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Les urgences de Rouen

@ 25 medecins urgentistes

@ 18 internes en stage

@ Garde : internes de médecine et Chirurgie
+ médecins séniors # speécialités

— 1¢er¢ urgence de France
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— Nombreux intervenants (29) : nombreuses pratiques
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Site Charles Nicole : distribution Durée de Passage Totale (DDP)
Recueil du9au 16/02/09 (total=891, Med=366, Chir=429)

100% e
90% )M//
80% /
60% / /
/2,7% /
50%
oL/

N/
4
L

10%

0% N T ILII ILII ILII T T T T ILII T T T T T T T T T T T T T 1
o, 2, 2, 6, @ o ¢, AN 2

s, Y5 <5 S5 %5 S5 O 25 S4 95 Yo, Y, 2 s, 9, S0, <, <2

% ‘% "9 "9 "9 ‘9 ‘9 ‘9 ‘9 ‘9 6006060060406006006 606 %0 606004040040400

—— DDP Tous Patients ——DDP Med DDP Chir



Les urgences de Rouen (3)

4 A

St Julien

SAMU de Rouen

334 738 Appels en 2014
6000 sorties SMUR

Charles
Nicolle

|

]

SAUV

(11 lits)

—

Chirurgie
libéral

CHU_Hopitaux de Rouen - page 4



@)

ks m
™

—
< e

VI\E‘UCA/\/

/

r

Indications, modalités et seuil transfusionnel en réanimation

Prise en charge en réanimation

Le seuil transfusionnel de 7 g/dl est recommandé en l'absence d'insuffisance
coronarienne aigué&, y compris chez les patients ayant une cardiopathie chronique
equilibrée.

En présence d'une insuffisance coronarienne aigué, le seuil transfusionnel est alors de
10 g/dl d'Hb.

Cas particulier du seuil transfusionnel chez le patient traumatise

Hors traumatisme cranien et hors transfusion massive, le seuil transfusionnel
recommandeé est de 7 g/dl en I'absence de mauvaise tolérance clinigue.

Cas particulier de la transfusion massive

Dans ce cas particulier, il est recommandé d'associer les CGR a du plasma thérapeutique et des concen-

trés de plaquettes.

En dehors du cadre de la transfusion massive, il n'est pas recommandé d’associer la prescription de plas-

ma thérapeutique a celle de CGR.

Cas particulier de la prise en charge des hémorragies digestives

Le seuil transfusionnel recommandé est de 7g/dl dans le cadre d'une hémorragie
digestive.

— Recommandation H A‘S (23 fevrier 2015)

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Les difficultés au quotidien

Consommation importante de PSL
Héterogénéité des pratiques
Temps de passage long
Surveillance pas toujours optimale : Ou transfuser ? SAUV ?
Condition de travail/d’hygiene, Lieu de passage +++
Nombreux intervenants (Urgentistes, Gastro, Anest/Réa...)
Tres grande variabilité de patients graves et non graves

© Découverte fortuite d’anémie adressee par le médecin traitant

© Nombreux cancers (proximité de Becquerel)

© Choc hémorragique (AAA, Polytraumatisme, Heémorragie digestive)
@ Nombreux gachis +++

OBOBONIONORNONO]
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Objectifs

® Evaluer Ila transfusion aux urgences (avant les
nouvelles Recommandation)

® Comprendre les difficultés

® Ameéliorer, sensibiliser, former Pensemble des
intervenants

@ Protocole transfusion
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Meéthode

@ Etude prospective observationnelle

@ L’ensemble des patients transfusés
demande des urgences

@ Sur 3 mois (15 mars au 15 juin 2014)

@ Avec l'aide de 'EFS (fiche de prescription)

@ Analyse descriptive de la population et des indications de la
transfusion :

© Antéceédents, traitements

Gravité, Tolérance clinique, Saignement
Parametres biologiques

Prise en charge thérapeutique

Devenir du patient
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Résultats

@ 163 patients sur un peu plus de 15000 passages (1%)

® Age moyen 68 ans + 18 ans
®@ 57% hommes
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Reésultats (2)

@ 10% transportes par un SMUR
@ 47% adresses par un médecin

Hémorragie

Anémie
Hypotension/Malaise
AEG

Dyspnée

Douleur Thoracique
Douleur Abdominale
Chute

Fievre

Confusion

AVP
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Reésultats (3)

@ 66% des patients sont « Réanimatoires »

o

Antécédents (%)

70

20

30

40

50

Atcd Cardiovasculaire _

Ated Cardiaque

Atcd Coronarien

Atcd AVC

Atcd AOMI

Atcd Transfusion

Atcd Anémie chronique
Cancer actif

TTT héemostase

g

|

11

19

36

31

31

30

41

CHU

53

| Hopitaux de Ra

60

uen - page 11



Reésultats (4)

Signes cliniqgues (%)
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Reésultat (5)

@ 76% transfusé au SAU

Hémoglobine (Bleu symptomatique, Rouge asymptomatique) (nbre)
0 10 20 30 40 50

Hb <5 7 4

Hb [5 - 6] 18 8

Hb [6 - 7] 25 16

Hb [7 - 8] 33 10
Hb [8 - 9[ 14 3

Hb [9-10] 12 0

Hb = 10 11 1

Hb<7 50 28" — 36 %) (dont 1/3 T-)

Hb 2 7 70 14
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Reésultat (6)

| ndication des transfusions (%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80
| | | | | | |
Mauvaise tolérance et/ou Hémorragie active | 74 | ‘
) | | | |

Hémorragie active 54

Mauvaise tolérance clinique 48

Endoscopie, Artério/embolisation, Chirurgie | ‘ ‘ ‘
urgente ' - .

Justification par ATCD cardiovasculaire | 41 12
Apres avis du spécialiste | 39 10
Anticoagulant ou AGG 34 . 7
Anémie < 7g/dI 31 _ 17
Demande de transfusion par médecin traitant | 5 18

Anémie Asymptomatique 16
|

— 26 % des transfusions aux urgences non justifiees
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Reésultat (7)

@ 2 CGR en moyenne
@ 45% des transfusion non finalisée aux urgences
@ 2% d’accident transfusionnel déclares

79
Urgence vitale
immédiate
Urgence vitale
33 30
Urgence relative
18 18
12 Non renseigné
: [
1 CGR 2 CGR 3CGR 4CGR 6 CGR PFC  Plaquettes

@ 27% mauvaise appreciation du degré d’'urgence
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Résultat (8)

@ 67% : Objectif biologique atteint
@ 59% : Disparition mauvaise tolerance

— Hb moyenne =9
— |l ne reste que 8% d’Hb < 7 (dont aucune < 6)
— 21% HDb [7 - 8|

— 73% Hb [7-10]
. 19% Hb = 10
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Reésultat (9)

Diagnostic a la sortie (nbre)

Cancer
UGD/Gastrite
VO (cirrhose ou autre)

Carence

Angiodysplasie/Diverticulose/H...

Effet sec Antico/AGG
Traumatisme
AAA/Dissection
Epistaxis

SCA sur anémie

GEU rompue

Pas d'étiologie
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Reésultat (10)

@ 84% patients sont sortis en moyenne a J10
@ 16% sont decedes (J23)
@ 46% une autre transfusion pendant I’hospitalisation

Lieu d’hospitalisation (%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Médecine | | | | | | | ZJB
Gastro 20
UHCD 11
Chirurgie <]
Bloc O
Réanimation 8

RAD 2
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Des axes d’amélioration
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@ Grande hétérogénéité des pratiques _1
. |
— Recommandation HAS, Protocole, Echange interservice “h

@ Transfusion aux urgences des patients asymptomatiques
(HdJ aux urgences!)
— Echange avec médecin traitant

@ Points sensibles :
@ Indications

Degré d'urgence — Echange avec 'EFS
Geste/traitement invasif
Prise en charge des transfusions massives

@ PFC/ Plaguettes

@ Fibrinogene / Exacyl / Calcium
Déclaration hémovigilance
Gachis
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Merci de votre attention
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