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S Etude comparative 2015/2016 des
patients de I'lPC atteints de pathologies
onco-hématologiques, traités par
chimiothérapie intensive, greffés et
bénéficiant de transfusions de

C@ia‘te étude a pour but d’analyser : @@Q
«f\» Une augmentation de +15% du recours aux transfusions pJ:aquettalres

@‘o" sur une population de patients greffés comparable 2015#2016

% Les transfusions plaquettaires et les comptabiliser ﬁo

% Les facteurs cliniques et thérapeutiques qui pougﬁélent expliquer cette
augmentation.
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% |es facteurs qualitatifs et quantitatifs des BSL transfusés
6@

o@e
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&

concentrés plaquettaires (CP). &8
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ETUDE DE LA R@PULATION DE PATIENTS
280 pat{énts qgreffés de CSH 2015/2016

Moyergﬁoé d’age 53 ans 53 ans
<0
Médiane d’age 56 ans 56 ans O°
%,bogd 9 be&
e Sexe 47 femmes 71 femmes o«
/\&«é@ 78 hommes 79 hommes (;\\oﬂ*‘Q
2 O
,5@06 Ecart d’age 20-72 ans 20-78 ans @Q@b
& ¢
‘Qﬁ'z’ &o
& 127 greffes (125 patients dont 2 doubles greffas‘) en 2015

153 greffes (148 patients dont 5 doubles greﬁes) en 2016

%

% Ce qui représente la transfusion tous PSL confonduzs (CGR CP, PFC) :
de 5105 PSL en 2004%

de 6146 PSL em<2016
Sur une période de 1 an a{;@‘nt la greffe a J+100

¢
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DIAGNOSTICS ONCO-HEMATOLOGIQUES

. 46 68

WAL 12 17

O06
N

&>  LLC 1 1

S &S
& LNH 10 15 &
0b?éyndromes myélo- 26 26 Q@6"
& dysplasiques (SMD) /\0&&"’
é)ge‘,@(( Aplasie médullaire 2 18
? Myélofibrose J;
©
Maladie de Hodgkin 9 & 5
\(\@s
Myélome 10 o 6
&
\06\

On peut noter en 2015 comme en 2016, la plu°§ grande fréquence des

leucémies aigués myeéloblastiques (LAM)QQ@
a

]
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INDICATION DE GREFFE

0
¢ : g

Lo
6@
& Recherche d’un donneur
S &
>
&

Frére ou so%m?

HLA idengjgue Fichier des donneurs &
= Grefte ‘génoidentique volontaires &
.\%o &Q@
<& ou NON Gy ©
«©‘o°°\ Donneur HLA identique Donneur parent&?%nfants/fratrle
) = Greffe Phénoidentique = Greffe Ham%mlsmatch

10 Alléles A,B,Cw,DR,DQ L= 1 haplg‘t‘ilpe en commun
Phéno 10/10, 9/10, 8/10 5/1Q@denthue

% Choix du type de greffe en fonction des pos&Mltes des donneurs potentiels

% Plus on s’éloigne de l'identité HLA comple;é plus les conditionnements

sont lourds Q@s

&
<)
efs.sante.fr ETABLISSEMENT FRAN%&% DU SANG -ETUDE COMPARATIVES DES PATIENTS TRANSFUSES- 2017 5




(\\‘0
Quels types de greffes réalisés ? @

_m-u_

Génoidentiques ,\0&0‘ 29 38
Phénoidentiques 1gﬁo 34 38
Pheno.dent.qyés 8/10 4 6

Haplosﬁlsmatch 55 68 @0&&0

gaost CD34 2 2 &
%o%econde greffe 0 1 @Q@b
<<*‘§ang placentaire (SP) 3 '%O°°\
©%oo {Q’?oé
" Quels types de préléevements ? &

CSSP 116 & 141
MO 8 & 12
SP 3 & 0

<
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PRISE EN CHARGE FHERAPEUTIQUE PRE-GREFFE

&
&0&

% Durée variable é@p‘grtir du diagnostic : 1 an pour les LAM, 2 ans pour les
SMD en moyegﬁ’é

% Fonction ‘;efcfe la gravité et de I'agressivité de la pathologie
> O
060‘9- du patient et de ses parametres biologiques évolutifs @0&(\

X )

S . . . . <
,\@,«\é‘ - - de la réponse au traitement qui va influencer sa pourgfiite ou
& I'indication de greffe : - traitement par induction — con%@ﬁdation

en cures thérapeutiques po;gos@fes LAM

o | - traitement par AZACITII;iﬁE mensuel
3 pour les SMD, acutisa@(&én possible en LA
indiquant la greffe f\o\?

% Le support transfusionnel pre-greffe est essepftel, lie a I'évolution
clinique et thérapeutique é&é@o
&
b@
«\Q&&
<
i »(‘QQ«
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PRISE EN CHARGE TRANSFUSIONNELLE (TOUS PSL)
(UN AN AVZNT LA GREFFE ET A J+100)

m-m- 2016 | CGR | PFC__

Pregg reffe Pré- greffe

N
S
- (\e}
&
®

fb@ Post-greffe Post-greffe &;\\0
Q@*@b@ 1325 143 1204 1554 26,° « 1107
LQ*A'- 2981 1932 TOTAL 3609 ¢ 2450

,\©
A - -

% Augmentation des transfusions sanguines 201\572016 en pré-greffe en
tenant en compte des prises en charge reg;ﬁnales EFS AM (quel que soit
I'établissement qui prend en charge le p@tlent avant la greffe)

<<<b

efs.sante.fr ETABLISSEMENT FRAV\@P\& DU SANG -ETUDE COMPARATIVES DES PATIENTS TRANSFUSES- 2017 8



INSTITEYT
PAOLI-CALMETTES

«“PRISE EN CHARGE

* TRANSFUSIONNELLE EN
CONCENTRES PLAQUETTAIRES
A LINSTITUT PAOLI-CALMETTES
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CONCENTRES PLNQUETTAIRES 2015/2016
(100 JOURS POST-GREFFE)

127 patients greffe% en 2015 et 153 patients greffés en 2016

>
©
NOMBRE

0a9 10a19 20a 29 30a39 ’\*"’40a49 50 a 59 60 a 69
Nombre de CP par ct?ranche de 10

<<\'9
<@
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&5@ 35
Nombre de greffes°‘2015
n 30 \\Q)

= Géno = Phéno = Haplg‘f’Boost = Cordon g

29

25 <
2 &
o 20 18 &
© 6\50
o 15 Q
S &
E 10 9 '&o&

D

< 5 I 1 eg 3 1 >

10219 20a 29, \>°‘30a39 40a49 50a59

No@}'e de CP
mGéno = Pheno\} ~ Haplo + Boost mCordon
&’:\& !
<<<”°Q®

&

efs.sante.fr

O
ETABLISSEMENT FRAN&J&% DU SANG -ETUDE COMPARATIVES DES PATIENTS TRANSFUSES-2017 11



O
(bé'

R

&

CP POST-GREFFE PAR TYPE DE GREFFE ANNEE 2016

Nombre de greffes°‘2016
m Géno =Phéno qﬁaplo + Boost

38

Q
Vv 45

@Q

g 35
%30 é@‘(@
% 25 O&OQ
o 20 «Ob
S 15 N
g \.
2 10 ﬁ
5
; 1 l I o,&d"’ 000 0 0 O

0-9 10a19 20a29§30a39 40a49 50a59
Nog)abredeCP

. <°

mGéno = F;\beno m Haplo+boost
(\é\\}
<&
6@
6

fb&?
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&
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IMPACT DES GREFFES HAPLOMISMATCH SUR
LES TRANSFUSIONS PLAQUETTAIRES

‘ ,@ -
3 &
N4 &
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CP POST—GREFFE PAR TYPE DE GREFFE :
EQHANTILLONNAGE

\0
<
o

é@
& . { .
% Pour I’analyseode nos patients, nous avons ciblé les intervalles :

- O@CP intervalle de « référence »
@@10 19 CP intervalle d’étude &

{boé@é\ - plus de 30 CP intervalle d’étude o
&« o(’
par et\ypes de greffes qui montrent une importante augmentawn des
tgaﬁsfusmns pour les greffes Haplomismatch des l'intervalle 5-9 @?’
oo\e’ 0609
S @?
% Que nous montre I'étude des patients et des suppoﬁ% transfusionnels
dans ces 3 cas ?
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INTERVALLE DE «REFERENCE » 0 A9 CP
m Greffesﬁc,)@?oi Greffes 5-9

63% des greffes 15,09% <>
80 patients

22,22%

33,96%

= Géno = Géno &
)
m Phéno = Phéno é\\{\\
11,11% @’
= Haplo = Hap{[@
@“be
2
79CP | ©667% 1#F8 CP
@i\,
Q&Q
¥
Greffes 0-4 Greffe%g-Q
® ‘690
©69% des greffes  16.67% 40,28% 52,94% L 23,53%
v 106 patients
= Géno m Géno
m Phéno m Phéno
= Haplo = Haplo
QN
<& 23,53%
43,06% &
121 ngbocg’ 234 CP
2"
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Etude des CP transfusés sur la populatlogqﬁe patients ayant recu entre 10 et 19 CP - 2015

.@
S
m Géno m Phéno = Haplo = Cordon 2&6?\)0
1 Q’Q&

4 5% 1500
<

1736,7

1000

500 375 Q,@\Q

160 215 &
N
0 2_7 I | | & &2 ?f}

Patients CP CPA CPS QPA QPA Age,bG?-’
42,67% 57,33% moy total ga y

10,18 CP/patlent,&én moyenne
Etude degQ?)P transfusés sur la population de patients ayant recu entre 10 QR19 CP - 2016

\)
, & , 2000 2 1804,2
o Gogzho = Phéno = Haplo = Cordon <
©° 1 1500 &
S 5 0
1000 <0”
.\(\Q’
433 °
500 162(\60 271
0 33 I k- l 4,37 3,6
- © R
Patients CP Q&@CPA CPS QPA QPA AgeCP
@e 37,41% 62,59% moy total moy
27 &
&8 13,12 CP/patient en moyenne
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= Géno = Phéno = Haplo = Cordon

o Gep% = Phéno = Haplo = Cordon

A
Q'\

©

Etude des CP transfusés sur la popul%&gwh de patients ayant recu 30 CP et + | 2015

Etud%&fes CP transfusés sur la population de patients ayant regu 30 CP«é‘t +| 2016

347
pR 176 171
o D& 1 O O

Patients CP CPA CPS
50,86% 49,14%

1200
1000
800
600 <

400
O
234 5% 150

200 84,7

06|°§-\l
Patients CP <CPA  CPS

¢ 35,90% 64,10%

2
N\
fz>°0’(b
(<k

&

4,69

QPA
moy

4,32

QPA
moy

&0

1627,7

&‘5’

1010,4
3,49
QPA AgeCP
total moy
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ASPECT QUANTIT@TOQIF CP PAR TYPE DE GREFFE

&
&0&

N
%\\6‘
%,bo%%éno Phéno 10 Haplo Géno Phéno 10 Haplo Q&"’\\@
é@é\oo
Nb grg@faﬁés 29 34 55 38
N'CP 138 218 - 104
@coo(}
s CP migreffe = 4,8 6,4 - 2,7
Q%Q’
% Confirmation du support transfusionnel significatif pour les greffes
Haplomismatch &
odé}%e
il
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ASPECT QUAQ&ﬁTATIF DES CP 2015/2016
0@@@,«0

'@9

- Intervalle 10 2 19 CP Intervalle 2 30 CP

e’b@ &
S : , o
{004@9 27 patients 8 patients &8
2015° 18 greffes Haplo 4 greffes Haplo "
& 375 CP 347 CP ©
& @
oé;{é’\ oée'%
S &
33 patients 6 petients
2016 27 greffes Haplo 6 g@éﬁes Haplo
433 CP o 234CP
%’b
&
a
050
fzf\dé}%
(<&

N
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ASPECT QUALITATIF DES CP 2015/2016
Moyenne
201§°®§ 4,63 4,69 @@0

4,37

2015 5,3

2016 3,6
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ASPECT QUALITA'[:aﬁé DES CP TRANSFUSES

2015 127 greffes (125 patients) | 2016 153 greffes (148 patients)

oy

<2 Pré-greffe
"9
Nb de CP S \"QPA m/CP QPA/patient Nb de CP QPA m/CP QPA/patient &
2 N4
’\oo WS
595 4,6 22 899 4,2 256
(\Q fb&
.0060 Post-greffe &
@\ 6‘@
/\«%‘Nb de CP QPA m/CP QPA/patient Nb de CP QPA m/CP QP&&Sahent
b S
Intervallgv @&Q«
dee” 14,33 < 14,63
ref nce

-‘b

S Pour un nombre plus important de patients, oryﬁbserve

Une diminution de la QPA moyenne/CP engﬁ16 qui n’engendre pas,

pour autant, une augmentatlon des traqsfusmns plaquettaires post-
greffe et un: e la K 5/201

@ U190/ notre

[erve rence »
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FACTEURS DE CONSOMMATION CLINIQUES ET
THERAvF’EUTIQUES

i
&0&

% Type de maladie :
antécédents, ligne et efficacité thérapeutiques
Statut au moment de la greffe : si refractaire
au traitement, conditionnement de 3 semalgés
VS une semaine

#" < Complications : liées au conditionnement et au type d@egreffe

- Greffe Haplo - conditionnement myelo-ablatif majeur
- traitement par ENDOXAN pQé‘t greffe pour diminuer
le risque de GVH dlgestlve (é’lgue et grave
- corrélé a la cystite hemﬁrraglque et a I'infection par
BK virus 60‘

oc?
>
(<&
«Q
<)
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FACTEURS DE CONSOMMATION CLINIQUES ET
THERAvF’EUTIQUES

\0
&0\)
o
(4]
<

- Septicémie : pgdyantlblotheraples
,\o
- Reactlvattf)n CMV : traitement anti-viral (CYMEVAN) entrainant une &

mauvaLse reconstitution hématologique et une dépendance plaquettalw

N
<z>° \\0

- Asberglllose augmentant les seuils transfusionnels et necessﬂagfdes

\»)@)

&ct?ansfusmns en prophylactique <

0
XS 0"0

- Immunisation anti-HLA : transfusion en CP HLA typés gﬁnefﬁcamte

transfusionnelle et état réfractaire &
S
0

- Association de plusieurs facteurs cliniques aggga‘?/ant I'environnement
de greffe é&\

0
«’boq
&

O
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ETUDE DES 14 PATIENTS AYANT RECU 30 CP OU
PLUS EN POST-GREFFE

&0&0
wanoment | TYPe degreffon | AT EEEA | GVH Digestive
& 11 CSSP
10 \oo% 4 réfractaires 2 MO 1 patlent TS en 8 @(&Q
,bﬁ\é\\)% 1SP HLA typé @\&
«« @(’

13 13 e
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AWTICIPATION DES BESOINS

Cette etude;oﬁous a permis de mettre en évidence les éléments permettan@“
s

d’ anhmpgﬁles besoins transfusionnels plaquettaires : <&
60&& &Q«o&‘fd\
\@@I'ype de greffe : greffe Haplomismatch ,\oo\e’
\b Type de conditionnement : ENDOXAN post-greffe en pr;éventlon de la
GVH c‘;\\(’“
S

> Reconstitution hématologique tardive lice a des, fécteurs

o\
- cliniques (GVH digestive, cystite hemorrag?'bue reactivation virale,
et infections) R

’b(\
- biologiques (immunisation anti-H L@)&’J
fb&@
<&
ol
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CQNCLUSION

% Le support transfusionnel évolue en
fonction :

* du type de greffe

» des facteurs de consommation et
des complications

» des rechutes éventuelles &

). 4
@
o
"900\
©
K\
P
“
b 2

Q
©

&’0
Notre étude comparative 2015/2016 a montré cependant un gf&pport
transfusionnel reproductible en post-greffe (sur I’ mtervah% de

« référence ») en rapport avec les protocoles transfusm;a“hels de

I’établissement. &o\@

Ceci nous permet de mieux définir et anticiper Ieé besoms

transfusionnels pour la population des patlegi% bénéficiant d’'une greffe
de CSH. N

\06\
Notre partenariat EFS/IPC est renforcg{]bour la prise en charge des

patients a la fois sur les plans cllnlquo@, thérapeutique et transfusionnel.
<

&
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