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Transfusion et COVID-19 :

quel équilibre entre l'offre et la demande ?
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Balancing Supply and Demand for Blood during the
COVID-19 Pandemic

Erle A Gahrlo, MDD, Steven M, Frank, M.D,, Susan M, Gooble, M0, FR.C.PC,

donom are not danating, almose
BOFIOWA CONCRITN

( )n March 11, 2020, che

Waorld Health Organigation
declured o pandemic status for
the  comnaviruy  disease 2019
(COVID-19), und  the conse-
quences of this situation include o
serivus distuption of both supply
and demand for allogeneio blood
The COVID-19 pandemic han
wlroady changed the world, wath
eatire nauoms under  quarantine,
and billiana of people grappling
not only with the rik of serious
illneas, but the econemic conse-

Wity of the lood sup-
 during this pandemic,
severe and sustained

hle the vieus has many con-
g features, it I believed
ot SARS.CoV.2 i oot trany.

tasion-transmasible? Work  done
during the outbreak of SARS-
CoV in 2003, for example, iden-
afied that plaama viral load in
patients wan very low, that viability
was questionable, and that viremia
comcided  with acure  symproms
that would atherwise disgquality «
(hr‘.“«e to the Woad donor in the United States
(viral wyndrome, fever) ' To dare,
mmber of patients infeceed with sup during this aansmisgon of SARS-CoV-2, m
the vinn cawsing this dieme  [cOronavi ] pandemic  well a SARS-CoV and Middle
(revere acute reapiratory syndrome  §o oy S5-CoV-2 itself, Faxt ceapiratory syndrome carona-
coromavituy 2 [SARS-CoV-2)), b p I . led virus, #ie transfusion remains only
but abo need W maintin emer- ut 1er the unintendec thearetical, and there are no known
gency  services  for  patients  €Q uences of  social  cases  of  wamlision- tansmit
with other medical  condi ncing on blood drives,”” COVID-193 To e l.‘u'@
Tasentiol to both of these mimsions
is the continued availability of safe
blood tor tranafusion. Pertinent,
blood supply presented by €
that can be used to poteny
geneie blood during

quences of widespeead (nrecrap
oy of busines. Hosplals nor
anly mune deal with the challenge “The
of caring for an overwhelming blood

donor  centers have v..-x{@.ny

implemented "'“'I“N‘Q Tefor
oues include a threat to the wlb for potennal donom who have traveled go Mountrien
D-19, aa well as stracogios with a high prevalence of the discase. The I3 and Drug
cuce dopendence on allo~ Ad i pgests that individ from danat-
dwide health crisis ing blood when symptomatic and fo t 28 duys after

The viability of th od supply has been in g I of symp after a disgnonis of COVID-19, or
for years, as major zogplien report nearly conatant difficulty 28 days after the Lot ponible closg contact exposure to u
malneaining adeq! waerve bn the face of declining col- person with COVID-19.4 p&Qerandy neither the Centem
lection operdon' Ax patent blood management efforn for Disease Control and P onn nar the Food and Diag
and mproda t in surgery have reduced blood unliza- Administration has requ iy further specitic action with
Hon aced o United Sracex by about 30% over the past rogard 1o mitgaton ecipient complication
nlt:m{,’?md centers have rechic od collections fham donan T'he threat ta cho%«xd supply during thia pandemic ix
proportitnally for obvious financial reasons. Interruptions nat SBARS-CaV, L but rather the unintended cons -
to the supply chain, sich s major weather events like huee quences of soci i on Blood deives. To by areas,
rleanes und snowstarms, and evert siiet vacations, when It s ot ﬁvm ot o significant mmount (e g, 80%) of
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Blood transfusion utilization in hospitalized
COVID-19 patients
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Transfusion et COVID-19 : deux questions
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* Quelles conséquences pour I’EFS ? @é\«‘\“ e
* Dons et collecte (arrét des sites externalisés + confinement), N &.@@’
X
Sécurisation (transmission de SARS-CoV-2) QJQ"" ?>\®®9
Stocks (actuels et a venir) © {\i’f& e
7 \ "6\6
° Que"es consequences powﬁ/es HUS ? ((’)g&&\‘SFUSION PRACTICE Qé@/ TRANSFUSION
Q ©
* Consommation « hablt%ﬁ(”e » g&& Impact of COVID-19 aﬁ% lockdown regarding
A0 blood transfusion

* Baisse de la demand@é?
e Réduction de | ag@\h/lte chirurgicale
* Politique tragé?usmnnelle « restrictive » @
« COVID-19¢ besoms transfusmnng& ?
. Maladj@ inconnue <8
. Hggooxem|e et transport en o>q@ene
'(‘Zompllcatlons hemorraglq@?s

e Atteintes auto-lnflamrq;é%mres et échanges plasmatiques

| Daniel Kientz® | Charles Tacquard"2 |
| Anne-Claude Roche' | Pierre Tran Ba Loc* |
| Florian Sirlin® | Xavier Pivot> | Olivier Collange' |
| Walid Oulehri’ | Christian Gachet’ | Paul-Michel Mertes’

Xavier Delabranche'
Francoise Bertrand®
Catherine Humbrecht®
Francois Levy'?



Méthodologie

* Activité par secteur : HUS + ICANS <& @
* Nombre de passage par UF Y N
* Nombre d’interventions chirurgicales ] @
* Détermination du parcours du gatlent < P

* Pas de données nomlnatlvesek?ormls COVID-19 bocf”\o (k:é‘\
* Pas de diagnostic hormmﬁbVID 19 @Q‘o

& >
* Activité transfusmnngﬂe Hemowgllan;fé
* Logiciel speuﬁqtgaa‘HUS (tous les prodwtzs‘derlves du sang)
* Activité par Ulio\> @@

* Nombre dg(‘patlents et caractenst;ques cliniques et biologiques (COVID-19 uniguement)
. Nombr@ae PSL &

. Actlwté&transfusmnnelle@"(iEFS
* Comité d’éthique de E Faculte de médecine — Université de Strasbourg



Transfusions du 24/02 au 31/05/2019
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* Quotidiennement aux HUS et a 'ICANS & e
. : S »
e Concentrés érythrocytaires : 120 .Q>\®® \&@f
* Concentrés plaquettaires : 30 Qro@ \@eé'
* Plasma Frais Congelé : 30 & <&
© 0& @Q,b
& & &
3 @6\) (\é\
* Quels secteurs ? S & &
2 <2 o
£ <8”
& o’
a\@ R
5° CGR & cpP PFC
S @
&00 6‘\@
A 1 (0] (0]
Hemagdlogle /@%5% 33% 1%
M@?ecme & 25% 25% 50%
<
2
Chlrurgle ,Q© 33% 20% 33%
,1/0

Pédiatrie 5% 15% 5%



1 vague COVID-19 et HUS : plusieurs phases
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Chirurgie urgente '@é\ &
: . & 0
et carcinologique Q<° = A
Début admissions & 0(‘9 6:66\
COVID-19 @6 Fin confinement Q
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14/02 24/02 {096‘].1/03 16/03 < 13/04 11/05 31/05
<& &
5O A (21 jours) ‘éoeé C (47 jours)
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HUS + ICANS : activité globale - 33,4 %

Hospitalisation
conventionnelle

Hospitalisation
de jour,
consultations et
séances
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S\SW - ICU beds
- S . - All patients
Medicine 250 ) \(‘\@ i — CO‘\)/ItD-:‘:’) patic
Oncology o E
< T ......207 1CU beds (+114%)
Surgery 200 " ®\\® Epidemic peack:
Gynaecology 0@,41,8_1 ICY COVIDipatients =
MICUs Q
SICUs %§6 .
ALE 006\
Paedi &
aedlalﬁcs 600 100 497 ICU beds
«0
Q
(6
& 50
&O
0
- b D DD DD ) D D > H H H H Lo
Medicine q,b)Q Qq>° QQ’\Q '\<.°\Q rf-)\g Q,Q\Q Q@Q ,\Q‘)\Q (]9\9 q:\\Q) Qb‘\() \'\\Q ,\‘b\Q qgo\Q '\\Q S
Oncology
Sumw L] Y L] [ ]
Gynaecology Lits de réanimation : 97 = 207 (+ 114%)
:T 3 Patients sous ECMO : 24
diotherapy , . .
Paediatrics Réanimation « non COVID » : 4%

Chirurgie hors ambulatoire : —50%
Chirurgie ambulatoire : — 94%



Activité transfusionnelle EFS Grand-Est et HUS

EfS 2019
EfS 2020
HUS 2019
HUS 2020

Blood Products (Units)




Concentrés érythrocytaires (B+C)
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Concentrés plaquettaires (B+C)

Platelet Concentrate (Units)
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Plasma Frais Congelés (B+C)
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Pourquoi transfuser un patient COVID-19 ?
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* Anemie N
I 4 V4 \ V4 V4 . V4 @
* Corrélée a la sévérite ? >
: : &
* Syndrome inflammatoire &
I o
* Spoliation © &
;00

e Coagulation des circuits d’ ECM@'et d’EER

6\)
* Bilans biologiques = tube&@’edlatrlques et mlcromethgae (automatisation ?) R
O
o 2 ¥
 Hémorragies < ,\o’”

2
* Accidents des antle@agulants / antlcoagqjé‘tlon curative

* Assistance restatowe extracorporelngTAREC/ ECMO)

* Complications &
. Hemqa (erythrocytese_tplaquett%s)

. © ] @’
. Echangg&plasmathues £
* Polyradiculonévrites Q,Q©

* Micro-angiopathies th?’ombothues et troubles neurologiques centraux
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Spoliation par les bilans s
(pluri)quotidiens

ELSEVIER (@ journal homepage: v

Transfusion and Apheresis Science

"
&,@ m
latrogenic ana \la and transfusion thresholds in ICU gﬁems with =
. /7 ] .
° 24 pa‘“ents en reanimation COVID-19 dg@ase at a tertiary care hospital
) l.
. \ . Ivo Bcvc@ , Erika Borotto ", Chiara Novelli *, Danilo R-ugu ni ", Bruno Brando
pendant 1 mois (20 a 43 jours) & &
& ol
S
© & &
Number of tubes and drawn volumes (Real Standard Tubc@Q."s Simulated Low-Volume Tubt‘;,%p ro@@
o &
Tubes &O ‘@ Standard ‘{@a 006\ Low Volume Tubes
— Q oS
n (%) | 6/ {ml/tube) Qf@ total mi (%) b&' {mi/tube) total mi (%)
\).
Full Blood Count 711 (10 m‘ 3.0 <0 2133(127) 12 853.2(7.6)
(0 ‘eg/
Coagulation %%’fs‘l’%.b) 27 Q}\\ 24516 (14.6) 14 12712 (11.4)
[ &
2 <
Clinical c hemistry <OUN294 (19.4) @ 6470 (385) 27 34938 (31.2)
y &
Blood gases éé 3431 (515) AT 3431 (20.4) 10 3431 (30.6)
A
%)
Others @) 314 (48) & - 2300.4 (13.8) 21538 (19.2

A

‘ Total ’lf&l/ 6658 (100) @é - 16786 (100) 168'. » 112'.

N

11203 (100)

PRl )i

D
* Le Blood cultures, infectious tests and othe¥ clinical chemistry tests performed with additional wbes.
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Spoliation par les bilans _ =

e -\-“M
el Transfusion and Apheresis Science

(pluri)quotidiens #2: 1

journal homepage: www
x<'

‘&éo n)
. , . . latrogenic ana *m\h and transfusion thresholds in ICU gﬁems with -
° 24 pa‘“ents en reanimation COVID-19 qzs@au at a tertiary care hospital ,@
. \ . Ivo Bever @ , Erika Borotto ", Chiara Novelli *, Danilo R1<§;§oml Bruno Brando
pendant 1 mois (20 a 43 jours) & &
oS ; {09’ ~
000 é\ %@ sla =
Voisme of 2 onimy, ({PRBC <
Blow

Q
00

| 3 -~ |
' | o
AR Rae X &
e O s -
© .|
Transfusion 11/24 (45,8%)

N oxn.@ox) ¥ NN B P N am
"1,’1’ Days 46
Q
2[1'4] CGR 11 2 ) P W N UMW TN NN N D M

&
21

Red blood «%/u drawn (grams)
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COVID-19 et transfusion aux HUS / ICANS

&
» COVID-19 aux HUS + ICANS &
e 2291 patients admis @\@@
» 489 (21,3%) patients en réanimation e Q’é&
 Transfusion des patients CO\@D -19 aux HUS + IgﬁfNS o
* 237 (10,3%) patients ont reg%u une transfusion @60 OQ@"’

* 225 (9,8%) patients ont gégu une transfusion Q@‘ toncentrés erythrocgol’alres

* 85 en rapport avec uzf%algnement actif (groupe «‘ﬂemorragle (+) »)
« 45 transfusmq@masswes (>5PSL) : 20,0% deg%atlents transfusés / 49,2% des PSL
140 sans salgn@%ent actif (groupe « hede’agle (<) »)

o\

* Répartition ges PSL &
. Concen@‘és érythrocytaires : 13@4
. Conc@‘?itres plaquettaires : & 110 1591

: (. .. ©
* Plasmas Frais Congelés v 97
7

21



Population

<@
&
Hémorragie (+) Hémoyeagie (-)
év\ &@
N (+) % N & (+) % &
> &
Sexe masculin 85 53 62,4 140 Q@*’“ 84 60,0 & 078
-~ e .z\\Q

Age (ans) 85 66,0 [57-76) 145 67,0 [58-75K 0,67

© (\@ Q’b
IMC (kg/m2) 82 & 263 [22,8-30,4] (O 135 27,7 [2433,1] <0,05

& e
e S
Groupe sanguin ABO «06" Q@G ‘ooé\ 0,18
) X
A 7 33 446" 135 66 » 489
N o
B {@96 74 17 /53,0 135 16 11,9
AB S 74 6 & 8,1 135 10 7,4
)
o) <0° 74 18 24,3 135 43 31,9
\
Aspirine g 84 23 27,4 140 27 19,3 0,19
«O
Anticoagu@‘ﬁt 84 @/ 17 20,2 140 18 12,9 0,18
9
Taba;llg’lf 85 K 19 22,4 140 20 14,3 0,15
Tabac actif ,1/"89 6 7.1 140 0 0,0 <0,01
Q

Tabagisme (PA) i 13 30 [11-42] 14 42 [20-60] 0,19
Oxygénothérapie 85 4 4,7 140 2 1,4 0,20
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Population

<@
&
Hémorragie (+) Hémorragie (-) &
N\
X p \3
N (+) % N
Sexe masculin 85 53 62,4 140
0.0467
85 66,0 [57-76] 140
O
82 26,3 @Q<[22,8-30,4] 135
/\O\gg
v O
A 74 \{®33 44,6 13\5@ 66 48,9 ¥ < 1
< o B =
B 74 {@‘o@ 17 23,0 /135 16 11,9 2 |
AB 74 O 6 81 & 135 10 7,4 S 20-
% N\ -
o & 18 24,3 135 43 31,9
/ (O 10 -
Aspirine éé 84 23 B4 140 27 19,3 0,19
<0 1
Anticoagulant @9 84 17 & s, 20,2 140 18 12,9 0,18 0 . -
9% H H(-
Tabac S 85 19 22,4 140 20 14,3 0,15 ® L
Tabac actif 85 ,1/'$© 7:1 140 0 0,0 <0,01
Q
Tabagisme (PA) 13 i 30 [11-42] 14 42 [20-60] 0,19

Oxygénothérapie 85 - 4,7 140 2 14 0,20
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Population

X2
S
Hémorragie (+) Hémoygéagie (-)
é\a\ &@
<
N (+) % N ¢}\® (+) % &
O
Sexe masculin 85 53 62,4 140 Q’b{& 84 60,0 0,78
2 W
Age (ans) 85 66,0 [57-76] 148 67,0 [58-75§% 0,67
© Q& ol
IMC (kg/m2) 82 <®Q 26,3 [22,8-30,4] S 135 7 4 [24@33,1] <0,05
C (%)
e S
Groupe sanguin ABO &06" Q@G ‘006\ 0,18
Q x>
A \\‘@@7’4 33 44\@‘ 135 66 & 489
< o
B £ 74 17 /93,0 135 16 11,9
.sg? A‘Q/(O
AB 8‘0\ 74 6 é;} 8,1 135 10 7,4
S
(0] &oo 74 180{@ 24,3 135 43 31,9
<
7/
Aspirine 84 R 3 27,4 140 27 19,3 0,19
<O
Anticoagu@fﬂ 84 6<&/ 17 20,2 140 18 12,9 0,18
9%
S 85 19 22.4 140 20 14.3
Tabac actif ,1/’89 6 y 5 § 140 0 0,0 <0,01
Q
(a)y
abagisme (PA) 13 30 [11-42] 14 42 [20-60] ;
Oxygénothérapie 85 4 4,7 140 2 1,4 0,20
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Population

&
Hémorragie (+) Hémoygéagie (-)
> &0
&
N (+) % N @Q/ (+) % &
& &
Sexe masculin 85 53 62,4 140 ,b{“ 84 60,0 & 078
2 W
Age (ans) 85 66,0 [57-76] é\@é* 67,0 [58-7%{0?’ 0,67
(o)
IMC (kg/m?2) 82 S 263 [22,8-30,4] ~io°135 27,7
Groupe sanguin ABO S
/
A (44%) & 33 44\@‘ 135 66 o
\S O
B (10%) {@‘oe 74 17 /53,0 135 16 11,9
<9
AB (4%) &O\ 74 6 g 8,1 135 10 7,4
S @
\o (42%) <o° 74 1845 24,3 135 43 31,9
\
Aspirine 84 0@3‘.’. 27,4 140 27 19,3 )
«O
Anticoagu@‘ﬁt 84 @/ 17 20,2 140 18 12,9 0,18
v
Tabaﬁ/@’ 85 K 19 22,4 140 20 14,3 0,15
Tabac actif ,1/’89 6 7:1 140 0 0,0 <0,01
Q
Tabagisme (PA) V13 30 [11-42] 14 42 [20-60] 0,19
Oxygénothérapie 85 4 4,7 140 2 1,4 0,20
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Population

&
Hémorragie (+) Hérg@%agie () &
S S 4
N (+) % N ¢ & % &
2 A\
X X
Durée de séjour (j) 85 31 [16-53] 139 Q@‘ 36 [20-56]\006 0,59
< N
X2
Admission en réanimation 85 53 62,4 éﬁ% 113 88047) 0,03
© Q
Ventilation mécanique 85 @Q 51 60,0 0@5,\0 140 110 6:0@%8'6 <0,01
<@ S
durée (j) 514° 24,0 [19,0-34,Q§° 108 255 O [13,3-358] 0,83
o 1\ £
VNI «\‘@5 9 /\100;8 140 18 O 12,9 0,68
()
9
durée (j) @@ 9 6,0 ‘®4Zi,o-12,5] 18 3,0 [1,8-10,0] 0,38
> Q
OHD @& 85 10 (‘@e@ 11,8 140 23 16,4 0,44
: <8 A
Sortie ©
’ (S
2
vivant égé 85 <763 74,1 139 86 61,9 0,08
Ve
dépgg;@nce 0, 9 & 9 11,4 117 13 11,1 >0,99
Q <
déKendance EER 790 2 2,5 117 7 6,0 0,32
gy
polyneuromyopathie q,Q 9 26 32,9 117 53 45,3 0,10

soins de suite 79 27 34,2 ELY 58 49,6 0,04



Population

<2
&
Hémorragie (+) HéT@'Q?agie (-) @
S S 4
N (+) % N ¢ & % &
2 A\
x> X
Durée de séjour (j) 85 31 [16-53] 139 & 36 [20-56] . & 0,59
< )
Admission en réanimation 85 53 62,4 ﬁ 113 8800} 0,03
© Q
Ventilation mécanique 85 @Q 51 60,0 0@5,\0 140 110 6:0@%8'6 <0,01
<@ S
durée (j) 514° 24,0 [19,0-34,?9}0 108 255 O [13,3-358] 0,83
z - < - - ‘\\o —
VNI &5 ] 150 140 8 © 12,9 0,68
L& <90
durée (j) &@ 9 6,0 ‘®42i,o-12,5] 18 3,0 [1,8-10,0] 0,38
> 'S
OHD @& 85 10 {ze?/ 11,8 140 23 16,4 0,44
ol < &
ortie , a§o
2
vivant (oéé 85 <363 74,1 139 86 61,9 0,08
Ve
dépgl/ﬁ;@nce 0, 79 & 9 11,4 117 13 11,1 0,99
Q <
déBendance EER 790 2 2,5 117 7 6,0 0,32
gy
polyneuromyopathie D79 26 32,9 117 53 45,3 0,10
soins de suite 79 27 34,2 117 58 49,6 0,04
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Un peu d’hémostase...

Plaquettes > 500 G/L
D-dimeres (pg/L)
> 3000
> 10000
Fibrinogéne > 8,0 g/L
Anticoagulant circulant posti)@)(&
VWF:Ag > 400 % &006
Anticoagulation g
curativ?@ééé
prgl/;ﬁ;yl/lactique renforcée
prophylactique

Hémorragie (+)

N (+)
85 22

@Qﬁo
7/\805@ 54
\\‘@(,’78 30
¢ g 33
78 32

65 é\&o
S
)
&00
84 , 0
8 Qsé 64
2 13

X<’
&
x@
"
glz‘fmorragie (-)
.
% N & (+) %
<
25,9 x50 41 298
<
< P
.QQ <
& &
692 & 137 103 & 752
R &
385 137 57> 41,6
S
S

/40,2 139 77 55,4
41,0 127 80 63,0
27,7 101 28 27,7
0,0 140 3 2,1
76,2 140 113 80,7
15,5 140 12 8,6

0,65

0,34
0,67
0,04
<0,01
>0,99
0,12



Un peu d’hémostase...

<&
&
o8 &
Hémorragie (+) Hémorragie (-) @«6
) &P
N (+) % N & (+) % S
Q \\®
Plaquettes > 500 G/L 85 22 25,9 ,ezgfo 41 298 0,65
&< @
. O Q

D-dimeéres (pg/L) &Q< &00 g (4‘@

>3000 7/\805@ 54 692 & 137 103 & 752 0,34

O
Q x>
> 10000 278 30 385 137 57 41,6 0,67
«\\ o\)
Fibrinogéne > 8,0 g/L @é’l 82 33 40,2 139 77 55,4 0,04
O
S <
Anticoagulant circulant posg@(" 78 32 %QJ@ 41,0 127 80 63,0 <0,01
VWFAE>400% o> 65 1% 27,7 101 28 27,7 0,99
O
Anticoagulation & g o,b 0,12
¢ <&

curativ?@(O 84 , 0 0,0 140 3 2,1

prpl/@;yl/lactique renforcée 8 QSé 64 76,2 140 113 80,7

prophylactique ,1/’1,@1 13 15,5 140 12 8,6



Au moment de la 1" transfusion

Hémorragie (+)

N (+) %
Délai avant 1™ transfusion (j) 85 11 [3-14]
Anticoagulation QO
R RN
. < O
curative 85 <& 0 0,0 t>°
> ©
prophylactique enforcée 8 63 74,@9
prophylactique o)é 85 12 &0‘34,1
ko) s
Hémoglobine (g/dL) & 84 7,7 é‘e? (7,2-8,4]
N\ @
Plaquettes (G/L) 96 82 236 &% [172-355]
e N
TP (%) ; 76 576 [63-88]
2
O
Héparinémie (g<3§:i-Xa/mL) 39 AO" 0,37 [0,18-0,62]
/
Geste héu@s@atique @
D 2
embolisation @b 8 9,4
,1/’1/
chirurgie '19 85 12 14,1

<&
@ﬁb\
X
s ! <&
Hgimorragie (-) &
<
\\w ‘é’e p
> &

146° 11 [6-183¢ 0,15

& &

2
q 0,28
<
o
140 2 & 14
oo
140 112 & 80,0
&

140 3 2,1
139 7,6 (7,2-7,9] 0,33
137 270 [135-385] 0,75
127 77 [70-85] 0,46
80 0,38 [0,12-0,64] 0,99
140 0 0,0 <0,01
140 0 0,0 <0,01
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Au moment de la

1'¢ transfusion

"
Q}b\
<& %
Hémorragie (+) Hg;iﬁorragie (-) @;\&
N (+) % NS (4) 6w &P
— > — &
Délai avant 1™ transfusion (j) 85 11 [3-14] %@Q 11 [6-18\4>\® 0,15
(%) O
Anticoagulation O T Q” 0,28
®Q O 6\0
. < % (%
curative 85 6@ 0 0,0 t>° 140 2 & 1,4
S © o)
prophylactique enforcée 8 63 74,5‘7/Q 140 112 o&o 80,0
2 o S
e xS
prophylactique 6@(\\ 85 12 &o‘id, 1 140 3 2,1
ko) Vs
Hémoglobine (g/dL) .,\@‘ 84 7,7 C\‘e? (7,2-8,4] 139 7,6 (7,2-7,9] 0,33
N\ @
Plaquettes (G/L) 096 82 236 & [172-355] 137 270 [135-385] 0,75
&O G
TP (%) y 76 596 [63-88] 127 77 [70-85] 0,46
2
O
Héparinémie (U&nti-Xa/mL) 39 <0 0,37 [0,18-0,62] 80 0,38 [0,12-0,64] 0,99
/
Geste hén{os(?atique @
Q <
v )
embolisation q,©5 8 9,4 140 0 0,0 <0,01
%
chirurgie D" 85 12 14,1 140 0 0,0 <0,01
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Au moment de la

1'¢ transfusion

"
éb\
<& %
Hémorragie (+) Hg;iﬁorragie (-) @;\&
(2 P
N (+) % N é@\ (+) %
Délai avant 1™ transfusion (j) 85 11 [3-14] %@Q 11 [6-18\4>\® 0,15
X S
nticoagulation QO ‘50 Q’b 0,28
e O ((\Q’
. < % (%
curative 85 <& 0 0,0 t>° 140 2 1,4
Oo © .OQ
prophylactique enforcée ,'8%3 63 74,5‘7/Q 140 112 0(‘,0 80,0
2 o S
e xS
prophylactique 6@(\\ 85 12 &o‘id, 1 140 3 2,1
J‘ Z — E—
Hémoglobine (g/dL) < 84 7.7 & 7 & [7287] 139 7,6 [7,2-7,9] 0,33
N\ @
Plaquettes (G/L) 096 82 236 & [172-355] 137 270 [135-385] 0,75
&O G
TP (%) y 76 596 [63-88] 127 77 [70-85] 0,46
2
O
Héparinémie (U&nti-Xa/mL) 39 <0 0,37 [0,18-0,62] 80 0,38 [0,12-0,64] 0,99
/
Geste hén{os(?atique @
Q <
v )
embolisation q,©5 8 9,4 140 0 0,0 <0,01
%
chirurgie D" 85 12 14,1 140 0 0,0 <0,01
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Au moment de la 1" transfusion

2
Q}b\
& z
Hémorragie (+) Hg;iﬁorragie (-) @;\&
\\w ‘&QJ p
N (+) % N @ (+) % <
> &
Délai avant 1™ transfusion (j) 85 11 [3-14] %@Q 11 [6-18\4>\® 0,15
© g
Anticoagulation QO < Q’b 0,28
@Q o0 ((\®
. < & ()
curative 85 6@ 0 0,0 t>° 140 2 & 1,4
S © o)
prophylactique enforcée ,'8%3 63 74,5‘7/Q 140 112 o&o 80,0
2 o S
% X
prophylactique uf‘C\ 85 12 ,(0‘34, 1 140 3 2,1
7% s/
Hémoglobine (g/dL) .,\@‘ 84 7,7 C\‘e? (7,2-8,4] 139 7,6 (7,2-7,9] 0,33
N\ @
Plaquettes (G/L) 096 82 236 & [172-355] 137 270 [135-385] 0,75
&O G
TP (%) y 76 596 [63-88] 127 77 [70-85] 0,46
O
Héparinémie (U&nti-Xa/mL) 39 <0 0,37 [0,18-0,62] 80 0,38 [0,12-0,64] 0,99
@ /
Geste hényystatique N
s N
v )
embolisation q,©5 8 9,4 140 0 0,0 <0,01
4%
chirurgie D" 85 12 14,1 140 0 0,0 <0,01
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Au moment de la 1" transfusion

Fibrinogéne (g/L)

0.1470

&
& 0.5609
& &
20000 P\ CE-TRT .\&Q’
& &
16000 = & &
120004 ® 5,5’
D %
_ o o,
< Ho00 s Eee
& 4000 o &
om o
o
€ 3000 =
_r— L] P
7 d
Q 2000
1000 b > e
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Au moment de la 1" transfusion

"
Q}b\
<& %
Hémorragie (+) Hg;iﬁorragie (-) @;\&
N & P
N (+) % N @ (+) % <
> &
Délai avant 1™ transfusion (j) 85 11 [3-14] %@Q 11 [6-18\4>\® 0,15
() g
Anticoagulation QO < @Q’b 0,28
. & &
curative 85 & 0 0,0 N 140 2 & 14
S © o)
prophylactique enforcée 8 63 74,5‘7/Q 140 112 o&o 80,0
2 o S
e xS
prophylactique 6@(\\ 85 12 &o‘id, 1 140 3 2,1
ko) Vs
Hémoglobine (g/dL) .,\@‘ 84 7,7 C\‘e? (7,2-8,4] 139 7,6 (7,2-7,9] 0,33
N\ @
Plaquettes (G/L) 096 82 236 & [172-355] 137 270 [135-385] 0,75
&O G
TP (%) y 76 596 [63-88] 127 77 [70-85] 0,46
O
Héparinémie (U&nti-Xa/mL) 39 <0 0,37 [0,18-0,62] 80 0,38 [0,12-0,64] 0,99
©
Geste hémstatique
P g
v )
embolisation q,©5 8 9,4 140 0 0,0 <0,01
%
chirurgie D" 85 12 14,1 140 0 0,0 <0,01
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Quelles causes ?

» Saignement objectivé (85 patients)

Hén(;wi'ragie (+) &
Digestif & 0,315\ (41’21{@&@«?
0&6 (06 .OQ
Voies aériennefésapérieures \&@Q 19 (2Z4)
‘&é o
Muscle et ge‘au & 14 (16,5)
0‘9& {@96
Postopératoire N 13 (15,3)
E@ﬁno @f 8 (9,4)
Qv <
" Urinaire %©(° 6 (7,1)
S

Obstétrique 4

(4,7)
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Quelles causes ?

&
<
e Bilan d’anémie (non exhaustif) éé‘?’ ’
o &
Hémorragie (+) Q,o@ HémorragieX-)
<
rd\& '\?>\
Inflammation o 14 (129) 116 Q@‘& (82,9)
@Qﬁ &00 ’ef(\@
Carence & 4 S (4,7) 16 & (11,4)
<O @Q‘ &OQ
4 <

Hémolyse é\\'@(’ 4 /\os@“ (4,7) ) (8,9)

&7 ’

Maladie sous-jacggfé %é&&

2 &
cirrhosg«o" &1 (1,2) 3 (2,1)
)
hémﬁfologie R (1,2) 12 (8,6)
5{}(@ . <
~Soncologie @@Q 1 (1,2) 2 (1,4)
",

insuf. rénale chromq’que 0 (0,0) 3 (2,1)

Causes multiples 4 (4,7) 14 (10,0)



Transfusion des patients COVID-19 (hors TPE)

o
=
|

S
o
1

Concentrés érythrocytaires
w
o
1

0.0062

Patients :

PSL:

30—

A

. Q. -

Plasma Frais Congelé
N
o
1

0.1396

&
X
20 - =
ot
2 @0‘9

5 &

= 15 <

g | o

Q N

= ¢

o \oc’

g &

'&0

w 10= o

-

: =

8 o

&

O 5=

0 i T

H (+) H(-)
14 11
62 42
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Et la mortalité

E>\
Hémorragie (+) Hémﬁrrague( ) S\@p
N (+) % N (+) % )
Durée de séjour (j) 85 31 [16-53] 139Q 36 [20- 56] & 0,59
Admission en réanimation 85 53 62,4 6@3\0 113 8}3;9 0,03
© Q
Ventilation mécanique 85 @Q 51 60,0 0@5,\0 140 110 6\6\ 78 6 <0,01
S
durée (j) 51«0 24,0 [19,0-34égf 108 255 (& [13,3-3538] 0,83
‘ < S
VNI \\Qfés 9 1% 140 18° 12,9 0,68
¢ <9
durée (j) 9 6,0 . o[8,0-12,5] 18 3,0 [1,8-10,0] 0,38
«6& )
OHD K 85 10 11,8 140 23 16,4 0,44
: <9 &
Sortie , a§o
2
vivant ,g<‘ 85 POLE 74,1 139 86 61,9 0,08
Ve
dépep@ance 0, 79 9 11,4 117 13 11,1 >0,99
<
d@'pendance EER % 2 2,5 117 7 6,0 0,32
9¥
polyneuromyopathie D79 26 32,9 117 53 45,3 0,10
soins de suite 79 27 34,2 117 58 49,6 0,04

21



Et la mortalite ?

&
&0
100 | aAe QS}\Q S\&@
“Z H (+) \,Q}

O . <

' & S
S 60 s e o
o~ s o
< 7 ‘Q/Q \\&
Q \\‘?59 baax@ e ae mnnee &
s acoe é &O
E {09 ‘9/
> 40 & &

N\

(/)] &© gé

20 < p=0,10 Geha,(!,egreslow-Wilcoxon

0 30 60 90 120
Durée de survie (j)
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Conclusion

* Anémie par spoliation

* Transfusion : événement « rare » e? e
* 10% des patients (= Iittérature)?@ Q@ q
* Anémie fréquente chez des&@étlents hospitalisés I@ﬁgtemps (surtout en r'éanlmatlon)
« Hémorragies @&Q 60&»@
e Liées aux traltementsoc(ﬂ?CMO anticoagulation) /\0

* Liéesala pathologsae ? é@(a

<
e Liées aux Carac}%rlsthues des patlentS ? {Q/%
o 9
X &

36



Conclusion

.s\@/
&
» <2
. « _ep_ s . & &
* Populations assez similaires, mais... & &
X
* Importance de I'lMC : les patients qui saignent ont un IMCQ?qus bas \\J?
* Déja mis en évidence sur d’autres cohortes é@ Q,gv\@
e « Surdosage » en antlcoagulantg@ Pas de différence blologlg@\e i
& a>° &
* Anémie plus grave ~ &
XO
* Facteur de gravité a Iadgalssmn (donnée non recuelLbéej 60('
* Prédominance de pagyj?ents en réanimation ,’\o
e Syndrome mflamgt?atmre plus marqué ? @"59
* Présence d’urga%tlcoagulant circulant freq-@ente (80%)
, &0\
2
& &
© /
v
S ‘o(gé
q,©
NS
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Conclusion

* Ces données s’appliquent-elles encore ? @
* Modification du profil des patients &
* Modification de la prise en charge (Dexaméthasone, ag@‘f\coagulatlon etc.)

(\
* Diminution des durées de ven@atlon et de séjour g,»\° 23

,;\0‘\
>

)
* « Patient Blood Manager’hent » QJ@Q‘
A\
* Adapter les seuils tragﬁfusmnnels /\0°
e Limiter au maX|ml<;ﬁ1 Ies prélevements (t@FBes pédiatriques)

2
* Favoriser I'erygltopoiese ? ©

@

. Prevenlr\Je’s carences (fer, folate, wtgg&ne B12)

e Trait s carences (fer ?) /’\0
. Plac€ de 'EPO ?
'19@; ‘o(gé
q,©
NS

Vv

38



Transfusion en période de disette
(La guerre de Troie n’aura pas lieu)

-
(é
{\@J
5 &
* Quelle réponse transfusionnelle au risque de penurlgf-’ R
2)
’0 <
— Gradation en fonction des stocks disponibles el &
: ¢ &
— Création d’un « staff transfusmmnel » < o9
\ ‘.@((\
— Adaptation (progressive) dgs sewls transfusmnneots’ &
O
* CGR:7g/dL sauf signes glmlques @@Q b"é\
A\
* CP:uniguementsi h%morragle /\°°
7
* PFC: unlquementfm hemorragle 4@‘9
&° o
&7 @
Stock>75% Stock 5%{5\‘ Stock 25%
1. Dépassement des seuuégé 1. Accord avant/cfﬂrurgle 1. Arrét des transplantations et des
2. 2" transfusion en,%@h hémorragi greffes de moelle
3. Limitation des sq,tﬁﬁ non urgents 2. Adéquago dose par 2. CP uniquement en cas
frag tation des PSL d’hémorragie
3. Traf¥éments associés 3. Baisse des seuils transfusionnel

(antifibrinolytiques)
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