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stits Historique du CTSA

Frateruité

16% de déces au combat par hémorragie : Lhistoire de la transfusion sanguine
est étroitement liée a celle de la médecine militaire

e 1% guerre mondiale : Sang citraté et transfusion
de sang total, de bras a bras

e 2°me gyerre mondiale : Développement des
techniques de séparation et conservation du sang
avec CGR (21 jours) et plasma cryodesséché

- Nouvelle discipline : la réanimation-transfusion

- La transfusion sanguine de 'avant, 1¢™ arme
efficace contre le choc traumatique
- Transfusion de sang total

e Septembre 1945 : Service Central de
Réanimation-Transfusion de I'armée

e 1972 :CTSA Jean Julliard
% |
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Soutien missions extérieures et HIA

Frateruité

Collecte (site fixe et mobile)

Préparation des PSL

don
+ Controles des PSL

Distribution - Délivrance

{ Qualification biologique du
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ot De nombreux référentiels

Frateruité

Décision du 10 HARS 00 définissant les principes de bonnes pratiques prévus a I'article L.
1222-12 du code de la santé publique

Le directeur général de lAgence de sécurité du

et des produits de santé

Vu la directive 2002/98/CE du Parlement européen et du Conseil du 27 janvier 2003 établissant des
normes de quakité et de sécurité pour la collecte, le contrdle, la transformation, la conservation et la
distribution du sang humain et des composants sanguins et modifiant la directive 2001/83/CE ;

Vu la directive 2004/33/CE de la Commission du 22 mars 2004 portant application de la directive
2002/98/CE du Parlement européen et du Conseil g h relatives
au sang et aux composés sanguins ;

Vu la directive 2005/61/CE de la C du 30 sep 2005 portant 1 de la directive
2002/98/CE du Parlement européen et du Conseil en ce qui conceme les exigences en matiére de
tragabilité et de la notification des réactions et incidents indésirables graves ;

Vu la directive (UE) 2016/1214 de la Commission du 25 juillet 2016 modifiant la directive 2005/62/CE en
ce qui conceme les normes et spécifications applicables au systéme de qualité dans les établissements
de transfusion sanguine ;

Vu le code de la santé publique, notamment l'article L. 1222-12 ;

Vu les avis du président de IEtablissement francais du sang en dates du 31 janvier 2020 ;

Vu les avis de la directrice du centre de transfusion sanguine des armées en date du 22 janvier 2020

Décide

Art. 1%, - Les principes de bonnes pratiques dont doivent se doter I'établissement frangais du sang, le

centre de transfusion sanguine des armées et les de santé & conserver et
délivrer des produits sanguins labiles sont définis en avec les ala
présente décision

Art. 2. - La décision du 10 juillet 2018 défi les principes de bonnes Q prévues a l'article

L.1222-12 du code de la santé publique est abrogée.

Art. 3. - Le directeur des en gie,  tr P gie, des
produits de thérapie cellulaire, tissus et produits sanguins labiles et le directeur de linspection sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution de la présente décision, qui sera publiée sur le
site Internet de l'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé.

ratle 10 MARS 2020

Dr DoMmisique MARTIN
/’
Directeur général

Portail SSA
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POUR ACCEDER A UNE FICHE CLIQUEZ SUR LE LIEN CORRESPONDANT CI-DESSOUS :

1/ FT - Analyses sur volontaires au don de sang en mission extérieure

2/ FT - Demande d’examens en vue d'une présélection avant départ en OPEX

3/ FT - Transfusion de sang total prélevé en situation d’exception

4/ FT - Partie & remplir par le donneur présélectionné, sur volontariat, au don de sang en mission EXT
5/ FT - Test de dépistage rapide du groupe sanguin ABO don de sang total en situation d’exception kit « tout en un »
6/ FT - Tests de dépistage rapide des anticorps VIH et VHC et de F'antigéne HBs

7/ FT - Groupage sanguin pour aptitude mission extérieure

8/ FT - Information et volontariat au don de sang en mission extérieure

9/ FT - Information post-don en MEXT

10/ FT - Tragabilité collecte et transfusion de sang total en MEXT

11/ FT - Prélévement d’un don de sang total en situation d'exception

12/ FT - Le prélévement de sang total « astuces »

13/ FT - Questionnaire anonyme de présélection pour donneur de sang volontaire en MEXT

14/ FT - Aide 3 la sélection médicale d'un volontaire au don de sang total en MEXT

15/ FT - D'interrogatoire simplifié et de suivi d'un don de sang total en MEXT

16/ FT - Transfusion de sang total en situation d’exception ( ROLE 1)

17/ Fiche « dérogatoire » de recours au sang total frais

22 décembre 2021 JOURMAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 31 sur 165

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Décision du 13 décembre 2021 modifiant la décision du 4 juin 2020 modifiée
fixant la liste et les caractéristiques des produits sanguins labiles

NOR - SSAMZ1374975

La gestion transfusionnelle en opération extérieure

26 décemnbre 2019 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 22 sur 198

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 17 décembre 2019 fixant les critéres
de sélection des donneurs de sang

NOR : SSAP19365724
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De nombreux référentiels
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BULLETIN OFFICIEL DES ARMEES

4§;W

T -
Pl I RS

Edition Chronologique n° 41 du 17 septembre 2013

PARTIE PERMANENTE
Etat-Major des Armées (EMA)

Texte 5

INSTRUCTION N° 509396/DEF/DCSSA/PC/BMA
relative  la transfusion sanguine en situation d'exception.

Du7 aola 2015

Service de santé
des armées

Memento
N° 514938/ARM/DCSSA/OPS/EMP/DR du 15/12/21

et Byt - vt
ROCHICHN AN

MINISTERE DES ARMEES

ECOLE DU VAL-DE-GRACE

REFERENTIEL

d’enseignement des gestes du
« Sauvetage au combat »

CHAINE DE SHUTIEN MEDICAL EN CHRATONS

Référentiel de fc i gistré sous le numéra :
529 /EVDG/DPMO du 15 Ayril 2019

Médecin Général
Professour agr
Directeur de K¢

pbert BOISSEAUX
Ih Vabde-Giice
yatde-Grice

Référentiel métier :
LBM : norme NF EN I1SO 15189

Hémovigilance : Décret n® 2006-99 du 1°" février 2006
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Blessés de guerre et hémorragies massive

100% -

Hémorragie sévere = Cause majeure de mortalité

80%

30-50% de mortalité dont 90% dans les 24h
* lere cause de mortalité évitable
Coagulopathie post-traumatique : 30% => Déces x4 e

Prehospital* First 24 hours After 24 hours

Il Hemorrhage @ CNS O Other*'l

\

Traumatisme

50% initial and first days I

H

Lésion tissulaire

Endothéliopathie Hémorragie  |—p Choc pr— | Hemorthage 20% delayed
l L J
Coagulopathie post-traumatique "L W " Wiy
i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ‘
Présentation David JS Resuval 2016 Frith D et al. ] Thromb Haemost. 2010; 8:1919-25 S —‘
Kauvar D et al. J Trauma. 2006;60:53-511 Keene et al. J R Army Med Corps 2016 Sepvice desanté
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Blessés de guerre et hémorragies massive

Damage Control Resuscitation
Contréle du saighement
Réanimation a faible volume / Hypotension permissive

Prise en charge des facteurs d’exacerbation
Soutien transfusionnel

Transfusion

Précoce => Risque de déces de 5% par minute de retard
Ratios Plasma : CGR et Plaquettes : CGR>1:2

Ratio Plasma : Plaquette : CGR=1:1:1

+ Transfusion massive :

> 10 CGR ou remplacement de la masse sanguine en 24h ‘ PSL adaptés
& > 5 CGR ou remplacement de 50% de la masse sanguine en 3h Stock

Ausset S et al. e-mémoires Acad Chir, 2013, 12:041-044
Meyer D et al,  Trauma Acute Care Surg. 2017 July ; 83: 19-24

Sperry JL et al. N Engl J Med. 2018 Jul 26;379:315-326

Holcomb J et al. JAMA. 2015 Feb 3;313:471-482
Shackelford S et al. JAMA 2017 Oct 24,318:1581-1591. ¢
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Regles transfusionnelles pour le blessé hémorragique et traumatique

* Transfuser au plus tot de la PEC - Shackelford et al. JAMA 2017
* Ne pas perdre une minute - Meyer et al. J Trauma 2017
* Amener du plasma-PLYO (I cristalloides) - Sperry et al. NEJM 2018

 Amener des plaquettes des que possible - Cardenas et al. Blood Adv
2018

* Tendre a un ratio Plasma : Plaquette : CGRde 1:1: 1 - Holcomb et al.
JAMA 2015

Objectif : Transfusion dans les 30 minutes post-blessure

des armées

La gestion transfusionnelle en opération extérieure
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o Disponibilité des PSL
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Forward Medlical Support | Forward Surgical Support

PLYO PLYO PLYO PLYO PLYO PLYO

CGR Collecte CGR CGR CGR CGR ‘ ‘

STOD STOD STOD Collecte CP

Collecte Collecte Collecte F 1@ ]
o

La gestion transfusionnelle en opération extérieure

Service de santé
des armées
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i Golden Hour Box

Frateruité

Utilisée pour la transfusion pré hospitaliere

e Gestion par le Role 2

» Utilisation pour CGR ou STOD au profit :
Hélicopteres médicalisés
CASA Nurse
Forces spéciales

e Utilisation:
A conserver > 24h a < -15°C avant chargement nasast)
Stockage possible a 4°C pendant 7 jours
Maintien des produits entre 2- 10°C pendant 48h

(T° environnement a 37°C) — Traceur de température. g
Bcuum Insulation

Panel Lid HlngEd
to Baze

'h’ﬂt:uum Insulation
F'anEI Base in a Bag

12
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s Réle du laboratoire
1ére détermination: Tout militaire a I'incorporation (sauf si b oL
P 4 H M T)IREC:]:)NCENTRALE 5109 e
déja une détermination type « receveur » s

2"d détermination uniquement pour les personnels
projetables - Réalisation par le CTSA ou en HNIA

Le médecin général inspecteur Philippe Rouanet
directeur central adjoint du service de santé des armées

destinataires in fine

: réalisation des groupages sanguins dans les forces

=> Inscription des GS dans les dossiers/LMR -

le n°509396/DEF/DCSSA/PC/BMA du 7 aoit 2015
relative & la transfusion sanguine en situation d’exception.

: 1 - Manuel de prélévement des examens réalisés au laboratoire de biologie
médicale du CTSA

2 - Fiche technique « Groupage sanguin pour aptitude mission extéricure ».

Groupage sanguin ABO: 2 épreuves complémentaires et indissociables

» Antigenes présents sur la membrane

ET

» Anticorps systématiquement présents dans le plasma correspondant aux antigenes

absents

Phénotype RH KEL1: Détermination RH 2,3,4,5 et KEL1

Réalisé sur tube EDTA ﬂ -

1 réalisation = 1 détermination

La gestion transfusionnelle en opération extérieure
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Réle du laboratoire en OPEX
Epreuve globulaire (Beth-Vincent): T |
Anti-A Anti-B | Anti-AB | Anti-D VI-
» Détecte la présence d’Ag A et B sur les hématies Ml Bl s
» Réactifs: Ac anti A, anti B et anti AB inclus dans
le gel + Suspension d’hématies patient
Epreuve sérigue (Simonin): Anti-A Anti-AB
(Logistique approvisionnement, réaetif complexe) A +H+ A - HHHQ
« Détecte la présence d’Ac am‘et anti-B dans le plasma | B - +H+a et +H+a bt
* Réactifs: Hématies test.de spécificité. ABO connue: AB A HHEa HHEa
Al et B + Plasma patient + Gel neutre 0] - - -

Recherche d’agglutinines irréguliéres (RAI) (Situation d’UVI + nécessité d’expertise)

1
XM

Epreuve de compatibilité:

XM

++

» Détecte une incompatibilité (hémolyse) entre le POSITIF = NE PAS

plasma du receveur et les hématies du PSL o I TRANSFUSER

* Réactifs: Plasma patient + Tubulure CGR + Gel e |
neutre i S T
des arm, ées »

La gestion transfusionnelle en opération extérieure
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o Principe — Compatibilité ABO

Frateruité

Plasma = Apport d’anticorps
'Y

f\/A\f\

NS

CGR = Apport d’antigenes

e
o/e

N
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o Principe — Compatibilité ABO

Frateruité

Anticorps naturels
présents dans le
plasma

% de la
population

Groupe

Antigéne de surface

sanguin des GR

Ag A AcantiB
A 45 %
L P o
« 1 » AgB Ac anti A
. :“: " Y/_ o
Cre 4
AcantiA
o ‘\l/# etantiB 43%
~
AB Aucun Ac 3%

La gestion transfusionnelle en opération extérieure

4 groupes sanguins:
Antigenes présents sur la membrane
ET

Anticorps systématiguement présents
dans le plasma dirigés contre les
antigenes absents

Role majeur en transfusion
= Ac naturels réguliers = Danger
— Hémolyse dés la 1°™ transfusion
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Principe

Hémolysines : Anticorps capables de provoquer une hémolyse \)//
» Titre >1/64¢(1/64¢, 1/128¢, 1/256° ...)
e Capacité d’hémolyse des GR a 37°C

Prévalence des hémolysines 2015 — 2021 (données CTSA)

Groupe Nb de dons Nb de dons avec %
hémolysines - Taux variable au cours du temps
0 62 350 11753 19% - Individus * prédisposés
A 56 899 2 504 4,5%
B 11853 227 2% — Intérét de la présélection pour
AB 4148 0 0% la collecte de sang en OPEX
Total 135 250 14 484 11%

La gestion transfusionnelle en opération extérieure
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s Principe - STOD

Frateruité

* Sang Total de Groupe O

* En CPD - de donneurs masculins ou
féminin nullipare (Risque Ac anti-HLA)

* Leucoréduit avec filtre épargneur de
plaquettes

 Hémolysines “low titer”

e Conserve 21 jours [+2 +6°C]

Contraintes :
e Criteres de sélection des donneurs plus stricts
* Durée de conservation du PSL réduite
=> contrainte pour I'approvisionnement des
théatres d’opération.

La gestion transfusionnelle en opération extérieure

;H”
il tft

m” '\ Nl
r!l”"”” O + I III:':!WJI '
‘ D+ C-E+ c+e-K- mw“\
LI RH 1 -2,34,-5 KEL: 1
o DGV VHE Négatif

A.J'?

/HH!U pon. IMIMIMIRIUIVN By

0190028
o A LS

//!” Conserver entre +2°C et +6°C
Hémoglobine > 40g
” ”I”"""M Volume du produit : 469 mL W
CTSA Jean Julliard 4
L
1151 09
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2 types de produits
Sang total (Collecte OPEX) STOD
Groupes possibles A, B, AB, O @)
Anticorps anti A et/ou + Grande quantité Absence d’Ac
B + Hémolysants hémolysants
Implication ISO-GROUPE A, B, AB, O
transfusionnelle /'\ Ressource en groupe B (9%) et AB (3 %)
Sang total N STOD

(OPEX) o
N S aZa
62258 6 —

La gestion transfusionnelle en opération extérieure
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Libereé

s Organisation de la collecte de sang total

De nombreuses contraintes organisationnelles : Déclenchement

sur un évenement avec blessés graves.

Autorisation suite au
« Rapport du Comité
Consultatif des Armées sur

e Délai minimal = 60 minutes si la procédure est connue = >
ANTICIPATION ++ Transfusion isogroupe ABO

* Qualification Biologique du Don minimale = Groupe, VIH, VHC, VHB la Transfusion Sanguine en
situations d’exception » de
* Pas de « banquing » (= stockage en anticipé) novembre 2008.

* Conservation: 6h a T° ambiante puis jusqu’a 48h entre +2° et +6°C.

* Latracabilité doit étre parfaite

Préselection

Hémovigilance

Entrainement Liste volontaire Collecte Suivi receveur

des donneurs

J J \

[ | |
Pré-déploiement Déploiement Post—déploiew& _S T

La gestion transfusionnelle en opération extérieure
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Collecte de sang total : Présélection des donneurs

ateruité

Concerne toutes les unités projetées

Lors de la visite d’aptitude OPEX:

Recherche de volontaire => Information sur la collecte en situation
d’exception

Entretien pré-don: Questionnaire médical => Aptitude au don

Si volontaire et apte = POPEX

Analyses réalisées: Idem don métropole | A adresser au CTSA ou lors d’une collecte
= Groupage-phénotypage sanguin

—> Recherche des hémolysines

= RAE +/- RAI

= Sérologie et DGV (systématique et selon facteur de risque | Identique métropole)

La gestion transfusionnelle en opération extérieure
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DES ARMEES
Libereé

Collecte de sang total : Déploiement

Plusieurs étapes lors du déploiement :

* Liste des donneurs volontaires sélectionnés
Information donnée
Consentement recueilli
CIDS écartées

» |dentification des postes et des personnels
présents

* Controle des différents éléments
(consommables, documents nécessaires,
liste de donneur)

» Réalisation d’exercice pour vérifier le bon
déroulement de la chaine

22
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DES ARMEES
fai Collecte de sang total : Kit

Partie receveur:
-Consommables nécessaires
aux prélevements (aiguille,
seringue, tube)

-Fiche de tracabilité et de
dérogation

-AB test card

La gestion transfusionnelle en opération extérieure

Partie donneur




MINISTERE TRANSFUSION DE SANG TOTAL COLLECTE EN OPEX

Libereé

o Collecte de sang total : Déroulement

POCHE DE RECUEIL DE
SANG TOTAL

+
Etiquette autocollante pour

tracabilité (prélévement de
ST et résultats des TDR)

S

Service de santé
des armées

24
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DES ARMEES

Libereé

Fa Collecte de sang total : Déploiement

Frateruité

R s |

i

i

DONNEUR SR

i G e -
A T LT N TN O pctrmon i 4 \
o e e vt & o i 2 4 - M

L T—— i - = wi , > . s
e ——— . x | g £ i " : S

Oy 1 ) A b

— i VA ¢ g 2 L[]
(- -~ \ | A (T .
- L]

=
NS

¢ Désinfection
Préléevement ST B
DONNEUR ‘
¢ Sélection donneur ST

¢ Controle GS RECEVEUR

L
14 .

?
il

* CULM
* Tube de prélevement
* Fiche de prescription

DONNEUR
* Tests rapides
sérologie sur ST

DONNEUR

* (Cession

* Transfusion de la
poche de ST

La gestion transfusionnelle en opération extérieure
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Service de santé
des armées
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DES ARMEES
e Collecte de sang total : Déroulement

Test de dépistage rapide :
= VIH
— VHB
= VHC

Vérification du groupe sanguin
(préalablement déterminé en
laboratoire)

—> AB test card

N + Envoi tubes au CTSA [ _Q_ j

des armées

26
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Libereé
Fpalité

Collecte de sang total : Déroulement

==

\BTest Card® C€oas0

= PATIENT

mnoflex®

G TOTAL PRELE™™ eN qnumou Oy EX(:E'\Q“

| N/cu/ Uiy =
L“/”:D—A;/ L0 ‘&

paede prélevement:

,-mit fin de prelevement (H1): de nii

+6H a 6 ambiante: i(q( H.: § §

oC 4 +6° éui
‘jmemeHelte +2°C & +6°C: ﬁ

&u\me sang collewé (ABO D):.

feur

nmm dems\aue‘aplde VIH: .
l\gmat demslagekimde VHC: . j . VHB! M
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MINISTERE TRANSFUSION DE SANG TOTAL COLLECTE EN OPEX

DES ARMEES
Libereé

Collecte de sang total : Déroulement

Frateruité

H H ¥4 H 1 copy in the patient medical record FIELD TRANSFUSION SHEET 1 copy forwarded to the CTSA
Tracgabilité de la collecte/transfusion ++ | |oun e o o s et v el
............................................. (traceability of blood products) Tél : 0141467225 Fax : 0146384287

- Fiche transfusionnelle de I’'avant :
Identité receveur + Produits recus e b

1 [ — BexxOF OM Armybadgesumber: ..............ccooooimee

BLOOD GROUP:

Nationality: ... ... Operationunit: .. Metropolitanumit:

Name & signature of the preseribing physician: ... RECIFIENT controls: Blood grouping and serological

7 DHBEMOSEECE oo st e e
- Questionnaire donneur avec identite | |, . mewse [LSm | G e
e and time or lot numbrer carreet = C (G: Good or AR: Adverss Reaction with description) of the practitioner

- Fiche de sélection médicale avec
résultats des tests de dépistage
rapides

- Fiche dérogatoire de recours a la
collecte de sang total

- Si PLYO et/ou STOD : Fiche de
prescription [ et [ o [ e [ 2

VI FIB:
£VIe | Flwmoge

WE": Wl blood AcTran: ALE:
&mwa on B thewre | Tranexamic acid Albomen

-  Envoi documents et tubes au CTSA

La gestion transfusionnelle en opération extérieure
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DES ARMEES
St Collecte de sang total : Risques ?

GESTION DU RISQUE TRANSFUSIONNEL

Avant la mission Pendant la mission A posteriori

2

des armées

29
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MINISTERE TRANSFUSION DE SANG TOTAL COLLECTE EN OPEX

DES ARMEES
Libereé
Fpalité

Role du technicien de laboratoire ?

Groupage sanguin des receveurs : Carte gel

Bilan de coagulation + NFS-p des receveurs :
Intérét pour le PEC clinique
Intérét pour le CTSA : suivi clinico-biologique
PLYO et STOD : TP-INR-Fib

Ne gere pas la banque de sang

PAS DE ROLE CLAIREMENT DEFINI POUR LA COLLECTE DE SANG DE TOTAL

—> Aide a la réalisation des TdR sérologie +/- ABTest Card si disponible

La gestion transfusionnelle en opération extérieure



MERCI POUR VOTRE ATTENTION



