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RECOMMANDATIONS ET ACTIVITE TRANSFUSIONNELLE

* Quelles ruptures dans les RPC en France depuis 20 ans ?
« Une lecture critique des RPC et celles publiées a I'étranger
* CGR et seuil d’'Hb: stratégie libérale vs stratégie restrictive?
« Evolution de la consommation de CGR en France?

« Cession CGR en France vs autres pays?

 Conclusion
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QUELLES EVOLUTIONS DE RPC EN FRANCE

Un texte réactualisé a plusieurs reprises

« College d’experts réunis sous I'égide d’institutions différentes au fil des années
* Une méthodologie comparable d'une RBP a 'autre

oo ooz laoie
|

ANAES de dos recomma —

Grade des recommandations

Preuve scientifique établie

A Fondée sur des études de fort niveau de preuve (niveau de preuve 1) : essais comparatifs

re : randomisés de forte puissance et sans biais majeur ou méta-analyse d'essais comparatifs
A reten I r q uelq ueS E randomisés, analyse de décision basée sur des études bien menées.

Présomption scientifique

° Seu | IS (d’ hémogl()b B Fc?ndée sur une présomption scientiﬁqqe fournie par des étud‘es de nivgau intc_-:lrmédiaire de preuve
(niveau de preuve 2), comme des essais comparatifs randomisés de faible puissance, des études
comparatives non randomisées bien menées, des études de cohorte.

¢ Indlcatlons eVOI utiv Faible niveau de preuve
c Fondée sur des études de moindre niveau de preuve, comme des études cas-témoins (niveau de
i - 3), des études rétrospectives, des séries de cas, des études comparatives comportant des
* Niveau de preuve : preuve 3), : : :
biais importants (niveau de preuve 4).
Souvent AE) Accord d’experts

En l'absence d’études, les recommandations sont fondées sur un accord entre experts du groupe
AE | de travail, aprés consultation du groupe de lecture. L'absence de gradation ne signifie pas que les
recommandations ne sont pas pertinentes et utiles. Elle doit, en revanche, inciter a engager des
études complémentaires.
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Focus sur certaines indications des RPC

» Transfusion rarement indiquée si Hb supérieure a 10 g/dl et
presque toujours indiquée si < 7 g/dl. C’est le message
principal depuis 1997.

» Pas de seuil Hb « magique »!

CRITICAL REVIEW

Is there a “magic” hemoglobin number? Clinical decision
_ support promoting restrictive blood transfusion practices

A

Lawrence Tim Goodnough'?* and Neil Shah'

Mauvaise tolerance, a‘insujjisance
coronarienne,

Hb péripératoire si ATCD CV

Onco-hématologie

Gériatrie

Transfusion autologue programmée

CGR CMV négatif

idem idem
8-9 g/dl 8-9 g/dl
idem (grade AE) Idem
régle commune 8 g/l

sang rare, polyimmunisation (grade AE) idem 1997

aucune recommandation (DL
équivalent) grade AE Grade AEou C

AJH
)

10 g/dl

Non précisé
8 g/dI
10 g/dl

Chirurgie si patient > 10kg (grade A)

DL (grade B) vs CMV
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LES BP DANS L’EVOLUTION DES QUALIFICATIONS

CGR délivrés phenotype RHK (ETS IDF)

87,4%
85,8%

» Une évolution importante liée e
* Phénotype RH-K:
* Avril 2002: arrété bonnes
« Systématisation progressi

« Une évolution significative des
Evolution mensuelle cessions CGR CMV-_jui CGR et CP délivrés CMV- ( ETS IDF)

2,5
2
1,5
1
0,5
0 -r v v v

201506 201507 201508

12,2%

%CMV Négatifs

0,4%

0,1%
2016 (fin sept)
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EVOLUTION DE LA TRANSFUSION AUTOLOGUE PROGRAMMEE

R
B
P

130565 141233
135031

126570

19593 13594 15995 1996 B P B 2009 Z 010 2011

Sources rapports activité AFS/EFS
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Focus sur les « clinical guidelines » a I’étranger

Des recommandations a I'étranger similaires et des seuils d’hémoglobine

recon
TABLE 1. Clinical practice guidelines for RBC transfusion*®
Year Society Hecommendations Heference
1988 MIH Consensus Conference <7 gfdL (acute) JAMA 1988;260:2700
1992 American College of Physicians (ACP) No_number Ann Int Med 1992:116:393-402
1996 American Society of Anesthesiclogists (ASA) <6 g/dL (acute) Anesthesiology 1996;84:732-747
2006 Mo number Anesthesiology 2006;105:198-208
1997 Canadian Medical Association (CMA) Mo number Can Med Assoc J 1997:156: 51-24
1998 J Emerg Med 1998;16:129-31
1998 Collene of American Patholonists (AP & g/dL (acute) Arch Pathol Lab Med 1998;122:130-8
100- Mo number Br J Haematol 2001;113:24-31

3 90- 7 gfdLt hitp:/Awww. beshguidelines.com/documents/BCSH_

B Blood_Admin_-_addendum_August_2012.pdf

5 o0 _ 7 g/dL htp:/Awww.nhmrc. health.gov.au

@ 707 =[] @4 7gidl or Ann Thorac Surg 2007 :83:527-86

I ettt 7 © | 1 ¥ Q3 8 g/dLt Ann Thorac Surg 2011:91:944-82

< 504 - T T T T "m [ 7 g/dL Crit Care Med 2009:37:3124-57

§ 40+ Q2 7 g/dL J Trauma 2009:67:1439-42

S  30- 8 g/dL Transtus Med Rev 2011:232-246

g I [ No number hitp:/www.nba.gov.awguidelines/review. htmi

= 10- Q1 7-8 or 8 g/dLt Ann Int Med 2012;157:49-58

n 0- ol Mo number Kidney Int 2012:2:311-316

79 g/dL JNCCM 2012;10:628-53
1 1 I 1 1 1 I 1 1 1 L)
o R OO0 AR
O O R L R
DA 7 P
A el v P
¢ o &
RBC transfusion guideline .
- : —__Goodnoughttransfusiom 2016
Transfusion 2016 (56) 472-80
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Restrictive  Liberal
, Study Events Total Events Total
STRATEGIE RESTE ram™
Hebert 1999 93 418 118 420
Villanueva 2013 18 444 32 M5
Total (95% CI) 11 862 150 865
Heterogeneity: Chi* =01.21,df=1 P=027
. Test for overall effect: Z = 2.67 P =0.008
* Un niveau de preuve
. , 2 Total mortality
* Plusieurs études ranCueben 1" 9% 418 11 a0
Lacroix 2007** 14 320 14 317
; Villanueva 2013 23 444 41 W5
* Une méta-analyse CCromssey 12 182 166 1182
31 études, 12 587 [ teterogeneity: Chi=266,df=2  P=026
Test for overall effect: 2= 2.15 P=0.03

Stratégie restrictive:
* Reduction de 437 _
« Pas d’influence su

notamment cardio Transfusion thresholds and other strategies for guiding
allogeneic red blood cell transfusion (Review)

Stratégie libérale n’a

Carson JL. Stanworth SJ. Roubinian N. Fergusson DA. Triulzi D. Doree C. Hebert PC

Restrictive transtusion strategies reduced the nsk of receiving a KBU transtusion by 43% across a broad range of clinical specialties
(risk ratio (RR) 0.57, 95% confidence interval (CI) 0.49 to 0.65; 12,587 participants, 31 trials; high-quality evidence), with a large
amount of heterogeneity between trials (12 = 97%). Overall, restrictive transfusion strategies did not increase or decrease the risk of
30-day mortality compared with liberal transfusion strategies (RR 0.97, 95% CI 0.81 two 1.16, I? = 37%; N = 10,537; 23 tnials;
moderate-quality evidence) or any of the other outcomes assessed (i.e. cardiac events (low-quality evidence), myocardial infarction,

stroke, thromboembolism (high-quality evidence)). Liberal transfusion did not affect the risk of infection (pneumonia, wound, or

bacteraemia).

Risk Ratio
Fixed, 95% CI

L) [ |

Ll

B e S

L 4

Favors restrictive

0507 1 152

Favors liberal

Weight

78.6%
21.4%

100.0%

66.8%
8.5%
U.T%

100.0%

Risk Ratio
Fixed, 95% Cl |

0.79[0.63, 1.00]
0.56 [0.32, 0.99)

0.74 [0.60, 0.92)

086 (0.68, 1.09]

0.80 [0.65, 0.98]
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EVOLUTION DES CESSIONS CGR EN FRANCE

3000 000

2 700 000

R
B B 2498 891
=}

bl bt 7

2415231

6,0%

2000 000
4,0%

| m

] L

] 1

o l Moyenne du nombre de CGR transfusés par receveur l l

0,0% l Région Moyenne 2002 - 2003 Moyenne 2007 - 2008 l .

R l ETS ALPMED 4,77 4,65 . .
-4,0% ETS IDF 511 5,06

-6,0% l ETS BFC 5,09 4,90 l l

8,09 ! ETS LOCH 5,18 4,93 ! !

1992 1| Ensemble 5,03 4,92 2014 2015
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EVOLUTION DES CESSIONS CGR EN EUROPE ET DANS LE MONDE

e Diminution franche des CGR distribués- taux pour 1000 habitants
* Diminution pour des |EeKe
utilisateurs (58) mais
utilisateurs » alors quEEE AUlSEE

 Un seuil a 25-27 CGF

Danemark
(transfusées)

Finlande
e (Cette diminution francht

monde
« Mais certains pays re ERGE
bas (Japon)

France

b

[
=
A

* Impact sur I'aspect qua
* Impact d’'une meilleu
transfusionnelle des

(drépanocytose)? 2010 2011 2012 2013 2014
« Impact des protocoleS ue uansiusiorn assive ¢

[
=
[=]

[
=
(¥, ]

[
=
[=]

% of total RBC distributions

i=
in

2010 2011 2012 2013 2014
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AUDITS ET EVALUATIONS DES MISES EN CEUVRE DES RPC

Appropriate
Evaluating appropriate red blood cell transfusions: a quality Yes () No ()
audit at 10 Ontario hospitals to determine the optimal measure —
- . el
for assessing a ropriateness g
8 approp 2™ <80 330 17%
e =
Jordan Spradbrow,” Robert Cohen,” Yulia Lin,"** Chantal Armali," Allison Collins,” § §
Christine Cserti-Gazdewich,>*® Lani Lieberman,”*® Katerina Pavenski,*>® Jacob Pendergrast®*° | = &
Kathryn Webert,”? and Jeannie Callum"=~ L = >80 46 44%
rruippe vapre, pominigque Legrand, Leipnine bindd, dnd nacnia pvjoudr A E
Etudes s s année ., Nbe prgs;:b JjPrescripti'
Dans la litterature:” 3% a % _des
- . 7
TCB 19891$8)sioss1te | T8 sonll[)@onader(léasz % Appropriate
pr Yes (n) No (n)
TCB 2620(16)383¥0P 5669 | 639 7% [z2
‘m B <90 262 0
. 14%
Transfusion 2016 sous | 2011 | 4113 tableau |£ 3
= b
=]
presse) % 2 > 90 9 36%
Renal fallure 58) 65 (46.8) 54 (46.0) T (22 0
Trauma/orthopedic 10 (2.1) 151 (31.7) 234 (49.1) 82 (17.2 T
Cardiovascular 5(1.5) 105 (30.9) 172 (50.6) 58 (17.1
Obstetrics 2 (5.3) 19 (50.0) 11 (28.9) 6(15.8
Neonatology 4 (26.7) 10 (66.7) 1(6.7)
Other 20 (4.7) 176 (41.3) 200 (46.9) 30 (7.0)
Main indicationt Appropriate
Anemia 104 (4.8) 960 (44.5) 1033 (47.9) 59 (2.7)
Hemorrhage/slow bleeding/hemolysis 50 (5.8) 307 (35.6) 348 (40.3) 158 (18.3 Yes (n) No (n)
Context of stay
Surgical 30 (2.4) 424 (34.6) 580 (47.3) 191 (15.6
Nonsurgical 137 (6.6) 945 (45.5) 925 (44.6) 89633 | . - )
*Data missing for 691 RBC recipients (17%). ‘= = Yes 231 69
tData missing for 970 RBC recipients (24%). Y g
Gl = gastrointestinal. .?un h
- =
E =
“ B No 155 43
efs.sante.fr 12




DES MESURES POUR AMELIORER LA PRISE EN CHARGE TRANSFUSIONNELLE

Trends in Blood Utilizatic= ~* St~nfned Lianlil £avn
‘1 Your Patient does not meet criteria for RBC transfusion based on best-practice evidence '

Strong evidence suggests that in hemodynamically stable, non bleeding patients a hemoglobin threshold of 7gm/d| (or 8
gm/dl in acute coronary syndromes post cardiac surgery) can decrease transfusion requirements and avoid adverse o
outcomes.

Select "Accept” to remove transfusion order

-OR -

Select "Acknowledge Reason” and "Accept” if transfusion is clinically indicated.
Last HGB=12.0 g/dL Collected on 5/17/2016 12.09 PM

Prev HGB=14.0 g/oL Collected on 4/29/2016 6:23 AM
Prev HGB=15.5 g/dL Collected on 4/28/2016 6:24 PM

Remove the following orders?

Remove Keep " Transfuse RBC Routine ** Does Not Order Product *™*

Units/100 Days at Risk

Acknowledge Reason

Acute blood loss ACS  Post CT Surgery  Other clinical indication

2008 2009 2010 201

Blood components issued, 200:  Accept
Best Practices Alert (BPA) impl. ———————

Figure 2. Trends in blood utilization. Blood components issued to patients . .
at Stanford Health Care. Transfusion of red blood cells (RBC) decreased 0n trlgger Of
by 24% from 2008 through 2014. Updated, From Goodnough LT, Shah N. ital?

Am J Clin Pathol 2014:142:741-747. [90]

Leonard I. Boral," Andrew Bernard,” Todd Hjorth,” Daniel Davenport,” Daoping Zhang,' and
Duncan C. Maclvor’ Transfusion 2015 (55) 937-45
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EN RESUME

e L'influence des RPC semble inégale sur 'activité transfusionnelle

« Difficile de parler de ruptures dans les RPC
» Les RPC pour les CGR semblent respectées (seuil Hb)

* Questionnement sur le niveau de preuve scientifique établi

® Les RPC demeurent une référence indispensable mais...
 Diffusion et formation dans chaque établissement de santé
» Aide informatisée a la prescription

« Patient Blood Management

efs.sante.fr
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