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Pourquoi ?
* Les hémorragies = 90 % des causes de déces évitables au combat
— Extrémités=13,5%
— Jonctionnelles=19,2%
— Tronc=67,2%
obstructions des VAS et pneumothorax suffocants plus rares (7,8 % et 1,2 % des

cas).

e La plupart des blessés meurent avant I'arrivée en structure médicale

Eastridge BJ et al, ] Trauma Acute Care Surg. 2012
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Hemorrhagic blood failure: Oxygen debt, coagulopathy,
and endothelial damage

Nathan J. White, MD, MS, Kevin R. Ward, MD, Shibani Pati, MD, PhD,
Geir Strandenes, MD, and Andrew P. Cap, MD, PhD

Blood Product PRBC _ Plasma Cryo Platelets Whole Blood

Oxygen Debt

(Oxygen Content, Cardiac Output
and Delivery)

Endotheliopathy

(Glycocalyx, Proteolysis, Barrier)

Coagulopathy

(Proteolysis, Factors, Clot Formation)

Figure 3. Schematic summarizing the effects of individual blood products on the three components of hemorrhagic
blood failure. PRBC, packed red blood cells; Cryo, cryoprecipitate.

J Trauma Acute Care Surg R
Volume 82, Number 6, Supplement 1
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Sailliol et al Transfus Clin Biol 2010
Martinaud et al. ] Trauma 2011
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Plasma

Globules rouges

NS

Plaquettes

Nessen et al. Transfusion. 2013
Esnault et al. Ann Fr Anesth Reanim. 2013
Spinella et al. ] Trauma. 2009 ‘
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L'hémovigilance et la tracabilité des PSL en OPEX.

* L'hémovigilance en Opex est déléguée a un médecin référent en liaison
permanente avec un médecin expert du CTSA pour traiter tout évenement

indésirable.

=» Formation aux « bonnes pratiques transfusionnelles en situation d’exception ».
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Egalité
Fraternité

INSTRUCTION N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 relative a la réalisation
de l'acte transfusionnel.

Le ministre des solidarités et de la santé
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BULLETIN OFFICIEL DES ARMEES

Adaptation de la doctrine
métropolitaine, valant
Edition Chronologique n° 41 du 17 septembre 2015 , . . .
dérogation en situation
PARTIE PERMANENTE

Texte 5

INSTRUCTION N° 509390 DEF/DCSSA/PC/BMA
relative & la transfiasson sanguine en situation dexception

Du 7 aodr 2015

TRANSFUSION EN OPEX : QUALITE DE I'HEMOVIGILANCE. 10



Article original

ilance et sécurité transfusionnelle en opération extérieure™

Haemovigilance and blood safety in overseas military

A. gailliol “* S. Plang®, C. Martinaud°, T. Pouget®, S. Vedy*, B. Clavier?, V. Cellarier“,
C. Roche?, C. Civadier?, S. Ausset”

® Centre de transfusion sanguine des armées, 1, rue Raoul-Batany, 92140 Clamart cedex, France
® Hépital d'instruction des armées Percy, 101, avenue Henri-Barbusse, 92140 Clamart, France
¢ Groupement médicochirurgical Bouffard, Djibouti

2006 -2014 : 526 poches de ST sans El receveurs

2011-2013 : 337 PLYO, 4 El receveurs (érytheme résolutif), 41% NR quant a la
tolérance clinique du receveur.

« Associée a ’lhémovigilance, la tracabilité de tous les PSL distribués ou collectés en
Opex est une priorité afin d’évaluer les pratiques transfusionnelles. »
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L'étude :
-Etude rétrospective observationnelle et déclarative
-Opération BARKHANE, 1er mai 2017 — 31 décembre 2019 inclus.

-Tous les receveurs pour lesquels étaient au moins disponible une FTA et/ou une fiche
PLYO au CTSA.

-Pas de criteres d’exclusion.

Vérifier la conformité des pratiques transfusionnelles lors de
I'opération BARKHANE, en les confrontant aux référentiels
opposables

TRANSFUSION EN OPEX : QUALITE DE I'HEMOVIGILANCE.
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Fiche Transfusionnelle de I’Avant

B Fiche PLYO

TRANSFUSIONNEL

Fiches ST

TRANSFUSION EN OPEX : QUALITE DE 'HEMOVIGILANCE. 13
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1- Fiches transfusionnelles toutes présentes

2- ldentification du service de soin

3- Date et heure de prescription (/transfusion)

4- |dentification du médecin prescripteur

5- Identification du patient

6- Controle ultime de compatibilité réalisé pour chaque PSL le nécessitant
7- Tracabilité des PSL

8- Tolérance/surveillance des El

9- Identification du transfuseur |
2

TRANSFUSION EN OPEX : QUALITE DE 'HEMOVIGILANCE. 14
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T copie dans e dossier médical | FICHE TRANSFUSIONNELLE DE L'AVANT [ [ coniyourmcr oy Crsi
du patient-receveur . . . Rue Lieutenant Raoul Batany
1 fiche par patient/receveur (tragabilité des produits &associés) 92140 CLAMART
NomMEXT : ..o 1 form for each patient/recipient (traceability of blood products) Tél: 01.41.46.72.25 / 72.56 Fax: 01.46.38.82.87
Nom de naissance : Prénom Sexe: O F O M Martricule:
Date de naissance: ... GS: . Nationalité Unité OPEX .............coo. Unité métropole :. ...
Nom et signature du médecin prescripteur : Prélévements sur RECEVEUR : 1 tube violet + 1 jaune prélevés AVANT transfusion et
Diagnostic : adressés au CTSA pour contrile du groupe sanguin et des sérologies: 0 OUI O NON
Date et . Contréle ultime | Tolérance clinique (B : Bonne ou EIR : Evénement NOM & signature de
Besroda Nature du PI'NI:I“" Etiquette code barre/label duPSL | . " oL Bl Dipsononr ot mafalen e st I'infirmier transfuseur
transfusion Product infused ou lot du MDS correct = C Clinical out-come Practitioner

FT-Kit-030 version b du 26/07/2019 ou révisée le

Document créé le 05/07/2016 page 1/1

TRANSFUSION EN OPEX : QUALITE DE 'HEMOVIGILANCE.
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FICHE DE PRESCRIPTION, de DELIVRANCE g
—( —
et de suivi clinico-biologique du Berstes dremett
ng Total O déleucocyté (STOD) et du Plasma Lyophilisé (PLYO)

1 FICHE par Episode Transfusionnel (ET)

LET st un devmps 0 MISS. wduths B rompileange oo i e asriumaqed | encadrd pus dos cantrbles dr casgulation

Exemplaire a retourner au CTSA® (évenuellement, réaliser 1 copic pour le dossier médical)

|nnum-mo. isme 0w évi INITIAL 5 oo /o (30 o W l
Liew d'wtilisation FLYOSTOD : .. dote (M) ethewre ;... /... 20, .- .. H. .

R UPRE-HOSP [] EVASAN tactique ] Movaaca Dl m2a0] EVASAN stravégique [ noprrar [J

Nom du patient ;.. — Primwom:........... .. S«e:FOMO | Ty e o

Nmuhmbrnvﬂmmd:ﬂ‘_l:..........r...uu,--m.nmnm:u-—-
| Plusieurs choix somt possibles ]
- Indication: [ |Hémorragie active 7] Chec hémorragique (stilissos & vasopressours)
[ Situation & risque de congulopathie [ | Situatien i risque d*hémerragie
- Contexte: || Traumatisé grave fermé [JArme i feu ou explosit [ | Obstétrique

- Iransfusion concomitaste (priciser) ; [ | Sang Total chandpa: . [ Plaquettes (o [ ] CGRpaw:

D Sol. de remplissage (Rasae Ll : .. .ooouoiiieiimimmis ....4.DMTrIl'|I*N|p.FOD .
co DELA AVANT I'E.T. APRES I'E.T.
COAGULATION Date si # J0 Date si = 10
Heure Heure
TPente  BNR | % | ™Y
Fibrinogéne 21 ¥l ¥l

[EVALUATION CLINIQUE IMMEDIATE (dans 1"heure) APRES LA TRANSFUSION : |

- Tolirance clinique ; []Beane [] Evinement Endésirable jote spobs masstussn) o

- Effet ur lo Sabgmement : [ ] Areit [ Diminution [ ] Stabilisation [ IPourssite
- Exolutionlinigme: [ JFaverable [)Stabilivation [ | Aggravation [ Dicis
- Kransfertdu patiens* [ ] NON [ OUN (priciser dans quel Sablissemamt) | ... ..cocioieemmmrmra

Werwion du 12 - 12 - 2020 * CTSA Moo du Lioutenast Raool Batany - 92180 CLAMART ; Tel - 00 41 467225 - Fax - 801,88 35 82 §7

TRANSFUSION EN OPEX : QUALITE DE I'HEMOVIGILANCE.
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- Unité de somtion santé FICHE « DEROGATOIRE » DE RECOURS OPERATION

FT-Kn-013 version bdu ou sévinée le

AU SANG TOTAL FRAIS

Fiche swtoduplicanic : 1 ex paar {TSA* of le copic pour le davsier wédical
STLEN RECAEN NOUNINALES DR NECTRITY TRANSFINIONSELLE (OGN FIARLE) BT I TRACARMITE SONT RENMYCTREN,
DES PEROGATIONS IUVENT ETRE TOLEREES, SN POUR AUTANT DEROGER 40X EXMENCES ETIMAUES, IS QU
L EVALEATION RENEFTCE/ RISQUE PLAIDE EN FAVEUR DU GESTE TRANSFUSMINNEL (0T NE PEUT ETRE IIFFERE.

| 1. PRESCRIPTION DE COLLECTE DE SANG TOTAL

Circonstances :  PATIENT hémorragique grave O AFFLUX massif O
Dhate de nai 1ol Sexe:FO MO Grewpesangwin:....... Unié OPEX:........ ...

1.1, Liste des indications « validées = par bes experts (o) 3
O Type de Mécaslsmes - plass posdtrantos, oxploson aves nsque de Ksom & hlas
O Type de Léshons - rsmatomes mipoars, Keaoss suliples, pedsence d'un Waimalissse crinien grave
O Enst de choe hémonragique
O Présence de factoun revelant b hspuathic s < 36°C, hémoghobine <10 gd, TP < 4%,

INR > LS, fibrnogéne < 1.5 g, pH < 730
2 Rewource imuffsanic on Produits Sangeiss Labiles de hangue
2 Siuation kol
2 Mimostase chirmnzicale difficile.

1.2, Nb de donscwrs & pridever ! de proupe sanguin
Date, Mowre, Nom of Signoture do I b (Role 2) ou du médecin (Role 1) en isoloment oxtsbme,
proscripton de la sellects d sang total ©

1.3, Nb de donsemrs prébevds & e
1A, Nh e poches qualifiees I .
15 B indtairable grave & .

L1 Lisse des indications validécs par bes cxperts ¢

O Transfusion masive - besoiss > 3 COR STOD ea Mh ou 10 0GR en 24h

O Fches de I'hémostans chirurgicale ot/ou des traitoments préservant bs coagulation, ceagulepathie majoure (besoins
en plaquenics, bypothermie majgeure

4 Rewaurce ioufTaantc on Produies Saagums Labiles de hanque
LI Nbde poches de sang total iramsi ]

LA, Evinement indésirable grave FOOOveur | oot s smsien

U Amdlloration [ Stabilisation Azgzravasien ) INoks
* 1 copie i retourner au CTSA

R Licutenant Raoul Batasy

Deocussern coté be 05072016 92140 CLAMART UFRANCE

Tel 0041467225/ 7256 ; Fax : 00 86 3 K287

Ml bvwod clas bora inerade | g &

4118 ST g 1 e

PARTIE AVALIDER PAR LE MEDECIN

FT D'INTERROGATOIRE SIMPLIFIE RECTO
ET DE SUIVI D'UN DON DE SANG TOTAL EN MEXT
A sdresser on CONFIDENTIEL MEDICAL s CTSA (TEL 0141467225 72.56) aves Ion b Scharmilions

NOM de : PRENOM ; f""""":':_

Date de nal : M be 5 Narthonalltl - ..ooovsiimiien

Unisé om OFEX ; Unité en pole © GRADE ; ..o

Adrewe peronscic : N* Tékiphoae persannel = —...........o

Grospe sanguin : Natwre du T F e e -
Entowres ka bosse ripoase

MWQmmm--hm-muhﬁnqwumewwh&u

Pchantillons sotent adressés au CTSA pour anabysos NON
f@.;.;'.l;&"&;?“w“ Tour now
our NON
OUrr o NON
OUL" NON
-Mu-vn-ﬁnﬂp-nm" OUT? NON

-Va-‘;luu‘;mm'nn“luhﬁﬁbliﬁmm firvre, troubles dipestifs ou uninasnes, brosching, ot 7
OUE?" NON

i e o e | e v Barve vy A b dhgrene r wrmay preblems b e kews 1V devs

OUT" NON

our NoN
-Ammﬂh'&!mululsw' . OUTt NON
= e pund |3 dhvn. k‘— v bk -
-Am—mmubmr@h-ﬁdﬁd‘mv‘*’ OUT" NON
-Am-mmmmmmv Ao LW pormadre on compas home fce el OuUr" NON

lhmmmhw-t -nn—-p—--u—-n—hr—n

-Amn;hﬂ-jl.-;;hnylmum;h;;muu_m'mm
raltipamenanat sexuel. taouage. homoseualing masouline, prercng) . lomioomante [V’
wans comtrivkes serologiqees (Hapatites, VIIL HTLY, syphaliay * ., — U NON

o A kmas! e v d et &

yoris Lex guesti p-h«,mmm ;T Naw

0~ Comire-dmdivation (07) doNmtieg rans g b ration de [t lon & 007 fan conmas

T - €1 difierve. 2 < 7 deifitrve, nanf powr concer in-uit ietakomend gl

3 ~C1 temporaire dont la durbe est fomction du Thempe de de 3 b 4 sevmaines mpres eivion chmger | presons = & mo.

famrioe < 45 AINS © | ) bt < 7| aprin avin  ciagpan vival < 44 17wk ) i e spabkie, br rispar pledaper ool St of jusiife J e snsdyer o
fresscmans 01 4w v oy e v o e o e e

Signature du donnewr

aneel o1ee be U 1) page
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Population :

Nombres d’Episodes Transfusionnels 170
Nombres de patients 135
Age des patients 33 [0-84]
Sexe des patients 12% F—-88% H

Nationalité 7,5 % Francais — 92, 5% étranger

TRANSFUSION EN OPEX : QUALITE DE 'HEMOVIGILANCE.
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Données transfusionnelles :
Nombres de CGR
Nombres de PLYO
Nombres de ST (nb de patients)
Délai 1°" PSL transfusé (minutes)
Francgais
Lieu de transfusion

Préhospitalier/R1

MCV ACA/ R2

NR

Nombres d’El déclarés

Surveillance El non renseignée

270
174
48 (20)
150

60

29 (17%)
128 (75%)
13 (8%)
0

3
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Résultats :

109 dossiers
valides

170 épisodes transfusionnels

TRANSFUSION EN OPEX : QUALITE DE I'HEMOVIGILANCE.

61 dossiers
incomplets
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Résultats :
—

Dossiers valides 12 94

Dossiers incomplets 17 34

Presque 4 fois plus de risque de dossier transfusionnel incomplet lors d’une
transfusion préhospitaliere!

OR =3,96 [1,7 - 9,05] p< 0,01

TRANSFUSION EN OPEX : QUALITE DE I'HEMOVIGILANCE. 21
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Ce qu’il reste a faire :

- Détailler les dossiers invalides : certaines carences semblent plus graves
que d’autres.

- Etudier spécifiguement les transfusions de ST.

TRANSFUSION EN OPEX : QUALITE DE 'HEMOVIGILANCE. 22
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Discussion
Points positifs Points négatifs

déclaratif
CTSA = seul pourvoyeur de PSL
en OPEX => collecte exhaustive , :
rétrospectif

TRANSFUSION EN OPEX : QUALITE DE 'HEMOVIGILANCE.
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Discussion

Faire mieux?

TRANSFUSION EN OPEX : QUALITE DE I'HEMOVIGILANCE. 24
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Merci de votre attention
2
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