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Autotransfusion




Points essentielles




Le contexte est un contexte
d'urgence vitale absolue,
d’hemorragie grave
Hypoxie tissulaire
Necessite de transfusion

massive
Hemorragie dans une cavite
drainable



Inconveénients de la

transfusion standard

Transfusion massive standard
Sang froid
Acide
Riche en K+
Sans Calcium ioniseé
Riche en citrates

Pauvre en plaquettes et en
facteursV et VIl

Pauvre en 2-3 DPG




Avantages de

I'autotransfusion

Diminue le risque de transmission
d’‘agents infectieux

Pas d'effet immunosuppresseur lie a
la transfusion allogenique

Pas de reaction transfusionnelles
La déformabilité des GR est
conservee

Disponibilite immeédiate du sang
Groupe rare

Hemoglobine plus efficace pour le
transport et la libération de I'O2
Perfusion tissulaire ameélioree
Minimise le risque de TRALI



LiSL, YeY, Yuan XH. Association

between Allogeneic

or Autologous Blood
Transfusion and Survival in
Patients after Radical
Prostatectomy: A Systematic
Review and Meta-Analysis.
PLoS One. 2017 Jan
30;12(1):€0171081

BRFS : biochemical recurrence-
free survival

OS : overall survival

CSS : cancer-specific survival
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Review and Meta-Analysis.
PLoS One. 2017 Jan
30;12(1):€0171081

BRFS : biochemical recurrence-
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OS : overall survival
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Study %
ID HR (95% Cl) Weight
BRFS
Ford BS(2008) _— 1.05(0.49,2.25) 0.80
Boehm K(2015) - 0.99(0.80, 1.23) 10.07
Chalfin HJ(2014) —_— 1.02(0.73,1.42) 4.21
Oefelein MG(1995) - 1.08 (1.00, 1.17) 76.12
Paul R(2006) 1.16 (0.77,1.75) 2.76
Kim JK(2016) —— 1.34 (1.01,1.77) 6.04
Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.636) O 1.09 (1.01, 1.16)  100.00
0Ss
Boehm K(2015) T 1.42(0.94,2.14) 11.61
Yeoh TY(2014) e 1.20 (0.86, 1.67) 17.70
Chalfin HJ(2014) e 1.55(0.93,258) 758
McClinton S(1990) —— 1.39(1.12,1.73) 4210
Eickhoff JH(1991) T—— 1.38 (0.93,2.04) 1280
Kim JK(2016) —_— 232(1.42,3.78) 8.20
Overall (l-squared = 0.3%, p = 0.414) O 143 (1.24, 1.64) 100.00
CSS
Yeoh TY(2014) + 1.68 (0.44, 6.50) 8.17
Chalfin HJ(2014) — 149 (0.49,4.56) 11.97
Oefelein MG(1995) ———— 1.25(0.49,3.19) 16.89
Eickhoff JH(1991) Tt 1.57 (0.91,2.71) 49.62
Kim JK(2016) 4.62 (1.60, 13.31) 13.34
Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.411) <> 1.74 (1.18,2.56) 100.00
NOTE: Weights are from random effects analygis
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Kneyber MCz, Hersi MI, Twisk
JW, Markhorst DG, Plotz FB.
Red blood cell transfusion in criti
cally ill children is independently
associated with

increased mortality. Intensive
Care Med. 2007 Aug;33(8):1414-
22.

AlloTransfusion vs sans
transfusion

Mortalité significativement
superieure pour le groupe
transfusé

Plus longue duree de ventilation
meécanique

Durée d'utilisation des
vasopresseurs plus importante

Durée de sejour plus eleve



Est-ce que
I'autotransfusion permet

de reduire
I'allotransfusion ?

Takagi H, Sekino S, Kato T, Matsuno Y, Umemoto T. Intraoperative autotransfusion in abdominal aortic aneurysm
surgery: meta-analysis of randomized controlled trials. Arch Surg. 2007 Nov;142(11):1098-101.

Mo. of Patients Who Received

Allogeneic Transfusion/No.

Assigned to Each Group (%)

Autotransfusion Control Rizsk Ratio
Referance Group Group (95% Confidence Interval)
Spark et al? 323 (13.0) 26/27 (96.2) 0.14 {0.05-0.39) ' :
Clagett et al* 17/25 (6B.0) 19/25 (76.0) 0.89 (0.63-1.27) i
Wong et al® 26/59 (44.0) 3352 (63.4) 0.65 (0.43-0.99) -
Mercer et al® 21740 (52.5) 31/41 (75.6) 0.69 {0.49-0.98) —i—
4 Studies combined 67/147 [45.6) 1091145 (75.1) 0.63 (0.41-0.95) '—-Cf}—'
0.01 0 10 10.0
Risk Ratio

Figure. Pooled analysis of the outcome. *Mean based on a random-effects model (method of DerSimonian and Laird™); relative risk (RR) less than 1 favors
intraoperative autotransfusion, whereas RR greater than 1 favors control. Solid diamonds indicate risk ratio of the individual study; open diamond, the pooled risk
ratio; 1, equals equal risk.



Objectifs de I"'autotransfusion




Objetives

L'objectif etant la restauration
de la masse sanguine dans un
contexte d’hemorragie massive
De diminuer au maximum les
risques liés aux allotransfusions
qui ne sont pas negligeables a
moyen terme

A differencier de I'AT

peropératoire



Indications




Indications

Perte rapide d’une masse

sanguine su
_e sang est
nleurale ou

hérieure a 100omL
herdu dans la cavite

heritoneale

Patient ayant un groupe rare
Patient ayant une pathologie qui

necessite des transfusions

regulieres

Patient ayant des agglutinines

irregulieres

Problemes éthiques



Contre indiqué

Silesion d’un organe creux !



Le materiel et la technique




Techniques

TYPE1: A'!' SIMPLE DU SANG TYPE 2: ATAVECLAVAGE ET
EPANCHE CONCENTRATION

Facile, rapide et pas cher Complexes et plus onéreux
Pas de plaquettes Pas de plaquettes
fonctionnelles fonctionnelles
Qualité des hematies Qualité des hematies
subnormale identique a celle du plasma
Présence de facteurs de la Absence de facteurs de la
coagulation et de PDF coagulation et de PDF
Ht a 30% avec taux éleve Ht a 50-60% avec une Hb

d'Hb libre libre moins elevee



Le systeme de type 1

Barriot P, Riou B, Viars P.
Prehospital autotransfusion in
life-threatening hemothorax.
Chest 1988; 93 : 522-6.

Ce systeme a déja montre son
efficacite surtout dans les
hemothorax



Le matériel : Type 2

Type 2

B Anticoagulant U Bag with volume expander

) Bag of blood

filtered, washed,
concentrated
@ for re-infusion
Blood
collection
filter
Saline
solution
to wash ()
blood cells D
' | Blood
salvage __1

machine \




Le materiel : Type 1

Sac a urine steérile
Raccord biconique grand
format stérile
Transfuseur

Bistouri




Le matériel : Type 1

Couper le coté étroit du raccord
biconique afin qu'il puisse étre
raccordé au sac a urine




Le matériel : Type 1

Introduire le raccord




Le materiel : Type 1

Introduire le transfuseur de
I'autre coté du raccord




Le matériel : Type 1

Le dispositif est prét a étre
raccordé au drain thoracique -
dans un premier temps puis le |
sang recueilli étre restitué au
patient par voie veineuse.




Les complications




Complications

Les troubles de ’'hemostase

Dilution et consommation des
facteurs de la coagulation

Thrombopénies
D’ou la necessite de transfusion
de PFC et de plaquettes si la
perte depasse 40% de la masse
sanguine estimee






En resume

Hemothorax grave
essentiellement

Permet d'eviter toutes les
complications majeures liées a
'allotransfusion massive
Disponibilite plus rapide
Groupes rares

Permet de réduire la mortalité et
la duree de séjour en soins
initensifs

Necessite un materiel spéecifique
Technique simple



Merci pour votre attention




