


UTILISATION 
DES PRODUITS

SANGUINS

Mep_SanguinsRefonte.indd   IMep_SanguinsRefonte.indd   I 11/10/12   10:5211/10/12   10:52



Chez le même éditeur

Le livre de l’interne en hématologie (3e Éd.), par B. Varet

Atlas de poche d’hématologie, par H. Theml, H. Diem et T. Haferlach

Aide-mémoire d’hémostase, par M. Gouault-Heilmann

Atlas de poche d’immunologie, par G.R. Burmester et A. Pezzutto

Immunologie, par L. Chatenoud et J.-F. Bach

Traité des maladies et syndromes systémiques, par L. Guillevin, O. Meyer et J. Sibilia

Traité de médecine, par P. Godeau, S. Herson et J.-Ch. Piette

Principes de médecine interne Harrison, par E. Braunwald, A.S. Fauci, D.L. Kasper, 
S.L. Hauser, D.L. Longo et J.L. Jameson

La petite encyclopédie médicale Hamburger, par M. Leporrier

Guide du bon usage du médicament, par G. Bouvenot et C. Caulin

Le Flammarion médical, par M. Leporrier

Dictionnaire français-anglais/anglais-français des termes médicaux et biologiques 
et des médicaments, par G.S. Hill

L’anglais médical : spoken and written medical english, par C. Coudé et X.-F. Coudé

Mep_SanguinsRefonte.indd   IIMep_SanguinsRefonte.indd   II 11/10/12   10:5211/10/12   10:52



UTIL I SATION 
DES  PRODUITS 

SANGUINS

Coordonné par

Jean-Yves MULLER et Jean-Jacques LEFRÈRE

www.editions.lavoisier.fr

Mep_SanguinsRefonte.indd   IIIMep_SanguinsRefonte.indd   III 11/10/12   10:5211/10/12   10:52



Direction éditoriale : Emmanuel Leclerc
Édition : Céline Poiteaux

Fabrication : Estelle Perez
Couverture : Patrick Leleux PAO

Composition : Patrick Leleux PAO, Fleury-sur-Orne (14)
Impression : EMD SAS (France)

© 2012, Lavoisier, Paris
ISBN : 978-2-257-20525-4

Mep_SanguinsRefonte.indd   IVMep_SanguinsRefonte.indd   IV 11/10/12   10:5211/10/12   10:52



 

V

Coordonnateurs
Jean-Yves MULLER, Professeur des universités, chargé de mission à l’Établissement 

 français du sang

Jean-Jacques LEFRÈRE, Professeur des universités, Directeur adjoint de l’Institut national 
de la transfusion sanguine, Paris

Auteurs
Georges ANDREU, Consultant, Institut national de la transfusion sanguine, Paris

Laurent BARDIAUX, Directeur adjoint, Établissement français du sang Bourgogne 
Franche-Comté, Besançon

Christophe BARISIEN, Médecin chef de service, Service de prélèvement, Établissement 
français du sang Bourgogne Franche-Comté

Philippe BIERLING, Professeur des universités, Praticien hospitalier, Établissement français 
du sang Île-de-France, Paris

Didier BLAISE, Professeur des universités, Unité de transplantation et de thérapie cellu-
laire U2T, Institut Paoli-Calmettes, Marseille

Marie-Pierre BONNET, Praticien hospitalier, Service d’anesthésie-réanimation chirurgi-
cale, Hôpital Cochin, Paris

Claire BOULAT, Praticien hospitalier, Établissement français du sang Île-de-France, Site 
Henri-Mondor, Créteil

Jacques CHIARONI, Professeur des universités, Praticien hospitalier, Établissement fran-
çais du sang Alpes-Méditerranée

Christian COFFE, Coordinateur de l’activité prélèvement, Service de prélèvement, 
Établissement français du sang Bourgogne Franche-Comté

Anne CORTEY, Pédiatre, Centre national de référence en hémobiologie périnatale 
(CNRHP), Hôpital Trousseau, Paris

Bruno DANIC, Directeur adjoint, Établissement français du sang Bretagne, Rennes

Michèle DEBOST, Médecin responsable de l’activité médicale, Service de prélèvement, 
Établissement français du sang Rhône-Alpes, Site de Gerland, Lyon

Lucie DÉNIEL, Chef de projet-Ingénieur qualité et gestionnaire de risques, Direction des 
affaire réglementaires et de la qualité, Établissement français du sang

Rachid DJOUDI, Hémobiologiste, Établissement français du sang Alsace, Strasbourg

Anne FRANÇOIS, Praticien hospitalier, Site transfusionnel de l’Hôpital européen 
Georges-Pompidou, Établissement français du sang Île-de-France, Paris

Pierre FENAUX, Professeur des universités, Praticien hospitalier, Service d’hématologie 
clinique, Hôpital Avicenne, Bobigny

Sabine FÜRST, Praticien hospitalier, Unité de transplantation et de thérapie cellulaire 
U2T, Institut Paoli-Calmettes, Marseille

Olivier GARRAUD, Professeur des universités, Directeur de l’Établissement français du sang 
Auvergne-Loire, Saint-Étienne

Mep_SanguinsRefonte.indd   VMep_SanguinsRefonte.indd   V 11/10/12   10:5211/10/12   10:52



VI

Robert GIROT, Professeur des universités, Praticien hospitalier, Service d’hématologie, 
Hôpital Tenon, Paris

Anne GODIER, Praticien hospitalier, Service d’anesthésie-réanimation, Groupe hospita-
lier Cochin-Broca-Hôtel-Dieu, Paris

Norbert IFRAH, Professeur des universités, Praticien hospitalier, Service des maladies du 
sang, CHU d’Angers

Daniel KIENTZ, Responsable de la distribution des produits sanguins labiles, Établissement 
français du sang Alsace

Syria LAPERCHE, Médecin-biologiste, Unité d’expertise de virologie, Institut national de 
transfusion sanguine, Paris

François LEFRÈRE, Praticien hospitalier, Service de biothérapie, Hôpital Necker, Paris

Dominique LEMAU, Praticien hospitalier, Service de la collecte, Établissement français 
du sang Île-de-France

Corinne LORRIAUX, Praticien hospitalier, Unité d’hémovigilance et de sécurité transfu-
sionnelle, CHU d’Amiens

Agnès MAILLOUX, Praticien hospitalier, UF Biologie, Centre national de référence en 
hémobiologie périnatale (CNRHP), Hôpital Saint-Antoine, Paris 

Lucienne MANNESSIER, Pharmacienne-biologiste, Service d’immuno-hématologie, 
Établissement français du sang, Lille

Mariane de MONTALEMBERT, Professeur associé, Service de pédiatrie générale, Hôpital 
Necker, Paris

Pascal MOREL, Directeur de l’Établissement français du sang Bourgogne Franche-Comté

Yves OZIER, Professeur des universités, Praticien hospitalier, Pôle anesthésie-réanima-
tions-SI-blocs opératoires-Urgences, CHRU de Brest

Thierry PEYRARD, Biologiste, Centre national de référence pour les groupes sanguins, 
Institut national de la transfusion sanguine, Paris

Jean-Yves PY, Directeur de l’Établissement français du sang Centre-Atlantique, Site d’Orléans

Philippe ROUGER, Professeur des universités, Praticien hospitalier, Directeur général de 
l’Institut national de la transfusion sanguine, Paris

Marc SAMAMA, Professeur des universités, praticien hospitalier, Chef du Pôle ARTE, 
Service d’anesthésie-réanimation, Groupe hospitalier Cochin-Broca-Hôtel-Dieu, Paris

Aline SCHMIDT-TANGUY, Praticien hospitalier, Service des maladies du sang, CHU d’Angers

Thierry SCHNEIDER, Directeur de l’Établissement français du sang Pays de la Loire

Gilbert SEMANA, Professeur des universités, Directeur de l’Établissement français du 
sang Bretagne, Rennes

Gérard SOCIÉ, Professeur des universités, Praticien hospitalier, Service d’hématologie, 
Hôpital Saint-Louis, Paris

Sophie SUSEN, Professeur des universités, Praticien hospitalier, Service d’hématologie-
transfusion, CHRU de Lille

René TARDIVEL, Établissement français du sang Bretagne, Rennes

Richard TRAINEAU, Praticien hospitalier, Centre de transfusion sanguine, Hôpital Saint-
Louis, Paris

Mep_SanguinsRefonte.indd   VIMep_SanguinsRefonte.indd   VI 11/10/12   10:5211/10/12   10:52



VII

Abrév ia t ions

ACD Acide citrique-citrate-dextrose
ACEi Inhibiteur de l’enzyme de conversion de l’angiotensine
ADAMTS-13 A-Disintegrin and Metalloprotease with Thrombospondin Repeats
Afssaps Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé
AHAI Anémie hémolytique auto-immune
AMM Autorisation de mise sur le marché
ANCA Antineutrophil cytoplasmic antibody
ANSM Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
ATNC Agent transmissible non conventionnel
ATx Acide tranexamique
AVC Accident vasculaire cérébral
BIND Bilirubine Induced Neurological Dysfonction
BNL Bilirubine non conjuguée et non liée
BNSPR Banque nationale de sang de phénotype rare
CCI Corrected Count Increment
CCP Concentrés de complexes prothrombiniques
CGr Concentré de granulocytes
CGrA Concentré de granulocytes d’aphérèse
CGA Concentré de granulocytes d’aphérèse
CIVD Coagulation intravasculaire disséminée
CMV Cytomégalovirus
CNRGS Centre national de référence des groupes sanguins
CPA Concentré plaquettaires d’aphérèse
CPD Citrate-phosphate-dextrose
CRH Coordonnateur régional d’hémovigilance
CSA Ciclosporine
CSH Cellule souche hématopoïétique
CSTH Comité de sécurité transfusionnelle et d’hémovigilance
CTSA Centre de transfusion sanguine des Armées
CUPT Contrôle ultime prétransfusionnel
DGV Dépistage génomique viral
DLI Donor lymphocyte infusion
DSA Donor Specifi c Antibody
DTT Dithiothréitol
EDCL Épreuve directe de compatibilité au laboratoire 
EFS Établissement français du sang
EGS Évaluation gériatrique standardisée

Mep_SanguinsRefonte.indd   VIIMep_SanguinsRefonte.indd   VII 11/10/12   10:5211/10/12   10:52



U T I L I S AT I O N  D E S  P R O D U I T S  S A N G U I N S

VIII

EID Effets indésirables donneurs
EIPB Effets indésirables liés à la prolifération des bactéries
EIR Effets indésirables receveurs
ELISA Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
EP Échange plasmatique
EPO Érythropoïétine
ES Établissement de soins
ESST Encéphalopathies subaiguës spongiformes transmissibles
ETS Établissement de transfusion sanguine
FDN Fiche de distribution nominative
FEIR Fiche de déclaration d’EIR
GBEA Guide de bonne exécution des analyses
G-CSF Granulocyte-Colony-Stimulating Factor
G6PD Glucose-6-phosphate déshydrogénase
GVH Graft-Versus-Host (réaction du greffon contre l’hôte)
GvL Graft-versus-Leukemia (réaction du greffon contre la leucémie)
HEA Hydroxy-éthyl-amidon
HLA Human Leucocyte Antigen
HNA Human Neutrophil Antigen
HNI Hémodilution normovolémique intentionnelle
HPA Human Platelet Antigen
HELLP Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelet Count
HPP Hémorragie du post-partum
ICT Incidents de la chaîne transfusionnelle
IMG Interruption médicale de grossesse
INTS Institut national de la transfusion sanguine
InVS Institut national de veille sanitaire
IPD Informations post-don
IPSS International Scoring System for Evaluating Prognosis
ISBT International Society of Blood Transfusion
JACIE Joint Accreditation Comittee of ISCT Europe and EBMT
LAM Leucémie aiguë myéloïde
LFB Laboratoire français du fractionnement des biotechnologies
MAIPA Monoclonal Antibody-specifi c Immobilization of Platelet Antigen
MAT Micro-angiopathie thrombotique
MCJ Maladie de Creutzfeldt-Jakob
MCPS Mélange de concentrés de plaquettes standards
MGUS Monoclonal Gammapathy of Undetermined Signifi cance
MHNN Maladie hémolytique du nouveau-né
MIU Manœuvre intra-utérine
OAP Œdème aigu pulmonaire
OMS Organisation mondiale de la santé
PAS Platelet Additive Solution
PC Protéine C
PCR Polymerase Chain Reaction
PCSD Plasma cryodesséché sécurisé déleucocyté

Mep_SanguinsRefonte.indd   VIIIMep_SanguinsRefonte.indd   VIII 11/10/12   10:5211/10/12   10:52



A B R É V I A T I O N S

IX

PFC Plasma frais congelé
PK Pyruvate kinase
PTT Purpura thrombotique thrombocytopénique
PSL Produit sanguin labile
PS-VACM Vélocimétrie-Doppler du pic systolique de l’artère 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 irrégulières
RFNH Réaction fébrile non hémolytique
RFSP Réseau français de sang placentaire
rFVIIa  Facteur VII activé recombinant
rHuEPO Érythropoïétine 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 à l’antiglobuline
TIA Test indirect à l’antiglobuline
tPA Activateur tissulaire du plasminogène
TPO Thrombopoïétine
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
L’ambition de ce livre n’est pas de constituer une référence exhaustive pour l’ensemble 

des aspects de la transfusion sanguine, mais d’être un document d’information et de 
réfl exion sur l’utilisation clinique des produits sanguins labiles. Les domaines médicaux 
concernés par les indications de ces produits sont fort étendus, allant de la vie fœtale à la 
grande vieillesse, des cytopénies allo-immunes du nouveau-né aux myélodysplasies du sujet 
âgé, et leur connaissance est essentielle à la maitrise de la thérapeutique transfusionnelle. 

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

Certes, une utilisation thérapeutique raisonnée ne se conçoit pas sans une compréhen-
sion de l’ensemble de la chaîne transfusionnelle, avec les modalités du prélèvement du 
don de sang, la préparation des produits sanguins labiles et leur délivrance aux services 
prescripteurs. Tout composant du sang peut être injecté sous diverses formes thérapeu-
tiques, et ces formes constituent un ensemble très diversifi é 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 
première partie du livre.

Une part importante est consacrée aux risques de la transfusion, dont la connaissance 
est indispensable à une utilisation maîtrisée des produits labiles. En effet, le rapport du 
bénéfi ce au risque doit être, dans chaque indication, pesé et, même si la thérapeutique 
transfusionnelle est devenue aujourd’hui extrêmement sûre, la potentialité de sa iatrogé-
nie n’en demeure pas moins réelle et variée, à 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 
à la libération, pendant la phase de conservation ex vivo du produit, de substances biolo-
giquement actives. La prévention de ces risques inclut, d’un côté, des mesures générales 
et, de l’autre, des mesures plus ciblées selon les profi ls des receveurs qui ont chacune leurs 
particularités. La perspective de disposer de sang universel apparaît bien lointaine, pour ne 
pas dire chimérique, de sorte que le sang humain constitue une thérapeutique précieuse 
qui doit être prescrite dans de justes indications, en prenant en compte l’âge du receveur 
et sa condition particulière – fœtus, nouveau-né à terme, prématuré, femme enceinte, 
greffé, vieillard. Malgré une maîtrise accrue du risque lié aux agents infectieux identifi és, il 
est plus que jamais indispensable de rester vigilant quant à l’émergence d’agents inconnus 
et transmissibles par voie sanguine : l’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 être oublié ou négligé, et il justifi e une utilisation parcimonieuse et 
adaptée des produits sanguins labiles.

Une partie du présent ouvrage est orientée vers les différents cadres nosologiques 
qui bénéfi cient de la transfusion. Au-delà des distinctions classiques entre la transfusion 
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médicale, la transfusion chirurgicale et la transfusion obstétricale, lesquelles progressent 
chacune en affi nant leurs protocoles et leurs indications, il nous a paru indispensable de 
présenter un certain nombre de situations pathologiques bien défi nies, faisant l’objet d’at-
titudes thérapeutiques adaptées, qui méritent d’être connues, expliquées et appliquées. 
Dans chacun de ces cas, l’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 érythropoïèse inadaptée par des régimes d’hypertransfusion dans certaines 
hémoglobinopathies, ou de prévenir une surcharge martiale transfusionnelle dans la prise 
en charge de certaines myélodysplasies.

Enfi n, seront abordés les modalités de prescription et de surveillance de l’acte transfu-
sionnel, ainsi que les paramètres de la vigilance transfusionnelle, pourvoyeuse de rensei-
gnements importants sur les effets indésirables éventuels – sur leur fréquence comme sur 
leur prévention – et jouant de surcroît un rôle de sentinelle vis-à-vis de pathologies nou-
velles, émergentes ou antérieurement ignorées, ou encore sous-estimées, comme l’œdème 
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 à cet ouvrage collectif, dont le but principal 
est d’aider les cliniciens dans leur prescription de produits sanguins labiles.

Jean-Yves Muller
Jean-Jacques Lefrère
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