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• = Gestion personnalisée du capital sanguin du patient en 
chirurgie programmée

• Approche thérapeutique multidisciplinaire centrée sur le 
patient ⟹ optimiser la prise en charge des patients devant 
avoir une intervention chirurgicale à risque hémorragique

• Prise en charge de l’anémie et du saignement des patients 
opérés ⟹ éviter le recours à la transfusion 

• Recommandée par l’OMS

• Au stade expérimental en France

• Réduction des complications, des durées de séjour, de la 
mortalité et des coûts

PBM : Patient Blood Management

Introduction



Introduction

Extrait du Livre blanc du PBM

La carence en 

fer est la cause 

la plus 

fréquente 

d’anémie pré-

opératoire 

(60 à 75%)



Introduction

Anémie 

pré-opératoire

Nombre de transfusions x 5

DMS x 1,22

Risque de décès x 2,9

Risque d’infection x 1,9

Risque d’atteinte rénale x 3,7
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Guide de déploiement du PBM dans un ES

Historique

Groupe projet : coordonnateur, direction de l’ES, DAR, chirurgie, EFS, hémovigilant, biologie, 

pharmacie hospitalière, DIM, DQGR, communication 

Protocoles locaux standardisés : PBM, anémie, hémostase, épargne sanguine, 

transfusion optimisée

Prise en charge de l’anémie :

 ✓ diagnostic préopératoire : dépistage, réserves en fer, en AF, en vitamine B12, 

circuit d’exploration, structure dédiée

 ✓ traitement préopératoire : fer, AF, vitamine B12, EPO 

 ✓ optimisation fonction/tolérance cardio-respiratoire

 ✓ prise en charge postopératoire : anémie, protocole



Guide de déploiement du PBM dans un ES

Historique

Stratégies multidisciplinaires d’épargne sanguine :

         ✓ minimisation des prélèvements pour bilans biologiques : tubes, fréquence

         ✓ limitation des pertes sanguines peropératoires : techniques chirurgicales, 

récupération de sang 

Stratégie transfusionnelle optimisée et personnalisée : seuils transfusionnels, CGR 

unitaire, traçabilité (prescripteur, indication), logiciel transfusionnel

Suivi, évaluation, comparaisons :

 ✓ activité PBM : anémie, épargne sanguine (hémostatiques, RPO), transfusions

 ✓ résultats chez les patients : mortalité, morbidité, DMS, EIR

 ✓ évaluation comparative : gestion budgétaire, audits



Historique

10 préconisations

1) Appliquer les mesures incontournables de la prise en charge anesthésique 

peropératoire : position peropératoire du patient, hypotension contrôlée, hémodilution 

normovolémique, anesthésie régionale, normothermie, homéostasie métabolique, monitorage 

délocalisé Ht/Hb, AT IV

2) Appliquer les incontournables chirurgicaux : implication pluridisciplinaire, dépistage de 

carence martiale / anémie, techniques chirurgicales/anesthésiques les mieux adaptées, 

hémostase chirurgicale, techniques mini-invasives, RSPO, biologie délocalisée, protocoles 

locaux  

3) Dépister et prendre en charge l’anémie et la carence martiale en cas de chirurgie 

programmée : examens biologiques, fer IV, algorithmes décisionnels, parcours de soins, IQ

4) Mieux utiliser les tests de biologie délocalisée en hématologie pour optimiser la 

gestion des PSL au bloc chirurgical : Hb, hémostase

5) Appliquer les bonnes « tactiques » transfusionnelles : limiter la transfusion ; 

évaluations des indications, transfusions « personnalisées », seuils restrictifs, algorithmes 

décisionnels, statistiques, aides informatisées, pertinence, transfusion unitaire de CGR, COM, 

IQ (taux de transfusion), formation 



Historique

10 préconisations

6) Faciliter la décision et le suivi des pratiques transfusionnelles : hémovigilance, 

pertinence des prescriptions de PSL, IQ, protocoles transfusionnels ES-EFS, informatisation du 

dossier transfusionnel

7) Sensibiliser et informer l’ensemble de la chaîne décisionnelle du monde hospitalier 

des modalités, enjeux et résultats de la démarche PBM : documentation, référentiel, guide 

pratique 

8) Intégrer le PBM dans les programmes de RAAC : organisation centrée sur le patient ; 

dépistage et correction de l’anémie, techniques chirurgicales mini-invasives, seuil transfusionnel

9) Expérimenter l’instauration d’un forfait PBM : surcoût organisationnel, formation, 

alternatives à la transfusion, accès aux données, IQ

10)  Créer la fonction de coordonnateur médical des activités périopératoires au sein des 

établissements MCO : identification, financement 
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☛ Enjeu organisationnel

☛ Enjeu de santé publique

☛ Enjeu économique



PBM : Patient Blood Management

Définition



Approche multimodale du PBM



• Objectifs :
→ recherche d’alternatives à la transfusion sanguine
→ utilisation raisonnée du sang
→ amélioration de la qualité / sécurité des soins
→ prise en charge du patient personnalisée
→ harmonisation des pratiques professionnelles

 Tout patient adulte bénéficiant d’une chirurgie

Recommandations HAS – PBM

Mis en ligne le 12/09/2022



Recommandations HAS – PBM 

Prise en charge préopératoire = dépistage et traitement d’une anémie

Ferritine + CST

Carboxymaltose ferrique
1g IV x 1 15 min.

1 mois avant la chirurgie

AF < 3 ng/ml
Cobalaminémie < 200 

pg/ml

EPO 600 UI/kg 1ère injection 
3 semaines avant la chirurgie



Acide tranéxamique (1 g IVL) :
 - prophylactique : chirurgie cardiaque / chirurgie osseuse majeure
 - hémorragie sévère / choc hémorragique

Hémostase chirurgicale 

Récupérateur de sang
 (chirurgie cardiaque, chirurgie de l’aorte, chirurgie de déformation du rachis, 
 chirurgie de reprise prothétique complexe du MI)  

Usage des drains limité

Normothermie (T°≥ 36,5°C)
 (± monitorage continu)

Monitorage des pertes sanguines

Recommandations HAS – PBM 

Prise en charge peropératoire 



Recommandations HAS – PBM 

Prise en charge postopératoire 

Limiter les prélèvements sanguins

Suivre le taux d’Hb

Bilan (hémogramme + bilan martial) 
 4 semaines après chir. hémorragique / anémie préopératoire

Fer IV si Hb < 12 g/dL

Seuil de transfusion « restrictif » ; 1 
CGR



Recommandations HAS – PBM 

✦ Chirurgie osseuse majeure

✦ Chirurgie cardiaque

✦ Chirurgie du rachis à risque hémorragique

✦ Chirurgie + anémie inflammatoire



Recommandations HAS – PBM 



Recommandations HAS – PBM 



Mise en place d’un parcours de soins périopératoires

Concertation pluridisciplinaire si report de la chirurgie

 RAAC

Mise en place d’une stratégie et d’un programme de gestion du capital 
sanguin en périopératoire (Comité « gestion du capital sanguin », IQ ...)

Implication des IDE coordinateurs de RAAC, MT

Recommandations HAS – PBM 

Recommandations organisationnelles



Article 51 – If PBM



Finalités PBM : 

▸Réduction du taux de transfusion

▸Réduction de la mortalité hospitalière

▸Réduction de la morbidité postopératoire

▸Réduction de la durée des séjours

▸Réduction des IN, de la survenue d’AVC/IDM

▸Bénéfice économique (240 M€/an)
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