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* ET: remplacement du sangy malade par sang donneur(s)
Wallerstein, Science, 1946

* Acte rake

-)Progrg@ de la Photothérapie (PT)

-)Pr@Léie en charge anténatale des

mf’ompatlbllltes foeto-maternelles érythrocytaires (IFME)

S
* Mais acte d’urgence indispensable pour corriger un%ﬁyperblllrubmemle sévere:

- Avec signes d’encéphalopathie aigue (Hansen et a[oo Acta Paediatrica, 2009)
- Ou arisque d’ictere nucléaire, et mal controlee@]bar PT
- Ou associée a une anémie sévere &
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Missions du CNRng‘éQimlque
6\»@

Conseils speC|aI4s%s sur modalités de prise en charge et indications d’ET au &
niveau reglogtaﬂ et national @

Assure 9Q‘f des ET sur I'lle de France

EIabQ tlon de recommandations et protocoles ET a la demande de§p
ce@tres de néonatologies
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°~9 L'objectif de I'étude est d’analyser les pratiques d’ET au QNRHP sur les 5
derniéres années s
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- Analyse des indications <§\°®

- Analyses des modalités d’ET (technlque/duree cp?odwts utilisés, efficacité
et complications)
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= Amélioration de la prise en charge et mci%;gpebeé jour de protocole d’ET
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Materle!zset méthodes

* Analyse rétrospective des Cg?hptes rendus d’intervention
« Du01/01/2012 au 31/1;ﬁ016
 Au CNRHP, UF C|InIQl<I€ hopltal Trousseau, Paris
@)
&o\
&
* Indications E'];‘\° ra
&

- Formelles $J§§|gnes d’encéphalopathie aigué hyperbilirubinémique Qé‘\
- pour Ieg&BSSA Recommandations American Academy of Pediatrics (AAP), 2Q@4
- pougeTes <35SA: Norvegian guidelines, et Okumura et al. Pediatrics, 2009 6“

(\Q?\% Norwegian guidelines for management of n@%\atal jaundu:ef

(<Z> Date and time (h'min) of birth.........J........=~.. .h.. &Qn
Qé)\@ L - i e . . -m Birthweight...............g Matemal blood group 0‘-9 ... Infant’s biood group...
@COO 400 il - = A — —h— = ‘SODAT(Coombs)“ E;;ﬁané;sﬁm::gzﬂgu) infants without risk factors
= - - °.>
E 350 ;/ _ - g e v o o - = = - - Aﬁoe\xchango transfusion in A ; (“ﬂL.ID)
g 300 | _m” = erapy at BW >2500 88
g = ), = '
g 230 B~ —& Phototherapy at BW >2500 . but GA 34<37 weoks §
b ) 3
g 200 @ = Phototherapy at BW 1500-2500 g %
. | —._.PTI 35-37 SA avec conditions a risque ' <
ST R B I A & s S B Y T —
| s inoms f tignt: | [T TTT LTI O T T
e ] 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
. Age in days
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Materléfs et méthodes
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* Procédure d’ET Identhug'@fCNRHP + EFS lle de France validée par GEN IF)

&0
- Echanges 1,5 massesgangumes minimum, en 1 a 2 heures,

- Sur cathéter centgaql (KTVO ou KT chirurgical)

- Technique ma/@UeIIe « push-pull » eé‘\“éb
- Reconstltuﬁbn extemporanée du sang total= o&@\\z
CGR(s{}ﬁ’e groupe O, CPD ou réduit de volume, frais (<5j), phenotype{(@)0
irradié {(Q§)Z’ compatibilisé(s) (RAl maternelles positive), Q@@"
t@FC de groupe AB ,\0&"’@
o o\"’:> hématocrite cible du sang total 50% maximum b&é@d
5 &

Schéma reconstitution du sang total:
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Rgfultats
\\OQ
39 ET /39 patients reallseesos&r 5 ans (6 a 9/an)
0
&0&
&
e Indications ET : &
K
.x<
- Hyper b|||rub|nemge sévere résistant a la PT intensive bien conduite (28/39 &
Q
&
-  D’emblée sur génes d’encéphalopathie aigué (7/39) @\@@%
&
- ousur hypef%lllrubmemle + anémie sévere (4/39) (IFME) oL
‘\&\o 6@6‘
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4 \\,S"\\
Patﬁologles a l'origine de I’hyperbilirubinémie: @Q@b
(\Q Evolution des pathologies rs?;onsables
d’hyperb|||rub|nemré~Q.>everes
‘0"0
1,2 &
© 1 \0
Q0 &
P IFME 64% e Bl 0,8 K
64% <> /
0,6 &
0,4 & f %
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& 2012 2013 2014 2015 2016
<
{bocf}% == Déficit GGPD =ll=|FME ABO IFME RH === Autres
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Tableau démographique patients
N

Pathologie Tesne Eutrophe Hypotrophe

>38SA | 35-37SA <35SA

DéficitGePD 27 2 2 3 8 9 2
(=11) " r
%&o \Q}b\
IFME ABQ®™ 9 - - 5 4 6 3 &
. @
(n=9%" &
P &
IFAE RH 2 13 1 7 9 13 3 &
&&10067 n= 1 6) S (‘;\\00
S
fé}e@be’ Autres 2 1 - 1 2 3 &Q@ )
QKQQQ (n=3) &O&Q
& o
8 TOTAL(/39) 20 16 3 16 23 31 4% 8
© &
5 &
\)0.:
S
by . . . (M
* Age moyen a l'indication d’ET: &
.\00%0
IEFMERH IFME ABO G6PD Hutres
o © 0&&& O
<
B\

H12 H30 $¥ 15,5 16,7
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. ﬁ%sultats
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* Traitements pré- transftgﬁi’onnels
- Albumine iv: 26/39 (16?%
- lglv: 9/39 (23%) ()\I,ﬁVIE)

(\QJ

@“‘
 Délai d’mtérventlon &
- 59 h%y?es en moyenne o

- ><§Jg?(6-19h) dans 11/39 des cas (28%)

ol @
6© Causes délai >6h
>

Transfert +/- Difficulté de voie d’abord Dm@‘culte de voie d’abord +
difficultés décisionnelles %o% Acces PSL
&
(\é\\?\
7/11 3/11 1/11
‘<«fo°0’(b\6®
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@é%ultats

* Volume échangé en mgvenne 2 masses sanguines

«“‘Q’
Q?Q
* Efficacité: dlmlrw‘?lon de la bilirubinémie de 41,4% en moyenne &
/\0 N
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. Compllcaot%i"ons observées: &°
s\\)o"\ A{(@
™~
< liées a ET Non liées a I’E'[o&“"\
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Thrombpf)enle transitoire (24-48h): 33/39, 85%
(dontz5/33 16% transfusés en plaquettes)
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% Hypocalcémie modérée, transitoire: 7/39, 18%
-Trouble digestif: O

-Déces : 0

V4 |\ . \ 14 . \Q)V\ 7 . .
-1 déces par ictere nuclégife a J7 sur déficit

en G6PD é@’o'

"o
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-Séquelles audlt,wes + neurologiques: 2
(un IFME RH, u‘n déficit G6PD, a terme,
signes engetﬁhalopathle initiale, retard de
dlagno‘g;?c)
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Bilan post-transfusionnel a 6 mois: sans pai?tlcularlte
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Conclusfon/ Discussion
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e Raréfaction du recoursal’ EJ@

 Tendance a I'évolution dees étiologies responsables de I’hyperbilirubinémie?
Amélioration de la prlézé en charge des IFME RH
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* Procédure efﬂgéte (décroissance rapide de 41% de I’"hyperbilirubinémie) &@\0&

. Compllcathﬁs non sévéres fréquentes mais transitoires, pas de décés ni ¢
sequelle;‘ﬁees a I'ET (Steiner et al. Pediatrics, 2006)
60 O

. Effl&‘aute ET: %
C,L“Tee a la qualité du sang total reconstitué (Soulié et al. Transf. C//g@@/o 1999)

& Liée au délai d’intervention apres indication compatible a\ge% I"'urgence au
CNRHP. /\o

— Si pas de délai lié aux transferts ou difficultés de @ble d’abord.

— Reconstitution du sang total au lit du malade\oﬁ diminution du délai de
mise en route de I'EST? &8

* Ftude multicentrique en cours (unités dg@%onatologie et EFS)






