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

- a sa diversité genétique ainsi que celle du receveur

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

- parfois a des erreurs humaines

- voire a la conjonction de plusieurs de ces facteurs

* En particulier — Réactions hypertensives
— OAP post transfusionnels ou TACO




Physiopathologie

* OAP post transfusionnel ou 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/CP en moyenne =280-300 ml soit une augmentation
rapide de 5 a 10 % de la masse sanguine

* Volume d’un plasma tres variable de 200 a 600 ml
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Données ANSM

TACO = 1¢re cause de mortalité transfusionnelle

Evolution de 2010 a 2015 montre une légere tendance a la hausse:
6,3 /100 000 PSL cédés

~ 95 % des EIR d’imputabilité probable ou certaine

Essentiellement liés a la transfusion de CGR

Répartition selon I'age: pic entre 80 et 85 ans




Pourquoi rechercher les TACO sur le CHR ?

* Sous-déclaration probable des TACO

 La sous-déclaration n'est pas due a la volonte 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




Comment rechercher les TACO sur le CHR ?

« Affiner les circonstances de découverte des TACO

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

++++ avec les nouvelles recommandations HAS 2014 et 2015
- Enquéte systematique sur les causes de destruction des PSL

- Enquéte via les données du PMSI




Enquéte via le DIM

« En 2014 Requéte sur les données PMSI MCO (court séjour)
Avec croisement sur un méme séjour de 2 critéres:
- un code diagnostic d'insuffisance cardiaque 150.-
*150.0 Insuffisance cardiaque congestive
*150.1 Insuffisance ventriculaire Gauche
*150.9 Insuffisance cardiaque, sans précision
(qui code également 'OAP non lésionnel)

en position de diagnostic associé significatif (et non en
diagnostic principal 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 d’'emblée les OAP lésionnels
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- Un listing est edité

- A partir de I'lPP du patient, le numéro de séjour et I'historique
transfusionnel, le dossier est étudié: courriers de sortie, surveillance
transfusionnelle,.....

« En 2015 la recherche a été complétée par I'ajout des diagnostics:
J.960 Insuffisance respiratoire aigue
J.80  Syndrome de détresse respiratoire chez 'adulte

* En 2016 croisement des codes diagnostics d'insuffisance cardiaque,
insuffisance respiratoire et détresse respiratoire avec les données
transfusionnelles du logiciel d’hémovigilance (Inlog)




Résultats

« 2014

19 958 PSL transfusés 9 TACO
- Soit une Incidence de 45 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




« 2015

19 907 PSL transfusés 13 TACO
- Soit une Incidence de 65,3 pour 100 000 PSL transfusés

- Déclaration spontanée: 7 TACO

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

- Enquétes viale DIM: 2 TACO

- Transfert de patient transfusé dans un autre service (HJ vers
service d’hospitalisation) 1 TACO

- L’ajout des diagnostics J96.0 et J80 n’a permis d’identifier de
cas supplémentaire




Limites

Exhaustivité de codage des Résumés des Unités Médicales (RUM) par
les médecins délai de 3 a 4 mois avant de faire les croisements de
données pas 100% des sejours

Qualité de codage par le médecin

- codage des transfusions (en dehors des transfusions massives)
est tres variable car ne « rapporte » rien — enquéte 2016 montre une
nette augmentation des dossiers a étudier

- codage de l'insuffisance cardiaque pas toujours correct:
découverte récente d'un TACO lors du controle externe des données
PMSI de 2015 par la CPAM

Chronophage




En conclusion

« TACO est un El évitable dont 'incidence est plus importante sur le
CHR que les données nationales de | 'ANSM : confirme la sous-
déclaration

e Surle CHR depuis 2014 Sensibilisation tres forte
* des prescripteurs

- en s'appuyant sur les nouvelles recommandations de 'HAS:
message plus facile notamment pour les prescriptions d'1 seul PSL, débit
plus lent, .....

- les découvertes via le PMSI et les destructions de poche est un
excellent levier (personnalisation de l'information)

* des personnels soignants

- débit transfusion, surveillance per et post transfusionnelle et la
déclaration d’El

* des techniciens de laboratoire concernant la délivra
PSL au niveau du dépdt de délivrance sur le sit
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 Etape suivante: évaluer si cette sensibilisation a permis d’améliorer la
déclaration et surtout de diminuer le taux d’'incidence des TACO sur le
CHR

* Autre axe de travail: les réactions hypertensives post
transfusionnelles 1¢ marche du TACO.

- Elles sont tres largement sous déclarées

* Le TACO peut étre code et valorise le s¢jour : CIM 10 Actes associés
T 80.8 item « décompensation cardiaque post transfusionnelle »
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