
PATIENT BLOOD MANAGEMENT
AU CH DE CHATEAUROUX

C.S.T.H. TERRITORIAL 
BOURGES

8 décembre 2022

Mme le Dr Martine ROY - hémovigilant



PBM/gestion du capital sanguin en pré, per et post 
opératoire et en obstétrique

Les 3 objectifs du BPM sont :
• Majorer les réserves sanguines
• Minimiser les pertes opératoires
• Augmenter la tolérance de l’anémie en post-op

HAS du 21/07/2022 et du 24/09/2022



2000 2001 2008 2009 2010

Suivi des PSL détruits 
suppression de l auto 
transfusion 

Mise en place de la 
distribution 
fractionnée avec 
évaluation

Cell saver

Bonnes pratiques 
formations

EFIT

Rendement 
plaquettaire

Transfusion 
gériatrique

Mise en place accélérateur 
réchauffeur de sang au bloc / 
urgences

Fiche IDE référent 
hémovigilance
Formations régulières  

Protocole EXACYL en
orthopédie

Guide de la 
transfusion

Création protocole 
transfusion massive

Protocole HPP 
MANGIN (novoseven)









2011 2012 2013 2014   2015   2016

Audit sur 
transfusion 
massive

Recommandations 
épargne sanguine des 
prélèvements IH

Suivi des PSL détruits

Procédure 
pédiatrie

RMM d’un cas 
survenu en 2012 
de HPP 
Mise à jour du 
protocole

Inter cercle EPP Dr 
MANGIN CHU 
TOURS  / réa / 
gynéco / SAU / 
anesthésie
Mise à jour du 
protocole HPP 
(EXACYL
BACKRI
Fibrinogène)

EFS formation 
prescrire PSL 
médecins

Mise à jour du protocole 
de transfusion massive 
avec la notion de pack 
transfusionnel 

Arbre décisionnel 
dépistage anémie 
protocole gestion 
des AOD GIHP 2015

Hémosims trauma Mme DR 
FERANDIERE CHU TOURS 
AVP polytrauma







2016  2017 2018   2019

Protocole chirurgie 
traitement de 
l’anémie pré 
opératoire et post 

Ordonnance de 
FERINJECT

Chirurgiens digestifs et ortho
Bilan pré opératoire donné par les 
chirurgiens pour les anesthésistes
Réflexion sur l’épargne sanguine

PLYO et ordonnance de 
transfusion massive en 
pack

Grille de recueil des 
pertes sanguines pour 
hémorragie post partum
Préparation à 
l’informatisation

IH dans cursus 

Dosage des AOD en pré 
opératoire pour urgences 
/ chirurgies et anesthésie

Mise en place au SAU du bilan 
anémie pour Hb < 8g avec 
systématiquement ferritine et CST

Audit des patients 
transfusés au SAU de plus 
de 75 ans

Staff cardio sur le dépistage de 
l’anémie ferriprive dans 
l’insuffisance cardiaque et 
Staff gastro pour les MICI 

CHIR microinvasive
+ arrêt  de garrot 
ou drains ds genou 







Diagnostic de la carence martiale

Ferinject (carboxymaltose ferrique ) 

Valeurs et seuils selon les situations cliniques ( HAS et sociétés savantes) vifor 2019
Ferritine et CST : marqueurs de la carence martiale

INSUFFISANCE CARDIAQUE Carence martiale

HAS 2019 FT < 15 µg/L (OMS) Ft < 100 µg/L et CST < 20%

ESC 2016 FT < 100 µg/L  Ft < 300 µg/L et CST < 20%

INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE avec anémie chez les patients non dialysés après échec 
d’un traitement oral à base de fer de 1 à 3 mois

Sans supplémentation martiale ni ASE(1) Sans supplémentation martiale avec 
ASE(2)

KDIGO 2012: essai de traitement à base de fer injectable recommandé si Ft < 500 µg/L et CST < 30%

Chez les patients non dialysés, l’initiation d’un traitement par fer injectable est recommandé après échec d’un traitement oral de 1 à 3 mois
(1 )Si l’on souhaite augmenter le taux d’Hb sans l’ASE
(2) Si l’on souhaite augmenter le taux d’Hb ou diminuer l’ASE

ONCOLOGIE CMA 
associée à une anémie

CMF 
associée à une anémie avec ASE

NCCN 2018 Ft < 30 µg/L
Et CST < 20%

30 < Ft < 500 µg/L 
et CST < 50%

Possible CMF
associée à une anémie

Absence 
de carence martiale

500 < Ft < 800 µg/L 
et CST < 50%

Ft > 800 µg/L ou CST > 50%

ONCOLOGIE Hb 8-10 g/dL et CMA Hb 8-10 g/dL et CMF Hb 10-11 g/dL et CM

ESMO 2018 Ft < 100 µg/L CST < 20% et Ft ok Ft < 100 µg/L 
ou CST < 20%

MICI Carence martiale 
sans inflammation

Carence martiale 
avec inflammation

HAS 2011 Ft < 30 µg/L ou CST < 16% Ft < 100 µg/L et CST < 16%

ECCO 2015 Ft < 30 µg/L Ft < 100 µg/L

Anesthésie / pré-chirurgie Carence Martiale Absence 
de Carence Martiale

NATA Ft < 30 µg/L 
Et/ou CST < 20%

Ft 30 – 100 µg/L 
Et/ou CST < 20%

Ft < 100 µg/L 
Et/ou CST > 20%

x



2020                                                         2021 2022                                               2023

FMC de l’Indre (7 
sites) avec les 
généralistes pour 
sensibilisation au 
dépistage des 
anémies

Cell saver élite
Sensibilisation à la 
réévaluation des 
transfusion avec la 
gestion des 
astreintes de l’EFS

Suivi des 
consommation 

fer IV

Sensibiliser les 
prescripteurs aux 
PBM  chir ortho 

Dépistage anémie

Diffusion transfusion 
personne âgée de ARS

PBM HAS 
recommandations 
et logigramme 
juillet et septembre 
2022

Prescriptions des 
PSL dans CURSUS
Formation de tous 
les médecins à la 
réévaluation 

Evaluation du protocole de 
chirurgie traitement de 
l’anémie pré opératoire et 
post op ainsi qu’en 
obstétrique

Intégrer le PBM dans le RAAC et 
créer une sous commission du 
csth intitulée « gestion du capital 
sanguin » avec suivi du patient 
après sa sortie ( lien ville-hopital)



Résultats biologiques 
2018 et 2019 des patients transfusés au 

SAU de plus de 80 ans

- 50% des patients ont une Hb <7g/dl allant jusqu’à 3,9 g/dl
et 50% des patients ont une Hb entre 7 et 8 g/dl 

- 54% ont une ferritine < 30 µg/L ,
un CST < 5 %

et un VGM toujours impacté



2022 2021 2020 2019 2018

FERINJECT 500mg
Carboxymaltose ferrique 
(295g de fer)
PU : 85.21 € TTC

589 371 264 125 79

VENOFER 100mg
Hydroxyde ferrique 
PU : 1.938 € TTC

770 892 1 083 1 100 969

FER IV CONSOMMATIONS du 1er janvier au 3 novembre

PSL CONSOMMATIONS du 1er janvier au 6 décembre

2022 2021 2020 2019 2018

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
310 315 322 511 628

CHIRURGIE DIGESTIVE
112 145 195 200 206

















Conclusion/ PROJETS d’actions PBM 

- CREATION D’UNE SOUS COMMISSION DU CSTH INTITULEE « gestion du capital sanguin » composée 

d’anesthésiste/ réa ,chirurgiens, gynécologues, médecins , IADE, IPA s’articulant avec le RAAC de façon à 

conduire des EVALUATION DU PROTOCOLE « TRAITEMENT DE L’ANEMIE PRE OP ET POST OP »  

Notamment afin de vérifier si les ordonnances de bilan martial données aux patients de chirurgie osseuse 

aboutissent bien tous à la prise en charge thérapeutique en préop , motiver l’utilisation d’EPO et d’exacyl , 

optimiser les injections de fer IV en pré op en HAD ou HDJ le jour de la consultation d’anesthésie à j -21 , 

repousser si besoin les dates d’intervention , lutter contre les pratiques qui utilisent systématiquement la 

transfusion en pré op et post op à la place du PBM , Dépister la CM avant la chirurgie urgente et la traiter

- Réaliser un courrier complet au médecin traitant pour surveillance à un mois et actions si besoin 

- Mettre en place des indicateurs en chirurgie programmée : taux de transfusion, taux d’anémie en post op, 

DMS , taux de ré hospitalisation , taux de correction de CM en chirurgie urgente  

- En obstétrique : évaluer le taux de dépistage et traitement de l’anémie < 11g/dl et CM (ferritine < 30 µg/L 

prescrire fer oral ou IV après le premier trimestre ) au début et à 6 mois et tout au long de la grossesse selon 

les signes cliniques puis aussi en post partum ( fer iv si Hb < 11g/dl avant la sortie ),

- Rappeler les seuils transfusionnels pour toutes les spécialités.



Merci de votre attention ! 


