Sept ans d’activité
transfusionnelle au SMUR
de Rennes : description et

évolutions depuis 2015
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. L’objectﬁ“prmupal décrire la population des patients tgensfuses
en pr@T\ospltaller au CHU de Rennes de 2011 a 2017
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. LobJectlf secondaire: mesurer I'impact sur la eperlode 2016-2017
de la mise en ceuvre d’actions de sen5|blllga‘t|on des prescripteurs
a partir de 2015 o

N

g
s CHU

& =
\cb© P'e




* Etude dé%crlptlve rétrospective monocentrique &
. Dormﬁees anonymes extraites des rapports SMUR, oLe% DRM
SM\/IU dossier médical partagé et feuille de survgﬂlance SAUV :

» Caracteristiques de |la population etudiée @f ‘du contexte
transfusionnel @@

* De la prise en charge SMUR jusqu’a Leaccuell hospitalier

* Comparaison de deux périodes: ZOLI°°2015 et 2016-2017 CtlU
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* 365 CGB§ont été transfusés a 173 patients par le SMU&én sept
ans sglt en moyenne 25 patients par an (de 16 a 40l

. 35% des patients transfuses en SMUR n’étaient Qas retransfuses
2n SAUV en 2011-2015 et 44% en 2016- 2017 &
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Resultat |
Description des patients transfusés en préhospitalier

2011-2017 (n=173)
) C’t’o H/F =149

- T’J‘

RN (]
0@6‘0 Moyenne * écart type Q,b&"}\
,\/\f\o Mini/Q1/Médiane/Q3/Maxi <&
"(A 0&
&\Q’% Age (ans) 52 + 21 (0/35/51/70/92) 60o\\°
.Q)g K
SMUR PAS (mm Hg) 99 + 25 (52/84/96/111/1913@
&
&
\%@\ FC (b/min) 101 + 28 (30/81/100/]&?)/185)
P
Sa02 (%) 94 + 11 (51/92/9&@100/100)
Hémocue (g/dl) 7.5+2.7 (2Q5\?5.5/7/9/15)
<&
Nombre CGR transfusés par 1+ %‘,(5’(1/1/2/2/3/6)
patient 00\
Volume remplissage (ml) 20 "(1394 + 842 (0/750/1250/2000/4500)
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Accueil Moyenne % écart type

Mini/Q1/Médiane/Q3/Maxi

108 + 25 (55/90/110/122/190)

95 + 26 (35/76/91/113/167)

97 + 7 (50/97/100/100/100) @\Q,e‘é\(\
SHb (g/dl) 93426 (3.1/7.6/9.4/11/17)&,@@0&{\

T (°C) 34.6+2.6 (31.8/33.4/35/§§%6.9)

&
TP (%) * 53 + 23 (5/33/53/101@6)
TCA (rapport / témoin) * 1.3+0.7 (0.84@1,9*‘19:1/1.3/5.1)

<
Fibrinogéne (g/L) 2.3+ 1.%6@7%1.4/2.2/3.1/4.8)
®)
Nombre de CGR transfusés par patient 2.%5?(0/0/2/3/20)
Nombre de PFC transfusés par patient Q{Qp&ol\g + 2.8 (0/0/0/2/17)
QO
Nombre de CP transfusés par patient \%&Qoo 0.2 £ 0.5 (0/0/0/0/2)
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Resultats

Description des watients transfusés en prehosp/taller
et du cnntexte transfus:onnel 2011 2017
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* Les prmupgﬂx motifs d appel étaient I’ hemorragle dlgestvae (HD)
(38%), I,%QAVP (25%) et la plaie vasculaire (10%) .\\Os"’

* En proeﬁospltaller 30% des patients ont recu des ammes 23% de
|’ Exacyl 18% ont bénéficié de moyens hemostatlg‘tfies et 6% sont
Adécédés sur place

* 88% ont eté admis au SAUV et 6% dlrectement au bloc

opératoire. 14% sont déecédés au SAUV. l@é taux de déces a 30
jours a éte de 24% (2016-2017) &
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Résultats :
Comparaisons ces données 2011-2015 vs 2016-2017
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2012-2015 2016-2017

Sorties avec transfusions / sans
transfusion (%)




Comparaisons des connéees pour 2011-2015 et 2016—2017

Patients et situations

2

m 2016-2017 “
Q
53 51 NS
. O
Sexe (% Yiommes ) 62% 73% )

Lieu d’intervention : voie publique 81% 84% NS

Motif d’appel : hémorragie digestive 36% 39%@"”% NS

&O

Motif d’appel : AVP 21% /\/\@b% NS
Motif d’appel : Plaie vasculaire 10% %@/\ 11% NS
o
Facteur de gravité : hémorragie 88% & 91% NS
O

Facteur de gravité : pathologie digestive 43% O 39%

>
Perte sanguine extériorisée 81\3;@\ 71% NS




: Comparaisons des dennées pour 2011-2015 et 2016-2017

Prise en charge SMUR

2011-2015 2016-2017 “

Moyens pour stopper ’hémorragie 19.5 19.2 S ® NS
Prescription de Sandostatine 15% 20% 0606"(} NS
Prescription dacide tranexamique 13% 35% ,\o&"’& 0.006
Remplissage (solutés blancs) 1500 + 929 1257%£%94 0,07
Amines 24% $37.5% 0,077
Colloides (% de patients ayant recu des colloides) 65% /\,\f\"e 31% P <0.005
36% S 43% NS
9,1+ g\g’& 9,6 +2,4 NS
3% 9% 0,056
©

(]9\% 14% 15% NS



' Comparaisons des données pour 2011-2015 et 2016-2017

Activité transfusionnelle apres la prise en charge SMUR
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0000 CGR post-SAMU
CP post-SAMU

PFC post-SAMU
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' Comparaisons des donnees pour 2011-2015 et 2016-2017  &§
Pammétres biologiques des patients transfusés en SMUR |
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INR >1,5 © ]

Fibrinogéne <1,5 (g/l) \ NS

TP (%)
TCA (ratio)
Plaquettes (Giga/L)




Résultats
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* Entre les dcg;ﬁx périodes, aucune différence S|gn|f|cat|ve n agzs@té
constatqe‘ concernant le profil des patients, \\of

N

. Tr0|s varlables ont présenté une évolution S|gn|f|cat|\¢%

baugmentatlon du nombre de patients transfugzes rapporté au
nombre de sorties

&O

e du taux d’utilisation d’acide tranexamlquﬁ
* diminution de prescription des coIIom’és
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Discussion

Popuiation totale transfusée'
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. La transfusaﬁ prehospltallere est une act|V|te tres Ilmltee @

* Le recuewaes données est tres difficile et les techmqueseeﬁe
mesure’sont discutées (HEmocue) en SMUR s
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. Le§‘arguments clinigues et biologiques sont trop Irmltes pour
ﬁger de la pertinence de la transfusion

* Toutefois, certains marqueurs de gravité sonf notés : taux
d’utilisation d’amines (30%), de déces suﬁblace (6%), PAS < 90
(25%), FC > 120 (25%) o

S CHU

* Interét de I'utilisation de score de medlctlon de transfusion J§
massive: MGAP ABC TASH s ge
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Discussion
Popuiation totale transfusée
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. Ces resulta!@ﬁ comparables aux autres etudes sur: @

* Les cgwécterlsthues de la populations (hommesg@unes)
*lLe paux de transfusions [0,5 — 1%] &

. ooc@pldemlologle plus d’"hémorragies dIgEStMES gue de
~Straumatisés &

“9Concept de damage control « ground zerg*», damage
control hematology, damage control Sl,mgery




Discussion i ’
Popuiation totale transfusee
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* Les donne%s recuelllles en SAUV, plus objectives, montrer;tb“
® une &Tablhte hémodynamique / bilan initial c;\\o°‘°

° uE certam degré d’hypothermie (25% ont une T & 33 4°C)
*"’une Hb en accord avec les recommandatlonsf*

< polytraumatisés
* un TP moyen limite et méme < 33% chgsz\ 25% des patients
(pathologie hépatique ?) 6@\«»
* des criteres de gravité : 6% passagcés directs au BO, 14% déces CHU
au SAUV et 24% a J30 genne
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Discussion -
'Evolution des pratiques
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* Impacts qu%\ mise en ceuvre d’actions de sensibilisation :

* POSItifs : &0«\@@@
0«5"’%7' utilisation acide tranexamique &Q@Q*"&
&« i utilisation colloides &
"« Nuls : 6

* Tracabilité des données et des acte%«

* Négatif (?) : 2 du taux de patients tn#nsfuses en
préhospitalier sans preuve de la pe°rt|nence
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. L’hemorragle digestive étant le motif principal de transfuoSlon il
serait L;??eressant d’analyser spécifiguement cette 5|t®%lon afin

d’|d@ht|f|er d’éventuelles actions spécifiques o

QL%% prise en charge des chocs hémorragiques augST\/IUR a évolué
‘entre les périodes 2011-2015 et 2016- 2017,QMa|s il reste des
enjeux d’amélioration en SMUR et SAUV gt‘f*agablllte)

* Des études de pertinence doivent comﬁleter les études

descriptives & CHU
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