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« Les complications de la transfusion ne sont pas uniquement liées a la
qualité du produit lui-méme, mais également

- a sa diversité génetique ainsi que celle du receveur,

- au receveur lui-méme: sa pathologie, ses facteurs de risque,
- a la quantité de produit transfusé,

- parfois a des erreurs humaines,

- voire a la conjonction de plusieurs de ces facteurs.

« En particulier — Réactions hypertensives
— TACO ou OAP post transfusionnel




Physiopathologie

* OAP post transfusionnel = TACO (transfusion-associated circulatory
overload):

- apparait lorsqu’une augmentation de volume intervient a la suite
d’'une transfusion sanguine conduisant a une augmentation de la pression de
remplissage du ventricule gauche avec une augmentation rapide de la
pression capillaire pulmonaire puis extravasation de liquide plasmatique dans
les alvéoles pulmonaires et donc a un cedeme pulmonaire.

* Volume d’un CGR en moyenne =280-300 ml soit une augmentation
rapide de 5 a 10 % de la masse sanguine




Vraisemblable sous-déclaration des TACO

* La sous-déclaration des TACO, n'est pas due a la volonté
de « cacher » un El, car la notion d’'OAP post
transfusionnel se retrouve dans les observations et
courriers de sortie des patients, mais au fait que pour les
personnels soignants, un EIR est lié a la Qualité du PSL,
non a la Quantité




Données 2014 ANSM

1¢re cause de mortalité transfusionnelle
L'incidence est stable depuis 2010

incidence de 6/100 000 185 TACO d’imputabilité 2 ou 3
4,5 % des EIR d’imputabilité 1 a 3

Essentiellement liés a la transfusion de CGR

Reépartition selon I'age: > 80 ans




Démarche d’amélioration de la déclaration des TACO
Aide a la déclaration: documents ANSM

- Fiches techniques des Effets indésirables receveurs : Oedeme
pulmonaire de surcharge mai 2012

- Fiche de recueil complémentaire d’une suspicion d’cedéme
pulmonaire apres le debut d’une transfusion (diagnostic differentiel TRALI)
mai 2012

Définissent - Criteres diagnostiques
- Arbre décisionnel de la prise en charge du TACO
- Situations a risques

- Mise au point sur les oedemes aigus pulmonaires de surcharge
post-transfusionnels juillet 2012 et septembre 2013




Démarche d’ameélioration sur le CHR

« Affiner les circonstances de découverte des TACO

- Déclaration spontanée par les professionnels de santé
Insistance lors des formations depuis quelques années

- Enquéte sur les causes de destruction des PSL

- Enquéte via le DIM: croisement, sur un méme séjour de 2 criteres:
150.0 - 150.1 - 150.9 (I Card.) , et transfusion

biais = pb d’exhaustivité du PMSI (durée de séjour - retard de
codage)

- Transfert le jour méme, d’'un patient transfusé dans un service vers le
service de réanimation ou de médecine ambulatoire vers un service d’hospitalisation,
voire service de réanimation




Enquéte via le DIM

 Larequéte sur les données PMSI MCO (court séjour) identifie les
sejours contenant d'une part

- un code diagnostic d'insuffisance cardiaque 150.- (qui code
également 'OAP non lésionnel) en position de diagnostic associé
significatif (on ne prend pas les diagnostics principaux car cela signifie
que l'insuffisance cardiaque était déja présente a l'entrée du patient,
donc non liée a la transfusion),

et
- un acte de transfusion (FELF001, FELF004 ou FELF011)

* (Cela élimine demblée les OAP lésionnels
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 Reésultats sur le CHR pour 2014

19 958 transfusés - 9 TACO dont

8 TACO d’imputabilité 2 et 3 soit une Incidence de 40 pour 100 000 PSL
transfusés

- Déclaration spontanée: 4 TACO

- Découverte lors d’enquéte pour destruction de poches:
3 TACO (3 poches détruites)

- Enquétes viale DIM: 2 TACO




Quantité de PSL transfusés:

-1 PSL 5
-2 PSL 2
-3 PSL 2
Type de PSL 9 CGR
Grades 1
Imputabilité 171 (NN) 112 713

Taux d’hémoglobine Moyenne 7,6 g/dl mini 6,5 — max 8,8
Age des patients Moyenne 71 ans max 82 ans
Services 5SU-10PD-1UMAC-1PNE-1NN




Comment diminuer les risques de TACO sur le CHR
suivre les recommandations 2002

* Transfusion en fonction

- de la clinique du patient (ses antécédents, pathologie,...)
- signes d’intolérance de I'anémie

- des résultats biologiques (Laboratoire / Hémocue)
- respecter les seuils transfusionnels

- nombre de CGR a transfuser: regle des 5 de Gilcher (calcul du VST),...

La quantité de CGR a transfuser est la quantité minimale nécessaire
pour faire disparaitre ma mauvaise tolérance de I'anémie et/ou de faire
remonter la concentration d’héemoglobine a un taux acceptable — permet
d’éviter la « sur transfusion »

1 seul CGR peut suffire
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Comment diminuer les risques de TACO sur le CHR

1 - Prescription de PSL
- Thionville - Hayange (dép6t de sang de délivrance) en dehors d’hémorragie

active consigne = délivrance de 2 PSL au maximum,

et pour les patients > 75 ans appel des techniciens pour délivrance
d’une seule poche a la fois

- Metz (EFS)

Grace aux nouvelles recommandations de 'HAS message plus facile
- Note d'information a tous les praticiens
- Reunions de service




2 - Surveillance transfusionnelle
- géneralement correcte a ne pas banaliser
- saturation en 02 obligatoire pour toute transfusion depuis 2 ans

Les recommandations de 'HAS nous ont permis d’insister sur les débits,
I'importance d’une surveillance réquliere et de tracer cette surveillance

3 - Probléme: surveillance apres la transfusion jusqu’a présent aucune
consigne En particulier dans les services de médecine ambulatoire:

en concertation avec les médecins

- mise en place d’'un systeme d’autorisation de sortie du patient
délivrée par le médecin apres information sur les risques

- remise d’un questionnaire a la sortie du patient avec les numéros de
téléphone a appeler en cas de probleme

Problématique des recommandations legales et de la realité de terrain
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En conclusion

- Incidence des TACO plus importante sur le CHR que les données
nationales de | 'ANSM : sous-déclaration probable

Sur le CHR

Continuer les formations déja mises en place en nous appuyant sur
les nouvelles recommandations de 'HAS

Compleéter I'enquéte via le DIM en rajoutant les codes:
J.960 Insuffisance respiratoire aigue
J.80  Syndrome de détresse respiratoire chez 'adulte

Autre axe de travail: éviter la sur-transfusion étude en cours sur
certains services du CHR

CIM 10 Actes associes a T 80.8 item « décompensation cardiaque
post transfusionnelle »
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