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LA POLYNESIE FRANCAISE

UNE Z EE D'UNE SUPERFICIE OCEANIQUE
«e%e’ DE + 5 MILLIONS DE KM 2
SI}‘UEE A + 20 000 KM DE LA METROPOLE
UNE PR&ENCE FRANCAISE DEPUIS PLUS DE 1 > SIECLE
e’bﬁANS UNE ZONE DU MONDE TRES CONVOITEE
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LA POLYNESIE FRANCAISE
SA \GEOG RAPHIE
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LA POLYNESIE , PEUPLEE DE“Q+ DE 270 000 HABITANTS EST COMPOSEE
DE CINQ ARCHIPELS REGR&)UPANT 118 ILES
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> L'ARCHIPEkO@bE LA SOCIETE
> L'ARCHIP&L DES TUAMOTU
> L'ARCH’ﬂDEL DES GAMBIER

> L'AK&HIPEL DES AUSTRALES
>{_\%RCHIPEL DES MARQUISES
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LA POLYNESIE FRANGAISE EST UNE COLLECTIVITE D@‘ﬁTRE MER DENOMMEE COM.

LES FONCTIONS REGALIENNES ( DEFENSE, SECUB}TE PUBLIQUE , JUSTICE, TRESOR, L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR.... ) SONT
ASSUREES ET FINANCEES PAR L'ETAT FRAN(;\@!S

SON STATUT EST ACTUELLEMENT REGI PéR L'ARTICLE 74 DE LA CONSTITUTION FRANCAISE ET PAR LA LOI ORGANIQUE

N° 2004-192 DU 27 FEVRIER 2004. &0 “a..:
LES INSTITUTIONS DE LA POLYNES&E&RANCAISE COMPRENNENT UN PRESIDENT, UN GOUVERNEMENT, UNE ASSEMBLEE

DE REPRESENTANTS ELUS ET L[O? CESC (CONSEIL ECONOMIQUE, SOCIAL ET CULTUREL)

ELLE BENEFICIE D'UNE LAR@E’ AUTONOMIE POLITIQUE ET A LA POSSIBILITE DE PROMULGUER DES LOIS DE PAYS

QUI RENTRENT DANS S@Y‘?CHAMP DE COMPETENCE , NOTAMMENT DANS LE DOMAINE DE LA SANTE .
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L'ENVERS DU DECOR

—
, & MEDICALISEE
Ea " Q \

AMBU\.ANCE MED\ ALISEE ¢ SAMU 987




DANS CETTE IMMENS}TE OCEANE POLYNESIENNE,
QUID DE SA TMNSFUSION SANGUINE ?
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UNE DES OUBLIE§S DE LA LOI N° 98-535 DU 1 JUILLET 1998
RELATIVE Al.olo\RENFORCEMENT DE LA VEILLE SANITAIRE
ET DLdeONTROLE DE LA SECURITE SANITAIRE

%&@ﬁES PRODUITS DESTINES A L'HOMME

.\0(\




LE NAVIRE AMIRAL DE L@\TRANSFUSION POLYNESIENNE

LE CENTRE DE mNSFUSION SANGUINE

o N
N O
SOUS TUREPLE DU MINISTERE DE LA SANTE DE POLYNESIE , LE CTS , SERVICE MEDICO TECHNIQUE DU CHPF ET OPERATEUR UNIQUE QELA
- TRANSRBSION SANGUINE, DOIT ASSURER SEUL, LA PARFAITE COHERENCE DE TOUT L'ENSEMBLE DU TISSU TRANSFUSIONNEL POYPNESIEN ET CECI
- ENAFHORS DU CHAMP D'ACTION ET DU SOUTIEN DE L'EFS, DU CTSA ET DU CONTROLE SANITAIRE DE L'ANSM. @
- ,oo
SES MISSIONS :

@
<
'0"9
> EN COMPLETE AUTARCIE , ASSURER 24/h24 L’APPROVISIONNEMENT SUR L’ENSEMBLE DU TERRITOIRE POL!&“?S”EN

> GARANTIR UNE SECURITE TRANSFUSIONNELLE MAXIMALE A TRAVERS L’APPLICATION DES BONNES PR@IQUES TRANSFUSIONNELLES QUI
REGISSENT CETTE ACTIVITE DANS CES DIFFERENTS ASPECTS :

LE PRELEVEMENT
LA PREPARATION &
LA QUALIFICATION
LA DISTRIBUTION

ANENENEN

PN , RQ
> RENFORCER LA VEILLE SANITAIRE GRACE A SON DISPOSITIF D’HEMOVIGILANCEKK,O(\G"

DEVELOPPER DES PARTENARIATS DANS D’AUTRES ACTIVITES :
QQ
- ACTIVITE DE LABM Q‘{b
- ACTIVITES DE QUALIFICATION DE GREFFE D’ORGANE .\Q'
00\
<
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<° 23 PERSONNELS

A f\°°6
& ) MEDOE’&INS BIOLOGISTES DUTS
& 1 DECIN DE COLLECTE

roff CADRE DE SANTE

@ 2 AIDE-TECHNICIENS

@ 1 SECRETAIRE

@ 3 AGENTS DE SERVICE POLYVALENTS
3 PERSONNELS INFIRMIERS




e W

'n

g
<

& 6232 « sang total »

= 36 Aphéreses « plaquettes »

= 170 Aphéreses « plasmas »
SECTEUR DISTRIBUTION/DELIVRANCF

& 5494 CGR

= 1359 PFC

e 270 Concentrés pLaquettalres
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TOUT AU LONG DE L'AQH&EE 2016 ,UNE ACTIVITE DE
DELIVRANCE QUI NE FLECHIT PAS
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EVOLUTION DES DISI@FiIBUTIONS /DELIVRANCES
SUR 5 ANS

‘%{\°°2'D12 2013 2014 2015 2016
CGR-UA ‘,\@{&fg 5068 5311 5302 5205 5324 .
CGR-UE ,\O&&O 3 28 59 92 67 é\o\"}b\
CRR-UA irradié{@ 0 6 0 7 Qﬁ%@
CGR- pedlat\[;mues 54 54 45 66 ‘oo@e& 63
CGR- pe%cyé: irradies 0 10 27 33 g"bﬁ 24
<<*’°°Q® ',\0&"}
cpos& A 14 12 16 19 23
(Ld'uICF' -1A 131 245 326 %&i‘(’& 320 247
s\&f\&
PFC séecurisés 137 45 \02?%()8 447 196
PFC-SD 1075 1511 ,\@é\& 902 0 0
PFC-IA 0 é}eb@ 0 244 505
PFCM -1A 0 @“@D 0 286 658
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A ENTRE DONS DE SANG TOTAL ET DE(I(.\J‘\?RANCES DE CGR POUR L'ANNEE 2016
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EVOLUTION AU @P’TPF DES DELIVRANCES DE PSL
SUR UNE PERIODE DE 4 ANS
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mmnu@gﬁ 2013 2014 2015 m&
CoR R R T
Plo&ﬁUEﬂES 275 339 331&@@ 269
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]JFC 1508 1154
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EVOLUTION DE 2013 A 20}6 DES DISTRI/DELIVRANCES DE PSL
DANS LES DIFFERENTS ETABL,IDS%EMENTS DE SOINS DE POLYNESIE

FRANCAISE ET DESé}b D.U.V PERIPHERIQUES

’
O

— Q)@“’ 2013 2014 2015

PK=)
Cliniqueg@\"e:uaq
Fe)

CGR 090 296 360 378

PL.%@JETI’ES 2 0 0

4@(: = 9 26

Clinigque Paofai

CGR 221 152 126

PLAQUETTES 1 3 ]

PFC 20 25 0

Hopital de Raiatea

CGR 164 189 209
PLAQUETTES 0 1 0 .
&0
PFC 7 5 1 %
<&
Hépital de Taiohae \Q@‘
R
CGR 0 16 R3]
9
PLAQUETTES 0 0 O 0
QY
(\‘O
PFC 0 3 & 0
Hépital de Moorea e
e
CGR NG
S

S
PLAQUETTES @

PFC eQ




LE CENTRE DE TRANSFUSION@@ANGUINE DE POLYNESIE FRANCAISE

DANS SA GRANDE SOLITUDE

S@ES PROBLEMATIQUES




IMPOSSIBILIIE D'UN APPORT IMMEDIAT VIA
L'EXTERIEUR EN CAS DE VARIATION BRUTALE
< DES BESOINS EN PSL




OBLIGAﬂON DE DISPOSER EN PERMANENCE D«UN =

 STOCK SUFFISANT DE PSL AFIN
" DE REPONDRE A TOUTE DEMANDE‘”
: QUELQU'ELLE SOIT
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UNE COLLECTIVITE@T) OUTRE-MER REGULIEREMENT
SOUI\/IISE\\AGDES EPIDEMIES ARBOVIRALES







CES MALADIES EMERGENTES REPRESENTENT UN PROBLEM@DE SANTE PUBLIQUE MAJEUR AU SEIN DE TOUTES CES
COLLECTIVITES D’OUTRE MER , LEUR DIFFUSION DEVEN\@mT MAINTENANT MONDIALE PAR ADAPTATION DES AGENTS
PATHOGENES ET DES VECTEURS A UN NOUVEL HAB\gﬁBﬁ' ET MAINTENANT AUX REGIONS TEMPEREES.

@Q
POUR POUVOIR SE DEVELOPPER, ELLES DOI)@RIT TROUVER UN VECTEUR , UNE POPULATION RECEPTRICE ET UN
ENVIRONNEMENT PERMISSIF. ée,@'
@6%

.x<

TOUTES CES CONDITIONS SONT MATHEUREUSEMENT TOUTES REUNIES EN POLYNESIE FRANCAISE . ‘Q\Q,«&

’\o a}\
o\“@ &a\e’g
& PRESENCE D'ESPE@ES DE MOUSTIQUES CAPABLES DE TRANSMETTRE DIFFERENTS TYPES D’ARBOVIRUS (&Q@
Qé'\\)%
N
@ _ AE. AEGYPTI
.\90
@Qd" - AE. ALBOPICTUS
&
oé,{é@ - AE. POLYNESIENSIS
%)
6© - CULEX PIPIENS QUINQUEFASCIATUS
D




CES DESSERTE&AERIENNES AINSI QUE LES SEJOURS FREQUENTS HORS DU PAYS DE NOTRE POPULATIQB‘P FONT CRAINDRE,
EN PLUS D@@EA DENGUE DU ZIKA ET DU CHIKV , L'IMPORTATION DE CAS DE RRV ENDEMIQUE EN AusTRALlE ET DU WNV
ENDEI\@@UE EN AMERIQUE DU NORD. &

'\© e‘
EPANT DONNE LE CARACTERE TOTALEMENT NAIF PRESUME DE NOTRE POPULATION PO@\IESIENNE VIS-A-VIS DE CES
ARBOVIROSES , SI DES CAS IMPORTES VENAIENT A SE MULTIPLIER, L'EMERGENCE DE N/bUVELLES EPIDEMIES
ARBOVIRALES SERAIT ENCORE UNE FOIS DIFFICILE, VOIRE IMPOSSIBLE, AJUGUL‘Eog\Q

&




> %‘I‘."’A DENGUE (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DEN\[‘ﬁ)
@‘> LE ZIKA (ZIKV)

<>




LES ALPHAVIRUS
? LE CHIKUNGUNYA (CHIKV)

z»_
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LA DENGUE

<8

S

6‘@@' DENV-1 et DENV-3

RECRUDESCENCE DES CAS%Q@Q’COMPTER DE FEVRIER 2013 APRES UNE PERIODE > 1 AN D’ABSENCE
‘\. 7

DE CIRCULATION DE LA@eB\ENV EN POLYNESIE

110 .
@ Nombre de cas positifs de dengue par semaine, Pf, 2013-2015
100 Nop@Bterminé
()
90 N3
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2013 014 & 2015




— 1SOLE LA%?TQERE FOIS EN 1947 EN OUGANDA (FORET ZIKA), CA@Q
SPORATDIQUES DEPUIS 1960 (ASIE, AFRIQUE)

- 15%3*E EPIDEIVIIE DECRITE : ILE DE YAP (MICRONESIE) El\lz*?007
UNE EPIDEMIE FOUDROYANTE EN POLYNESIE FIN«Q’OlB




EPIDEMIE DE ZTKA EN POLYNESIE

D’OCTOBRE 2013 A MAI 2014
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FORMES ASYMPTOMATIQUES FR@&%ENTES ++
SIGNES CLINIQUES : RASH CUT:%NE ARTHRALGIES, FIEVRE,
HYPERHEMIE CONJONCTIVA&«EQ

COMPLICATIONS : &0
g
& SYNDROME DE\aﬁUILLAIN BARRE
& ENCEPHALIIaE

g MALFORM‘%‘TIONS FCETALES (MICROCEPHALIE)
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LE CI-jI‘KUNGUNYA
D’OCTOBRE 2014 A MAI 2015
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Q
RECAPITULATIF DES CARACTéRISTIQUES DES éPIﬁMIES D’ARBOVIRUS EN POLYNESIE FRANCAISE DEPUIS 2013
ET DE LEUR ]ci)mACT SUR LES DONS DE SANG

6\)
@Q@
&
Dengue Virus Zika Chikungunya
Famille F(!\\a‘%‘.foivirus. Flavivirus Alphavirus e
o‘\"%& i\(@
®§ @6
S &
Période de (\g‘é\ 15.04.13 & ce jour 21.11.13 au 13.10.14 ®®Q® au
dépistage Qé\oé@ 30.04.14 30.04.15¢°
60«@ o°§
\\
qu&"’e Rétrospectif : dons &Q@Q
& entre 21.11.13 et
& 12.01.14 &
A ©
" Nombre de dons 20978 2812 S 3433
N
dépistés oL
\‘)\Q
Mombre de dons 5 (0.24 %) 42 (1.49 %LQ,@ 34 (0.99 %)
positifs é&é\o“
Chargesvirales non realisées 3.4 %@‘S’:\B‘l 2,45 3 B,39
(copies log / mL) o
\\
Infection liége a la non “ion non

5@
: &
transfusion en Pf P

@
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DES LES PR&MIERS CAS IDENTIFIES
LES PREMIERES 'MESURES PRISES PAR LE CTS

Q,é

‘Qf.)

i W A e —

<O
@ b

X
Qve'%
&

& AJOURNI.:{\M%NT DE 28 JOURS AU DON DU SANG SI SYNDROME VIRAL &
EVOCP;&EUR &

&
b\)

IMEORMATION POST DON (N°VERT) ET QUARANTAINE DE 72 H#\VANT
~«TOUTE DISTRIBUTION DE CGR »

ol
o fooo @Q’é
— ®

4~ = ARRET DE NOTRE PRODUCTION DE PFC SANG TOTAL SECURISE PAR
QUARANTAINE "°

&
N
Qq"

= INACTIVATION SYSTEMATIQUE PAR INTERCEBf DE TOUS NOS
CONCENTRES PLAQUETTAIRES ET PLASMAS«Q"T HERAPEUTIQUES

Q)
‘b\%
&

,\<o
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POURWE SECURITE
TRANSFL;STONNELLE MAXIMALE
MISE EI\A@*PLACE D’UNE STRATEGIE

&

A3 NIVEAUX

>

Une solution unique pour
deux composants

SECURITE |
TRANSFUSIONNELLE®
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UNE EXTREI\/LE DISPERSION DE L'HABITAT

o
DANS CE CONTEXTE GEOGRAPHIQUE SI Bﬁ&oRTICULIER

TOUS LES POLYNESIENS N’ONT DONC PAS TOUJOURScLa‘ﬂ POSSIBILITE D’AVOIR ACCES A UNE
TRANSFUSION SANGUINE « AU @@LD STANDARD »

00\0
@
(@




LES 3 D.U.V PERMETTENT UNE S€CURITE TRANSFUSIONNELLE RELATIVE
SUR LES 3 SITES HQ§\PITALIERS PERIPHERIQUES
MAIS PEUVENT ETRE A T@@T MOMENT DEPASSES PAR UN AFFLUX MASSIF DE
PATIENTS ENTRAINANT IgSO FACTO UN EPUISEMENT DES RESERVES

SANS POSSIB&EITE D’ETRE REAPPROVISIONNES DANS LES TEMPS

10.:

& J B < D - -

DUV des Marquises 10 CGR et 5 PFC avec rotatio$
&

DUV DE MOOREA : ROTATION OQ)E:& CGR + 5 PFC
o\

e W Fat poku. %
%.1 = 7,
R\ >
= T % « Pty Yows

AILLEURS : 22 OPEX Tergf 7\ TN N e
La Transfusion d’exception ?! ‘ A o [ =
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EN POLYN ESIE®§OQQ&°\\
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UNE REALITE

S







LA TRANSFUSION D’EXCEPTIONQ@-@»
UNE ARLESIENNE

o TOUT LE MONDE EN PARLE EN BOLYNESIE
MAILS PERSONNE NE L'A JAMALS PRATIQUEE !



LE KITDE PRELEVEMENT DE
SANG TOTAL

CAR CETTE PRATIQ&E TRANSFUSIONNELLE RESTE TOUJOURS A L’HEURE ACTUELLE UNE SPECIFICITE DU S.S.A

= LA TRAQS‘FUSION D’EXCEPTION EN « OPEX » FAISANT L’OBJET D’UN CADRE REGLEMENTAIRE TRES STRICT. Qﬁo
o &
(\Q‘ \\)@f

-_‘= DANS CFQS«ARCHIPELS ELOIGNES POLYNESIENS , CONFRONTES A DES CHOCS HEMORRAGIQUES ET A DES SITUAfTONS DE

« SAH@?ETAGE HEROIQUE » , DES MEDICAUX , FORT COURAGEUX ONT PU ET DU RECOURIR A DES TRANSFQS?ONS D’EXCEPTION SANG
,— 'I;(ﬁAL ET CECI MALGRE LE VIDE JURIDIQUE TOTAL ET L’ABSENCE DE TOUS TEXTES REGLEMENTAIRES [gﬁRITORIAUX ENCADRANT
QCETTE PRATIQUE TRANSFUSIONNELLE HORS NORME. &°

<

@
. P &
@ TOUT REPOSE SOUS LA SEULE RESPONSABILITE DU MEDE@ QUI LA PRATIQUE.

(‘
0
LA DIALECTIQUE DU « TAOTE » : J’AGIS EN CONSEQUENCE OU JE REG%RbE MOURIR MON /MA PATIENTE ?
{0
&’J&

CAR IL EST BIEN EVIDENT QUE CETTE PRATIQUE HORS NORME PEUT LE METTGE IPSO FACTO EN GRANDE DIFFICULTE SILE OU LA
PATIENTE PORTAIT A POSTERIORI PLAINTE CONTRE LUl POUR LE MOTIF SWANT TRANSFUSION DE PSL NON QUALIFIES

0
X
&
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DEUX EXEMPLES BIEN REE(L@SQ DE TRANSFUSION D’ EXCEPTION




CAS N°1 HOPITAL DE NUKU HIVA EN 2010 {\\W

Une patiente de 30 ans, 2é™e pare 1¢ geste est césarisée vers 20h30 sog@gnesthege péridurale au terme de 40 SA + 1 jour a I'nGpital de Nuku Hiva

(Archipel Nord des Marquises) situées a + de 4 heures de vol du CHPf<°Dour non progression du feetal associée a une arythmie cardiaque foetale, évocatrice

d’une souffrance feetale aigue. c’,\\o

A la naissance , le nouveau-né de sexe masculin a un APGAR c@% a 10/10/10 avec un poids de 3230 gr.

Les suites post opératoires sont marquées vers 22 h, par Iagﬁ’arltlon d’une atonie utérine associées a une hémorragie de la délivrance estimée a + de 2 litres.

Une laparotomie sous anesthésie générale est prathueex@ﬁn de procéder a la ligature des artéres utérines et des ligaments ronds, ainsi qu‘a un capitonnage

utérin. 6

Vers 2h du matin , une hystérectomie d’hemostasggst pratiquée devant la persistance du saignement, estimé alors a 4.8 litres.

Avant évasan de la patiente, le remplissage vaqahlalre est de 8 litres de cristalloides, 2.5 litres de macromolécules, 14 CGR de groupe O Rh+ et 3 PFC AB @
& = délivrés a partir du DUV ,@}6\

La patiente a également recu des MDS @ 7 flacons d’albumine a 20 % + 2 flacons de Clottagéne . é\\(\

Compte tenu de I'épuisement du D. L\J}’&Z’ de la persistance de I'hémorragie et du le temps nécessaire pour que le SMUR soit sur place (a + de 4 heurgde vol

du CHPF + 1 1/2 heures de route,&\?I est pris la décision de procéder a des prélevements de sang total chez des 2 donneurs locaux connus iso gro%a% iso RH a

I'aide de kit de prélevement <; gton du sang » heureusement disponibles sur Place . @@

s\\) N\
A l'arrivée du SMUR , Iaq:?é\tiente est consciente, Glasgow 15, le pouls a 166 bpm, la TA a 112/80 mmHg , I'hémocue a 3.7 gr/dl. oc,;\\o°
La transfusion sanguifie est poursuivie pendant le vol retour par 4 CGR qualifies apportes par le SMUR . N
La patiente arnv&f“au CHPF autour de 13h, I'hnémocue en fin de vol est a 5.6 gr/dl avec une hémodynamique améliorée (pouls a ]®45’%pm TA
133/80 mmHQqut est admise immédiatement dans le service de réanimation . &o‘)
Il persiste, @tl]ours un saignement au niveau de la vulve et le redon mis en place aprés I'hystérectomie contenait encore 250Qpnl de sang .
L’echog,faphle abdominale retrouvait un hémopéritoine abondant . 0
Le I;@lg% biologique a I'admission : une hémoglobine a 5.8 gr/dl, plaquettes a 41 G/I, TP a 56 % , TCK 1.3, fibria 1. Z@_iﬁ/l
Laﬁransfusmn est poursuivie par 7 CGR, 9 PFC, 1 MCP %b*
Une reprise chirurgicale est décidée devant la persistance de la déglobulisation. «00

(\0

La transfusion est poursuivie en per opératoire (2 CGR, 2 PFC, 1 MCP ) avec un saignement estimé a 130§t~%| (hémopéritoine, caillot vaginal, saignement au
niveau de la tranche utérine et du pédicule ovarien gauche). 00

Le bilan biologique en sortie du bloc : hémoglobine a 7.8 gr/dl, plaquettes a 76 G/I, TP a 58 %, urg\\“fCK a 1.4, un fibri a 1.7 gr/l.

La patiente est stabilisée dés le lendemain et quitte le service de réanimation 3 jours plus tard&&

Les sérologies des 2 donneurs ont été controlées a posteriori . be’

Qo
S
LES SUITEQQ
SAUVEE IN EXTREMISTE MAIS ETONNAMMENT PORTE(.}B};QAINTE POUR HYSTERECTOMIE NON JUSTIFIEE !
P
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CAS N°2 CENTRE MEDICAL D’ATUONA EN 2016 o
‘ ‘ Q’Z’&
Une patiente de 33 ans, 3™ geste, 2°™ pare, est prise en charge au cegfre médical sur Ille d’ Hiva Oa ( ou résidait Jacques Brel ) situées a + de 4
heures de vol du CHPF pour fausse couche hémorragique a 12 SA. (\6‘
Compte tenu du caractére important de I'hémorragie, il est décidéoé%ffréter un vol spécial a partir de TAHITI avec une équipe du SMUR
et des PSL afin de permettre |'évacuation de la patiente déja sQ@q’hépital de Nuku Hiva ou elle sera prise en charge par un MAR, un chirurgien.
K@
A H2, alors que la patiente est toujours a Atuona, I’hém@ﬁé est a 5 gr/dl, un collapsus cardio vasculaire s'installe brutalement malgré un remplissage
composé de 4 litres de cristalloides et 1.5 | de macrogpolécules.
Le gynéco du CHPF et le médecin sur place déciclgaf de facon synchrone , de réaliser une transfusion d’exception ,mais cette fois ci , dans des conditions de
précarités techniques extrémes. .\\roK
&O
La sceur de la patiente, iso groupe iso Rkb%%été le premier donneur a étre prélevé , le temps d’extraire de la base de données des CSA, les dossiers é\
IH des femmes de lile ayant le mén&eeg”roupe sanguin que la patiente . \\‘2»6
Cette patiente était connue des %;gz%ultations Spécialisées Avancés (CSA) qui ont lieu tous les mois aux Marquises.
O &

Six donneurs iso groupe isg\sﬁH seront ainsi prélevés en sang total pour un volume total de 2850 ml. <

&{00 0c,;\'O
La transfusion de sam¥f’total, en I'absence de transfuseur / filtre 200 p , de KIT CPD sang total , de CULM est réalisée comme en 14/ 1&%e bras a bras a l'aide
d’une seringue c(l\ngm ml connectée a un robinet a 3 voies monté sur une tubulure connectant directement le donneur au receveur\d&?f-+++

& ,\O\)
A I’arrivéeé’\g‘é' I"équipe du SMUR , la patiente recoit ensuite 7 CGR et 3 PFC et 1g d’Exacyl . é'ef"
P )
La ;{Q@ente est ensuite évasanée sur I'hdpital de Taihoae ou elle pourra bénéficier d'un curetage utérin d'hémostase @&
> %&0
Une fois stabilisée, la patiente est ensuite évasanée vers le CHPF avec une admission directe en réanimation. «00
&

Devant la persistance d'une déglobulisation et une oxygéno-dépendance sur probable TRALI, la patientefgﬁ a nouveau reprise au bloc a H12 pour compléter le
curetage utérin. ) oﬁ\%

2

%\0

Au total, la patiente a regu 21 CGR, 18 PFC, 3 CPU, 9 gr de fibrinogéne et 4 gr d’acide tranexam’rﬁ\ue.
Le bilan biologique d’entrée fait état de : ¥

2
hémoglobine a 9.2 gr/dl, plaquettes a 60 G/I, TP 63 %, T@&é 1.34, fibri a 2.4 gr/I.
L'état de la patiente s'est ensuite rapidement amélioré avec une extubation rendue p?ﬁble a J1 de l'admission, et une sortie de réanimation a J6.

Les sérologies des 6 donneurs ont été controlées a posteriori. o2
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é‘e;
ON CONSTATERA DANS CE%@’%UX OBSERVATIONS L’EFFICACITE REMARQUABLE DU SANG TOTAL.\Q

& &
RN L, RS
CAR CE PSL PERMET UN APPORT Pg@PORTIONNE DE GR, DE PLAQUETTES ET DE FACTEUR DE COAGULATION ET LUTTE EFFICACEMENT Qé\
CONTRE LA TRIADE DELETERE (D&%YNDROME HEMORRAGIQUE : &a\e’
P &
QS &
- SOAGULOPATHIE &

-

&
«& HYPOTHERMIE
& & ACIDOSE



DISCUSSION &

Les polynésiens appartiennent a une société qui evoluegoaans ses attentes, avec une exigence de sécurité, une prépondérance du
droit et un besoin d'information qui fait prévaloir les p?lnapes de précaution et de tracabilité.
La survie du patient n‘est donc plus la seule emg\gg‘ﬁfe, il faut aussi conserver son pronostic fonctionnel intact.
KO
Un rappel du Contexte géographique pon%é%?en :

K

La Polynésie est constituée de 5 archﬁBeIs couvrant un territoire vaste comme |’'Europe. ,@,«5‘{\

«o eé\‘\(\
L'hdpital de dernier recours : &e‘%HPF situé sur l'ile de Tahiti. ‘@\e
II existe 4 petits hopltaux pé\rlpherlques Moorea (10 minutes de vol), Raiatea (45 min de vol) , Nuku-Hiva (4 heures degﬁgl) et
Taravao sur la presqu ulg-%e Tahiti @ + d’'une 1h30 du CHPF par route . @0
Le tissu sanitaire Pc@hesen est complété des cabinets de médecine générale , des dispensaires parfois occupé palg,xﬁn seul « agent
de santé ». & Q«O
Il existe egalg\rﬂent des consultations spécialisées avancées dans plusieurs spécialités médicales et ch|rurg|c§les qui permettent
d'éviter d%‘n ombreuses €vacuations sanitaires. '%,
Certaé%g@ iles sont méme dépourvues de structure de soin en raison de leur faible population. b%oée

<

N <O
L@% évacuations sanitaires « EVASAN » sont organisées de Tahiti selon le degré d'urgence . @&o\
Elles sont assurées , soit par vol régulier, soit par vol spéciaux affrétés a la demande du SAM‘Q gérées par des compagnies privées
ou par l'armée de I'air suivant les cas. (90\(\

(o‘b
Toutes les iles ne possedent pas d’aéroport et les vols en hélico restent tres Iimitg’@éde par leurs co(its et leur portée.
/\K‘Z’Q

Il n‘est pas rare de devoir évacuer de facon héroique des patients par bateggﬁpws par les airs en fonction de leur
localisation. (\Q

Le délai de telles évacuations peut étre parfois trés long et _peut att%gffare + de 24 h dans les cas les plus extrémes.
%O

@




N

LA TRANQ(—‘fJSION DE SANG TOTAL
b\‘\\
De nos jours, la transfusion de sang total fait partie mt@ante des procédures transfusionnelles militaires en OP€X en cas de nécessité de
transfuser massivement et d’épuisement des rese%ég’ de PSL sur les zones de combat .

.

Entre 2010 et 2015, plus de 500 poches de S}Q‘S’zt été transfusées en OPEX sans avoir constaté d’incident majeur chez les donneurs /
receveurs . ‘ %{‘?’6

De nombreuses études ont méme déng{ﬁré la trés bonne innocuité du ST dans un contexte d’hémorragie massive voire sa

supériorité en comparaison avec Ie%x{%mposants fractionnés du sang en termes de prévention de I'hypothermie, de la

correction de I'hnémostase et de &@survenue d’hypocalcémies .

- Cette éperlorlte étant principalement le fait de I'absence de dégradation consécutif a des lésions de stockage . o
@
: o(’\ °\
@e ST est donc un PSL tout terrain, répondant parfaitement au « damage control» puisqu’il améne en 1 seule fo‘Los&ous les composants
nécessaires avec un ratioidéal 1 /1 /1  GR/ Plasma/ plaquettes + tous les facteurs de la coagulation. &0\

06
L . . . . <0
Par contre, il existe inévitablement un risque supérieur de transmission virale. @
>
&
Avec une logistique Ad Hoc , la préparation d’'une poche de ST de 500 ml prend entre 60 et 90 {fa’ﬁutes comprenant :

&°
> le choix et la vérification des groupes sanguins du couple donneurs/receveug,é’\}
> Sélection médicale des donneurs t@
> le préléevement du ST Q}@@
> les sérodiagnostics rapides du VIH, des virus de I'hépatites B et C

D
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LES INDICATIONS* DE LA TRANSFUSION
D'EXCEPTION Df SANG TOTAL EN POLYNESIE
SONT HEUREUSEMENT RARES MAIS COMME EN
OPEX, INEVITABLE ET INCONTOURNABLE @@”
SURTQUT LORSQU’IL EXISTE UNE URGENﬁE
TRMSFUSIONNELLE IMMEDIATE SAN$1’SL
R“i\PIDEMENT DISPONIBLES OU EN CﬁS

D’EPUISEMENT DES RESERVES D'ﬂN D.U.V
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FAGE A CE CONSTAT

COMME POUR L’ARMEE FRANCAISE EN « OPEX.»
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~ LATRANSFUSION D’EXCEPTION DOIT ETRE

" LEGALISEE ET AUTORISEE SUR LE

= TERRITOIRE DE LA POLYNESIE"

CE QUI N’EST MALHEUREUSEMENT A L’HEURE
ACTUELLE TOUJOURS PAS LE CAS
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UNE‘E@“I&S ENCADREE PAR UNE LOI DE PAYS 5
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il K
2 «°
N . &
PLUSIEWRS MESURES SERONT IMPERATIVEMENT A METTRE ¢
.\90 @JQKO
s EN APPLICATION AFIN DE REDUIRE <
. 9 Qéo
. ©% &

AU MAXIMUM LES RISQUES RESIDUE@I.&SQ
<8’
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ﬁ OBJECTIF

UNE TRANSFUSION D’EXCEPTION DE ST DANS LE CADRE D'UNE PROCEDURE
QZEROGATOIRE FORMALISEE

&
N
o &

0@'\& PRIMUM NON NOCERE \Qe%‘
%‘b

pourra pas gti‘e assurée par des moyens classiques.
Ces sﬂuatgibns critiques devront répondre aux critéres suivants : 5@

&
Qf<

> <<5.°,»“.=1bsence de disponibilité immédiate des produits sanguins qqa‘f fiés.

» Une urgence transfusionnelle ne pouvant étre différée Jusquﬁa I'’évacuation du
patient ou I'arrivée de produits sanguins qualifiés. @’\°

> Application stricte des regles d’hémovigilance pour asgﬁrer la sécurité et la
tracabilité de la transfusion ST &




&
@
— Q@ <0
=~ e UNﬁngRMATION SOLIDE ET UNE HABILITATION DE TOUS LES INTERVENANTS (MEDECINS , IDE ) DANS LA SELE%&ON PREALABLE DES

O B o 4
- ©|99NNEURS, LE PRELEVEMENT, LA QBD RAPIDE , LA REALISATION DU CULM ET IN FINE LA TRANSFUSION DE@ X

)
= Q;/\ CONSTITUTION D’UNE « BANQUE DE DONNEURS SUR PIED » MOBILISABLE 24H/24 \)6&0,\\
<9
» ACCORD DU DONNEUR ET INFORME AU PREALABLE DU DISPOSITIF DE LA TRANSFUSION D’EXCE\%@@N.
> PRESERVATION DE L’ANONYMAT DU COUPLE DONNEUR /RECEVEUR. \}.%\OQ%(O
LN
> STANDARDISATION DE LA PRESELECTION CLINIQUE ET BIOLOGIQUE DES VOLONTAéngePOUR LE DON DE ST
&
> GROUPAGE SANGUIN SUR TESTS RAPIDES REALISES SUR SANG TOTAL @Qc?\%e
&

> DEPISTAGE RAPIDE SUR SAVONNETTE SUR SANG TOTAL DES ANTICORPO@.\E)IRIGES CONTRE LE VIH , VHC ET L'ANTIGENE Hbs
P

@



N , ,
3> UNE QBD A POSTERIORT ET DES SEROLOGIES PRETRANSFUSIONNELLES ET SUIVI DES RECEVEURS DE ST
<3

0\

RN
R
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, . , , &
ELLE PERMETTRA DE VALIDER LA PROCEDURE ET DE CONTROLER LA QUALITE DE LA SELEC‘B{S’N CLINIQUE ET DES TESTS DE
DEPISTAGE RAPIDE. é\&\

> LA TRACABILITE SUR L'ENSEMBLE DE LA PROCEDURE REALISEE ET CENTRALISEE SUR LE CTS.




CONCLUSION

EN PF, LE CENTRE DE TRANSFUSION SgNGUINE POSSEDE LE MONOPOLE DE LA TRANSFUSION EN REALISANT TOUTES LES ETAPES DE LA CHAINE
TRANSFUSIONNELLE =>» COLLECTFQ'S QBD =>» PRODUCTION =>» DISTRIBUTION /DELIVRANCE DES PSL.

\>\(‘
GERE AU DEPART PAR LES M{Q?TAIRES LE CTS, DEPUIS SA CREATION, A PLUS DE 20000 KM DE LA MERE PATRIE N’A CESSE DE RELEVER TOUS 2
LES DEFIS QUI SE PRESEgﬁ\AIENTA LUI EN MATIERE DE TRANSFUSION SANGUINE ET DE SECURITE TRANSFUSIONNELLE . (((e;&
N
2 (\
n

MALGRE SON ISgﬁéMENT GEOGRAPHIQUE , CONJONCTUREL ET STRUCTUREL HORS EFS / CTSA , IL A DU S’ADAPTER A UNE DEMANDE DE PSlSDBUJOURS
PLUS FORTE, [.oli? ENTRE AUTRE , A UNE DEMOGRAPHIE GALOPANTE , AU VIEILLISSEMENT INELUCTABLE DE LA POPULATION POLYNESIEWE ET AUX

— ; DEVELOPE»ER/IENTS DE NOUVELLES ACTIVITES MEDICO CHIRURGICALES. \‘)@'
O
= <<K '\

":,_ IL AQSURE UN APPROVISIONNEMENT PERENNE EN PSL SUR L’'ENSEMBLE DU TERRITOIRE , AVEC NOTAMMENT LA MISE EN PLQ@E RECENTE

— @@UNE PRODUCTION DE PLASMA THERAPEUTIQUES VIRO ATTENUES PAR 'AMOTOSALEN . @v%

- IL MET A DISPOSITION DE TOUS LES ETABLISSEMENTS DE SOINS DE PF DES PSL REPONDANT STRICTEMENT AUX CARA@?RISTIQUES REGLEMENTAIRES .
\)6

IL APPROVISIONNE TROIS D.U.V PERIPHERIQUES , MAIS L'EXTREME DISPERSION DE L’HABITAT EN POLYNESIE GéﬁERE DES DIFFICULTES

MAJEURES A SURMONTER , RENDANT L’ACCES A LA TRANSFUSION PLUS QU’ ALEATOIRE POUR UNE GRANDE\@RTIE DE LA POPULATION DES ARCHIPELES

ELOIGNEES. 2

\0%\

NG
<&
<




e W

60
LA POLYNESIE FRANCAISE AYANT LE SOUCI CONSTANI&% DISPOSER D’UN SYSTEME TRANSFUSIONNEL PERFORMANT AU PROFIT DE SA

POPULATION , ENVISAGE PROCHAINEMENT DE §{ JOINDRE LES COMPETENCES DE L’EFS DANS PAR LE BIAIS UNE CONVENTION

CADRE POLYNESIE / EFS. Lo
é@
G_,Qv

CETTE CONVENTION AURA POUR OBJEC’(‘I&\é’ DE DEFINIR LES MODALITES DE COOPERATIONS ENTRE LA POLYNESIE FRANCAISE ET L’EFS,
DANS LA PERSPECTIVE D’UNE AMELI%ATION DU SYSTEME TRANSFUSIONNEL POLYNESlEN CE SOUTIEN SE TRADUIRA PAR DES ECHANGES )
D’INFORMATIONS MEDICALES ET'S%IENT|F|QUES DES AIDES TECHNIQUES SPECIFIQUES DES AVIS ET DES EXPERTISES, DES FORMATIONS ET e?}\
L’ACCUEIL DE STAGIAIRES. \)\(\ e}\z
fb‘g

K oS
CONJOINTEMENT, l&ﬁt PROFONDE REFLEXION DEVRA ETRE RAPIDEMENT MENEE SUR LA THEMATIQUE DE
« LA TRANSFU§\L®N D’EXCEPTION », VERITABLE SERPENT DE MER ET QUI NECESSITERA IMPERATIVEMENT LA MISE Fg}\?PLACE D’ UN
CADRE REGLEMENTAlRE AD HOC AFIN D’AUTORISER CE TYPE DE PRATIQUES TRANSFUSIONNELLES HORS NORMES&Q?R NOTRE

\Q)

TERRITOI
Q&Q’ge '\0\)

= Sl b@g REGLES MINIMALES DE SECURITE TRANSFUSIONNELLE ET DE TRACABILITE SONT TOUTES BIEN RES@%TEES DES
y @EROGATIONS POURRONT ETRE CONSENTIES SANS POUR AUTANT DEROGER AUX EXIGENCES ETHIQQ;E% SURTOUT DES QUE LE

o
RAPPORT BENEFICE/ RISQUE PLAIDERA EN FAVEUR DU GESTE TRANSFUSIONNEL D’EXCEPTION . %&

/\°°
LA TRANSFUSION SANGUINE EN SITUATION D’EXCEPTION RESTERA BIEN SUR TOUJOURS UI&ﬁEFI TANT AU PLAN DES CONTRAINTES

LOGISTIQUES QUE THERAPEUTIQUES MAIS GRACE A ELLE DE NOMBREUSES VIES POUR@\IT ETRE AINSI CERTAINEMENT SAUVEES .
\
&
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