TRANSFUSION DE L’EXTREME-AVANT
—— CARUM-ICAR 2019
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O— Quiz...la transfusion de I’(extréme)avant est:

. Une vraie nouveaute

Une thérapeutique inutile voire dangereuse
Non validée par le SSA

. Indiguée dans le choc hémorragique

m o 0O WP

Difficile mais possible a mettre en ceuvre

Service de santé
des armées






B* Transfusion de sang total - Vietham

US Military use of low titer group O WB in Vietnam (also towards end of Korea)

Sep 1967 — Fév 1969 :

« 230 323 unités ST transfusées
Surtout « roles » 2 et 3 mais aussi dans les hélicopteres
« 1 seule réaction hémolytique rapportée

NEEL MGS. Department of the Army 1991
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B* Vrai sujet d’actualite?
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Effet de la politique de « Golden Hour » sur la
mortalité au combat

Figure 1. Case Fatality Rate and Transport Time
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CFR (Predicted-Actual)=10.3-8.6=1.7
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&Transfuser des I’avant réduirait la mortalité

Association of Prehospital Blood Product Transfusion during Medical Evacuation

of Combat Casualties in Afghanistan with Acute and 30-Day Survival
Shackelford SA, del Junco DJ, Powell-Dunford N, et al. JAMA. 2017;318(16):1581-91.

Figure 3, Mortality of Prehospital Transfusion Reciplents vs Matched Nonreciplents

Al 24-h Mortal
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Medically evacuated US military
combat casualties in Afghanistan.

24-hr mortality significantly
decreased for recipients of
transfusions within 36 minutes
after injury.

Prehospital blood product
transfusion associated with
greater 24-hr and 30-day survival
than delayed or no transfusion.



O— Mais il n’y a pas que la transfusion

e Meécanismes lésionnels : GSW vs |[ED?
e Délais d’évacuation <60 min

* Niveau de soins dans les MEDEVAC
 Qualité des équipes (para)médicales
* Acide tranexamique

e Autres produits sanguins (Plasma-Concentrés de
fibrinogene)
 Hémostase tactique et TCCC/SC

Prehospital Blood Product Transfusion and Combat Injury Survival, JAMA 2018
Jean-Stéphane David, MD, PhD?: Pierre-Francois Wey, MD?; Sébastien Peyrefitte, MD3

des armées


https://jamanetwork.com/searchresults?author=Jean-St%c3%a9phane+David&q=Jean-St%c3%a9phane+David
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Pierre-Fran%c3%a7ois+Wey&q=Pierre-Fran%c3%a7ois+Wey
https://jamanetwork.com/searchresults?author=S%c3%a9bastien+Peyrefitte&q=S%c3%a9bastien+Peyrefitte

O Sauvetage au combat en situation exceptionnelle

TABLE 4. Locations of transfusion (number of blood | Prolonged Field Care

products delivered)

Whole
Plasma @ Fibrinogen blood

Field 3 0 0 0
183 MEDEVAC
4 1 0 0

cH;Xs“gEDEVAC 5 3 3 1 POI-Role2:130 min [70-252]

MEDEVAC 4 transfusions CGR
Role 2 MTF 63 75 24 28 12 PLYO
Falcon 3 2 0 2

STRATEVAC

CASA = fixed wing medical tactical aircraft; HM = Rotary wing tacti-
cal aircraft; MEDEVAC = medical evacuation; MTF = medical treat-
ment facility; STRATEVAC = strategic medical evaluation.

* Reéduire les délais d’évacuation
* Entrainement et maintien des compétences
 Améliorer la stratégie transfusionnelle

Travers et Al, Transfusion 2019 -



O Avec un niveau de preuve assez faible...

e Beaucoup de travaux rétrospectifs et de revues

— Whatis the impact of prehospital blood product administration for patients with catastrophic
haemorrhage: an integrative review Shand; Injury 2019

— Is prehospital blood transfusion effective and safe in haemorrhagic trauma patients? A systematic
review and meta-analysis Rijnhout; Injury 2019

— Faisable et sans complication majeure fréquente
— Effet sur la mortalité a long terme difficile a établir
* Etudes pré-hospitalieres difficiles a mener
* Encore plus en conditions de combat

...donc néanmoins suffisant pour agir bien et vite
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Délais d’évacuation longs

1: Tessalit — Gao: 1h30 de vol
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3: Gao — France: 7h de vol



B— Pourquoi transfuser tot?

Traumatic Injury

Hemostatic
Dysfunction
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’ / Courtesy Phil Spinella 2018

« Coagulopathie
« Endothéliopathie
« Mortalité 40 % en I'absence de ttt spécifique



3— Pourquoi transfuser tot?

* On perd du sang * On transfuse du sang
— Globules rouges — Globules rouges
— Facteurs de coagulation — Plasma
— Plaquettes — Plaquettes
* On perd du sang * On transfuse du sang
— Vite — Vite = y compris préHosp

— Beaucoup — Beaucoup = ratio 1/1.../1
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Quels produits sanguins?

1/ Du plasma plus tot

Etude PAMPer
27 bases d’AIRMET US

Trauma hémorragiques
. 90
2 plasma vs. crystalloides w-M
“\J ‘\—l_ N }\
e 70 e
Plasma Standard g
3 604 Standard care
n=230 n=271 $
e 50
Age (med) 44 46 £ 4
& 30- Sperry et al. NEJM 2018
Homme (%) 71 74 20
104
Blessure traumatique (%) 81 84 .
0 4'8 9'6 1;4 1;2 2;0 258 3;6 3&4 4;2 4;0 S;B 5;6 6;4 6;2 7%0
Trauma pénétrant (%) 20 18 Hours since Randomization
Volume pré-hosp
crystalloides (med) 2 LY Plasma Standard Delta %
n=230 n=271 IC95 P
CGR pré-hosp (%) 26 42 e
Mortalitea 3, 1a%) 60(22%) -8[153-2]  0.02
ISS 22 21 24h
Mortalité .
Délai transport (med) 42 20 hospitaliere 51(22%) 88(33%) -10[-18a-3]  0.03

Avec Bénéfice Surtout dans les traumatismes fermés Reitz J Trauma, 2019
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B— Du plasma...oui mais! coa A5
”’e Quy, [ oy
Oy s,

Wy, Pl
PAMPer trial vs COMBAT trial o

Q> N 5, Oy
Table 1 Bas ¢ characternstics of both trals */O@

r
COMBAT P AMPer /75/'1/

S ground EMS tanspon (Denvey) Sngle-cantm 15 air ENS tan o mutcen s
Aandamsaion wiicud randomission By coment of Coolng Do, sl non-Dhnded Chuster randomisston s manthly intervaly stalf non-t
nclusion criteda < F0merrlg o BP 710 mertlg + HE > 1080men 4P < Mrertlg or B <A mmirkg and HE > 10870
Patients incduded (1) 65 s 60 230w 271
Age madian (JOF) 33 (25-51) 33 (25-42) 44(31-59 a6 (28-60)

Make (%) al as 7

Burt nury (% a6 53 al
Uy Severity Scome madian (OA* 10-41) N1-36) 22114-33) 21022
ORI

Bestez prudents dans les cpnclusmns

Frehospin FECS (W)

Frenospil opnalionds imis) median (I0H) 150 03000 250 O00-500) S00 0= 1250 Q0 0-1500

Traaneamic a0d within 65 (%) 9 13 Not peoviced MO proviced

Nntersertion 2 pee-thawed FFP up 10 5d old FFP v standird 21 apheress FIP popaox. 500 mi) v standacd

Medan Tanspantaton time madian JOH) 28 (22-34) min 24 (19-31) min 42 (34-53) min ) 35341)min
MRCOHT

ey encoin Mortlity 28days Modahiyy 30 days

Moty 28/30d (W) 15 10 3

Morsality 245 04 12 10 14

“Combat Tid New Injury Sewrity Soore was used

David JS et al, crit care 2019 _<S_



B— Quels produits sanguins?
2/ Des CGR plus tot

e chaine de froid < ravitaillement CTSA

e Logistique intra-théatre

des armées



E Remote Damage Control Resuscitation:
immediately if not sooner!

Rapid Pre- or In-Hospital Transfusion
Adjusted Cox Models for 24 hour Survival

Transfusion started within 13*
vs. >13 minutes after MEDEVAC
take-off from POI

[
o .

= | ¥ Transfusion within 13 min HR=0.05, p=0.004

0.95

1 20-fold Early Survival Benefit
i
1 i Even after excluding 49/60 KIAs for ? contra-

0.90

indications, HR=0.17, p=0.035

Sundval Probabillity
0.85

1 § 6-fold Early Survival Benefit

0.80

.

Z —

«5

0 _ 1 1500
analysis ime in minutes

Among survivors past minute
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B— Quels produits sanguins?

2/ Du sang total, bientot disponible sous 2 formes

e ST

e Sang total « chaud »

e prélevé en situation
d’exception

- isogroupe

- conservé 6h a température
ambiante ou entre 2 et 6°C
pendant un maximum de
48h

- cf. procédure actuelle

STOD

Sang total déleucocyté
« froid »

prélevé au CTSA

groupe O Rh POS
faible titre en hémolysines

mise a disposition courant
2019°

STOD: profil de sécurité et d’efficacité tres rassurants
Williams et Al, J Trauma 2019




O Quels produits sanguins?

 Sang total chaud:  Sang total de banque: STOD
Groupe A-B-AB-O Sang total O Déleucocyté,
faible taux d’hémolysine

TR

...........
........................... L
y ne Ja g

P LLTLIPS
Jr

llnll”
+ c- e+ 1
Gt e Wy

[THTL LI I
TR i

o
T L

BT gy

PTT LA
PR vou

g
L O

v Sang Total Ur ité Adulte CPD Hemolysies <776

1 AV A

wiwn Périmé le 4 Févri 1! :69
i T
i 0 i T
ALRLE
v t
ST

D+ C+ E-c- e+ K-
RH:1,2.-3.-4.5 KEL: -1

b IR ]

Vi
AL A

Transfusion isogroupe

Service de santé
des armées



B— Conflits recents et Sang Total O

Whole Blood use in 2017
80
70
s 60 LTOWB:
£ 50 X 311 unités
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The use of whole blood in US military operations in Iraq, Syria, and Afghanistan since
the introduction of low-titer Type O whole blood: feasibility, acceptability, challenges.

VANDERSPURT CK, et al. Transfusion 2018
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B Du sang total chaud / banque sur pied

1CGR1PFC1
1 unité ST
PLQ

500 mL 660mL

38-50% Hte 29% Hte

1503400000 pla/ g1 5 94 000 plg/ mL

mL

100% activité 65% activite

facteurs de facteurs de
coagulation coagulation ¢

Service de santé

Armand et coll. Transfus Med Rev 2003 e



O CGR: Faisabilité en milieu austere?

Review
Prehospital Blood Product Transfusion in Mountain Rescue
Operations

Jirgen Knapp, MD, PhD '~*/, Urs Pietsch, MD **', Oliver Kreuzer,”,
Bjorn Hossfeld, MD *~, Michael Bernhard, MD, PhD °*, Heiko Lier, MD *

Air Medical Journal 37 (2018) 392-399

Secours en montagne:
— conditions austeres et délais d’évacuation longs

— Acces difficile et différé

Trauma fermés: chutes — haute cinétique
— Choc hémorragique
— Hypothermie

Transfusion préhospitaliere: raisonnable et faisable
— CGR/Plasma/Concentrés facteurs
En Attente des résultats de COMBAT et PAMPer



— CGR: Faisabilité en milieu austere’

e U,
@ ! Product Transfusion in Mountain
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En Attente des résultats de COMBAT et PAMPer -



O STOD: Faisabilité en milieu austere?

Fresh Low Titer O Whole Blood Transfusion in the Austere
Medical Environment

Alison Matthews, MD"*: Steven G. Schauer, DO, MS™*"®: Andrew D. Fischer, MPAS, PA-C"-*”

WILDERNESS & ENVIRONMENTAL MEDICINE XXXX; XXxoxxxX): 1-6 2019

Déclinaison civile des principes militaires US

Transfusion isogroupe: risque accident majeur ABO, pénurie
groupes spécifiques

LTOWB: 45 % Donneurs O, Titre <1/256; risque hémolytique
mineur

— Sdre
— Sélection des donneurs et protocoles transfusionnels
— Tracabilité
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Transfusion a I'extréme-avant
MISE AU POINT ET RETOUR D’EXPERIENCE




O Concept d’emploi

S A
Les produits sanguins doivent étre préférés

MEMTO T aux solutés de remplissage

Transfusion de P'avant (Sperry et al. 2018)

Le bénéfice le plus grand est obtenu en
transfusant plasma et CGR
o ! ~—T (Guyette et al . 2019)
‘4 l g 0 + d
*"‘% f u‘.,:::l.;.i,;. g"c’ie'é”g“ Chaque minute gagnée pour débuter la
» T . /|||!||n|||!|!|uu||g| transfusion améliore la survie
T (Meyer et al. 2017; Shackelford et al. 2017)

) -
/ | iy Conserver entre +2°C ol +6°C
* szl’o

n ]

(il ,,  sang Total Unité Adul
Andcoagulant  SOUMOR

o

l

des armée

Ehietetall N°506412/ARM/DCSSA/OPS/EMP/DR du 03/06/2019

La transfusion sanguine la plus précoce possible doit désormais étre intégrée comme
une composante incontournable du sauvetage au combat

S

Service de santé

des armées



O Indications et stratégies

Blessé hémorragique grave :
- PAS £ 70 mmHg
- PAS £ 90 mmHg (pouls radial filant ou non percu) et FC > 110 bpm

- Amputation(s) au niveau du coude, du genou ou plus proximale(s)

¥

Patient éligible, mise en ceuvre de la stratégie par

ordre d’efficacité décroissante

> Degré IV : Sang total déleucocyté (Groupe O RH:1 a faible titre en hémolysines)

> Degré lll : CGR et PLyo avec ratio 1/1 ( CGR Groupe O RH:1 KEL:-1)

> Degré Il : CGR ou PLyo (en fonction disponibilités locales)

> Degré | : NaCl 0,9% ou NaCl hypertonique 7,5% ou macromolécules (dans |'attente de
pouvoir disposer de produits sanguins)

S

Service de santé
des armées



g— RETEX des mises en oeuvre

Lieux de transfusion de 56 blessés francais en BSS 2013-2017

(nombre de poches ou ampoules administrées)

3 0 0 0 3

Terrain**

HM MEDEVAC** 4 1 0 0 5
CASA MEDEVAC** 5 3 3 1 12

Antenne chirurgicale 63 75 24 28 190
Falcon STRATEVAC 3 2 0 2 7
78 81 27 31

(¢

Service de santé

Travers et al. Transfusion 2019 *“**



Emport selon
type de
missions

e

Elongations

Conditions

S,

BENIN

Formation des

climatiques /
. personnels
conservation g
oM
Service de santé
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avitaillement

Sang total

CGR
Acheminementsur les

théatres par voie aérienne

Préparation en
métropole

Mise a disposition suivant =es

missions

Rolel MEDEVAC

CGR A et O au sein des structures chirurgicales
Rotations tous les 21 jours
Conservation 2-6° C pendant 42 jours (maximum 49 jours)

Transport entre 1 et 10°C pendant 24 heures maximum

S

<
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4
O Moyens de conditionnement (avant)

Glaciaire passive:

- Durée de conservation courte (12h a 24h)
- Température instantanée (pas de suivi)

- Manque de fiabilité pour réintégré dans la
banque du sang




O Moyen de conditionnement (actuel)

Golden Hour Box (GHB):

Conservation préhospitaliere pendant 48h
Conservation entre 2 et 6° pendant 7 jours
=> apres activation

(cf annexe 1)

EMERALD:

Enregistreur / capteur de température
Bluetooth

Application OCEAView sur tablette ou
smartphone

Temp Dot:
Thermopuce qui permet de contrdler qu’un PSL
n’a pas été exposé a une température > 10°C




O A propos de 2 cas concrets
* Missions a haut risque (LO / capture HVI)

* Récupération des PSL réle 2 de Gao
(bonnes relations +++ => réactivité)

e Missions 12 a 24h

e Répartition:
— 1 bindme mis en place SOGH (1CGR + 2 PLYO)
— 1 bindbme en HM Medevac ( 1 CGR + 2 PLYO)






O Sacsante




Conditionnement du sac et des équipements => gaine SOGH

S

4
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O Cas concret

1¢" cas transfusion débutée dans HM Medevac




O « collecte de sang total chaud en
situation d'exception »

Si les conditions ne permettent pas la réalisation des degrés 3 ou 4
(STOD ou CGR+PLYO) dans un délai raisonnable
chez un blessé hémorragique

L’aptitude du donneur
=> vérifiée avant déploiement

Stratégie:

v isogroupe (suppose certitude absolu du groupage en métropole)

vgroupe O a faible taux d’hémolysines

v'groupe O sans dosage en hémolysines
(dernier recours)

Utilisation immédiate ST Chaud jusqu ‘a 6h
Conservation 24-48h au frais (2-6C)
Temps incompressible

=> Tests diagnostics rapides => 30 a 45 min (équipe drillée) -



O Et en métropole ?

* Une réelle plus value du SSA

e |ntérét et travaux en
cours : GIGN, BSPP

e Des contraintes
administratives a faire
évoluer au sein du SSA

des armées



O Conclusion

Les progres logistiques permettent la transfusion préhospitaliére :
-sans perte de temps

-sans gaspillage
-sans complication

Bénéfice indiscutable pour certains patients

Importance de colliger le retour d’expérience
(fiches transfusionnelles de I'avant et RSA)
=> Pour suivre |'application de la procédure
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& Quelle place pour le role 2 et quels enjeux?



O Conservation du STOD

 ldem CGR
 Entre 2° et 6°C jusqu’a péremption :

— 42 jours (49 jours par dérogation et dans certaines situations ) < CGR
— 21 jours < unités de STOD délivrées par le CTSA

* Transport entre 1 a 10°C en conteneur tracé
* Jamais < 1°C!

* Risque d’hémolyse par contact glacé

Service de santé



y
O—Golden Hour Box « chambre d’isolement thermique »

- Couvercle

Base CIT

Emballage isotherme

Préconditionnement de la CIT a -15°/-18° pendant au moins
8h puis Temp ambiante # 25 min 2



B Approvisionnement au role 2 ou stockage en BDS

- ® MC WEY




EMERALD® OCEAVIEW

®= Orange F Appels Wifi & 07:33 91 97 % ()

W= Orange F Appels Wifi & 11:16 459%m

EMD 40402000648 ()

< EMD 40A0200064B  Avancé

Consulter la mission en cours Recap. Graphe Données Carte

X Arréter la mission en cours

v

-0+ Identifier le module (LED)

7

15:02
wiiOrange F 4G

ﬂ Lire la température

Modules

Modules non programmés

Alarmes sur seulls

Mode Surveillance

Scan

g Historique

Mission non démarrée

Parametres

Démo

o A propos

O 00 § 0 U 0§ 0 00 [ 0 00 -0 [ U 0 O
07:26 07:26 07:26 07:26 07:26 07:2
18/04/2019  19/04/2019  20/04/2019  21/04/2019  22/04/2019  23/04/

<

Service de santé
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O Golden Hour Box monitorage de la température

£3 Bluetooth’

* Enregistreur/capteur de température Emer

e Siemport préhospitalier de CGR ou STOD > 24 H

=> contrdle en temps direct de la température interne,
sans ouverture

-> analyse des conditions de conservation pour
reintégration des PSL dans la banque du sang

Service de santé



& Conservation hors BDS et tracabilité des CGR/STOD

mw—'—"' .




Blood s for bleeding

Saltwater is for cooking pagts
P Spinella 201>




& Quiz...la transfusion de I’(extréme)avant est:

A. Une nouveauté: renouveau meédical et
logistique

D. Indiquée dans le choc hémorragique
E. Difficile mais possible a mettre en ceuvre

Il y a des Pré-requis, bien siir...

des armées



& Plan global de formation

: — Formation
Formation Initiale .
Continue
| ESMB |  IHA |Formation postuniversitaire
Infirmiers formation
hospitaliere et IFSI = E-learning
Médecins = E-learning = E-learning " Stage ,EVDG
des forces = Formation = Stage EVDG sotrneeiClon
hospitalo- < Pratique S IRUANEES Dl
universitaire * HIA/pratique
MAR = E-learning = E-learning = Expertise/formateur
= Formation = DU * CACHIRMEX
hospitalo- = CARMEX * HIA/pratique
universitaire < Pratique

Formations SSA
Partenariats hospitaliers et universitaires P_

VA

g
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»
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O Formation indispensable

 CTSA et HIA: interlocuteur naturel
* Formation et entretien des compétences:
 SAU-Déchocage-SAMU-Réanimation
* Contrbler et brancher soi-méme des poches
* Mise en ceuvre
* Simulée
* Réelle
 RETEX

Service de santé



I L Transfusion de I’(extréme)avant, un maillon:

Plue-value technigue majeure |
‘REBOA chirurgie

ECHOGRAPHIE - Labo ECHOGRAPHIE - Labo
Vasopresseurs Vasopresseurs

STOD>CGR+Plasma>Plasma>SSH

Réanimation Hémostatique

CHOC HEMORRAGIQUE /Tronc-Amputation chirurgie

Sauvetage au combat/hémorragie
Sauvetage au combat/morts évitables

Sauvetage au combat/tous blessés

Role 2




o_ Que retenir?

| I Conserver entre +2°C ef +6°C
~ '8 9" Hémoglobine > 40g

. | Memento
Service de santé N°506412/ARM/DCSSA/OPS/EMP/DR du 03/06/2019

des armées

Transfusion la plus précoce possible
— Malgré niveau de preuve RCT encore limité

STOD — ST chaud - PLYO — CGR — Fibrinogene - TXA
Golden hour box

Formation +++




It’ Time for prolonged field care!

MERCI



