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PFC Plasma frais congelé

PK Pyruvate kinase

PTT Purpura thrombotique thrombocytopénique
PSL Produit sanguin labile

PS-VACM Vélocimétrie-Doppler du pic systolique de I'artére cérébrale moyenne
PTC Produits de thérapie cellulaire

PVA Plasma frais congelé viro-atténué

PVA-IA Plasma frais congelé viro-atténué par amotosalen
PFCse Plasma frais congelé sécurisé

RAI Recherche d'agglutinines irrégulieres

RFNH Réaction fébrile non hémolytique

RFSP Réseau frangais de sang placentaire

rFVila Facteur VII activé recombinant

rHUEPO Erythropoiétine humaine recombinante
RPO Récupération péri-opératoire

RTP Rendement transfusionnel plaquettaire
SAGM Saline-adénine-glucose-mannitol

SCO Sang de cordon ombilical

SD Solvants détergents

SHU Syndrome hémolytique et urémique

SNP Single Nucleotide Polymorphism

TACO Transfusion-associated Circulatory Overload
TAD Transfusion autologue différée

TAFI Thrombin Activable Fibrinolysis Inhibitor
TCA Temps de céphaline + activateur

TDA Test direct a I'antiglobuline

TIA Test indirect a I'antiglobuline

tPA Activateur tissulaire du plasminogéne

TPO Thrombopoiétine

TQ Temps de Quick

TRALI Transfusion-related Acute Lung Injury

VHA, B, C,E  Virus des hépatites A, B, C, E
vWF Facteur Willebrand
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Avant-propos

Lambition de ce livre n'est pas de constituer une référence exhaustive pour I'ensemble
des aspects de la transfusion sanguine, mais d'étre un document d'information et de
réflexion sur I'utilisation clinique des produits sanguins labiles. Les domaines médicaux
concernés par les indications de ces produits sont fort étendus, allant de la vie feetale a la
grande vieillesse, des cytopénies allo-immunes du nouveau-né aux myélodysplasies du sujet
agé, et leur connaissance est essentielle a la maitrise de la thérapeutique transfusionnelle.

Cet ouvrage sur l'utilisation des produits sanguins labiles exclut, par définition, les pro-
duits sanguins stables, désignés aujourd’hui comme des « médicaments dérivés du sang »,
et destinés notamment aux maladies hémorragipares constitutionnelles, aux syndromes de
déficit immunitaire, ou encore aux pathologies auto- ou allo-immunes.

Certes, une utilisation thérapeutique raisonnée ne se congoit pas sans une compréhen-
sion de I'ensemble de la chaine transfusionnelle, avec les modalités du prélévement du
don de sang, la préparation des produits sanguins labiles et leur délivrance aux services
prescripteurs. Tout composant du sang peut étre injecté sous diverses formes thérapeu-
tiques, et ces formes constituent un ensemble trés diversifié de produits cellulaires ou plas-
matiques ayant chacun ses propriétés, ses risques et ses indications. La présentation de
ces composants sanguins et des produits sanguins labiles qui en découlent constitue la
premiére partie du livre.

Une part importante est consacrée aux risques de la transfusion, dont la connaissance
est indispensable a une utilisation maitrisée des produits labiles. En effet, le rapport du
bénéfice au risque doit étre, dans chaque indication, pesé et, méme si la thérapeutique
transfusionnelle est devenue aujourd'hui extrémement sdre, la potentialité de sa iatrogé-
nie n'en demeure pas moins réelle et variée, a la fois dans sa dimension temporelle — qui
va des accidents et des incidents immédiats aux effets indésirables retardés, voire tar-
difs — et dans sa diversité d'expression, dans laquelle on peut néanmoins distinguer les
trois grandes catégories que sont les complications immunologiques, les accidents infec-
tieux et les manifestations métaboliques. Il convient désormais d'ajouter les accidents liés
a la libération, pendant la phase de conservation ex vivo du produit, de substances biolo-
giquement actives. La prévention de ces risques inclut, d'un c6té, des mesures générales
et, de I'autre, des mesures plus ciblées selon les profils des receveurs qui ont chacune leurs
particularités. La perspective de disposer de sang universel apparait bien lointaine, pour ne
pas dire chimérique, de sorte que le sang humain constitue une thérapeutique précieuse
qui doit étre prescrite dans de justes indications, en prenant en compte I'dge du receveur
et sa condition particuliére — foetus, nouveau-né a terme, prématuré, femme enceinte,
greffé, vieillard. Malgré une maitrise accrue du risque lié aux agents infectieux identifiés, il
est plus que jamais indispensable de rester vigilant quant a I'émergence d'agents inconnus
et transmissibles par voie sanguine : I'histoire du prion en est une illustration. En fait, la
sécurité transfusionnelle ne sera sans doute jamais un acquis irréversible et absolu. Cet
état de fait ne doit pas étre oublié ou négligé, et il justifie une utilisation parcimonieuse et
adaptée des produits sanguins labiles.

Une partie du présent ouvrage est orientée vers les différents cadres nosologiques
qui bénéficient de la transfusion. Au-dela des distinctions classiques entre la transfusion
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médicale, la transfusion chirurgicale et la transfusion obstétricale, lesquelles progressent
chacune en affinant leurs protocoles et leurs indications, il nous a paru indispensable de
présenter un certain nombre de situations pathologiques bien définies, faisant I'objet d'at-
titudes thérapeutiques adaptées, qui méritent d'étre connues, expliquées et appliquées.
Dans chacun de ces cas, I'objectif initialement substitutif de la transfusion est assorti
d'objectifs prenant en considération un risque ou un terrain donné. Il peut ainsi s'agir de
bloquer une érythropoiése inadaptée par des régimes d'hypertransfusion dans certaines
hémoglobinopathies, ou de prévenir une surcharge martiale transfusionnelle dans la prise
en charge de certaines myélodysplasies.

Enfin, seront abordés les modalités de prescription et de surveillance de I'acte transfu-
sionnel, ainsi que les parametres de la vigilance transfusionnelle, pourvoyeuse de rensei-
gnements importants sur les effets indésirables éventuels — sur leur fréquence comme sur
leur prévention — et jouant de surcroit un réle de sentinelle vis-a-vis de pathologies nou-
velles, émergentes ou antérieurement ignorées, ou encore sous-estimées, comme |'cedéme
aigu pulmonaire lésionnel post-transfusionnel.

Finalement, deux mots clés sous-tendent aujourd'hui la discipline transfusionnelle : effi-
cacité et sécurité. On les retrouve dans bon nombre de chapitres de ce livre.

Nous remercions tous ceux qui ont collaboré a cet ouvrage collectif, dont le but principal
est d'aider les cliniciens dans leur prescription de produits sanguins labiles.

Jean-Yves Muller
Jean-Jacques Lefrére
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Thérapeutique interdisciplinaire, la transfusion a subi de nombreuses mutations au cours
des dernieres années. Elle a connu une période difficile avec, pour conséquence, un rema-
niement de fond dont le mot d'ordre a été un renforcement de sa sécurité et de son
efficacité.

L'acte transfusionnel implique la manipulation et ['utilisation de produits issus de dons de
sang, avec un usage désormais bien réglementé et nécessitant une connaissance et une
maitrise de I'ensemble de la chaine transfusionnelle, car les composants du sang sont nom-
breux et possédent chacun des propriétés, des indications et des risques bien distincts.

L'ouvrage Utilisation des produits sanguins présente tout d'abord les divers produits san-
guins disponibles. Une large part est faite aux risques de la transfusion de ces produits
et a leur prévention. Les situations pathologiques requérant la transfusion, les modalités
légales et réglementaires, les recommandations de prescription et de surveillance de ['acte
transfusionnel en lui-méme sont présentées en détail.

Destiné aux prescripteurs de produits sanguins, ce livre a pour vocation d'étre une réfé-
rence en la matiére pour de nombreuses disciplines recourant fréquemment a la pratique
transfusionnelle, comme I'hématologie, la gynécologie-obstétrique, la gériatrie, la méde-
cine interne, la pédiatrie, I'anesthésie-réanimation, la néphrologie, et la cancérologie.

Ecrit par des spécialistes reconnus, cet ouvrage, congu de fagon didactique et pratique,
donne les éléments nécessaires pour réaliser des actes transfusionnels efficaces, justifiés
et sécurisés. |l doit également permettre aux praticiens de répondre a toutes les questions
que peut leur poser le malade transfusé,

Cet ouvrage a été coordonné par Jean-Yves Muller, professeur des universités, praticien
hospitalier, ancien directeur du CRTS de Nantes, et chargé de mission aupres du président
de I'Etablissement frangais du sang, et Jean-Jacques Lefrére, professeur des universités,
praticien hospitalier et directeur adjoint de I'Institut national de la transfusion sanguine.
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