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RESUME

Au Canada, le nombre de cas de cancer augmente chaque année
et, par conséquent, le nombre de patients en oncologie qui subissent
une opération. La chirurgie cause un stress particuliérement
intense & lorganisme déja fragilisé par la maladie et les traitements.
Les transfusions périopératoires de globules rouges sont essentielles
pour stabiliser le taux d’hémoglobine et soigner l'anémie, ainsi
que pour gérer la perte de sang attendue pendant lopération. Il est
nécessaire dexaminer en profondeur et d'anticiper les facteurs de
risque associés aux transfusions sanguines périopératoires pour
améliorer le devenir des patients. Ces derniéres années, la recherche
sur la gestion périopératoire du sang des patients en oncologie
recommande tout spécialement la création de programmes d’inter-
vention coordonnés pour réduire la nécessité et le nombre de trans-
fusions sanguines administrées avant, pendant et apres opération.
Pour recenser les patients d risque de complications périopératoires
et leur faire bénéficier d’interventions rapides et d’'une observation
continue, la bonne stratégie est de metire en lien les chirurgiens
oncologues avec un programme local ou provincial de conservation
du sang.
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INTRODUCTION

algré d’étonnants progrés en matiere de diagnostic et

de traitement, le cancer a dépassé les maladies car-
diaques comme principale cause de décés chez les adultes
au Canada (Société canadienne du cancer, 2020). Plus de
225 800 Canadiens auront recu un diagnostic de cancer
en 2020 et la plupart devront subir une intervention chirur-
gicale (Brenner et al., 2020; Prashad et al., 2019). La chirur-
gie est 'un des principaux traitements de nombreux cancers 2
tumeurs solides. Elle constitue une intervention primaire pour
plusieurs types de cancer, dont les cancers gynécologiques
(utérus, ovaires, col utérin et vulves), les cancers thoraciques,
les cancers du sein et les cancers gastro-intestinaux (ex. rec-
tum, estomac, cesophage, oropharyngé).

En cas de complications périopératoires découlant de
comorbidités ou de problémes de santé antérieurs, des trans-
fusions de produits sanguins pourraient étre nécessaires. Au
Canada, de nombreux patients en oncologie recoivent des
transfusions sanguines en périopératoire, notamment a cause
de complications chirurgicales ou d'une anémie préexistante,
dont souffrent environ 30 3 90 % des patients en oncolo-
gie (Knight et al., 2004). Dans certains cas, on peut prévoir le
recours a des produits sanguins et intervenir avant l'opération
pour réduire le besoin de transfusions. Certaines provinces
canadiennes, dont 'Ontario, ont mis en place des programmes
qui préparent et informent les patients avant. Lobjectif du pré-
sent article est dexaminer le recours a la transfusion sanguine
pour traiter les patients en oncologie, puis d’explorer, précisé-
ment pour cette population, les possibilités de gestion périopé-
ratoire du sang.

CONTEXTE

La chirurgie (curative ou primaire) est un traitement cou-
rant d'ablation des tumeurs malignes; on y a également
recours pour la stadification et le diagnostic, pour la réduc-
tion tumorale et, en soins palliatifs, pour réduire la souffrance.
Dans nombre de cas, pour traiter les cancers a tumeur solide,
les interventions chirurgicales s’accompagnent d’autres méth-
odes, dont la chimiothérapie, la radiothérapie, le traitement
ciblé et ’hormonothérapie. Avant d’envisager une opération,
l'équipe doncologie prend en compte de nombreux facteurs,
notamment les caractéristiques de la tumeur (type, taille,
emplacement, grade et stade), ainsi que I’état de santé général
du patient, son 4ge, sa forme physique et ses comorbidités.
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Transfusions sanguines en oncologie chirurgicale

Selon le Systéeme de surveillance des incidents trans-
fusionnels (SSIT), 1 150 285 composants sanguins ont été
transfusés au Canada en 2015 (Agence de la santé publique
du Canada, 2019). Selon le rapport annuel de la Société cana-
dienne du sang (2019), on a administré environ 726 548 uni-
tés de globules rouges (GR), ce qui confirme la nécessité
d’accroitre le nombre de donneurs pour maintenir 'approvi-
sionnement. La transfusion de globules rouges est un aspect
important des soins médicaux modernes au Canada; elle per-
met de sauver des vies et d’'améliorer le confort des patients.
Selon une étude multicentrique menée aux Etats-Unis, le
cotit estimé de la livraison d'une unité de GR a un patient
varie entre 522 $ et 1183 $ selon le milieu clinique (Shander
etal., 2010). Pour le Canada, les estimations du cotit de livrai-
son d'une unité de GR sélévent a environ 500 $ CA (Hall,
2008). Les transfusions peuvent étre cotiteuses et ne sont pas
exemptes de risques.

Le recours de plus en plus fréquent a la chirurgie en cas de
cancer et les progres considérables des techniques et de I'équi-
pement ont entrainé une augmentation globale du nombre
d’interventions chirurgicales en oncologie. La chirurgie stresse
le corps et stimule la production de médiateurs inflamma-
toires, de catécholamines et d’activateurs de I'angiogenése. Ces
substances chimiques stressantes agressent l'organisme déja
immunosupprimé a cause des traitements ou du processus
méme de la maladie (Cata et al., 2019). La libération de média-
teurs chimiques inflammatoires est particulierement dom-
mageable pour les tissus sensibles des poumons, du cceur et
des reins (Garraud et al., 2016). Shah et collaborateurs (2017)
ont étudié les effets considérables de la transfusion sanguine
sur la réponse immunitaire : elle peut entrainer a la fois une
immunosuppression ainsi qu'un déréglement général et une
suractivation du systéme immunitaire.

Depuis les années 1980, la littérature s'est enrichie dar-
ticles portant sur les risques associés aux transfusions san-
guines en oncologie chirurgicale (Wu et Little, 1988). Bien que,
dans de nombreux cas, les transfusions sanguines sauvent
des vies, on comprend de mieux en mieux les complications
potentielles et I'incidence des transfusions sur la mortalité et
la longévité. Par exemple, I'immunomodulation causée par
les transfusions allogéniques est considérée comme un fac-
teur de morbidité périopératoire entrainant une issue a long
terme plus défavorable pour les patients en oncologie (Ecker
et al., 2016). Il existe aussi d’autres complications, comme les
infections secondaires, les erreurs humaines, les réactions
hémolytiques transfusionnelles, ’cedéme pulmonaire 1ésion-
nel post-transfusionnel (TRALI) et la maladie du greffon
contre ’hote (GVHD). Dans certains cas, les transfusions san-
guines sont une cause de récidive du cancer (Weber, Jabbour et
Martin, 2007; Wu et al., 2018). Selon la recherche, les patients
en oncologie qui regoivent une transfusion sanguine pendant
une intervention chirurgicale sont plus susceptibles de souf-
frir de complications, notamment de thrombo-embolies vei-
neuses et artérielles (Barber et Clarke-Pearson, 2017; Cata et
Gottumukkala, 2014; Khorana et al., 2008; Sheth et al., 2017).
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Le role de 'anémie

Comme il a été question précédemment, 'anémie est
caractérisée par un faible taux d’hémoglobine. Il existe
de multiples types d’anémie résultant soit d’'une mala-
die hypocellulaire (ex. anémie aplastique ou anémie falci-
forme), soit d'une maladie hémolytique (ex. destruction des
globules rouges par la rate en cas de thalassémie). L'anémie
par carence en vitamines survient chez les personnes qui
ne consomment pas suffisamment d’acide folique, de vita-
mine B, ou de vitamine C, ce qui entrave la production de
globules rouges. Lorsque la moelle osseuse n’a pas assez de
fer pour fabriquer de 'hémoglobine, les globules rouges n’ar-
rivent pas a transporter suffisamment d'oxygéne. L'anémie
ferriprive survient lorsqu’il y a perte de sang, par exemple
en cas d’intervention chirurgicale, mais elle peut également
étre causée par un manque de fer dans l'alimentation, une
mauvaise absorption gastro-intestinale du fer, une maladie
inflammatoire de l'intestin, la maladie cceliaque ou a une
perte de sang chronique, en cas d’infection parasitaire ou de
micro-saignement, par exemple.

La plupart des patients en oncologie souffrent d'anémie a
un moment ou a un autre; les chercheurs estiment que de 30
a 9o % des patients sont a risque (Knight, Wade et Balducci,
2004). Souvent, I'anémie peut résulter d'une myélosuppression
provoquée par la chimiothérapie ou la radiothérapie, ou sim-
plement du processus pathologique (Rizzo et al., 2007; Weber
et al.,, 2007). Les nausées, les vomissements, la diarrhée, la
malnutrition et les saignements excessifs, qu’ils soient dus a
la maladie ou au traitement, constituent également des causes
avérées d’anémie chez les patients en oncologie (Gilreath et
Rodgers, 2020). Lintervention chirurgicale peut causer ou
exacerber 'anémie, ce qui peut entrainer une multitude de
symptomes : fatigue, faiblesse, arythmie, dyspnée, cépha-
lées, étourdissements. Ces symptomes ont, a leur tour, une
incidence sur la qualité de vie et entrainent des risques pour
la sécurité des patients. La recherche a prouvé lexistence
d’un lien direct entre le taux d’hémoglobine et la qualité de
vie (Crawford et al., 2002).

Depuis dix ans, de plus en plus de professionnels de la
santé demandent de limiter la transfusion d’érythrocytes
pendant les interventions chirurgicales (Carson et al., 2012;
Napalitano et al., 2009). Les raisons de cette recommanda-
tion sont multiples, mais dans l'ensemble, les chercheurs
soutiennent que la transfusion de globules rouges en préopé-
ratoire accroit la morbidité et la mortalité. Cependant, les
facteurs descriptifs de cette association sont complexes. Par
exemple, O’Shea et collaborateurs (2018) ont constaté un lien
positif entre les cancers de l'ovaire traités par chimiothérapie
néoadjuvante et les transfusions sanguines périopératoires.
Les chercheurs recommandent de soigner I'anémie et de
surveiller le taux d’hémoglobine avant I'intervention chirur-
gicale pour diminuer le besoin de transfusion en périopé-
ratoire. De méme, Aquina et collaborateurs (2017) ont fait
état de données semblables et tout aussi inquiétantes. Ces
auteurs ont examiné les dossiers de 24 230 patients ayant
subi une opération de résection du coélon entre 2004 et 2011
et ont conclu que les transfusions sanguines périopératoires
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étaient corrélées a une augmentation des cas de septicémie
postopératoire et a une diminution de la survie. Cette étude
suggérait fortement de modifier les pratiques afin de réduire
délibérément le nombre de transfusions sanguines périopé-
ratoires administrées aux patients en oncologie. Plusieurs
autres études menées au cours des cinq derniéres années
recommandent également une meilleure gestion des trans-
fusions sanguines périopératoires pour les patients en onco-
logie (Buchner et al., 2017; Elmi et al., 2016; Patel et al., 2017;
Prescott et al., 2015; Prescott et al., 2019; Towe et al., 2018;
Wallace et al., 2018).

GESTION DU SANG DES PATIENTS

La gestion du sang des patients (GSP) est 'une des pra-
tiques exemplaires qui renforce et améliore la prise en
charge des patients a risque en cas de transfusion (American
Association of Blood Banks, 2020; Franchini et al., 2019). Les
pratiques de GSP englobent tous les aspects de la gestion cli-
nique et de 'évaluation des patients qui interviennent dans le
processus de prise de décision entourant la transfusion. De
plus en plus de recherches montrent que les transfusions
sanguines peuvent accroitre la morbidité et la mortalité des
patients, allonger la durée de I’hospitalisation, gonfler les cotits
et entrainer des pénuries de sang. Devant ces constats, les pra-
tiques de GSP cherchent a réduire le besoin de transfusions
sanguines de trois manieres : en traitant 'anémie avant 'opé-
ration, en réduisant le plus possible les pertes de sang pendant
l'opération et en favorisant une utilisation adéquate du sang en
postopératoire (Althoff et al., 2019; Freedman, 2016).

Lanémie préopératoire est reconnue comme un fac-
teur de risque nuisant a l'état de santé périopératoire du
patient (Fowler et al., 2015; Musallam et al., 2011; Mueller et al.,
2019; Njolstad et al., 2013); elle constitue donc un élément
majeur de la gestion du sang. Pour les patients qui doivent
subir une opération entrainant d'importantes pertes de sang,
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit 'anémie
préopératoire comme un taux d’hémoglobine inférieur a 13 g/
dL pour les hommes et a 12 g/dL pour les femmes (Butcher et
Richards, 2017; Société internationale de transfusion sanguine,
s.d.; OMS, 2011). Actuellement, la GSP prévoit différents trai-
tements de 'anémie due au cancer, notamment "administra-
tion de fer et d’agents stimulants I'érythropoiése (ASE), comme
I'époétine alfa (Eprex). Selon certaines études, I'administration
orale ou intraveineuse fer peut aider a traiter anémie (Munoz
et al., 2017). Le diagnostic et la prise en charge rapides de 'ané-
mie préopératoire sont associées a de meilleurs résultats cli-
niques (Busti et al., 2018).

Il existe différentes techniques chirurgicales pour réduire les
pertes sanguines périopératoires chez les patients en oncologie,
notamment les analyses de coagulation hors laboratoire, les
agents hémostatiques topiques, les médicaments hémostatiques
et la récupération du sang périopératoire (Freedman, 2016). Les
médicaments et techniques d’anesthésie peuvent également
influer sur la perte de sang périopératoire. Selon la recherche,
les techniques d’anesthésie (types d’anesthésie, types de ven-
tilation, positionnement du patient et prévention de I'hy-
pothermie) ont un effet sur la perte sanguine pendant
l'opération (Shah et al., 2020).
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Au cours de la période postopératoire, le programme
de GSP profite aux patients en oncologie de plusieurs facons.
Premiérement, les lignes directrices sur la GSP et divers
essais cliniques fondamentaux recommandent d’adopter un
seuil de transfusion restrictif de 7-8g/dL d’hémoglobine pour
les patients adultes cliniquement stables (Goodnough et al.,
2014; Mueller et al., 2019). Ce seuil sert de guide pour évaluer
I'état clinique du patient (Freedman, 2016). Au fil des années,
plusieurs études ont révélé que les transfusions restrictives et
les transfusions libérales produisaient au moins les mémes
résultats pour les patients; de plus, les transfusions restrictives
diminuent les taux de mortalité et de morbidité (Freedman,
2016). Deuxiemement, les risques associés aux transfusions
dépendent de la quantité de sang administrée. Selon plusieurs
études récentes, chaque unité de sang transfusée augmente
le risque d’événements indésirables (Aquina et al., 2017; Cata
et al., 2016; Fernandez et al., 2018; Linder et al., 2013; Reeh
et al,, 2017). Une étude intitulée « Transfusion Requirements
After Cardiac Surgery » ou TRACS fait autorité; il s’agit d'un
essai clinique randomisé d deux bras : d'un c6té, les patients
en chirurgie cardiaque recevaient des transfusions sans res-
triction et, de l'autre, les transfusions étaient administrées
avec parcimonie (Haijar et al., 2010). Les résultats de I'étude
TRACS montrent une forte corrélation entre le nombre d'uni-
tés transfusées et la mortalité. Les directives actuelles de GSP
vont donc dans le méme sens que les pratiques de transfusion
restrictive et de transfusion d’'une seule unité pour les patients
cliniquement stables, avec réévaluation des patients avant les
transfusions subséquentes (Freedman, 2016; Zacharowski et
Spahn, 2016).

Les pratiques de GSP évoluent en permanence en vue
d’améliorer 1état des patients. Pendant la période préopé-
ratoire, la GSP aide les patients en controlant 'anémie,
de méme quen ayant recours i des techniques chirurgi-
cales qui réduisent les pertes de sang ainsi qu’a des transfu-
sions pendant la période postopératoire si les directives le
recommandent.

IMPLICATIONS DES PROGRAMMES
DE GSP POUR LES SOINS INFIRMIERS EN
ONCOLOGIE AU CANADA

Il est important de mettre en place de bonnes stratégies
de gestion périopératoire du sang compte tenu de son inci-
dence sur la qualité de vie, I'évolution de la maladie et la sur-
vie des patients atteints de cancer (Busti et al., 2018). Que la
stratégie de GSP soit formelle ou informelle, elle peut avoir
pour les patients en oncologie des avantages complémen-
taires a la chirurgie en tant que traitement ou stratégie pal-
liative. Actuellement, au Canada, de nombreuses provinces
disposent de programmes de GSP actifs qui suivent systé-
matiquement les patients en oncologie. Ces programmes
regroupent des infirmiéres et des médecins spécialement for-
més qui collaborent et coordonnent de fagon stratégique les
mesures visant a3 améliorer I'issue des interventions chirur-
gicales. La mise en ceuvre de programmes de GSP permet
doffrir un soutien et des soins optimaux aux familles et aux
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patients qui doivent recevoir une transfusion en contexte
périopératoire. Lembauche d’'infirmiéres coordonnatrices spé-
cialisées en GSP ajoute a l'efficacité et aux avantages du pro-
cessus de GSP (Bielby et Moss, 2018; Freedman, 2016; Miller
et al., 2015). Actuellement, il existe des programmes de GSP
aux Etats-Unis, au Canada, en Europe et en Australie (Althoff
etal., 2019).

L’éducation des patients, des familles et du personnel au
sujet des transfusions sanguines périopératoires, combinée
a la surveillance accrue des effets secondaires et de I'état des
patients, forment la de la GSP. Les infirmiéres coordonnatrices
spécialisées en GSP jouent un role essentiel pour encourager
I'adoption de pratiques de GSP au sein des établissements de
santé (Freedman, 2016). Au Canada, ces infirmiéres coordon-
natrices s’assurent que les patients et les familles recoivent
un soutien et un enseignement ciblés avant et aprés l'opé-
ration prévue. Ainsi, 'infirmiére coordonnatrice collabore
avec I’équipe chirurgicale pour déterminer a quel moment il
conviendrait d’administrer une transfusion préopératoire ou
un supplément de fer pour soigner 'anémie. Les infirmiéres
peuvent donner des traitements comme les transfusions intra-
veineuses de fer ou injecter sur prescription des stimulants de
l'érythropoiese tels que 1'époétine alfa (Eprex). Elles peuvent
également enseigner aux patients ou aux proches aidants com-
ment administrer eux-mémes ces injections selon un calen-
drier précis en prévision de l'opération. Pour de nombreux
patients inscrits a un programme de transfusion périopéra-
toire, les infirmieéres effectuent réguliérement des analyses de
sang (cest-3-dire une formule sanguine compléte [FSC]) avec
formule leucocytaire) afin de surveiller le taux de globules
rouges et le taux d’hémoglobine, ce qui permet de modifier le
plan de traitement de I'anémie préopératoire.

En plus de travailler directement avec les patients, les
infirmiéres coordonnatrices en GSP forment également
d’autres professionnels de la santé aux stratégies de GSP et
collaborent étroitement avec les médecins traitants, les phar-
maciens, les infirmiéres et les cliniques d’évaluation pour
répondre aux besoins des patients avant leur opération. Bien
qu'il existe des programmes de GSP dans certaines grandes
régions urbaines du Canada, en régle générale, nombreux
sont les patients en oncologie qui n'ont pas accés a une
équipe de GSP ou a une infirmiére coordonnatrice spéciali-
sée en GSP. Il est donc possible, pour les infirmiéres en onco-
logie, d’apprendre a mieux connaitre les pratiques entourant
les transfusions sanguines ainsi que les complications poten-
tielles d’'une transfusion périopératoire et ses effets sur les
patients atteints de cancer. En gardant a I'esprit les principes
de base de la GSP pendant la période préopératoire, les infir-
mieres en oncologie peuvent aider a traiter I'anémie pré-
existante et encourager I'adoption de pratiques réduisant le
plus possible la perte de sang pendant l'opération ainsi que
la transfusion prudente de globules rouges (Althoff et al.,
2019; Freedman, 2016). Par exemple, les infirmiéres en
oncologie sont celles qui veillent & ce que les analyses san-
guines pertinentes soient effectuées au bon moment tout
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au long de la période périopératoire. On pense notamment
a une FSC avec formule leucocytaire, mais aussi a la déter-
mination du groupe sanguin et a la recherche d’anticorps
irréguliers (RAI) ainsi qu'a de nombreux autres indicateurs
comme le fer sérique, la ferritine sérique, la capacité totale
de fixation du fer ou la saturation de la transferrine. De plus,
la protéine C-réactive (CRP) et I'albumine doivent étre sur-
veillées tout au long du processus opératoire, puisque ce sont
des indicateurs de la réponse inflammatoire (Ferraris, Ballert
et Mahan, 2013; McSorley et al., 2020). Linfirmiére en onco-
logie joue également un réle essentiel pour évaluer les signes
et symptémes d’anémie, comme la carence en fer, le faible
taux d’hémoglobine ou I'érythrocytopénie, et pour détec-
ter d’autres facteurs de complication potentiels, tels quune
mauvaise alimentation, des troubles de la coagulation, une
neutropénie et une thrombocytopénie. Tout comme l'infir-
miére coordonnatrice en GSP, I'infirmiére en oncologie peut
fournir un soutien préopératoire en administrant des ASE,
des perfusions de fer ou des transfusions sanguines.

Pendant lopération, linfirmiére en oncologie peut
aider I'équipe a accomplir différentes procédures chirurgi-
cales (Pirschel, 2018). En postopératoire, I'infirmiére en onco-
logie joue un réle déterminant pour détecter les possibles
complications découlant non seulement de l'opération, mais
aussi des transfusions de globules rouges. Dans les heures et
les jours suivant 'opération, les patients peuvent présenter des
réactions post-transfusionnelles a cause d’infections secon-
daires (fievre, éruptions cutanées, frissons solennels, hypoten-
sion, dyspnée, tachycardie) indiquant un syndrome de réponse
inflammatoire systémique (SRIS) postopératoire. Selon les
données actuelles, le SRIS associé a la transfusion sanguine
périopératoire semble étre la cause la plus probable de l'aug-
mentation de la morbidité et de la mortalité (Ferraris, Ballert et
Mahan, 2013; McSorley et al., 2020). L'infirmiére en oncologie
donne également aux patients de l'information sur les soins
postopératoires et les complications liées a I'apparition d'une
anémie (due a la perte de sang) ou de problemes indésirables
tels que la surcharge en fer (Crane et Selanders, 2017; Woei-A-
Jin et al., 2020).

CONCLUSION

Le cancer est la principale cause de décés au Canada et de
plus en plus de patients en oncologie se font opérer chaque
année. Il est donc essentiel de pourvoir au besoin de transfu-
sions sanguines périopératoires afin d’assurer la sécurité des
patients et de préserver au mieux leur état de santé. La coor-
dination entre les chirurgiens oncologues et les programmes
locaux ou provinciaux de GSP permet de dépister les patients
a risque de subir des complications périopératoires et de les
faire bénéficier d’'interventions précoces susceptibles d’amé-
liorer les résultats de 'opération ainsi que l'expérience globale
des patients.
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