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INTROQUCTION

Le procédé Intercept Blood Systerm%st utilisé pour reduire ou inactiver les agents
pathogenes dans les concentregbvﬁlaquettalres depuis Novembre 2017 en France,

permettant une extension de g@‘hservatlon de 5a 7 jours.
&o
La mise en évidence ¢une tendance générale a l'augmentation des ratios

CP/patient remarquee@@?‘ilnlquement mais difficilement perceptible en Délivrance,
tous services Confgﬁdus a I'lPC et pour toutes pathologies, depuis la mise en
place du traltean«t des concentrés plaquettaires (CP) par le procédé Amotosalen
(CP IA) a été gzr?element déclencheur de notre étude.
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&é@ 2017 583 4284 7,35 ‘OQ@ 18348 7
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2018 499 4416 8,03*5Q 18632,6
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Delta (%) -14,4 +3,1 @%oe"’ +20,4 +1,5
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Il était nécessaire d’étudier deux popula;fbns de patients, homogenes et
représentatives. N




POPULATION DE PATIENTS ETUDIEE :

@
Notre étude a porté sur 242\ patlents transfusés avec 2241 Concentrés

Plaguettaires, répartis en deaelx populations de patients transfusés en CP non
traités (No IA) et traités «é?A ), porteurs d’'une leucémie aigué myéloblastique
(LAM), a l'exception &fes LAM3, du diagnostic a la sortie d’aplasie post
chimiothérapie d’ mdowbtlon
&O
- 61 patlents {fansfusés avec 503 Concentrés Plaquettaires non traités par
Amotosaié’n (No IA) de novembre 2016 a octobre 2017: Groupe temoin.
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- 186 /,@‘étlents transfusés avec 1738 Concentrés Plaquettaires tr%ktes par
Am?)tosalen (IA) étudiés sur 3 périodes : %\-\o
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& 1. Période de novembre 2017 & mai 2018 &
500 Concentrés Plaguettaires (I1A) ,oo@o

Il. Période de Juin 2018 a juin 2019 &

722 Concentrés Plaqguettaires (I1A) <9

- Mise en place des DS et passage a J7 R
"oQ’
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lll. Période de Juin 2019 a Avril 2020 &o\\%
516 Concentrés Plaquettaires (IA)  «*

- Mise en place des actions d’amélioration pour réduige%s J6/J7
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POPULATION DE@ATIENTS ETUDIEE :

&
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Patients hospitalisés beneﬁmant d’'une surveillance clinique et biologique
guotidienne et transfusese,en situation curative et/ou preventive.
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&° Protocoles transfusionnels

&0
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« Attitude pr@;ﬁ%ylacthue avec un seuil a 15 G/L

* Geste |@%\Slf prophylaxie avec un seuil a 50 G/L

- Attit g@ curative en présence d’'un syndrome hemorragique et/ou de@
fagiféurs de consommatlon (syndrome infectieux, fievre, CIVD, TFgZPpar

Jq‘éparlne &
& *1 CP transfuse par épisode transfusionnel @0Q
(L@ * Numération plaquettaire réalisée quotidiennement perm@ﬁant le calcul du
CCl &
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Protocoles therapeuthues
Les protocoles de chimiothérapie d’induction £ont adaptés a chaque type
de LAM et identiques durant toutes les perlg@es étudiées.
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INDICATIONS THERAPEiJTIQUES ET POSOLOGIES

Transfusions réparties selon les indications Thérapeutiques

Curati\&ée%‘ Préventives
« Syndrome hég@ﬁ@rragique : 468 » Transfusion prophylactique: 705
« Fiévre et infeiction : 314 * Gestes invasifs: 74
- Traitemegt Héparine : 118
. CIVD;® 59

Etude exclusivement sur les 2 posologies recommancées

¢« posologie a 0.5/10Kg, étendue de 0.45 a 0.55 : 389 transte?smns
« posologie a 0.7/10Kg, étendue de 0.65a 0.75 : 336 tran%fusmns

b\)
&

N\
%)
N

Analyse statistique de I’ensemble des transfusions / seuil 0,65

« groupe < 0,65 : 911 transfusions &
« groupe > 0,65 : 827 transfusions :\o‘\’@
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RECOMMANQATIONS HAS 2015

AE | La posologie h%ﬁﬁualle estde 0,54 0,7 x 10" plaquettes par 10 kg de poids.

\o
Plusieurs @htre& critéres de choix de produits mentionnés ci-dessous sans hiérarchie
seront qﬁ’en'mnants pour une bonne efficacite clinique :
c‘Ia:-: quantité de plaguettes contenue dans le CP ;

0«‘? la présence dans le CP d'anticorps immuns dmgés contre un antigéne du @b?stéme
& ABO ; S
<5 « la mrnpaul:nhté antigénigue dans le groupe sanguin ABO ; &°
<% » la durée de conservation du CP avant transfusion ; &

o %Durant cette eétude, nos objectifs ont été: R
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« Le respect de 'ABO compatibilité g
* Le suivi de 'age des CP délivrés &

« Le suivi de la QPA des CP <«
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= ABO COMP = Non COMP 58
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= ABO COMP = Non COMP = ABO COMP = Non COMP

‘ Respect de 'ABO compatibilité >g&4’§/<) des délivrances tout au long de I'étude
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No IA IA tot IA 1l 1A 111
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Amélioration de I'age des CP IA surtcogﬁ”en période lll, diminution des J6 (10%)
et des J5 (22%) et une quasi disp_\%ﬁiion du J7.
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RATIQDES QPA
Seéﬁg 0,65 1011/10Kg
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2 IA tot
No IA <9
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| QPA>O,65 u i{z&@,Gs = QPA>O,65 - QPA<O,65
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= QPA>0,65 = QPA<0,65 = QPA>0,65 = QPAfésﬁ%S = QPA>0,65 = QPA<O0,65
/\0"66
‘ Evolution progressive entre période IA | et IA llkle la part >0,65 de 28% a 81%
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CONFORMITE CCl/ POSOLOGIE / AGE

o
mc(\@
O
Q@@ 2 13 Ja J5 J6 J7 |Totaux
QG
NolA Transfdions 28 | 129 | 155 | 191 | SO SO | 503
toutes transfusions %@@CI Ok 57,1 47,3 39,4 27,2 37,8
Nolg '\\@@; CCl Ok 429 | 333 | 38,5 | 19,1 30,2
0,45-0,55 S 7 ' ’ ’ ' '
NolA IR
S % CCl Ok 81,8 | 57,8 | 53,1 | 31,6 46,7
0,65-0,75 & °
S
IA,\@&\ Transfusions 97 369 566 488 179 39 1738
toutes trgfisfusions % CCl ok 50,5 | 40,7 | 27,4 | 25,8 | 23,5 [¥23,1 | 30,6
1A &
<& % CCl ok 25,0 | 29,3 | 23,2 | 17,3 | 185 | 25,0 | 22,2
&° 0,45-0,55 i i
il 1A NS
N % CCl ok 47,7 | 48,5 | 28,6 | 29 gp“e 27,4 | 21,1 | 34,0
/ 0’65'0’75 /4 /4 ) “\6{\' ’ ) )
5
&0\5@\
NOIA: PERTE DE CCI A J5 : 1A PERTE DE CCI DES J4 :
- DE 38% A 19% (0,5/10KG) &~ DE 29% A 23% (0,5/10KG)
- DE 53% A 31% (0,7/10KG) - DE 48% A 28% (0,7/10KG)
O




CONFORMITE CC}/ POSOLOGIE / AGE
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toute\e?transfusmns % CCl ok 0,5 élargi % CCI Ok toutes transfusions % CCl ok 0,5 élar%i@ CCl ok
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Ces résultats comparatifs NolA/IA aux deux posologies O g%t 0,7, montrent une
différence de rendement transfusmgﬁel
&
Nous en avons étudié I'impact selon les |nd|ca,;16ns cliniques curatives et
prophylacthue§,6*

\_ J

i

N

’b(\qo
%

&

10




CCl CONFORMES POUR LES FRANSFUSIONS CURATIVES AUX
DIFFERENTES POS@LOGIES ENTRE J3 ET J6

conformable CCI (%)

@go Days @,e@
‘19%\ S
Conformable CCl dose 0,45 - 0,55 (x1011) per 10Kg (%) Conformable CCI dose éﬁ 65 (x1011) per 10Kg (%)
Conformable CCl dose > 0,65 (x1011) per 10Kg (%) @Q
'\0\5@
‘o‘.b'
Rendement transfusionnel correct a J3 puis S|gn|f4@‘at|vement affaibli quelle que
soit la posologie au dela de J4 &
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CClI CONFORMES POUR LES TRANSFUSIONS PREVENTIVES
AUX DIFFERENTES\\P°OSOLOGIES ENTRE J3 ET J6

CCl con@ﬂnes pour les indications Préventives
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O
Conformable CCl dose > 0,65 (x1011) per 10Kg (%) Q)@Q
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Intérét significatif de délivrer des CP avec des po%ologies >0,65/10Kg de J3 a J5
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CRITERES D’ EFFICAC’?TE TRANSFUSIONNELLE

L’objectif a gﬁelndre correspond a 0,7 jusqu’a J5

Le % de CCI cg&‘?orme augmente en fonction de la dose plaquettaire
transfusee 0”\°

- Imp%rtance de la posologie > 0,65 et 0,7 et moins d’influence de
I agegﬁes produits

&Q)

&
o2 Indications curatives
& &

L’objectif a atteindre correspond a 0,7 jusgju’a J3

Nous constatons une baisse brutale de CCI & J4, quels®que soit la

‘e"b

posologie. K
&

LI . ‘\'%- V4 by .
=—» |mportance de 'dge des produits < J4 co@a@bmee a une posologie
supérieure a 0,65 eta 0,7 f\o"
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INTERVALLES TRA({[;I;S”FUSIONNELS

Q

Nous avons étudié les intervalIesc;\\tﬁﬁnsfusionnels (IT) pour les indications
prophylactiques seulement afi&ﬁe confirmer la pertinence de la posologie =
0,65/10Kg. &

<0
L'analyse des IT pour I%ﬁ%dications curatives et les gestes invasifs n'est pas
pertinente (facteurs %&‘consommations, pluralité des indications,...)
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== mean interval between PLT transfusionsdose 0,45 - 0,55 (x1011) pe@j’(é (Hours)
= mean interval between PLT transfusionsdose <0,65 (x1011) penl@gﬁHours)
= mean interval between PLT transfusionsdose >0,65 (x1011) p@'\?g (Hours)

\'

Quel que soit I'age du CP, la transfusion = O,65{§:8Kg permet d’augmenter
I'intervalle transfusionnel de 15 heures (J4 :@"’JS) a 24 heures (J3 et les J6/J7)
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EVOLUTION QUANTITATIVE ET QUALITATIVE DE 2017 A 2021
(DU@%/M AU 31/10)

Nombre de patients transfusés c,}\é\ Nombre de CP délivrés
700 4500 4476
618
Q
600 4450 4416
500 ) 4400
400 4350
4310
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300 4300 4284
200 4250
100 4200
0 4150
2021 2017 2018 2019 2020 2021
&
S
EVOLUTION QUALITATIVE e’é\\
\&
&e}
Q&
o2
\ 5\ Q)é\
Vv Ol— ,006\
(ﬁb 7 ] ——y{,24 &
b\)
é)
/5’33 5'2Q®Q
4,54 O\g@’
AS
3,68 3.41 520
<&b
q@
&
Q}
S
2017 2018 2019 ,\09'620 2021
. N
— —CP/patient - —QPAm/%@ — =—age m réél
S

15



&
CONCLU%IONS

O
606\\

La mise en application des ax%s d’amélioration définis par notre étude sur

les patients atteints de LANfa permis de retrouver une efficacité clinique des
transfusions pIaquettam% attestée par les cliniciens.

¥

/\0"6
Devant les resgbﬁats obtenus, nous avons étendu nos criteres de sélection
des CP, Iors&be la délivrance, a 'ensemble des patients d’oncologie,

d’ hematolﬁble et de greffes allogéniques traités a I'lPC.

Q}étte amélioration qualitative des CP délivrés repose sur : g
@ &
> la production et la mise a disposition de CP avec des ngﬁ suffisantes,

tout en s’intégrant dans la gestion complexe des stocle% régionaux
/\°°
» l'implication quotidienne de 'ensemble de I equu;aﬁ de Délivrance du site
pour respecter les prescriptions médicales ngmlnatwes
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CONC@E‘fJSIONS

Cette étude sur 5 ans, no\u% a permis de définir et de valider des criteres de
sélection des CP en foﬁf&tlon des contextes cliniques prophylactiques ou
curatifs. ©

Nous avons og&enu une transfusion aussi efficace qu'avec des CP non IA,
en selectlomant des CP adaptés aux patients sur la base :

\06\0

>® un ratio a 0.7*1011/10 Kg

X
f& D’un age moyen ne dépassant pas J4 &
Q
_ <<*’° » De 'ABO compatibilité. Q}&@\\
@%o"\ > D’une transfusion unitaire ée@eq
(]/Qq/\ §O°

Ces criteres de délivrance ont été respectés totalemearﬁ sur ces deux
dernieres années (2020 et 2021) et sont gages du mﬁlntlen d’'une transfusion
plaguettaire efficace pour les patients. &
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