La récupération de sang autologue, une partie
intéegrante de la gestion du sang des patients

Mettre ["accent sur la gestion du sang des patients :
pour optimiser au mieux les résultats thérapeutigues
du patient, favoriser des pratiques optimales et garantir
efficacité
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La récupération de sang autologue
(transfusion de sang autologue) fait partie
intégrante de la gestion du sang des patients

« La gestion du sang des patients est une approche pluridisciplinaire éprouvée, elle vise a optimiser
les soins apportés aux patients qui peuvent avoir besoin d’une transfusion sanguine : »'

= Elle comprend des mesures visant a éviter
une transfusion, notamment le traitement de
I'anémie sans transfusion, la récupération de
sang autologue et le recours aux traitements
antifibrinolytiques afin de réduire le saignement,
ainsi que la transfusion restrictive.

= « Elle place le patient au coeur des décisions
prises en matiere de transfusion sanguine afin
qu’il recoive le meilleur traitement possible,
et réduit I'utilisation inadaptée et évitable de
sang et de produits sanguins ».2
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Elle illustre les pratiques optimales en
médecine transfusionnelle dans le monde
entier.?

[’amélioration des soins apportés au patient
et les économies réalisées nécessitent un
processus au long cours.?

Elle implique une planification coordonnée
tant au niveau local que national, avec les
ressources et investissements nécessaires.?
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Les risques liés a la transfusion sanguine
impliquent un usage restrictif des produits
sanguins.” Les directives cliniques soulignent
I'importance de ces restrictions, mais de
nombreuses études indiquent que ces directives
ne sont pas toujours respectées.’” Des audits
locaux, régionaux et nationaux en Angleterre ont
identifié une utilisation inappropriée de produits
sanguins dans une certaine mesure? et ont révélé
que 15 a 20 % des transfusions de globules
rouges ne sont pas conformes aux directives
nationales.’

La pandémie de COVID-19 a eu des
conséquences importantes sur les transfusions
sanguines, avec une demande aléatoire, la
nécessité de prévoir des réductions de dons et
le manque de personnel compétent pour cause
de maladie et de reglements de santé publique.®
Les pénuries de tubes sanguins ont également
perturbé les transfusions sanguines homologues
(donneur).®

| est impératif de gérer plus efficacement
‘approvisionnement en sang, en augmentant
'offre et en réduisant la demande*

Les préoccupations croissantes quant aux
éventuelles pénuries de sang actuelles et a venir
ont induit des efforts accrus pour gérer plus
efficacement I'approvisionnement en sang, en
augmentant I'offre et en réduisant la demande.*

Les transfusions sanguines homologues,
bien que nécessaires dans certains cas, sont
impactées par la baisse des dons de sang,®
impliquent d’éventuelles conséquences
financieres’™ et ne sont pas sans risques
compareées aux transfusions sanguines
autologues.'12

Transfusion sanguine homologue (donneur)
eawes | Gomsequences tnanceres

* |ncidents de sang inadapté/ = Codlts™ de plus en plus = Soumise aux pénuries
Erreur humaine'®' éleves!’ de sang®
= Transmission d’infection™'® =  Durée du séjour' = [“approvisionnement en

= Morbidité et mortalité
supérieures’™

*  |mmunosuppression/Auto-
immunisation :'6
établissement de la
compatibilité plus difficile la
seconde fois™

Codts lieés aux réactions a la
transfusion®

sang est limité et peut
expirer®

Gaspillage possible en cas
de chirurgie reprogrammeée
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Une meilleure gestion du sang des patients
ameéliore les résultats therapeutiques et permet
de réduire les colts des soins de santé?

En réduisant la demande grace a la conservation  La mise en ceuvre de la gestion du sang des

du sang, on peut gérer plus efficacement patients et les efforts pour réduire le nombre de
I’approvisionnement, par des biais divers, transfusions de GR ont une incidence sur le colt
tant au niveau médical que chirurgical.* Le des transfusions.' En évitant au maximum les
cout des globules rouges (GR) homologues transfusions et en réduisant I'utilisation inadaptée
a augmenté avec le temps.’” Les réactions a du sang, la gestion concrete du sang des

la transfusion représentent prés de 35 % du patients améliore les résultats thérapeutiques et
co(t des transfusions de GR homologues® et permet de réduire les colts des soins de santé.?

ces transfusions de GR ont été directement
associées avec des colts accrus pour les
hopitaux.™

Résultats thérapeutiques

i Mesures pour éviter une . e
Meilleure P des patients améliorés

gestion du transfusion

sang des Réduction de I'utilisation
patients inadaptée de sang

* Colts des soins de santé

Les stratégies de conservation du sang pour les patients en chirurgie, répertoriées dans le tableau
ci-dessous, constituent une part importante de la gestion du sang des patients.*

Stratégies de conservation du sang*

= Programme de commande " Récupération de sang = Limiter la perte de sang
maximale de sang pour la autologue = Récupération de sang
chirurgie = Technique d’anesthésie autologue
» Evaluations cliniques = Normothermie =  Seuils transfusionnels
= Fer * Acide tranexamique = \érifier les exigences en
= Erythropoiétine = Technique chirurgicale matiere de transfusion
= Hémostatiques et = Fer
scellements = Erythropoiétine

= Tests des points
d’intervention




Qu’est-ce que la récupération de
sang autologue ?

La récupération de sang autologue, ou transfusion de sang autologue, peut étre une alternative a la
transfusion de sang homologue’

= |l s’agit du processus consistant a prélever, filtrer puis nettoyer le sang collecté pendant une
intervention afin de produire des globules rouges autologues a transfuser au patient :°
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Quand la recupération de sang autologue
est-elle recommandée 7

Il convient d’envisager la récupération de sang autologue pour les interventions chirurgicales au cours
desquelles la perte sanguine peut dépasser 500 ml (ou > 10 % du volume sanguin total calculé) chez
un adulte ou > 8 ml/’kg (> 10 % du volume sanguin total calculé) chez un enfant > 10 kg.2%2!

La récupération de sang autologue en peropératoire doit étre complétée par I'utilisation d’acide
tranexamique, et elle est recommandée seulement pour les patients censés perdre un volume tres
important de sang dans des interventions de type :%2

= Chirurgie cardio-vasculaire complexe? = Apres un accouchement par voie basse chez

= Chirurgie de reconstruction pelvienne et de les patientes présentant un placenta praevia
scoliose? ou un placenta accreta®

= Obstétrique pour une césarienne’ = Prostatectomie totale ou cystectomie totale?®



La récupération de sang autologue est
bénéfique pour les patients et economique
pour I'hopital

« Le recours a la récupération de sang autologue est recommandé lorsque cette pratique est

susceptible de réduire la probabilité d’une transfusion de globules rouges homologues et/ou d’une
grave anémie en postopératoire »?° avec les éventuels bénéfices suivants :

= Réduire I'incidence de réactions a la transfusion et d’infections imputables a la transfusion par
rapport a une transfusion homologue®

= Ftre utile en cas de problémes de compatibilité croisée®

= Constituer une alternative pour les patients opposés a une transfusion sanguine homologue
pour des raisons religieuses ou autres®

L’innocuité et I'efficacité de la récupération de sang autologue ont été prouvées, elles permettent

de réduire les transfusions sanguines homologues.?* Avantages pour les patients :

= Utilisation de son propre sang fraichement préleve®
» Récupération plus rapide, meilleurs résultats thérapeutiques pour les patients®
» Le transport d’oxygene est préserve, les taux de 2,3 DPG sont élevés'®
= Reéduit le risque d'immunomodulation et d’infection en postopératoire®®
= FEcarte les risques liés au sang homologue?
» Prévention de I'anémie®’
»  Morbidité et mortalité réduites des patients®”
= Acceptable pour la plupart des témoins de Jéhovah?

La récupération de sang autologue peut aussi La récupération de sang autologue peut étre

aider a la programmation des interventions économique en raison de :%°

chirurgicales et de réduire les retards dus a :

= Utilisation moindre de sang homologue®®

= Réduction éventuelle de la commande = Possibilité de gaspiller moins de sang
préalable de sang (surtout rare) si la chirurgie est reportée
» Possibilité de prélever seulement puis de = Séjour postopératoire plus court

traiter s’il y a lieu

= Risque limité d’erreur de traitement




La gestion du sang des patients, notamment
la récupération de sang autologue, joue un
rOle essentiel dans I'amélioration des résultats
thérapeutiques des patients et la reduction
des couts

Bénéfices de la récupération de sang autologue

= Récupération plus rapide™ = Disponibilité® = Durée de séjour

= Plus sr?’ =  Compatibilité facile® raccourcie'

* Meilleurs résultats = Possibilité de prélever = Economies®®
thérapeutiques'® seulement = Moins d’effets indésirables®

La récupération de sang autologue réduit le recours aux transfusions homologues, et limite les
risques et les colts qui y sont associés :%°
= Constitue une transfusion de grande qualite, » Ecarte les risques d’allo-immunisation des

les cellules n’ayant subi aucun des effets globules rouges et de maladie infectieuse liée
indésirables imputables a la conservation a la transfusion
dans une banque » Représente une solution plus économique

pour certains cas chirurgicaux

La pandémie de COVID-19 a compromis les soins médicaux dans le monde entier, faisant

obstacle a I'approvisionnement en sang.® Compte tenu des préoccupations croissantes quant aux
éventuelles pénuries de sang actuelles et a venir, les experts mettent en avant le réle essentiel de la
récupération de sang autologue dans la gestion du sang des patients et I’'amélioration des résultats

thérapeutiques.®
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Découvrez plus en détail la récupération

de sang autologue en contactant votre
représentant Haemonetics local
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