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Déclara/on	de	conflits	d’intérêts	

•  aucun	
•  Président	de	NATA	



Ges/on	Personnalisée	du	Sang	
•  Importance	de	la	ques/on	
•  Variabilité	de	la	mise	en	oeuvre	de	la	GPS	
en	Europe	et	au	Canada	

• Mise	en	oeuvre	de	la	GPS	au	CHUM:		
– Audit	de	la	pra/que	transfusionnelle	au	CHUM	
pour	l’année	2013	

–  Causes	de	l’anémie	au	CHUM	en	2013-14	
–  Projet	pilote	



La GPS n’est  
pas un projet 
de recherche



GPS:	pourquoi?	
•  L’anémie	est	une	condi/on	fréquente	(≈	25%	
de	la	popula/on)	

•  L’anémie	préopératoire		
– é	des	transfusions	périopératoires	
– é	de	la	morbidité/mortalité	postop.	

•  Le	traitement	de	l’anémie	préopératoire	
– ê	les	transfusions	périop.	
–  Améliore	le	devenir	des	pa/ents	
– ê	les	coûts	associés	aux	transfusions	et	aux	
complica/ons	



Prevalence of preoperative anaemia 
in large observational studies 

1. Wu WC et al. JAMA 2007;297:2481-8; 2. Beattie WS et al. Anesthesiology 2009;110:574-81; 3. Musallam KM et al. Lancet 2011;378:1396-407;  
4. Saleh E et al. Br J Anaesth 2007;99:801-8; 5. Bisbe E et al. Transfus Alternat Transfus Med 2008;10:166-73; 6. Jans Ø et al. Transfusion 2014;54:717-26;  

7. Leichtle SW et al. J Am Coll Surg 2011;212:187-94; 8. Gupta PK et al. Ann Surg 2013;258:1096-102; 9. Kulier A et al. Circulation 2007;116:471-9;  
10. Karkouti K et al. Circulation 2008;117:478-84; 11. De Santo L et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2009;138:965-70;  

12. David O et al. Anaesth Intensive Care 2013;41:316-21; 13. Elmistekawy E et al. Eur J Cardiothorac Surg 2013;44:1051-5 

Type of surgery Anaemia  
prevalence (%) 

Non-cardiac surgery (mixed)1-3 30‒42 
Orthopaedic surgery4-6 10‒19 
Colorectal surgery7 47.4 
Vascular surgery8 47.9 
Cardiac surgery9-13 25‒32 

Donc environ 30-35% en moyenne 



Quizz:	l’anémie	préopératoire	

•  Ne	modifie	pas	le	pronos/c	vital	
postopératoire	

	
•  Double,	voire	triple,	la	mortalité	
postopératoire	



L’anémie pré-opératoire et la transfusion sont 
associées à une augmentation 

de la morbidité/mortalité 













Quizz:	des	deux,	quelle	est	la	
plus	dangereuse?	

•  L’anémie	préopératoire	
	
•  La	transfusion	



Transfusion	&	Anaemia	

On	ne	connait	pas	encore	la	réponse	à	ceke	ques/on	
mais	on	sait	qu’il	vaut	mieux	éviter	les	deux	



Anémie

ê Oxygénation tissus

é Complications

Complications des transfusions

Études rétrospectives: “indication bias”

Transfusion

é

ê

?
?



Principes	(piliers)	de	la	GPS	

Traiter	l’anémie	
préopératoire	

Minimiser	les	
pertes	sanguines	

Seuil	
transfusionnel	

restric/f	





NATA Benchmark Project 

§  Step 1: Evaluation of transfusion practices in different 
interested centers across Europe and Canada 

§  Step 2: Implementation of measures of improvement in 
these different centers according to their own results 

§  Step 3: Re-evaluation of the practices – development 
of “NATA centers of excellence“ 

§  Step 4: Enlargement of the project to additional centers 
under the coordination of these centers of excellence. 

Total hip replacement (THR) 
Total knee replacement (TKR) 

Coronary artery bypass graft surgery (CABG) 



NATA Benchmark Project 

11 centres 
intéressés 
par la GPS 





Pas	de	corréla/on	entre	la	présence	d’une	anémie	et	son	traitement	
entre	les	hôpitaux	ni	à	l’intérieur	même	de	l’ins/tu/on	





Variabilité	de	la	pra/que	transfusionnelle	

THR	 TKR	 CABG	

Anémie	
préopératoire	

4,7	–	30,4%	 2,9	–	40%	 17,7	–	40%	

Traitement	de	
l’anémie	
préopératoire	

0	–	40%	 0	–	41%	 0	–	15%	

Incidence	des	
transfusions	

7	–	95%	 3	–	100%	 20	–	95%	

La	concentra/on	d’Hb	préopératoire,	le	volume	de	GR	perdu	et	le	sexe	
féminin	étaient	des	prédicteurs	indépendants	de	transfusion	de	CG	



Nos	résultats	au	CHUM…	
THR	 TKR	 CABG	

Anémie	
préopératoire	

16%	
Rang	7/10	

21%	
Rang	8/10	

38,9%	
Rang	6/7	

Traitement	de	
l’anémie	
préopératoire	

4%	
Rang	4/10	

4,9%	
Rang	5/10	

0%	
Rang	4/7	

Incidence	des	
transfusions	

32%	
Rang	9/10	

34,6%	
Rang	8/10	

47,2%	
Rang	3/7	

i.e.	beaucoup	de	place	à	l’améliora/on!	



Sta/s/ques	Héma-Québec	

Nombre	et	taux	de	transfusion	par	1000	habitants	de	2012	à	2015	

Nombre	de	produits	transfusés	
		 2012	 2013	 2014	 2015	
Culots	 243000	 233258	 225045	 215620	
Plaquekes	 36843	 36106	 34712	 33681	
Plasma	 46699	 45904	 40159	 33911	

Taux	de	produits	transfusés	par	1000	habitants	
		 2012	 2013	 2014	 2015	
Culots	 30,1	 28,6	 27,4	 26,1	
Plaquekes	 4,6	 4,4	 4,2	 4,1	
Plasma	 5,8	 5,6	 4,9	 4,1	



Laquelle	de	ces	affirma/ons	est	
vraie?	

•  La	France	a	un	taux	de	transfusions	/	1000	
habitants	plus	bas	que	ceux	du	Danemark	
et	de	la	Suède	

•  La	France	a	le	taux	de	transfusions	/	1000	
habitants	le	plus	bas	de	l’UE	



Transfusions	de	GR	en	Europe	
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4	programmes	réussis	
ONTraC,	
Canada		

Western	
Australia	

Pays	Bas	 Piksburgh,	USA	

Mise	en	oeuvre	 2002	 2008	 2002	 2007	

Culots	
globulaires	

ê	≈	40%	 ê	41%	 ê	12%	 ê	29,9%	

Plasma	frais	
congelé	

nd	 ê	47%	
	

nd	 ê	24,8%	
	

Plaquekes	 nd	 ê	27%	
	

nd	 ê	25,7%	
	

Durée	de	séjour	 ê	25	-	39%	
	

ê	15%	
	

nd	 nd	

Économies	 ê	CDN	$40M	/	
9	ans	
	

ê	US	$78-97M	/	
8	ans	
	

ê	€100M	/	
année	
	

nd	



Mise	en	oeuvre	au	CHUM	

Plan	d’affaires	présenté	le	5	mai	2017	
au	Ministère	de	la	santé	et	des	

services	sociaux	



ANÉMIE	PRÉ-OPÉRATOIRE	ET	
TRANSFUSIONS	PÉRIOPÉRATOIRES:	

INCIDENCE	ET	IMPACT	SUR	LA	
MORBIDITÉ	ET	LA	MORTALITÉ	
POSTOPÉRATOIRE	AU	CHUM		

	

Dans	le	cadre	de	son	mandat,	le	CCNMT	s’est	interrogé	sur	l’état	de	la	
situa/on	au	Québec.	Une	étude	rétrospec/ve,	observa/onnelle	a	donc	

été	entreprise	au	CHUM	à	l’été	2015		



Patients inclus: n = 1136 



En	résumé,	au	CHUM	
•  32%	des	pts	opérés	en	2014	pour	une	cx.	à	
poten/el	hémorragique	sont	anémiques	pré-
op	

•  les	pts	anémiques	sont	>	2	fois	+	transfusés	
malgré	un	seuil	transfusionnel	restric/f	

•  les	pts	anémiques	ont	+	de	complica/ons	
•  les	pts	anémiques	meurent	+	(3,5	vs.	1,5%)	
•  le	seuil	anémique	de	l’OMS	est	un	bon	
prédicteur	du	risque	de	transfusion	



CaractérisaOon	de	l’anémie	préopératoire	
en	vue	d’améliorer	la	prise	en	charge	des	
paOents	bénéficiant	d’une	chirurgie	à	

potenOel	hémorragique	dans	le	cadre	de	la	
GesOon	Personnalisée	du	Sang	

	

Toujours	dans	le	cadre	de	son	mandat,	le	CCNMT	s’est	
interrogé	sur	les	causes	de	l’anémie	pré-opératoire	observée	
en	2015.	Une	étude	rétrospec/ve,	observa/onnelle	a	donc	

été	entreprise	au	CHUM	à	l’hiver	2016	
	



En	résumé,	chez	1030	pts	
anémiques	en	2013-14	

•  29,7%	des	anémies	sont	inves/guées	
•  Cause	connue	+	soupçonnée	=	52,4%	
•  24,2%	des	anémies	sont	traitées	(souvent	
mal…)	

•  Une	forte	propor/on	des	anémies	
pourraient	être	traitées	avec	fer	iv	et/ou	
EPO	



Mise	en	oeuvre	de	la	GPS	au	CHUM	

•  Projet	hospitalier	qui	implique	tous	les	
intervenants	du	milieu	
– médecins	(anesthésiologistes,	hématologues,	
internistes,	chirurgiens,	intensivistes,	
obstétriciens-gynécologues)	

–  infirmières	(tous	les	secteurs),	perfusionnistes,	
inhalothérapeutes,	chargés	de	sécurité	
transfusionnelle	

–  pharmaciens	
–  administrateurs	



Mise	en	oeuvre	de	la	GPS	selon	le	modèle	de	Koker	



CAP:	popula/on	visée	
•  correc/on	de	l’anémie	chez	les	pa/ents	
bénéficiant	d’une	chirurgie	à	risque	
hémorragique	

•  spécialités	visées:	orthopédie,	chir.	
cardiaque,	chir.	vasculaire,	chir.	thoracique,	
neurochirurgie,	chir.	hépato-biliaire,	
urologie,	gynécologie	

•  procédures	ciblées	dans	chaque	spécialité	



CAP:	nombre	de	pa/ents	concernés	

•  Sta/s/ques	revues	pour	2013	-	2015	
–  2013:	4616	
–  2014:	4719									moyenne	de	4720	pts/année	
–  2015:	4826	

•  Nombre	de	pa/ents	anémiques	akendu	par	
année	=	1520	(32,2%	du	total)	



Processus	clientèle	

•  Évalua/on	préopératoire	(pré-admission)	
•  Si	anémie	è	référé	CAP	pour	bilan	
•  Diagnos/c	par	MD	è	Rx	fer	±	EPO	
•  3	–	4	visites	pour	traitement	et	mesure	Hb	
•  OK	pour	chirurgie	lorsque	anémie	corrigée	



Traitements	prévus	

•  30%:	diagnos/c	impossible	dans	un	délai	
raisonnable	

•  10%:	fer	p.o.	en	externe	
•  10%:	fer	i.v.	à	la	CAP	
•  5%:	IRC	traités	avec	EPO	à	la	dose	usuelle	
•  45%:	anémie	inflammatoire	EPO	±	fer	i.v.	



Total	des	coûts	prévus	

•  Infirmière	clinicienne 	 	$72	000	
•  Analyses	de	laboratoire 	 	$22	040	
•  Hemocue®	($1700	achat) 	 	 	$10	000	
•  Fer	i.v. 	 	 	 	 	$174	648	
•  Érythropoié/ne 	 	 	$1	037	345	
•  Total 	 	 	 	 	$1	317	733	



Économies	escomptées	

•  Coût	des	transfusions	évitées	
•  $600/unité:	produc/on	+	manipula/ons	
intra-hospitalières	

•  Économie	de	2,6	CG/pa/ent	anémique	
($1560)	

•  70%	des	pa/ents	traités	=	1064	pa/ents	
•  1064	pa/ents	x	$1560	=	$1	659	840	



Économies	escomptées	

•  Toutes	les	dépenses	reliées	aux	
transfusions:	$1400	par	transfusion	
–  coût	d’achat	+	manipula/ons	intra-
hospitalières	

–  traitement	des	complica/ons	des	transfusions	
–  diminu/on	de	la	durée	de	séjour	

•  1064	pts	x	2,6	CG	x	$1400	=	$3	872	960	



Évalua/on	du	programme	

•  Variables	d’intérêt	(“Endpoints”)	
–  valides	et	fiables	
–  reproduc/bles	
–  facilement	mesurables	

•  	Doivent	correspondre	aux	besoins	
–  d’un	économiste	de	la	santé	
–  d’un	sta/s/cien	



En	résumé,	le	projet	pilote	au	
CHUM	

•  Améliora/on	de	la	qualité	des	soins	
–  diminu/on	des	transfusions	
–  diminu/on	de	la	morbi-mortalité	

•  Économie	directe	de	plus	de	$340	000	
•  Économies	plus	importantes	pour	le	
système	de	santé:	plus	de	$2	550	000	
(excluant	la	diminu/on	de	mortalité)	

•  Projet	pilote	à	étendre	à	tout	le	Québec	



Notre	objec/f…	



Le	“Nouveau	CHUM”	


