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Hémoglobine: transporteur d’O2 

1 mole d’Hémoglobine fixe 1,39 g d’O2 



Hémoglobine: transporteur d’O2 

Liaison réversible de l’O2 avec affinité variable 



Transport de l’O2 



Contenu sanguin en O2 

CxO2= (Hb x SO2 x 1,34) +  (PO2 x 0,0031) 

Combiné à Hb Dissout dans sang  

CaO2 = (Hb x SaO2 x1,39) + (PaO2 x 0,0033) = 20 mL/dL d’O2 

CvO2 = (Hb x SvO2 x1,39) + (PvO2 x 0,0033) = 15 mL/dL d’O2 

DavO2 = CaO2 – CvO2 = 5 mL/dL d’O2 



Transport de l’O2 

TavO2  =  CavO2 x Qc  x 10     

Contenu en O2 Quantité / unité temps 

TaO2 = CaO2 x Qc x 10 = 1000 mL/dL d’O2 

TvO2 = CvO2 x Qc x 10 = 750 mL/dL d’O2 



Pourquoi une Tranfusion ? 

CGR  ↗ CaO2  ↗ TaO2  ↗ VO2  



Anémie : Quel niveau d’Hb ? 
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Anémie : Incidence (Hôpital)  

n=11309 
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Cohorte rétrospective (Médecine - 6 Hôpitaux) : absence d’anémie  à l’admission 
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Anémie : Incidence (Hôpital)  
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Anémie : Incidence (Réanimation)  

10 mL / Prélèvement 

41 mL / 1ère 24 h 

n=3295 

Cohorte prospective 



Anémie : rôle des bilans biologiques  

La quantité de sang prélevé impacte sur la survenue d’une anémie acquise à l’Hôpital 

n=17676 
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Quel seuil transfusionnel ? 

Principales études et leurs domaines d’application 

Réanimation 

Post-opératoire  
Prothèse hanche 

Hémorragie 
digestive haute 

Chirurgie 
cardiaque 
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Etude TRISS : 2014 

Stratégie Restrictive  (≤ 7 g/dl) vs Stratégie Libérale (≤10 g/dl) 
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Quel seuil transfusionnel ? 
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Quel seuil transfusionnel ? 

Recommandation Française : HAS 2014 



Quel seuil transfusionnel ? 



Quel seuil transfusionnel ? 

≤ 7 g/dL  
Tous  les patients  

≤ 8 g/dL  
Ins Cardiaque, Coronarien 



Transfusion en Réanimation 

39 % des patients en Réanimation nécessite une transfusion 

39,9 % 



Transfusion en Réanimation 

33 % des patients en Réanimation nécessite une transfusion 

33,3 % 



Transfusion à l’Hôpital 
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Transfusion à l’Hôpital 

n=11309 

Cohorte rétrospective (Médecine - 6 Hôpitaux) : absence d’anémie admission 

6,7 % 



Transfusion: Quels risques ? 



Transfusion: Quels risques ? 

Risque Immunologique > Risque infectieux 



Durée de conservation ? 

Une conservation prolongée des CGR altère leur efficacité…. 



Etude - : 2013 
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Systèmes d’épargne sanguine. 1 

VAMP 



Systèmes d’épargne sanguine. 2 

VAMP 

Venous Arterial blood Management Protection 

Proximal Distal 



Données Cliniques 
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Données Cliniques. 2 

VAMP 



Données Cliniques. 3 

VAMP 



Données Cliniques. 4 

VAMP 



Données Cliniques: Synthèse 

VAMP 



Analyse économique. 1 

VAMP 

Diminution de 10 % du nombre de transfusion  

80 CGR  189,77 = 15 181,66 € HT 



Analyse économique. 2 

VAMP 

Hypothèse d’une consommation annuelle de 1500 systèmes VAMP 

1500  8,16 = 12 240 € HT 

Surcout vs set 
TruWave™ 

15 181,66 – 12 240 = 2 941,66 € HT 

Gain sur 
transfusion CGR 

Economie minimale 
attendu 



Expérience Locale: Réa - HE 

VAMP 

Analyse de la consommation de CGR sur 3 ans : 2016 => 2018 
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Transfusion en Réanimation - HE 

Réanimation Polyvalente de l’Hôpital Européen Marseille… 
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Transfusion en Réanimation - HE 

Réanimation Polyvalente de l’Hôpital Européen Marseille… 
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Etude Avant – Après : Réa HE 

VAMP 

Comparaison d’une période sans système VAMP versus avec VAMP 

19 mois 16 mois VAMP 

0

200

400

600

800

1000

1200
1061 1012 

Nombre de patients / période  

Avant VAMP (19 mois) Après VAMP (16 mois)

0

500

1000

1500
1346 

968 

Nombre de CGR transfusés / période  

Avant VAMP (19 mois) Après VAMP (16 mois)



Etude Avant – Après : Réa HE 

VAMP 

Réduction de 15% 

Comparaison d’une période sans système VAMP versus avec VAMP 
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Etude Avant – Après : Réa HE 

VAMP 

1 CGR épargné tous les 3 patients admis 

Comparaison d’une période sans système VAMP versus avec VAMP 
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Conclusion 

• Transfusion CGR: fréquent en Réanimation (20-25 %).  

• Rôle important des prélèvements sanguins. 

• Système d’épargne sanguine => épargne le volume 
de la purge ! (≈20 ml/j). 

• Preuves cliniques concordantes… 

• Réduction de la consommation CGR (10 – 15 %). 

• Analyse économique => favorable. 

• Gain individuel à l’échelle du patient. 


