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Introduction
L’anémie est définie selon l’Organisation Mondiale de la Santé comme une 

concentration:

• Hb <13g/dL chez l’homme 

• Hb <12g/dL chez la femme

• Hb < 11 g/dl Chez la femme enceinte 

L’anémie en réanimation:

• Fréquente

• Associée à une morbi-mortalité
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Anemia and Blood Transfusion in Critically 
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Vincent JL, et al. JAMA. 2002. 

The CRIT Study: Anemia and blood
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clinical practice in the United States
Howard L, et al. Crit Care Med 2004
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Physiopathologie
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Repose sur quatre facteurs principaux:
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sanguines



Quand transfuser les patients de 
réanimation ?



Patient de soins critique

A Multicenter, Randomized, Controlled Clinical Trial of Transfusion Requirements
in Critical Care
Paul C et al. N Engl J Med 1999



Patient de soins critique

Lower versus Higher Hemoglobin Threshold for Transfusion in Septic Shock
Lars B et al. N Engl J Med 2014



Patient de soins critique

A Randomized Trial of Protocol-Based Care for Early Septic Shock
The ProCESS Investigators*N Engl J Med 2014



Patient de soins critique
Effect of restrictive versus liberal transfusion strategies on outcomes in patients with
cardiovascular disease in a non-cardiac surgery setting: systematic review and meta-
analysis Annemarie B D et al. BMJ 2016



Patient de soins critique

Gestion et prévention de l’anémie (hors hémorragie aigüe) chez le patient adulte de soins critiques 2019
RFE commune SFAR – SRLF



Patient ayant un syndrome coronarien aigu

Conservative Versus Liberal Red Cell Transfusion in Acute Myocardial Infarction (the
CRIT Randomized Pilot Study) Howard A et al. Am J Cardio 2011

Hématocrite 24-27%Hématocrite > 30%



Patient ayant un syndrome coronarien aigu

Liberal versus restrictive transfusion thresholds for patients with symptomatic
coronary artery disease Jeffrey L et al. Am Heart J 2013

Hb > 8g/dlHb > 10g/dl



Patient ayant un syndrome coronarien aigu

Gestion et prévention de l’anémie (hors hémorragie aigüe) chez le patient adulte de soins critiques 2019
RFE commune SFAR – SRLF



Patient en post opératoire de chirurgie 
cardiaque

Effects of restrictive red blood cell transfusion on the prognoses of adult patients
undergoing cardiac surgery: a meta-analysis of randomized controlled trials
Chen et al. Critical Care (2018)



Patient en post opératoire de chirurgie 
cardiaque

Six-Month Outcomes after Restrictive or Liberal Transfusion for Cardiac Surgery Mazer

CD et al. N Engl J Med 2018



Patient en post opératoire de chirurgie 
cardiaque

Gestion et prévention de l’anémie (hors hémorragie aigüe) chez le patient adulte 
de soins critiques 2019
RFE commune SFAR – SRLF



Hemoglobin levels and transfusions in neurocritically ill patients: a systematic review of comparative 
studies
Crit Care Desjardins et al2012

Patient cérébrolésé



Patient cérébrolésé

Effect of Hemoglobin Transfusion Threshold on Cerebral Hemodynamics and Oxygenation
Jose-Miguel Y et al Journal of neurotrauma 2015



Hemoglobin thresholds and red blood cell transfusion in adult patients with moderate or
severe traumatic brain injuries: A retrospective cohort study
Crit Care Boutin A et al,2018

Patient cérébrolésé



Patient cérébrolésé

Gestion et prévention de l’anémie (hors hémorragie aigüe) chez le patient adulte de soins critiques 2019
RFE commune SFAR – SRLF



Quand transfuser les patients de réanimation ?

Il  n’est probablement pas recommandé 
de suivre une stratégie transfusionnelle 
libérale ciblant >10g/dl

Ces cibles, en dehors d’hémorragie active ou de mauvaise tolérance de l’anémie (cardio-
vasculaire+++)



Comment transfuser les patients de réanimation ?
Systematic reviews of guidelines and studies for single versus multiple unit transfusion
strategies. Shih AWet al. Transfusion 2018

Gestion et prévention de l’anémie (hors hémorragie aigüe) chez le patient adulte de soins critiques 2019
RFE commune SFAR – SRLF



Patient en état de choc hémorragique
RBC Transfusion Strategies in the ICU: A Concise Review
Crit Care Med Casey A et al,2019



Patient en état de choc hémorragique

Recommandations sur la réanimation du choc hémorragique 
SFAR 2015

Une population 
hétérogène 

d’USI

Patients normo-
volémiques

CGR non 
leuco-depleté

Un objectif d'hémoglobine 
plus élevé pourrait être 
préconisé chez certains 
patients (entre 9 et 10 g/dL) 



Traitements hors transfusion



Harms of off-label erythropoiesis-stimulating agents for critically ill people.
Mesgarpour B et al Cochrane Database 2018

Agents stimulants de l’érythropoièse



Agents stimulants de l’érythropoièse

Qui: 
-Patient ≥ 5j réa
-Hb < 12g/dl
-Traumatisés
-Pas de risque ischémique
et/ou thromboembolique

Comment: 

-Epoietin
-40000 UI/semaine
-IV
-Avec du Fer si CM
-STOP quand risque Hb > 12 

En pratique



Supplémentation en Fer
Safety and efficacy of iron therapy on reducing red blood cell transfusion requirements and 
treating anaemia in critically ill adults: A systematic review with meta-analysis and trial sequential 
analysis  Akshay S et al  Journal of Critical Care 2019

NS

+0,3 
g/dl



Supplémentation en Fer



Prévenir l’anémie en 
réanimation



Réduction des prélèvements
Devices to Reduce the Volume of Blood Taken for Laboratory Testing in ICU Patients: A Systematic 
Review Siegal A et al  Journal of Intensive Care Medicine 2020



Réduction des prélèvements



Conclusion
L’anémie est extrêmement fréquente chez les patients de soins critiques 

Les experts recommandent:

• Des seuils transfusionnels restrictifs 

✓ Hb: 7 à 9 g/dl ( réanimation générale, sepsis , traumatisme...)

✓ Pas de cible d’Hb > 10g/dl (cérébrolésé, syndrome coronarien aigu)

• Une politique de transfusion unitaire 

• De traiter par érythropoïétine les patients anémiques                     

(traumatisme+++, absence de contre-indications) 

• De ne pas donner de Fer

• Des stratégies de réduction des prélèvements sanguins



Merci
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