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CONTEXTE

% |e diagnostic d’El « allergie » est le troisieme diagnostic le plus déclaré dans
X hemowgllanceﬁangalse &

®1040 cas en.fO16 soit 15,3% des EIR enquéte terminée et imputabilité = 1, &
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33,1/1 oo 800 PSL cédés &0

X
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W Le d&agnostlc d’EIR « allergie » est le premier diagnostic le plus dqu@re lors de

Ia;t“ransfusmn de plasmas frais congelés &
C588% des EIR mettant en cause un PFC, 98,8/100.000 PFC cédes /\o
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R Rapport d’activité her@é\/lgllance 2016. ANSM 2017
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W Succession de trois patients traités par échange plagsnathue et faisant une
réaction allergique au cours du premier echange,%malgre une premedication

®Quelle est I'évolution récente des EIR aIIergiques_dqv\ébc des transfusions de PFC ?
S
®Quelle différence d’évolution selon le type de%PCFOC utilisé ?
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MATERIEL ET METHQBE
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% Extraction de tous\d‘és EIR de diagnostic allergie de la base régionale e-FIT
(périmetre Cent;é -Atlantique) entre 2000 et 2017

S
® Sélection chﬁous les EIR ou le PSL incriminé est de type PFC @\\@@é‘@
.Vent”a@[@nbselon le type de plasma @@@Q@&

“ Exbwactlon de toutes les délivrances de PFC de la base reglonale gmfoz
((,perlmetre Centre-Atlantique) entre 2000 et 2017 &Q@Q
@,{b QVentllatlon selon le type de plasma Q@g,’/\ °

'\cb 2
i ®Calcul des prévalences d’EIR pour 100.000 PFC délivrés &5@*

R

W Extension de la démarche auprés de 'EFS Nouvelte Aqwtame (périmétre

Aquitaine-Limousin) &
60
®Donneées exploitables pour la période 2011 a 201&3’9
C)O
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% Les EIR allergiques sont en net recul 10
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RESULTATS
Evolution des EIR aIIergig&fes selon le type de PFC (CATL)
30 @Q@b
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) . S |l y a nettement plus &
. & /\ d’allergies avec des PFC Qé&@
. < / N~ SECU qu'avec des PFC I14*
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& Dans la hausse qui démarre en 2010  § 1
®Le PFC SD n’est pas contributeur 0| &
)
QO
®Le PFC IA est contributeur au départ S
Q\Q’©U 2010 2011 I 2012 2013 2014 2015 2016 °
®lLe PFC SECU est le pl"inCipal contributeur v C——EIR avec PFC-SD  mmmmEIR avec PFC-Se  £=—=1EIR avec PFC-IA
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RESULTATS

~
Evolution des prevalences@en CATL et en AQLI
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W% |La prévalence pour le PFC SECU est superleure((a\ celle du PFC IA

®Plus nettement en CATL qu’en AQLI °

60
QJ

W La prévalence pour le PFC SECU est 5 aAf) fois supérieure a partir de
2010 par rapport a ce gu’elle était 10 qg@s plus t6t
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DISCUSSION

Les questions posées Qé"’@

0600
% Pourquoi les EIR gzlférgiques reculent avec les CGR et les CP ?
S
®Moins de plasr;gé'dans les CGR et dans les CP

&
®Biais de d¢gdlaration ? 5°
&006 QJQ

- Pour%gﬁ’bi augmentent-ils avec les PFC ? &

L \2 , . RS
®Biais de déclaration ? &
%)
00@' : & A : 3¢
5 ®Evolution des indications et des patients ? <0
N

@®Evolution des PFC ? &

S
% Pourquoi ont-ils fortement augmenté avec les PFC&&&éCU recents ?
~N

®Biais de deéclaration ? \,z?(‘
60
Z L] ’ - ’ Vé b .Qe
®LEvolution des PFC sécurisés (aphérese versusogﬁng total) ?
&
\{b

@®Evolution des donneurs ? &°
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DISCUSSION
Quelques données de la Ilﬁerature sur allergie et PFC
600\\0
% Des travalux collg\go?atlfs européens de !
premier plan @‘??' 0.9-83, %0@\
®Une méta- agée]yse de 48 études avec des 13,7 0,7-2\@6\,5
resultats at’FIR pour du PFC 32.4 4@‘—‘487 4
@5 9-184,5

NHSaadah et al. Transfusion 2017;57:2104-14

Q)

S
&Yne analyse de la base d’hémovigilance
OO

< ISTARE pour les EIR avec PFC

o NH Saadah et al. British J Haematology

Allergie 2018:180:727-34

Issude ST

Issu
d’aphérése

Non traité

Inactivé 0,54
(0,48-0,60)

CONGRES SFVTT SAINT-MALO 21_11_2018 8



)

\"\
e?.:

CONCLUSIONS

o

% L'EIR allergique est chompllcatlon majeure de la transfusion de PFC

@Il représente envaﬁ 80 % des EIR impliquant du plasma
o% 8\\@

®Sa prevalenc.g?a augmente a partir de 2010, mais semble se stabiliser depuis 2014 \\0

autour de@ﬁOMOO 000 PFC &\\0
&0 Q
“» Cettg&augmentatlon semble consécutive a un changement de type de@‘TDFC
utgl;se &c}\

\

cQPremlere augmentation avec l'introduction des PFC |IA (essentlellemght par rapport au

s sD) .

® Seconde augmentation avec la réintroduction des PFC SECL;?
\)%
W ['analyse longitudinale semble indiquer une forte @&ngentatlon du risque pour
les PFC sécurisés &

@®Expliquée par d’autres facteurs ? ©
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