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Objectifs :
* Examiner les principaux mécanismes permettant le maintien de la distribution
de I'oxygene aux tissus en présence d’anémie aigué.
* Décrire les principaux facteurs cliniques qui modifient la réponse physiologique a I'anémie.
* Présenter différentes options thérapeutiques qui ont été proposées en vue d’améliorer
la tolérance des patients a ['anémie aigué.
* Examiner le « seuil transfusionnel » a la lumiére de la littérature scientifique actuelle.

Questions : (seulement 1 réponse est correcte)

1. En ce qui concerne la réponse physiologique a I’lhémodilution isovolémique aigug,
lequel des énoncés suivants est vrai ?

a) Laugmentation du débit cardiaque est essentiellement liée a une augmentation
de la fréquence cardiaque.

b) La réponse adéquate du débit cardiaque est indépendante de I'intégrité du systeme
nerveux autonome.

c) L'hémodilution isovolémique est associée a une redistribution du débit sanguin
aux organes dont I'apport en oxygene dépend directement du debit sanguin aux
dépens des autres organes.

d) Le principal effet de I’lhémodilution sur la microcirculation est une diminution
de la vitesse des globules rouges.

e) Une augmentation de I'affinité de I'hémoglobine pour I'oxygéne se produit
a la suite d'une augmentation de la synthése du 2,3 diphosphoglycérate
associée a une baisse du taux d’hémoglobine aprées 12 a 36 heures.

2. En ce qui concerne la tolérance a I'anémie aigué et les limites de cette tolérance,
lequel des énoncés suivants est faux ?

a) Les adaptations physiologiques permettent de maintenir la distribution d’oxygéne
aux tissus jusqu’a ce que le taux d’hématocrite baisse a environ 5 %.

b) Pour un débit cardiaque et un taux d’extraction d’oxygéne donnés, toute
augmentation de la demande des tissus en oxygéne nécessitera une augmentation
du taux d’hémoglobine.

c) L'age seul n’est pas un facteur majeur pour déterminer la tolérance a I'anémie.

d) L'utilisation d'agents alpha-bloquants peut entraver la redistribution régionale
normale du débit sanguin en présence d’"hémodilution.

e) 'hémodilution pourrait atténuer la vasoconstriction pulmonaire hypoxique.



3. Lequel des énoncés suivants est faux ?

a) Lhypovolémie atténue les effets d’une réduction de la viscosité du sang
sur le retour veineux.

b) La contribution de I'oxygéne dissous dans le plasma augmente marginalement
en présence d’hémodilution.

c) LUhyperoxémie inverse partiellement la réduction de la résistance vasculaire
systémique associée a I'anémie isovolémique.
d) L'hypothermie augmente I'affinité de I’'hémoglobine pour I'oxygéne.

e) L'effet le plus important de I'anesthésie sur les adaptations physiologiques
a I’'hémodilution est la baisse du débit cardiaque.

4. Lequel des énoncés suivants est faux ?

a) Les signes cliniques d’'une oxygénation tissulaire inadéquate en présence
d’anémie sont sensibles et spécifiques.

b) La saturation en oxygéne du sang veineux mélé (SvO,) peut étre un guide
physiologique fiable sur lequel se fonder pour les décisions transfusionnelles.

c) L'application d'une stratégie restrictive réduit la probabilité que les patients soient
transfusés.

d) La leucoréduction universelle peut réduire la mortalité et la morbidité associées
a la transfusion sanguine.

e) La décision d’administrer une transfusion a un patient donné dépend partiellement
de la disponibilité d'un monitorage approprié.
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