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Bienvenue !

Ce cahier de travail et cette cassette visent a vous préparer a
une discussion que vous aurez avec votre médecin concernant
les avantages et les inconvénients de deux options pour la
transfusion sanguine au moment de votre opération sang donné
par des volontaires et sang donné par vous-méme (autologue).

Instructions :

1. Prévoyez 30 minutes.

2. Ayez un crayon a portée de la main.

3. Placez la cassette dans le magnétophone.

4. Appuyez sur le bouton de démarrage.

5. Restez a une page jusqu'a ce qu'on vous demande de la
tourner.

N.B. :

Les études de recherche qui soutiennent les énoncés
sont indiquées par des numéros comme *. La liste
complete de références se trouve a la fin de ce
cahier de travail.
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Vous pourrez utiliser ce cahier de travail si :

[ Vous avez une opération de cardiologie (pontage ou
opération de valvule);

[ vous vous demandez quelles sont les méthodes de
transfusion sanguine;

[ vous vous demandez laquelle des méthodes est la
meilleure pour vous.

Vous vous renseignerez concernant :

[ la transfusion sanguine pendant les opérations;

[ les avantages et les inconvénients de deux méthodes
de remplacement des pertes sanguines :

1) sang donné par des volontaires

2) sang donné par vous-méme (autologue)

[ les étapes a suivre pour décider laquelle de ces
méthodes est la meilleure pour vous.



Que fait le sang?

[ il est essentiel pour la santé;
[ il apporte I'oxygéene au corps;
[ I'oxygene est apporté par 'hémoglobine dans les

globules rouges;

[ les adultes ont environ 5 litres (ou 9 chopines) de sang.

Que se passe-t-il si je perds du sang et

gu'il n'est pas remplacé?

Si vous perdez un peu de sang...
® \VOUus pourriez ne pas avoir de réaction

Si vous perdez un peu plus de sang...
® Vvous vous sentirez faible et fatigué

Si vous perdez une quantité modérée de
sang...

® vous aurez une douleur a la poitrine

® un essoufflement

Si vous perdez beaucoup de sang...

® |e risque de crise cardiague et de mort est
accru.



Qu'est-ce qu'une transfusion sanguine?

les transfusions remplacent le sang perdu pendant une
opération;

une aiguille est placée a une veine de votre bras
(intraveineuse);

le sang est mesuré en unités;
une unité de sang est de 300 mL (10 onces liquides);

chaque unité est administrée dans un sac séparé et vient
d'un donneur différent.

Pourquoi une transfusion sanguine est-

elle utile?

elle est utile pour les gens qui perdent beaucoup de
sang;

elle réduit les risques de problemes associés a une grande
perte de sang;

les gens qui perdent une petite quantité de sang n'ont pas
besoin de transfusion sanguine.




Aurai-je besoin d'une transfusion

sanguine?

Cela dépend de :

votre santé;

la difficulté de I'opération;

combien de sang vous perdez;

les pratiques en vigueur dans votre hopital.

Environ 35 patients et patientes sur 100 ayant une opération
cardiaque ont besoin d'au moins une transfusion.

65 personnes sur

100 n'auront pas »
besoin de

transfusion

35 personnes sur

100 auront »
besoin d'une

transfusion

[ les personnes ayant besoin d'une transfusion recoivent en
moyenne deux unités de sang

[ on ne peut pas savoir avant I'opération si vous aurez besoin
d'une transfusion sanguine



No 1: Le sang donné par des volontaires




Comment le sang est-il collecté et

analysé?
[ donneurs anonymes, volontaires, non rémuneres;
[ tous les donneurs sanguins potentiels doivent répondre a

un questionnaire de dépistage pour vérifier qu'ils sont en
bonne santé; et

o tout le sang donné est analysé en laboratoire, afin de
détecter les maladies infectieuses connues (comme
hépatite et VIH).

Quels sont les avantages du sang donné
par des volontaires?

® facilement disponible et pratique;
® gratuit;

® peut étre administré rapidement si vous avez besoin de
sang.



Quels sont les inconvénients du sang

donné par des volontaires?

effets secondaires mineurs, comme fievre et frissons?® 1 12

(1 transfusion sur 100)

Réactions immédiates

Risque pour 1 million personnes

Personnes ayant | Personnes n’ayant
la_ complication pas de complication
) réaction au mauvais sang13 37
®  allergie au sang8 12 5
®  infection (emmagasinage)l 12, 15 1
Réaction immédiate 43 (total) 999,957
Mort par réaction immédiate 2 999,998

Infections retardées

Risque pour 1 million personnes
Personnes ayant | Personnes n’ayant
la_ complication pas de complication

° hépatite/maladie de foie® 18

®  VIH/sidab 12 1

° HTLV, leucémie, 1

destruction des nerfs®

infection retardée 20 (total) 999,980

Mort par infection retardée 3 999,997

[ infections pas encore découvertes




Résumeé des risques associés au sang

donné par des volontaires

Quand on additionne tous les risques connus, la probabilité de
tomber malade aprés avoir recu une transfusion de sang de
volontaires est de 63 par million pour les patients et patientes
qui subissent une opération.

Les risques de mourir immédiatement a la suite d'une
transfusion de sang donné par des volontaires est de 2 par
million et le risque supplémentaire de mourir d'une transfusion
sanguine au cours des 10 prochaines années est de 3 par
million® *.



No 2 : Sang donné par vous-méme

(autologue)



Qu'est-ce que c'est?

vous donnez votre propre sang 2 ou 3 fois pendant les
semaines précédant I'opération;

on vous administre en premier votre propre sang;

le sang qui n'est pas utilisé pour vous est jeté.

Comment est-ce que je donne mon sang

avant l'opération?

discutez-en avec votre chirurgien et alertez son bureau;
rencontrez le spécialiste du sang;

faites faire un bilan sanguin;

donnez une unité chaque semaine, 2 ou 3 fois avant
l'opération;

le sang peut étre conservé jusqu'a 35 jours.

Quels sont les avantages du sang que

vous donnez vous-méme?

gratuit
réduit vos risques de recevoir du sang de volontaires
anonymes de 35 a 8 % dans la moyenne des hopitaux.
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Si j'ai besoin d'une transfusion, est-ce

gue je recevrai seulement mon propre sang?

tous les efforts seront faits pour utiliser seulement votre

sang;

[ on pourrait devoir aussi utiliser du sang donner par des
volontaires.

Sang donné par des volontaires

P E el
© & (560600000

65 personnes sur 100
n‘auront pas besoin de

transfusion OOOLBOOBE
OOOOO
OOOBO
OOOOE®

35 personnes sur 100
recevront du sang de

volontaires Bl

42 personnes sur 100 Sang donné par vous-méme

n‘auront pas besoin de OO
transfusion © E:>

50 personnes sur 100

recevront du sang donné - E:>
par elles-mémes

8 personnes sur 100

recevront du sang de - I::>

volontaires

[ vos risques d'avoir une transfusion quelconque passent
de 35 a 58 %.

Pourquoi les patients et patientes qui donnent
leur propre sang recoivent-ils davantage de

transfusions?

® ces personnes pourraient avoir un bilan sanguin plus faible
avant l'opération;
® les chirurgiens pourraient transfuser plus souvent le sang donné.
1



Quels sont les inconvénients du sang

autodonné (autologue)?

[ moins pratique;

[ il pourrait étre nécessaire d'hospitaliser la personne pour
évanouissement ou douleur a la poitrine quand elle donne
le sang (40 par million d’unités données)®

[ les complications sont décrites ci-dessous :

Réactions immédiates

Risque pour 1 million personnes
Personnes ayant | Personnes n'ayant
la_complication pas de complication

) réaction au mauvais sang13 69

®  allergie au sang8. 12 1

®  infection (emmagasinage)’ 12, 15 1

Réaction immédiate 71 (total) 999,929

Mort par réaction immédiate 2 999,998

Infections retardées

Risque pour 1 million personnes
Personnes ayant | Personnes n'ayant
la_ complication pas de complication

° hépatite/maladie de foie® 5

®  VIH/sidab 12 presque 0

° HTLV, leucémie, presque 0

destruction des nerfsS
Infections retardées 5 (total) 999,995
Mort par infections retardées 1 999,999
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Résumé des risques pour le sang

autodonné

En additionnant tous les risques, la probabilité de tomber
malade aprés une transfusion de sang autodonné est de 76
pour un million de patients et patientes subissant une opération.

Les risques de mourir immédiatement a la suite d'une
transfusion de sang autodonné est de 2 par million et le risque
supplémentaire de mourir a la suite d'une transfusion sanguine
au cours des 10 prochaines années est d'environ 1 sur un
million.>*
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Les étapes de la prise de décisions

Etape 1 :

Renseignez-vous autant que possible concernant l'intervention
(appelez votre chirurgien, spécialiste du sang ou bureau du
programme de sang autologue au 798-5555, poste 7483 si vous
avez des questions).

Etape 2 :
Dressez la liste des facteurs importants pour vous dans la
décision.

Etape 3 :
Discutez de la décision avec votre médecin et d'autres
personnes dont vous respectez |'opinion.

Etape 4 :
Communiquez votre décision a votre chirurgien le plus
rapidement possible.
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Annexe : Le calcul des risques associés

a la transfusion

Les auteurs ont basé leur estimation des risques sur des projets de
recherche mentionnés dans les articles médicaux (références 5-15). Les
estimations sont approximatives et servent de guide a la prise de
décisions.

Hypothéses :

35 % des personnes qui ne donnent pas leur propre sang a l'avance
recevront 2 unités de sang.

50 % des personnes qui donnent leur propre sang a l'avance recevront 2
unités de leur sang.

8 % des personnes qui donnent leur propre sang a l'avance recevront 2
unités de leur sang et également 2 unités de sang donné par des
volontaires.

Complications :

Réaction au mauvais sang (risque 1/19 000; fatal 1/800 000) (réf. 13)
Réaction allergique grave (risque 1/150 000; 20 % de fatalité) (réf. 8, 12)
Hépatite B (1/63 000); hépatite C (1/103 000) (réf. 5)

VIH (1/913 000) (réf. 6)

Infection bactérienne (1/1 000 000) (réf. 7, 12, 15)

Risque associé a l'autodon (1/16 783), risques incluant les
évanouissements et douleurs a la poitrine (réf. 9)

La formule générale pour le calcul du risque est la suivante :

Nombre de patients affectés sur un million = (nombre d'unités
transfusées) (risque par unité) (% transfusé/100) (1 000 000)

Exemple :

Nombre de patients et patientes ayant contracté I'hépatite B sur 1 million
de personnes recevant du sang donné par des volontaires =

(2) (1/63 000) (0,35) (1 000 000) = 11
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