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Accidents métaboliques @g@' hémolyse autre
P

Allergie &&@@ hémolyse drépanocytaire
Allo immunisation &«o‘)% hémosidérose g
CIVD é/\ incompatibilité immunologique <&
Crise comitiale, c@ inefficacité transfusionnelle Q@@o

0 - Q)
Crise de tet@ﬁie infection autre /\05@}
Dysfoncérénnement isolé GO infection bactérienne, infection vngale

0

Dysprﬁee hors OAP OAP , cedeme &é@‘
Embolie gazeuse purpura I,
Embolie d’un caillot RFNH %@‘/\”
HTA GVH "
Diagnostic non listé diagnostic non(pPeuse
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Coonﬂtexte et objectifs

Q
&O&Q)&
Dans I’ hemowgllanceeﬁ?angalse toutes les réactions transfusionnelles sont

&
&

répertoriées, quelgtle soit le grade et quelque soit I'imputabilité . &
&0

Dans ce conte>§ee> presque 3% sont non identifiées comme appartenant a un g€ ces

nombreux dpbafgnostlcs g &

lls sont clgfses en diagnostic non listé ou non précisé

lls estt'ent aussi des diagnostics plus rares ou moins caracterlsthues>qU| peuvent
allg@énter ces classifications.

‘1/ @

Nous nous sommes intéressés aux Réactions Aigiles Douloureuses
Transfusionnelles, un nouveau diagnostic décrit en, 2001 qui n’est pas dans la
classification des diagnostics eﬁ France...
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Cette catégorie de t;éactlon aigue douloureuse transfusionnelle (RADT) n’a g@s

été beaucoup d%s‘rlte dans les publications, cependant on trouve un peu gé

blbllographle S§fT ce sujet:
A

‘<
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&
\OQ
c\’d\

-Orton ﬁ aII Acute pain transfusion réactions: An under recognized aflverse
transfu&on event assocated with leukoreduced components (abstrast).Blood 2001;98

\(’3 Y
\cb@ -ee’é
Q Q;
-Davenport and all.Acute pain transfusion réaction assoaategﬁmth transfusion of HLA
clas Il antibodies.Transfusion 2003.43;111A; @&0
<
&’J\(b

-Robertson D and Davenport..Acute pain transfumgath reaction .Popovsky

MA.transfusion reactions 2007,2012 &
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-Hardwick J,and @ﬁ Acute pain transfusion;Oncology Nursing 2013.40: 543@25
(case report) o
é/\ S

-Jennane% and all. Acute 3paln transfusion reaction Transfu5|on, G4’|°r1ique et

Blologfﬁue 21(2004)330-331 (case report) &

@ QJ@"’%
T PYK Boudjedir,A.Gautier,B.Cabezon, |.Sandid.Abstract @*F our team at the ISBT
in &

&

Copenhagen:Pain epidemiology in immediat trans\tésmn reactions;Vox
sanguinis(2017)112(supplement1),5-295 —pos’cogfref P-677
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Cas apparentés non publiés
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Plusieurs cas d@ﬁouleurs aigues, survenues au cours d’ echang§<§
plasmathuesﬂ)nt été déclarees a ’ANSM via les portalls de &
V|g|Iances JQ‘ors e-fit, ces dernieres années, ces cas n etant&pas
inclues gl%ns cette etude. f
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l séaglt géenéralement de douleurs lombaires et /@U abdominales,
d&apparltlon brutale entre 5 et 30 minutes apr@§ le début de

'echange . &

A
Ces douleurs ont cédé a l'arrét de I’ écha@ge et a un traitement
antalgique. Iy
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“ Méthode
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Analyse retrgépectlve de toutes les réactions
transfusmn‘ﬁelles déclarées de 2000 a 2016 en France

0&0 S
4(\«0 é@@@Q
-Ing@]ﬁent les critéres suivant: &
" Imputabilité 1,2 ou 3 o
& :\0

" * Grade1,20u3 &
Vv A\@\

* Enquéte terminee &

’ A
* Les EIR retardés exclus %@‘

* Allo-immunisation, hémolyse dreg;a?wocytalre hémosidérose,
séroconversion V|rale GVH, etc,*
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Sélection des f|ch@s avec I'item « douleur » coché

)
@

Sélection desﬁches avec douleur « isolée » (pas d’autre signe C|Inlquﬁ

coché ou gPe modification notée des constantes) N
bg 6\}
Seuleosﬂes enquétes avec douleur isolée et classées en « ngzﬁ Ilstee » OU

« d;ﬁ‘)n précisée »ont été prises en compte dans I'étude pgmr chercher a

&Q)

h analyser que les RADT. &F

"o
,\0

Les douleurs isolées pour lesquelles I’ hemowgllaﬁ‘t a choisi un diagnostic
précis dans le thésaurus sont analysées en tagsrf gue « diagnostic

différentiel » &
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70 082 EIR
desl‘ares d’imputabilité de 1-3, grade 1-4
‘é,,efxcluant les EIR retardés, entre 2000 et 2016 \.\Q@b‘
<« EIR avec douleur &
&
o 5032 (7,2%)
P S
oq@% Q)@Q@
& EIR avec douleur SEULE* <
q§\<b© 7 15(11 ) 0%) .6@9@6
&

EIR immédiat avec douleur SEULE ET clasge non listé ou non précisé
430 (0, G%L

* Douleur seule : aucun autre signe clinique coché, et pas de \@i‘gatlon significative des constantes
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Repartltlgﬁ par catégorie de PSL

EIR immédiatéavec douleur SEULE ET classé non listé ou non pretisé

<
2 £

430 (0,6%) &
EIR atef’rlbues a des CGR EIR attribués a des cp‘Taquettes
227 1940&"’
q)@N(b geé
) ‘ @v@"b
EIR attribues a des\pfgﬂsma
9 &

S
I 4 ’ QOOQ
Tous les PSL sont déleucocytés &



Incidence<pour 100 000 PSL
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Dy demmenn

aux

B CGR M Plaquettes l%@na = PSL global
N
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Dy dowmeun
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60%

50%

10%

0%

Intervalle entreﬁ douleur et le déebut de la
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° 48%
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m0a30mn

¢ transfusion*

@
(Ces intervalles n‘ont été prlga‘én compte que pour les EIR fournissant une chronologie précise, moins de la

moitié des cas)...

18%

17% &
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Localisation de la douleur
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e EIR immédiat avec seulement douleur
& &
&

& classée en non listée ou non précisée 5

EIR mp@kti'zbles localisations EiR avec do%!,éci\]rs abdominales
16%° & 16%

EIR avec douleurs thoraciques
13%

EIR avec douleurs lombaires
55%
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Dy demmenn
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Répartitions des RADT par grade et

imputabilité

_Grade 2 4 0 0 4
cg@ &@Q
OOQ «0&0
Grade 3 0 1* 0 & 1
&
&
total 332 82 16° 430
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Dlagnqﬁlcs différentiels
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* Les EIR étudiés ici sont ceﬁx avec aucun autre signe clinique coché ou variation
Q}b\

significative de constqerfte et n’appartenant a aucun diagnostic.. &

* Les mémes crltergs°de tri concernant la douleur seule , mais avec un dmgno;ﬁc coché
rapportent sur JE] perlode 2000-2016, 285 EIR ,@@?’

Parmi les dlagﬁostlcs cochés on retrouve : o
-159 RFNfﬂ 5
-68 u@compatlbllltes immunologiques
-18 aIIergles ©
-18 surcharges volémiques... Q@

Les signes biologiques de ces 285 EIR devraient étre ref)rls dans une étude ultérieure et
analysés S
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L'observation de cgs flches montre souvent un manque de rigueur dans le rembllssage
des items ( on rgﬂouve par ex une hyperthermie dans les commentaires neﬁ renseignée

<
dans les varlawons de constantes ) 5
Cb&% @Q&O
@0 3 &o\{"@

Notons aussi I’importance du diagnostic « incompatibilité |mmum$nog|que », car coché
ici p&rfms pour des douleurs isolées et par extension assoaeegf*aux douleurs lombaires
réputées correspondre aux incompatibilités |mmunolog|que§
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Dans le rapport gc)fl'\austlf d’hémovigilance entre 2000 et 2016, les douleur%@i%olees
sans aucun agﬁe diagnostic posé ,représentent 0,6% des EIR |mmed|ats@

0
o &
&’J\ &

Les douféurs sont principalement des douleurs centrales et non pérlpherlques et
sur\ée“nant dans 48% des cas dans les 30 premiéres minutes de J& transfusion .
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La p@sbchame étape pourrait étre la création du nouveau dlagn9§t|c
«bd“ouleur » dans le thésaurus et un travail constructif d’elalgb"ratlon d’une

\qFflche technique sur la douleur diagnostique, afin d’harmc;&f'ser les recueils de
" données...(ANSM) &
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Doit on retravaﬁler sur une revue rétrospective des enquétes ou la douleﬂr
est le seul S|gﬁe clinique, classées en diagnostic « non listé » ou « nonQ&e
précisé » «afin de les reclasser éventuellement , avec une nouvelle «°

6\
approba‘tlon par les hémovigilants ? @""\\OQ
q{@% \Q)Q&O
Q <

%&oo &
N @9
'\cb@ -o‘bgé

<
Enfin, revoir les cas ou la douleur est seule décrite magseou I” hémovigilant a

coche une case de diagnostic (diagnostic dlfferentlg,!)@
((A
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