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Quelle nécessite ?
Pourguoi ?



Necessité d’une transfusion massive

Contexte

CHOC HEMORRAGIQUE MASSIF

Inadéquation entre les apports 02 2t les besoins ati niveau des tissus
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Hypoxie cellulaire
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Définitions de la transfusion massive

» Définitions conventionnelles

= Apport d’'une masse sanguine en <24h
= 10 CGR en 24h

= Autres définiticns utiles

= Remplacemient >1/2 masse sanguine en 3h
= Transfusion >4 CGRen1h ou >5CGRen3h ou >8CGRen8h

= Situations a risque : polytraumatisme, hémorragie du post-partum,
chirurgie a haut risque hémorragiques (vasculaire, hépatique....),
hémorragies gastro-intestinales...
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Ratios transfusionnels

Plaquettes & 150-300
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Ratios transfusionnels

CGR:PFC:CPS
1:1:1

& 150-300
Fibrinogem® 2.1¢g 0,8g

Armand & Hess, Transfusion Med Rev 2003

Plaquettes



Objectiis
d’'une transfusion massive ?
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Oxygenation tissulaire

e Restauration hémodynamique = restauration d’une perfusion d’organe optimale

* Restauration taux d’némoglobine = optimisation transport O2 aux tissus

e Restauration du métabolisme aérobie et microcirculation
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Suppléance de 'hémostase =5

* Restauration des pertes et de la consommation des facteurs de coagulation

* Correction d’une coagulopathie post-traumatique

e Supplémentation en tacteurs de coag (PFC), plaquettes (CPS), fibrinogene
(conc Fg)
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Restauration de I'endothélium vasculaire

Plasma syndecan-1 and heparan sulfate correlate with microvascular
glycocalyx degradation in hemorrhaged rats after different resuscitation fluids 4% Physiol Heart Circ Physiol 310 ) “&W\%‘ e
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Restauration de I'endothélium vasculaire

-4 Normal COP & Low COP
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Permeability Change ratio

04 06 08B 10
Glycocalyx Thickness ratio

Am J Physiol Heart Circ Physiol 310: H1468-H1478, X016,

Rastauration de 'albuminémie :

Responsable de 80% de la pression oncotique

Propriétés anti-oxydante et anti-inflammatoire

Stabilisation de I'endothélium vasculaire

Efficacité pharmacologique de certains médicaments



Conséquences
d’urie transfusion massive
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(Edemes pulmonaires
TACO TRALI

Transfusion Associated Circulatory Overload Trarssfusion-Related Acuts Lung Injury
* OAP de surcharge * OAP lésionnel
* Transfusion excessive * Conflit Ag HLA/Ac anti-HLA

* Conflit Ag granuleux/Ac anti-granuleux

e Cascade pro-inflammatoire secondaire
a I’hypoxie tissulaire du choc hémorr



Conséquences d’une transfusion massive

Table 4. Incidence of Prespecified Complications by Treatment Group

, Transfusion of Plasma, Platelets, and Red Blood Cells in a 1:1:1
Difference Between

1:1:1 Group (n = 338) 1:1:2 Group (n = 342) Groups in Percentage vs a 1:1:2 Ratio and Mortality in Patients With Severe Trauma:
Total No. of No. (%) of Total No. of No. (%) of of Patients With Event,

Events® Patients® Events? Patients® 9% (95% CI)° The PROPPR &&f{domized Clinical Trial

Systemic inflammatory response syndrome 265 231 (68.3) 239 216 (63.2) 5.2 (-2.1t012.3) . N Holcomb et al, J4M4. 2015 February 3: 313(5): 471-482.
Sepsis 110 99 (29.3) 102 91 (26.6) 2.7 (-4.2t09.5) : v
Infection (urinary tract infection, wound, line, other) 155 98 (29.0) 146 106 (31.0) -2.0 (-8.9t0 5.0)
Death 75 75 (22.2) 89 89 (26.0) -3.8 (-10.3 t0 2.7)
Acute kidney injury 87 74 (21.9) 93 85 (24.9) -3.0(-9.4 t0 3.5)
Ventilator-associated pneumonia 70 62 (18.3) 65 58 (17.0) 14(-441t072) _
Transfusion-re}ated metabolic complication (hypocalcemia 53 53 (15.7) 60 59 (17.3) -16(-72t04.1) & .
or hyperkalemia) &Q< < 2 groupes : groupe i:1:1 (n=338) # 1:1:2 (n=342)

O
Acute lung Infury 20 A70320) @ g8 22(157) -2.8 (‘33%&) Critére de jugerent principal : mortalité a H24 et J30
Acute respiratory distress syndrome 55 46 (13.260 57 48 (14.0) -0.4 (-de% 4.9)

Deep vein thrombosis 28 25(7A) 24 24 (7.0) O.Q@%.G to 4.4)
Abdominal complication 29 @é& 1) 23 22 (6.4) \‘;@7 (-3.3t04.6)
Cardiac arrest 25 ‘060 3(6.8) 30 27 (7.9) /&0-1.1 (-5.2t03.0)
Multiple organ failure 24“\&(9( 20 (5.9 18 15 (4-4)\\'6(9 15(-19t05.1)
Symptomatic pulmonary embolism g@ 14 (4.1) 13 13‘(%65' 0.3 (-2.8 t0 3.5)

Additional bleeding after hemostasis requiring \39 13 13 (3.8) 18 ‘196\?4.7) -0.8 (-4.1t0 2.4)
interventional radiology or operating room procedure S R

Asymptomatic pulmonary embolism s 11 11(3.3) 11 &O 11(3.2) 0(-2.8102.9)
Stroke éé 9 8(2.4) kb\? 11(3.2) -0.8 (-3.6t0 1.8)
Abdominal compartment syndrome 2) 3 3(0.9) 3 3(0.9) 0(-1.8t01.8)
Delayed serological transfusion reaction ), 2 2 (0.6) Sé 0 0.6 (-0.5t02.1)
Transfusion-related allergic reactions ’1/0 2 2(0.6) @(( 1(0.3) 0.3(-1.1t0 1.9)

1

1

1

0

“tude randomisée multicentric.:e

(12 trauma centers américaiss niveau 1)

Inclusion au déclenchemeiit du protocole de transfusion
massive (N=680)

Hypernatremia (associated with hypertonic saline) 4(1.2) -0.9 (2.7 t0 0.6)
Febrile nonhemolytic transfusion reaction

1(Q.
QW3 1(0.3) 0(-14to1.4)
’1,1 (0.3) 0 0.3(-0.8t01.7)
0 2(0.6) -0.6 (-2.1t0 0.6)
Any prespecified complications 1089 297 (87.9) 1076 310 (90.6) -2.8(-7.6t01.9)

Transfusion-associated circulatory overload

Myocardial infarction

Dr P DERAS - Centre Régional d’Accueil des Patients Traumatisés Severes, Réanimation Polyvalente — DAR Lapeyronie CHU MONTPELLIER



Variations de calcémie

* Pertes calcium dans les pertes sanguines
* Consommation de calciurn par activation de la cascade de coagulation

* Apports exogenes de citrate (CGR) : chélation citrate-calcium

=> HYPOCALCEMIE
=> suppiémentation systématique dans les protocoles de transfusion massive
=> monitorage du calcium ionisé primordial
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Risque
d’accumulation
de citrate

Variations de calcémie
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Chélation du calcium par citrate
= HYPOCALCEMIE
=> Altération de la coagulation et troubles du rythme cardiague

Giancarelli et al, J Surg Res. 2016;202(1):182-7
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Hypocalcemia in trauma patients receiving

Variations de calcémie

Table 1 — Baseline characteristics.

Variables iCa > 0.90 iCa<090 Pvalue
(n = 45) (n = 111)

Age,y 42 (23-55) 35 (25-50)
Male gender 37 (82) 88 (79) o
1SS 27 (17-33) 21 (165%7)
Mechanical 43 (96) 103/

x§

ventilation S
Mortali 11 (24 O754 (49
Trauma type 7
Blunt V@) & 5500
Penetrating 71k 48 (43)
Other ! 8(7.2)
Home medications 6
Antiplatelets o 3.7 2(18)
Anticoagulants 2144 0 (0)
Temperature@g 364 (36.1-37.0) 364 (36.1-36.8)
Heart rate (bph) 116 {89-133) 118 (92-135

O
11207-126) 105 85-&3)
208 (169-272) 176 (108-237)
258 (22.3-35.9) 29{&3.7—50.9)
127 (11.8-146) 3B (11.9-16.4)
723 (.14-7.3% P14 (6.98-7.28)

Lactic acid 4.0 (3.1-?.% 5.8 (41-538)
mmol/L ~

1SS = Injury Severity Score; SBP = systolic blood pressure.
Data represented as n (%), median (interquartile range).

massive transfusion cincoreiier al, J Surg Res. 2016;202(1):182-7

97% iCa”* < 1,12 mmol/L
71% iCa”" < 0,9 mmai/L

{ Table 2 — Blood product admin:stration.

Variables Q% 090 iCa <090 Pvalue
Sn=45 (=111

Duration MTP (h) ¥ 9@5-15 8@#-13) 0.552
Total blood product @@its 22 (18-30) 34 {23-58)  <0.001
Total PREC units, o 14 (10-17.5) 19 (13-30)

Total FFP unitg.$° 6(45-12) 13 (8-24)

Total plateletunits 2 (1-3) 3 (2-5)

Total cryoprecipitate units 0 (0) 0 (0-1)

Avg # MTP coolers 1.7 (1.3-23) 26(1.7-44)

"Data represented as median (IQR).
' MTP cooler = 6 units PRBC, 6 units FFP, 1 pack {= 6 units) apheresis
platelets,

Facteur de risque pour iCa’+<0.9 mmol/L :

transfusion de >15 CGR

(AUC 0.735 ; 95%Cl 0.55-0.815)
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Variations de kaliémie

* Libération de K* par hématies pendant I'entreposage des CGR

* Hyperkaliéemie généralement transitoire

 Attention risque de persistance/hyperkaliémie menacante en cas
d’ insuffisance rénale aigué, anurie, acidose métabolique associée
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Table 4. Incidence of Prespecified Complications by Treatment Group

, Transfusion of Plasma, Platelets, and Red Blood Cells in a 1:1:1
Difference Between

1:1:1 Group (n = 338) 1:1:2 Group (n = 342) Groups in Percentage vs a 1:1:2 Ratio and Mortality in Patients With Severe Trauma:
Total No. of No. (%) of Total No. of No. (%) of of Patients With Event,

Events® Patients® Events? Patients® 9% (95% CI)° The PROPPR &&f{domized Clinical Trial
Systemic inflammatory response syndrome 265 231 (68.3) 239 216 (63.2) 5.2 (-2.1t012.3) . N Holcomb et al, J4M4. 2015 February 3: 313(5): 471-482.
Sepsis 110 99 (29.3) 102 91 (26.6) 2.7 (-4.2109.5) < '
Infection (urinary tract infection, wound, line, other) 155 98 (29.0) 146 106 (31.0) -2.0 (-8.9t0 5.0)
Death 75 75 (22.2) 89 89 (26.0) -3.8(-10.3t02.7)
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Ventilator-associated pneumonia 70 62 (18.3) 65 58 (17.0) 14(-441t072) _

Transfusion-related metabolic complication (hypocalcemia 53 53 (15.7) 60 59 (17.3) -16(-72t04.1) &
or hyperkalemia) & Q
R

“tude randomisée multicentric.:e

(12 trauma centers américaiss niveau 1)

Inclusion au déclenchemeiit du protocole de transfusion
massive (N=680)

2 groupes : groupe i:1:1 (n=338) # 1:1:2 (n=342)

O
Acute lung injury 56 47(13.9) & 66 57(16.7) ~28(-83 t&,&) Critére de jugerent principal : mortalité a H24 et J30
Acute respiratory distress syndrome 55 46 (13.260 57 48 (14.0) -0.4 (-de% 4.9)
Deep vein thrombosis 28 25(7A) 24 24 (7.0) O.Q@%.G to 4.4)
Abdominal complication 29 @é& 1) 23 22 (6.4) \‘;@7 (-3.3t04.6)
Cardiac arrest 25 ‘0@0 3 (6.8) 30 27 (7.9) /&0-1.1 (-5.2t0 3.0)
Multiple organ failure 24“\&(9( 20 (5.9 18 15 (4-4)\\'6(9 15(-19t05.1)
Symptomatic pulmonary embolism g@ 14 (4.1) 13 13‘(%65' 0.3 (-2.8 t0 3.5)

Additional bleeding after hemostasis requiring \39 13 13 (3.8) 18 ‘196\?4.7) -0.8 (-4.1t0 2.4)
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Asymptomatic pulmonary embolism s 11 11(3.3) 11 &O 11(3.2) 0(-2.8102.9)
Stroke éé 9 8(2.4) kb\? 11(3.2) -0.8 (-3.6t0 1.8)
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1

1

1

0

Hypernatremia (associated with hypertonic saline) 4(1.2) -0.9 (2.7 t0 0.6)
Febrile nonhemolytic transfusion reaction

1(Q.
QW3 1(0.3) 0(-14to1.4)
’1,1 (0.3) 0 0.3(-0.8t01.7)
0 2(0.6) -0.6 (-2.1t0 0.6)
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Transfusion-associated circulatory overload
Myocardial infarction

Dr P DERAS - Centre Régional d’Accueil des Patients Traumatisés Severes, Réanimation Polyvalente — DAR Lapeyronie CHU MONTPELLIER



Conclusion

* L'objectif prioritaire de la transfusion massive est de :

- restaurer une volémie suffisante
- maintenir une oxygénation tissulaire optimale
- restaurer I'endothéliium vasculaire et ’homéostasie

* La compensaticn d’'une hémorragie aigué comprend :
- le remplacement des élém#nts figurés du sang
- le remplacement des facteurs de coagulation
- le remplacement de l'albumine

e Les complications de la transfusion massive peuvent en grande partie
étre prévenues par |'application de protocoles standardisés.



Conclusion

Merci de votre
attention ...
Des questions ?

Dr P. DERAS - Centre Régional d’Accueil des Patients Traumatisés Sévéres, Réanimation Polyvalente — DAR Lapeyronie CHU MONTPELLIER




