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Conflitsd’intérêts

• MSD : Oratrice d’un symposium



Pourquoi utiliser des 
déterminants 

physiologiques *? 

Objectifs

Quels 
déterminants 

physiologiques 
utiliser *?

Les déterminants 
physiologiques en 

pratique*?

*Chez le patient anémique sans saignement



Décision de transfuser basée sur l’Hb et la tolérance clinique

1. Hb ne reflète pas la 
tolérance systémique ou 

tissulaire de l’anémie

2. Les critères de tolérance 
cliniques/ECG de l’anémie peu 

spécifiques en réanimation

Intensive Care Medicine 2020; 46:673–696



Hebert P et al., New England Journal Medicine 1999;340:409-17

< 55 ans Patients les moins sévèresTous les patients

3. Un même taux d’Hb ne permet pas d’éviter des transfusions potentiellement délétères



4. Le taux d’Hb ne prend pas en compte les changements des besoins en O2

Mise au fauteuil
Réchauffement/fièvre

Réveil

Extubation
Réhabilitation

Choc septique



5. Anomalies physiopathologiques et le ratio DO2/VO2

Choc septique

Coronaropathie 

Anémie, saignement

Hypoxie

Simon GI et al., Transfusion Medicine Reviews 33:2019; 154-61

Age avancé



6. L’Hb ne reflète pas les « réserves » en O2 chez le patient de réanimation

DO2 = Débit Cardiaque x CaO2
CaO2 = SaO2 x Hb x 1.34 + 0.0031 x PaO2
VO2 = Débit Cardiaque x (CaO2-CvO2)
ERO2 = VO2/DO2 => Normal ERO2= 20 à 30%

Spinelli E., Journal of Intensive Care Medicine 2016, Vol. 31(5) 295-306

Relation entre consommation en O2 (VO2) et apports en O2 (DO2)



• Évite les transfusions 
prématurées/inutiles

• Évite les transfusions retardées
• Tient compte de la tolérance à l’anémie 

des différents organes
• Peut être déterminé en continu
• A une grande sensibilité et spécificité

Quels paramètres d’oxygénation systémique?

Extraction en O2
ERO2 = VO2/DO2
ERO2 = (SaO2xHbx1.34) x DC / (SaO2-
SvO2)x 1.34 x Hb x DC
ERO2 = SaO2-SvO2/SaO2=1-SvO2

SvO2 = SaO2-VO2/ (DCx1.34xHb)= 68-77%
-> ScvO2

Différence artério-veineuse en O2
Diff A-V O2 = CaO2 -Cv O2

Lactatémie

ECG
Arynov A BMC Anesthesiology 2024;24:71



Meier J et al., Anesthesiology 2004; 100:70 – 6 
Cavalcante dos Santos E et al., Critical Care Medicine 2020; 48:2

Hyperlactatémie
• “Tardive” = que pour des taux d’Hb bas 
• Non spécifique
• Non sensible 

FiO2=0.21 FiO2=1

Taux de lactate 
et transfusion 

de CGR



• 62 patients anémiques sans saignement actif 
• 105 transfusion de CGR

 Augmentation de la ScvO2, uniquement si ScvO2 < 70% avant transfusion 
Themelin N et al., Transfusion 2021;61:1071–1079



=> Une ScvO2< 70% permet de discriminer de manière objective les répondeurs et non 
répondeurs à la transfusion en post opératoire

Adamczyk S et al., Annales Françaises d’Anesthésie et de Réanimation 2009 ; 28:522–530

La valeur de ScVO2 69.5% , prédit une augmentation 
de 5% avec une Se 82% et une Sp 76%



• 53 patients post chirurgie cardiaque, Hb=7.2 g/dl, 100 transfusions

Zeroual N et al., Vox Sanguinis 2018 ; 113, 136–142



• 70 patients neuro-lésés

Si ScvO2 avant transfusion <70% , Se 80% et Sp97%; AUC 0.891
Facteurs associés à l’augmentation ScvO2 : ScvO2 pré-transfusion, Hb pré-transfusion, nbre de CGR transfusé

Surve RM et al.,Transfusion Medicine 2016 ; 26, 343–348



Rivers E et al., New England Journal of Medicine 2001;345:1368-77

263 patients en choc septique < sixième heure de prise en
charge

28-day mortality 49.2%28-day mortality 33.3%

EGDT to maintain 
ScVO2>70% Standard of care

Fluid = 4,9 (±2,9) L
Inotrope agent : 13,7% 
RBC : 64,1% 
Mean ScVO2 = 77%

Fluid = 3.5 (±2,4) L 
Inotrope agent : 0.8%
RBC : 18.5%
Mean ScVO2 = 66%



(NEJM 2014;371:1496-506)(NEJM 2014;371:1496-506)

(NEJM 2015;372:1301-11)(NEJM 2015;372:1301-11)

PStandard of 
care N=798

EGDT 
N=793

<0.00017%13.6%Transfusion CGR

NS18.8%18.6%Mortalité J90

Standard of 
care N=626

EGDT
N=625

P<0.053.8%8.8%Transfusion CGR

NS29.229.5Mortalité J90

PStandard of 
care N=456

EGDT
N=439

P<0.018.5%14.4%Transfusion CGR

NS18.9%21%Mortalité J60



• Adultes après chirurgie cardiaque, Hb < 9g/dl, pas de saignement

CGR 
si Hb<9g/dl

CGR 
si ScvO2< 70%

Fisher MO et al., British Journal of Anaesthesia 2022; 128 (1): 37e44



Fisher MO et al., British Journal of Anaesthesia 2022; 128 (1): 37e44



• 100 patients post chirurgie-cardiaque
• Transfusion si Hb < 9g/dl versus ScvO2< 65%

=>réduction de 30% le nombre de patients transfusés

Zeroual N et al., Anesthesiology 2021; 134:370-80



Fogagnolo A et al., Critical Care 2020;24:160

• Différence artério-veineuse du contenu en O2: A-VO2diff = CaO2- CcvO2 = (SaO2-ScvO2) x Hb x 1.39
• VO2= Débit Cardiaque x A-VO2diff 
• « Oxygen extraction ratio » ERO2= (CaO2- CcvO2) / CaO2

177 patients réanimation, euvolémiques, CVC 
7g/dl <Hb < 10 g/dl

stratégie transfusionnelle appropriée si 
- A-VO2diff> médiane et transfusé
- A-VO2diff< médiane et non transfusé

stratégie transfusionnelle inappropriée si 
- A-VO2diff> médiane  et non-transfusé 
- A-VO2diff< médiane et transfusé



Fogagnolo A et al., Critical Care 2020;24:160



Fogagnolo A et al., Critical Care 2020;24:160



• Évaluation apports-besoins en oxygène du système cave supérieur

• Dépendent d’autres paramètres (débit cardiaque, SaO2)

• Ne tiennent pas compte de la possibilité de l’inadéquation DO2-VO2 au niveau régional

• Tolérance de l’anémie varie selon les organes

• Effets délétères de l’anémie pour des taux d’Hb plus élevés que les seuils transfusionnels

• Nécessité d’un cathéter veineux central

Limites des déterminants physiologiques
ScvO2  / Diff A-V O2



Khan M et al., BioMed Eng OnLine 2017 ; 16:60

• Détermination de la saturation de l’Hb en oxygène 
par photo pléthysmographie / oxymètres pulsée => 
SpO2 par distinction oxy- et désoxy-hémoglobine

• Génération artificielle de pulsatilité veineuse 
associée à oxymètre modifié  SpvO2

Ondes 
basse fréquence 0.2 Hz
basse pression 40-50 mmgH



En pratique, déterminants transfusionnels physiologiques

De Bruin S et al. Critical Care 2019 ; 23:309 Raasveld JS et al, JAMA 2023, 330(19):1852-1861

Pratiques déclaratives Pratiques effectives



Conclusions

• Problème des facteurs confondants 
• Interprétation  complexe

• Le taux d’hémoglobine est un déterminant transfusionnel imparfait

• L’utilisation de paramètres physiologiques reflétant les réserves systémiques en O2
pourrait permettre une prise en charge plus individualisée
• ScvO2<65%-70% peut refléter une dette en O2 corrigeable par la transfusion de 

CGR
• Diff A-VO2 augmentée peut refléter des besoins accrus en O2 et dans le contexte 

d’anémie un bénéfice de la transfusion

=> La décision de transfuser pourrait être l’intégration de plusieurs déterminants 
selon la population


