L'évaluation est un élément central de la campagne Transfuser avec soin. Afin d'obtenir et de conserver la mention spéciale
de la campagne Transfuser avec soin, les établissements participants doivent régulierement vérifier qu’'un échantillon de
leurs transfusions de culots globulaires atteint ou excéde les critéres de référence :

«  Aumoins 65 % des transfusions de culots globulaires sont des transfusions d'une seule unité.

« Aumoins 80 % des transfusions de culots globulaires chez les patients hospitalisés se font avec un taux d’'hémoglobine

prétransfusion inférieur ou égal a 80 g/L.

Sur quoi ces critéeres sont-ils basés?

Les deux critéres de référence sont fondés sur les recommandations actuelles de Choisir avec soin sur la transfusion de

culots globulaires.

Recommandations actuelles :

Eviter de transfuser plus d'un culot globulaire a la fois lorsqu'il
faut recourir & une transfusion chez un patient stable ne
saignant pas.

Eviter I'administration de transfusions en ne s'appuyant que sur
un seuil d'hémoglobine établi de fagon arbitraire.

Ne transfusez pas de globules rouges pour des seuils
d'hémoglobine ou d’'hématocrite arbitraires en I'absence de
symptémes d’'une maladie coronarienne active, d'insuffisance
cardiague ou d'un AVC.

N'administrez pas d'emblée de transfusions de culots
globulaires a des patients de SI hémodynamigquement stables
dont le taux d’'hémoglobine (Hb) est supérieur a 70 g/L (un seuil
de 80 g/L peut étre considéré chez les patients qui doivent
subir une chirurgie cardiague ou orthopédique, et ceux qui
souffrent de maladie cardiovasculaire évolutive).

Eviter la transfusion de globules rouges lorsque les seuils de
concentration d’'hémoglobine ou I'hématocrite ont été établis
de facon arbitraire en I'absence de symptdmes ou si les
transfusions antérieures n‘ont démontré aucun bénéfice.

La Société canadienne de médecine transfusionnelle,
recommandation n° 2 de Choisir avec soin

La Société canadienne d'hématologie,
recommandation n° 5 de Choisir avec soin

La Société canadienne de médecine interne,
recommandation n° 3 de Choisir avec soin

La Société canadienne de soins intensifs

La Société canadienne des thérapeutes respiratoires
'Association canadienne des infirmiers et infirmieres en
soins intensifs,

recommandation n° 5 de Choisir avec soin

La Société canadienne des médecins de soins palliatifs,
recommandation n° 5 de Choisir avec soin

Ces criteres ont été choisis par le groupe de travail sur les indicateurs de Transfuser avec soin parce gu'ils sont reconnus

comme des mesures de substitution des bonnes pratiques de transfusion. lls sont utilisés dans les initiatives d'amélioration
de la qualité et d'évaluation des hépitaux de I'Ontario encadrées par le plan d'amélioration de la qualité transfusionnelle de
I'Ontario ainsi que dans I'étude START, un projet d'amélioration de la qualité en place dans plusieurs provinces. Les données
sur les transfusions d'une seule unité de sang et sur le taux d’'hémoglobine prétransfusion sont recueillies dans les systemes
de données de la plupart des hopitaux. Les audits manuels des dossiers sont la norme, mais ils demandent beaucoup de
ressources et leur capacité est limitée en raison de leur nature rétrospective; les criteres mentionnés ci-dessus permettent
toutefois d'obtenir assez facilement des données sur une base réguliere.


https://transfuseravecsoin.ca/a-propos/
https://transfusionontario.org/en/category/toolkits/quality-improvement-plan/
https://transfusionontario.org/en/category/toolkits/quality-improvement-plan/

Comment ces criteres ont-ils été établis?

Les criteres se fondent sur les données d'audits soumises par 21 hdpitaux participant au plan d'amélioration de la qualité
transfusionnelle de I'Ontario ou, au 75¢ percentile, 67 % des transfusions sont des transfusions d'une seule unité de sang et
ou, au 75¢percentile, 88 % des transfusions sont faites pour un taux d’'hémoglobine prétransfusion de 80 g/L ou moins. En
tout, 2 hopitaux universitaires et 19 hépitaux communautaires de différentes tailles ont participé au projet.

L'étude START, qui impliquait 13 hopitaux (3 hépitaux universitaires et 10 hépitaux communautaires) dans trois provinces, a
obtenu les résultats post-intervention suivants : 68 % des transfusions n'utilisaient qu'une seule unité de sang et 85 % des
transfusions étaient réalisées pour un taux d’'hémoglobine prétransfusion de 80 g/L ou moins.

Pendant le processus d'établissement des critéres, un exercice de validation a été réalisé dans un hépital communautaire de
taille moyenne et dans un grand hopital universitaire pour assurer la faisabilité de la collecte de données.

Les criteres finaux ont été approuvés par le comité directeur de la campagne Transfuser avec soin.
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