Quel est le délai optima! de validité des RAI pré-transfusionnelles

chez les patients transfusés itératifs? Expérience du CHU de Brest
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& Absence de conflit d’intérét



=> La RAl est obligzirg{ire avant toute transfusion de CGR

&
Délai de valldl,taé?
Z,o? heures dans la majorité des cas

«a”*°21 jours si résultat négatif et absence dans les 6 mois precgdents

’ATCIgfae grossesse, transfusion ou greffe. Q?&
<<*‘?’ &
Bﬁcommandatmn « transfusion de globules rouges » de la HA§ Nov. 2014
& “plusieurs cas de figure: o‘°

- Si Ts entre 3 semaines et 6 mois, il convient de reallser@*é RAI dans le délai
le plus court avant la transfusion: délai optimal < 1 Jow délai acceptable 3
jours &

-Si Ts < 1 mois, l'attitude la plus rlgoureuse e%t de prescrire la RAI en
méme temps que la transfusion. &



A Brest, dela)fvalldlte de 24 heures des RAI pré-transfusionnelles
chez les ga%lents transfusés itératifs.
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f} ‘Nous avons souhaité faire un bilan de nos [:gr%thues et
@%argumenter ce délai. &
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. Analyse &trospectlve a partir des FEIR de diagnostic « allo-
immunisdtion isolée » de 2015 a 2020.
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. l?’our chague patient: age, sexe, pathologie sous-Jacénte type
%J allo-anticorps identifié, délai entre la derniere RAT négative et
Sy apparition de l'allo-anticorps, les épisodes tran,s@f“usmnnels
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@Q
e Enquéte aupres du groupe GH’\COH (Groupe des
Hémobiologistes et Correspondants d’ lal%mowgllance)
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Résultats (1)

&0&

189 FEIR (189 pater%nts) déclarées de 2015 a 2020 (34,4% des
declaratlon§}°

14 213 pat;ents transfusés sur la période soit un taux d’allo-
|mmum°sat|on de 1,3%.
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%“16 patients (8,5%) ont une RAI qui s’est p05|t|vee éhtre let3

(00

~o~ jours apres la derniere RAI négative : 4 patlgﬁ‘*’cs en 24 h, 8

P

patients en 48 h et 4 patients en 72 h. &



Résultats (2)

N

e 16 patient o
P (@.sé

. SO‘V%@?@hommes (dge moyen de 74 ans) et 50% de fegmmes
(3ge moyen de 66 ans). &

@;@Q& fo&e}\e
.~ 10 patients présentent une pathologie hém@{Blogique ou

s oncologique — 5 patients ont été transfusés g§ns un contexte
chirurgical - 1 patient pour hemorragie digestive.
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Résultats (3)

Type d’allo-anticorps | Délai de séroconversion
par ordre de fréquence

Anti RH3 @ 48 h 1
>
O
é\OQo.;a» 72 h 3
Anti RH3/RHg® 48 h 1
<& &
Anti LU, 24 h 2 &
& &
& 72 h S
<° ?
Afti FY1 24h 01
'\© 6\@
o 48h & 1
O&)
Anti JK2 24h Q@Q‘ 1
N
Anti MNS1 48h L 1
ée;
Anti MNS3 48h é"‘%@ 1
N\
Anti JK1 48h & 1
«8”
Anti KEL3 48h ) & 1
Anti P1PK1 486" 1



NE wultats (4)
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« 12 paflents / 16 ont été transfuses avec des CGR apf‘es la
d@éouverte de I'allo-immunisation.
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Résultats (5)

Pour ces 12 patneﬁ‘ts si on avait validé un délai de 72 heures, alors 9 patients
auraient Qte transfusés sur la base d’une RAI négative.
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-> Antb&éorps pour ces 9 patients : anti RH3, anti FY1, anti LU1 dans 2 cas
respectlvement et anti JK2, anti P1PK1, anti RH8/RH3 d@ﬁs 1 cas

o & respectivement. Q,
é9 Risque d’une réaction hémolytique transfusionnelle dang&? cas
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Résultats (6)

 Enquéte aupfes du groupe GHCOH (14 réponses /17)
— 11 cas® durée de validité de 72 h

\o(\

- 1£‘as 48 heures

#1 cas: délai de 24 h non respecté &
K‘b \\0
%oc,@ — 1 cas: 24 h si patients immunisés ou transfusgﬁs
©
& inefficaces ou EIR S
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Résultats (7)

- Durée de vaIiditéGzles RAIl variable entre ES et entre Pays

Etudef‘én 2007 dans 26 pays
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Q@ - Dans 18 cas, délai = 3 jours. &@

. Dans 7 cas, délai variable entre 2 et 30 Joga% sans ATCD
©
2 transfusionnels et entre 2 et 3 jours dans Igo‘fas contraire

. Seul 1 pays a un délai de 24 h si A{[@D transfusionnels
inférieurs a 15 jours.
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Discussion

* Taux d’allo- |mmefn|sat|on post transfusionnelle faible de
I'ordre de 2%@

e Peud’ et%Lgdes analysant les délais d’apparition des Ac apres la

o)
transfuSion
&@Q <@
& \0«5\
5 \‘\‘*

é&(i Schonewille : étude rétrospective sur 5 ans. Chez 16, 8%>\"’des patients

%oé’\g immunisés, apparition dans les 15 jours et 2,3% surtout anthH?» et anti KEL1
q/&\© dans les 3 jours. Avec un délai de validité des RAI de 3 J\gﬁ\rs risque faible de

réactions hémolytiques transfusionnelles puisque Oé&"a 0,4% des patients
développent des Ac dans les 3 jours apres transfusxl\gn.
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Réf. Schoneville H, Van de Watering LMG, Loomans DES, Brand A. Red biod cell alloimmunization following transfusion:

factors influencing incidence and specificity. Transfusion 2006; 466@7" 250-256.
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* Réactions «o&transfusmnnelles hémolytiques  retardées:
compllcg?,tc?on reconnue de la transfusion. Incidence estimée
entreoé:iz"°7800 et 1/ 11 000 transfusions.

0&%
O &

2
\%

°\J<‘En France en 2019, 24 EIR « incompatibilité mmﬁnologlque

<'o°°

.~ érythrocytaire non ABO » deéclarés. Dans 2 cas, <<6n retrouve la
v notion de RAI négative la veille de |la transfusﬁ%n
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Conclusion

- Nos résultats mdfquent gu’un délai de validité des RAl de 24 h
chez les p@ﬁents transfusés itératifs assure une sécurité
transfumgﬁnelle maximale et un risque minimal de réactions
hemolythues
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- «Eh France, la plupart des ES ont institué un délai d@eValldlte de
" 72 h chez les patients transfusés itératifs. é&
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- Etudes nationales & mettre en place pour répondre plus
précisément a cette question en uafegrant notamment le
niveau de risque acceptable Q&‘
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N Merci pour votre attention
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Remeraer@énts au groupe GHCOH
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PRUDENT Christelle (Dijon)

PUJOL Sophie (Bordeaux)
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