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. Empu;«!que sans recommandation définitive
— c’ﬂwrombopeme <50 G/L (Grade C) \\Q@*&
‘\Q@f Pas de transfusion en |I'absence de saignement « anormal»% (Grade A)
©%°°\® — Définition d’un algorithme transfusionnel (Grade B)
o ,\\o<‘

 EFS :diminution de la dose de plaquettesf(QPA) en 2017
0,5¢10'1/7 kg a 0,510/ 10@leg (— 30%)

HAS. Transfusion de plaquettes : produits, indication. (2015) )
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e Comment évalygr I'impact clinique de cette réduction ?

°©

a QPA &0%
» Transfgsﬁon des autres produits sanguins labiles et des médicaments
dery‘gs du sang
- yfilume et durée de drainage &
b{(&(&,&e‘z’ &e}\geéQ
& <" Etude rétrospective monocentrique &&Q@
2

P — Etude ancillaire d’'une étude multicentrique « plagyettes Amotosalen »

(DRCI RNI 2020 HUS N°7994 et CE-2020-158)
— Trois périodes de 6 mois : ée?'&

* (A) du 01/01/2016 au 30/06/2016 « avant » &
o\
* (B) du 01/01/2018 au 30/06/2018 « aprésﬁmédiat »
* (C)du01/01/2019 au 30/06/2019 « a%{@s tardif »
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Période B : 188 Période C: 179
AVK' <« 45 (24,9)* 27 (14,4)* 23 (12,9)*
HBPM*@&Q@ 2 (1,1)* 11 (5,9)* 20 (11,2)*
Hng\%rb 1 (0,6)*+ 8 (4,3)* 9 (5,0)*
mgl*l%* 154  (85,1)** 129  (68,6)*> 104  (58,1)*

" Période A : 181 Période B : 188 Période C: 179

%o(',\@ Urgence’ 50 (27,6)* 62 (33,0 71 39
&,\C@ CEC 34-37°C' 141 (86,5)** 131 (69,7)* 123 "\\046%,7)+
v CEC 28-33°C' 22 (13,4)** 52 (27,7)* 46 0&)0 (25,7)*
Adrénaline 19 (12,5)* 16 (8,5)° g@Q’\ (3,4)*

Période A : 181 Période B : 188 Période C: 179
IGS* 32 [26-39]*+ 38 [%9?8]* 39 [31-47]*
‘(\Q)\
&
%N

Tp<0,05Avs. B vs. C; *p<0,05A vs. B E£$<0,05A vs. C;°p<0,05B vs. C
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Transfusion plaquettaire

Période A (185)

“Fatients Unités

Bloct 141 243
b@
(%]
o@%
j({é% JO 51 73
@
%06’\6\ -
© RéaJl 7 9
q/g‘lz
Réa J2 13 17

QPA
7’0 *0
[4,3-8,1]
4,9
[4/1'712]
4,9
[411'814]
4,6
[4I0_7I5]

Période B (188)

Patients Unités QPA

Période C (197)

QPA

4,4
3,5-6,5]

5,0
[3r2-5r5]
3,5
[3,3-3,6]

QPA : 1+10%kg = 0,1+10"/10 kg

148 226 5,2*
[4r2'7r2]
55 75 4,6
[411'711]
7 12 5,3
[4,0-11,6]
S
4 4 4,1 &
[318_4117ﬁk®
&
'e?e’é
.\\\%«
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S
Tp<0,05 A vs. Bfvs. C; *p<0,05A vs. B ; *p<0,06Avs. C; °p<0,05 B vs. C

>
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Produyits sanguins labiles
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* Transfusion plia‘auettaire fréquente (40%)

— Ala d|scrg‘f|on de I'anesthésiste
. D\@f%nctlon plaquettaire fréquente (CEC, antiagrégants)
s‘lﬂace des test fonctionnels in-vitro

—ebBeaucoup de patients mais peu de QPA ‘Q\g«é“e’
(\QQ}% @e?\\
<<*"’ &\\
o %“ Protocole RAACC novembre 2018 (REhablhtatIQﬁ Accélérée
%
4 Aprés Chirurgie Cardiaque) &
Q
— Anticoagulation précoce, antiagrégation plaqg)é'ttalre précoce
— Extubation a H4 s

— Dédrainage a J1 (sauf aorte ascendant%ot‘et redux)
— Sortie de réanimation des J1
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* Objectif d|m|nu1w6n QPA de 30% (0,5¢10%/7 kg a 0,5¢101/10 kg)

— QPA transtLsées au cours du séjour

(A) 0,70\@-1011/10 kg [0,57 — 1,05] (correspondant a 1,09¢10'1/7 kg)
(Bl@ 63-1011/ 10 kg [0,54 — 0,86]
«x(‘f) 0,63¢10''/10 kg [0,52 — 0,80] @
+ Baisse effective de 17% @f@
‘@Q@ ,o&é\e)
$° R
©% (0'0‘0

< * Pas d’'impact clinique mesurable
— Pas d’augmentation de la transfusion des autreé@ﬁ)rodwts sanguins

,\0
— Pas d’augmentation du volume de dramage&
6@?
&
0@

» Effet du protocole RAACC o

\)\(\

— Diminution de la durée et du vqhﬁme de drainage



