X1Ve CONGRES NATIONAL

DE LA SOCIETE FRANCAISE Montpe1!§

DE VIGILANCE ET DE THERAPEUTIQUE

TRANSFUSIONNELLE

Du 23 au 25 novembre 2022
Le Corum - Palais des Conqaves

&0 (\6\ 7]

Evaluation e@ﬁograpmﬁue de |& &'tolérance
cardio- pmmonalre@tles tran@?usmns de
c%n‘éentres ge globules rouges

\

©° &°

,1/’1/ L

,-1/0 &O
/7

&é Dr DESHORS Anais
2

@
CHU® . 23/11/2022

Saint-Etienne '19@



MATERIEL ET METHODE RESULTATS
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* Plusieurs constats : ,’\ & @
& &

* Fréquence des transft{sﬁzons1 2 & &

. Recommandatlons@% faible niveau de prgﬁ‘ve afin de limiter Ieg@%adents de surcharge
(Transfusion Assgiaated Circulatory Ov§?’load dit TACO)>* %

 Utilisation e@,&rlque de dlurethue,s&possmlement delet%(,@‘g
e Aucune etﬁde recherchant une é\?rcharge cardio- pulmdhalre liée a la transfusion
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: Vincent JL. Crit Care Med. mai 2006
:Rao MP Anaesthesia. juin 2002
: The Lancet Haematology. déc 2016;
: Mueller MM Frankfurt Consensus Com‘erenc@O ars 2019
: Sarai M,. Cochrane Database Syst Rev. 16 fé 15
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MATERIEL ET METHODE RESULTATS

A ’ Oo & @é
* Développement de I'ETT < & @
. . ‘6 é’ '\e\
* Examen non invasif @ o R
) ¢ © Q
* Accessible aux urg@wﬁ”ustes &R g
©
* Estimation de Igbﬁolemle du patient eg&‘?émps réel® (\@
* Couplage a Léchographle pleuro ,:)é)l’fmonalre78 ‘00
* Examen m/BIant donc pert@e‘nt pour évaluer Ia?olerance hémodynamique
d'une t sfusion 'Y&(
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6 : Nagueh SF. ) Heart Fail. 2018 @

7 : Lichtenstein DA,, Elsevier; 2007 ’1/
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8 : Lichtenstein DA. 1 juin 2015 ) 23/11/2022 3



MATERIEL ET METHODE RESULTATS
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e Evaluerle retentlssemént clinique et helgo‘bdynamlque par e?:?\ographle de
plusieurs transfusmh% consécutives dQQéGR selon le prot@?cole des urgences

adultes du CHU g% Saint-Etienne /\o .o°(°
& &
<9 4‘@9 &
‘ ¢
"o
< &
£ e
© &
’19 <O
/
5
q,@
Q’L 23/11/2022 4



INTRODUCTION

RESULTATS

Q

Z Z
Enquéte de pratique rétrospe\ggﬁve mono centrig:d%
Population : patients des gréoences adultes Cg{@ Saint-Etienne .e\\?/@

* Inclusion : ‘&6@ & Q@‘“\
* Anémie nécessitanjcéj‘%e transfusion @@Q r@@e
* Echographie plelgt8\—pulmonaire et carcki@ﬁue complete ‘oo@

« Non inclusion 8~ & s

. . <
« Transfusjgn’en urgence vitale {66‘?’
* SigneXliniques d’insuffisarlgé’cardiaque aigué

. Di,g;@tiques intraveineuxoc,b
AN <0
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INTRODUCTION

QJ

,@ "66\
* Critere principal : evaIuat,rbn de la toIeraano‘{echographlque d@fffransfusmn
de concentrés de globlﬁés rouges 060 ,040
<®6 (@Q< F@QQ
* Données : mtergc?gatmre dossier qaé‘dlcal <
O(\

* Données d@s%rlptlves antecedegis traitements, blolo§§e motif de transfusion
. Donn\é&s’transfusmnnelles \(Q}ﬁme de chaque CGR, durée de transfusion

. Doqon s cliniques : FC PA,gsaturatlon FR
© °
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RESULTATS

INTRODUCTION

& &

* Donnéé&s échographiquyes

cargaques :

& FEVG &

* Doppler mitn:gl%vec rapport E/A et
temps de décélération onde E (TDE)

. Dopple\gc‘%oulsé anneau mitral :
rappor E/E’

* ITV sous aortique

» TAPSE

* PAPs

* Diametre de la veine cave inférieure
(VCl)

http://www.cardioredon.com/pag@ﬂches/l—echographie—cardiaque.html
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INTRODUCTION RESULTATS

. Echog\r@bzhie pleuro—p
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igne pleurale _;,. : " ® }:&Snes B ? {}o e\\
: 4‘09 Epanchement pIeuraIbbc’ ,b&
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* Analyse statistique : <0

) C
. Donnégs?auantitatives . moyenné?écart type, médiane et quartile
. Doqafgés qualitatives : nombres et pourcentages
. (‘@?t de Kruskal Wallis et le test exact de Fisher avec risque a de 0,05

3
Lichtenstein DA. Elsevier; 2007 23/11/2022




INTRODUCTION MATERIEL ET METHODE

<

34 patients N &
. . Etm?(e de juin 2021 3 %m?ozz
transfuses +
échographie compléte xﬂge méedian 78 ans, E‘ﬁ 84]
(0 * 13 Femmes (52%60
9 patients (26%) ! ¢ e &« Score Ranklrl(;éﬁ\edlan 2 [1-2]
non inclus > * Symptémgsliés a 'anémie 16 patients
. %) 0(’5'
diurétiques IV (64%)
per transfusion
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INTRODUCTION MATERIEL ET METHODE

xZ
&00 Antécédents, n (9@6\
o Dlabeté}o ‘ Q>\@ 9 (36)
RZ HTAN P8 18(72)
Qé églfﬂsance cardiaque Q’b 6 (24)
@ <@QLardiopathie ischémique P 11 (44)
Caracterlsthues initiales deg,‘patlents valeurs x@ Valvulopathies 2 6 (24)
exprimées par les nombra${pourcentages) ou AQL_FApermanente S —
la médiane (mterquar,{&éo’) ‘QJ@ AOMI b&' 4(16)
/ Q}A ATCD MTEV 4(16)
& {@6 Insuffisance rénale 8(32)
%Q O\\g? Pathologie pulmonaire chronique 7 (28)
< Cancer actif , n (%) 4 (16)
,1/’1,© 0@6 Hospitalisation dans les 12 mois, n (%) 15 (60)
’19 KO Traitements habituels, n (%)
, | Bloqueur SRA 11 (44)
Inhibiteur calcique 6 (24)
Bétabloguant 10 (40)
@Q Diurétiques 15 (60)
’]:1’ Antithrombotiques 17 (68)
Q




INTRODUCTION MATERIEL ET METHODE

&

Parameétres cliniques et biologique&g&gnt transfusion : 06\ &
* Stabilité hémodynamique o’ C{>° N
* Hémoglobine médiane 7,2 g/QI;Q’ 06°
* Taux médian NT pro BNP 1 @Q< <
@@ &o\‘)& &
Motif de transfusion p\)anupal é}o
* Anémie aigue av'ﬂc Hb < 8g/dL avec cardlg.p?athle (48%) &
. Decouverte\{értwte anémie < 7g/dL (3@’5’)
(
Caractenf;@ques transfusion : (,6
. Vorh&ne médian 277ml par CG(R

* Durée par poche : me((dkgqe 70 minutes

)
Aucun TACO ,1/©
0’1«
Vv
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MATERIEL ET METHODE

O \/
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* Parametres cliniques et échograplfiques exprimes par L@(@‘Sedlane et mterqu@ajﬂle
() <
EJT avant 1ére poche ETT aprés 1ére@$\he ETT aprés 2éme poche \\QP
O N=25 N= N=20 .\@
Parameétres cliniques ég 60 'b(&
PAS (mmHg) Q 120 (112 - 139) 1297110 - 138) 136 (118 - 142) Q 0,4
PAD (mmHg) {z 60 (52 - 71) (@ 8 (50 - 65) 60 (48 - 63L& 0,8
FC (bpm) ‘@ 78 (66 - 88) Q  72(64-79) 69 (61‘$ 0,2
FR (cpm) 0\ 20 (16 - 23) Q) 14 (13,5 - 17,5) 18,5 (188 - 21,2) 0,7
Sp02 (%) O 97 (95 - 98) AS 97 (96 - 99) . 6&\94- 98) 07
A\
Parameétres é'c« phiques o) 7 Qé
i
cardiaque ,46 )
, 7 FEVG 55 (45.Q0) 55 (45 - 60) 58 (45 - 60) 0,9
A E/A 1,24@71,88) 1,15 (1-1,4) 1,15 (0,93 - 1,38) >0,9
Q‘ TDE '@(156 -221) 172 (160 - 214) 170 (138 - 212) 0,7
@ E/E' (0\13 (8,6 - 15,4) 12 (9,3 - 16) 11,5 (7,5 - 13,4) 0,6
@ ITv 23 (19 - 24) 21 (19 - 24) 21,5 (19 - 24) >0,9
q:l/ TAPSE \{9 20 (18 - 23) 21 (17 - 24) 22 (19,8 - 24) 0,5
’19 PAPs AV 30 (25 - 46) 36 (25 - 46) 34 (24 - 43) >0,9
Vel , 18 (15-23) 18 (16 - 24) 19 (16 - 23,2) 0,8
Parameétres échographi leuro-
pulmonaires
| LignesB, 1 (%) 7(28) 7(28) 5(25) |
nefiement pleural, n 50,9
q/Q absent 23 (92) 23 (92) 18 (90) 13

modéré 2(8) 2(8) 2 (10)
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* Caractéristiques de sortie d’hosgj,é’alisation exprimées E{éfles nombres (%) é\o
<
/« C{}OQ . @\\Q/
AQ? 6\) {0
() © Population gén Q’g
& & N= 25@8’

: .\\g@ : \'Q ((:0

Li sortie des urgences, n (%) &0\3 o
&~ Domicile , 05 (20)
S Hospitalisation médecina‘gc) 60 13 (52)
/ Réanimation Q} 7 (28)
Hospitalisation apres urge(‘ﬁ%s, n (%) 20 (80)

%Q ITACO pendant I’hospjgﬁ&ation 0(100) I
© Sortie aprés hospitafisation, n (%)
q:l/ Décés 06 1(4)
’],Q Domé% / lieu de vie habituel 18 (72)
((4&( 6 (24)
2
’1,©
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* Patients agés, nombreusg%ocomorbldltes et &ﬁ' pré transfusgra,ﬁelle
imparfaite 2 aucun TA€O c\’ (0

Q

Prévalence TACO pr@%ablement sous gﬁlmee9 10-11 <

Complication pg@t transfusmnnell@avec le plus fort a.gﬁde morbidité et de

2]
mortalité @& b\’('

Facteurs favorisants!? : ‘QJ@
* Insyffisance cardiaque et rénale chronigues

qﬁ%c hémorragique 0(,&
Nombre de CGR et V&CTume perfusé

9 : Popovsky MA, Immunohematology. 1996; 9§

10 : Clifford Anesthesiology. janv 2015
11 Bierbaum BE, JBJS. janv 1999 @
12 : Murphy AmJ Med. 1 avr 2013 0’1:1’

Vv
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INTRODUCTION MATERIEL ET METHODE RESULTATS

* Recommandations transfusmq@elles faible nlveag@ae preuve 2> mtes%t

> &
échographie I \o° @
e? SX il
& S >
_ i Q@ Q
e Echographie & & N
K &@ r®
* Fiable, reproducg&e rapide &o (\@

* Mesure raplq&%\ﬁe la FEVG, du deblt eﬁ’rdlaque éventuelle gi}'sfonctlon cardiaque droite®

Estlmath de la volémie plus pr%érse
S o
Surckarge volumique ou go‘&?onctlon cardiaque = congestion systémique

J%@Cherche d’une eIevaatpb)n des pressions ventriculaires gauches

/
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13: Godement M,.ﬁ/ﬁq&are. déc 2019 23/11/2022 16
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* < 25% des patients de I’ etude&%vec dysfonctlon gystollque - pas Qzécudent de
surcharge 4@9 t>° (0
* Bonne tolérance echogpaphlque de la tralge§fu5|on pour tousée% patients
« Aucune étude compg¥able dans la littégfture SE
8 %‘@ &
&0\) 4e@ s

* Etude en soys groupe : '&(

* patientgffyant bénéficié de dlg{@thues :
. F\/E@G non 5|gn|f|cat|vemeg?d|fferente
Sk
A’ Parametres echograplﬁ8ues non significativement différents des patients sans diurétiques

@ééé

13 : Nagueh SF. K&t Fail. 2018

14 : Vignon P. RéaMmation. avr 2007 23/11/2022 v



INTRODUCTION MATERIEL ET METHODE RESULTATS

— y % .
* Limites de I'étude : e@‘” @60 Q@&
. . 2)
* Faible effectif & Q,&Q o
> \&
* Absence de TACO &0 < O(\@

. Augmentatmn@f‘temps de prise en cg,'arge aux urgences b\’&

. Evaluatlorkg\es pressions de remplgéage parfois mise en défaut
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13 : Nagueh SF. I@’}r’lt/Fail. 2018 23/11/2022 19

14 : Vignon P. RéaMmation. avr 2007



INTRODUCTION MATERIEL ET METHODE RESULTATS — CONCLUSION
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* Aucun TACO malgré un aga ‘ élevé avec comq,ébldltes cardnovasg@falres
* Echographie semble f@fble pour evalueréa‘qcolerance @@Q

Nécessité d’'une eggﬁ’e prospective ave% effectif plus m{p@eftant

Echographie p ettant de seIect;,dnner les patientsg &taible risque de TACO =
diminution du temps de survellLahce aux urgences -

23/11/2022 20
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