptif:
• Quels patients?
• Quels motifs?
• Quels seuils transfusionnels?
• Quels EIR?



N=529 patients

• Soit 0.7 patient par jour et par centre

• 4.4% des CGR de l’hôpital



Anémie chronique >40%



Signes de gravité : 30%



Hb pré-transfusionnelle: 6.9 (6.0–7.8) g/dL



1 CGR : 72 (14.1%) 

2 CGR : 333 (65%)

3 CGR : 70 (13.7%)

> 3 CGR : 37 (7.2%)

Hb post-transfu : 8.9 (8.1–9.8) g/dL

103 patients (19.5%) ont été « trop » transfusés (Hb

post-transfu >10 gr/dL) :

- Cardiopathie ischémique

- HTA

- IC chronique

68 (68%) ont reçu 2 CGR

22 (22%) ont reçu > 2 CGR 



Justification de la transfusion:

- 198 (37.4%) : « mauvaise tolérance »

- 72 (13.6%) : « saignement aigu »

- 19 (3.6%) : « ATCD de cardiopathie ischémique »

- 14 (2.6%) : « cinétique rapide de l’anémie »

- 13 (2.5%) : « post chimiothérapie »

- 7 (1.3%) : « Hb basse »

Aucune justification dans le dossier : 206 (38.9%) patients



Régression logistique (ajustement sur la gravité clinique):

- ATCD de cardiopathie ischémique (OR: 2.09; 95% CI: 1.29–3.41)

- Présence d’un saignement aigu (OR: 2.44; 95% CI: 1.53–3.94)

- Age (OR: 1.02/année; 95% CI: 1.01–1.04).

Variables associées à transfusion >8 g/dL



EIR

• 8 (1.5%)
• 6 OAP

• 1 HTA

• 1 hémolyse

Aucune admission en réa ou décès



448 (84.7%) sont hospitalisés en unité d’hospitalisation de courte durée (« portes »)

Parmi ces patients, 130 (29%) y sont restés <24h avant de rentrer chez eux

- 49 (9.3%) ont été admis en réa durant leur séjour dont 28 (57.1%) directement à partir des urgences

- Durée de séjour : 4 (1–11) jours.

Au final:

- 335 (77.2%) rentrent chez eux

- 76 (17.5%) sont transférés dans un autre hôpital

- 21 (4.8%) décèdent (97 missing data).

Hospitalisation et devenir



Conclusion

• Beaucoup de patients avec anémies chroniques (K, hémopathies, 
carences…)

• Mais aussi des patients graves et saignements aigus

• Seuils plutôt bas mais 20% de patients « trop transfusés »

• Manque de justification dans les dossiers

• Modalités transfusionnelles:
• Objectifs d’Hb et nb de CGR (privilégier le séquentiel)








