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Introduction

Décision du 6 novembre 2006: réalisation des RAI
post transfusionnelles (PT) entre 1 et 3 mois
apres la transfusion.

A Brest, envol des ordonnances et centralisation
des résultats par l'unité d’hémovigilance.

<= Nous avons souhaité évaluer si la réalisation de
cet examen etait toujours pertinente.




Methodologie

* Analyse prospective pour 2015.

« Evaluation :
— du taux de réalisation de la RAI PT,
— du taux de RAI PT positives

— des FEIR avec la categorie diagnostique:
allo-immunisation.




Résultats (1)

« 3271 patients transfuses en 2015.
« 2162 ordonnances adressées.

« 1318 RAI PT réalisées, soit un taux de retour de
61%.

= RAI PT positive dans 12 cas (0,9%)




Résultats (2)

Analyse des FEIR
45 EIR allo-immunisation ont été déclareés:

=» 12 allo-immunisations découvertes dans le cadre
du bilan PT

=» 33 dans le cadre d’un bilan pré transfusionnel.
Parmi ces 33 cas, 10 RAI PT avaient ete effectuées et

étaient négatives.




Résultats (3)

12 RAI PT +
Délai moyen 56 jours (36 — 60 ))

2 patients retransfuses: antiKEL3 + a 7mo et anti RH1 —a 5mo
mais allogreffe

Type d'anticorps irréguliers

E anti anti anti antiJkl antiJk2 anti Fyl anti antilel
RH1 RH3  KEL1  KEL3 CH/RG1 +Le2




Résultats (4)

* 10 RAI PT -
« Delai moyen réalisation de la RAI PT 53 jours (47-64 j)
» Délai moyen découverte de I'Ac 145 jours (75-270j)

« RAI faite dans 8 cas dans le cadre d’un bilan pré T

Type d'anticorps irréguliers

(=} = N w H wu

anti RH1 anti RH3 anti MNS1 anti MNS3 anti MNS4 anti Jk1 anti Fyl




Résultats (5)

« Enquéte réalisée aupres de 18 ES (GHCOH)
afin de decrire |'état des lieux des pratiques.

« 12 questionnaires analyses:

— 10 ES: remise d’une ordonnance a la sortie
du patient avec un taux de retour de 0,14 a
16%

— 1 ES: recommandations non mises en place

— 1 ES: envoi realisé par I'unite d’'Hv avec taux
de retour de 68,3%. 1566 RAI PT réalisées et
RAI + dans 24 cas (1,53%)

S BREST



Résultats (6)

 Estimation du colt de réalisation des RAI

PT

— Envoi des courriers - 1598 euros
— Recherche 10,53 - 13878 euros
— |dentification 17,55 - 210 euros

— Secrétariat 51 heures - 1085 euros
- soit 16771 euros
- soit 1397 euros / RAI +




Conclusion

Avantage d’'une gestion centralisee par l'unitée
d’hémovigilance pour le suivi des RAI PT.

Cependant malgré une centralisation, taux de RAI
+ découvertes par ce bilan tres faible

Colt de ces examens non négligeable ainsi que
I'investissement en temps de secretariat.

* Question du delai de realisation (10 RAI PT -).




Conclusion

« Un depistage s’évalue d’abord sur I'importance
du probleme de santé en cause.

* |ci: Immunisations PT non détectees en pré TS

* Quelle est la gravité du pb?

« Est-ce qu'une hemolyse retardée peut avoir des
conséquences cliniques importantes?




Conclusion

=> A I'heure actuelle, nos résultats indiquent que le
dépistage des RAI PT ne semble pas pertinent.

= Intérét de la mise en place d'une étude
prospective au niveau national pour pouvoir
réepondre a cette question.
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