INTRODUCTION

N

e mémo a été congu pour répondre aux difficultés des

étudiants pour intégrer les données complexes en lien avec

I'enseignement de la transfusion sanguine et a les aider a
mieux comprendre les principes transfusionnels. Pour ce faire, nous
avons pris 'option d’explications et d’illustrations simples et adap-
tées a tous les publics:

 le sang, liquide qui véhicule des symboliques trés variées d’'une
personne a l'autre, est ici représenté de maniere claire et sché-
matique, permettant une mémorisation aisée de ses différents
composants.

Les illustrations viennent en appui du texte afin que chaque méca-
nisme soit compris facilement;

* le vocabulaire médical, est ici défini de facon a mettre toutes les
notions a la portée des étudiants pour une appropriation efficace
des connaissances fondamentales en transfusion.

Ce mémo veut non seulement mettre 'accent sur 'importance du
réle de l'infirmier dans l'acte transfusionnel, mais aussi donner
toutes les clés permettant aux étudiants de maitriser la technique
et d’étre a 'aise avec leurs pratiques. En effet, les enjeux liés a la
transfusion sont importants en termes de mises en situation profes-
sionnelle et d’évaluations théoriques. Ils sont vécus par les étudiants
comme des situations stressantes qu’il faut impérativement sur-
monter pour se donner la chance de réussir.
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En outre, lors de 'exercice infirmier, les futurs professionnels abor-

deront en confiance la réalisation d’actes transfusionnels grace a la

maitrise des points critiques, sans crainte de survenue d'une erreur

transfusionnelle.

C’est pourquoi ce document, qui se veut simple et synthétique,

permettra aux étudiants infirmiers ainsi qu’aux professionnels de

santé (médicaux et paramédicaux) d’intégrer les connaissances de

base nécessaires a toute transfusion sanguine.

Découpé en trois grandes parties, ce mémo présente:

* les données générales a connaitre (les définitions des principaux
termes, les différents groupes sanguins et les dérivés sanguins);

 tous les mécanismes de la transfusion sous forme de fiches pra-
tiques illustrées;

* les différentes régles d’hémovigilance a respecter.

En fin de mémo, 17 exercices corrigés permettent d’évaluer vos
acquis.

Nous vous souhaitons une bonne lecture.
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DEFINITIONS

» Agglutination: groupement en petits amas de cellules porteuses d’un anti-
geéne, en suspension dans un liquide, lorsqu’elles sont en présence de 'anti-
corps correspondant. L'agglutination des hématies, in vivo, se produit lors
d’'une incompatibilité ABO (conflit antigene/anticorps).

» Agglutinine irréguliere: un anticorps est qualifié d’irrégulier lorsque sa pré-
sence dans le sérum n’y était pas attendue (exemple : anticorps anti-D chez un
sujet Rh-).

» Anticorps (Ac): molécule sécrétée par un lymphocyte B quand il reconnait un
antigene spécifique. La combinaison antigene-anticorps produit une destruc-
tion (lyse) de la cellule porteuse. Pour les complexes antigenes-anticorps san-
guins, on parle de réaction hémolytique (hémolyse). Les anticorps sont des
protéines plasmatiques, il existe:

e des anticorps immuns provenant de la rencontre avec un antigéne étranger (ex.: anti-D,
anti-Duffy, etc.). Les anticorps naturels irréguliers et les anticorps immuns sont identi-
fiés par la recherche d’agglutinines irréguliéres (RAI);

¢ des anticorps naturels irréguliers, parfois présents dans le plasma sans pré-immunisa-
tion apparente (anti-E, anti-P, etc.);

= des anticorps naturels réguliers, c’est-a-dire existant dans 'organisme sans pré-immu-
nisation apparente (ex.: anti-A et anti-B);

¢ des autoanticorps (dysfonctionnements immunitaires; Ac dirigés contre les Ag du
sujet).

¢ les produits cellulaires (GR, plaquettes);

¢ les produits plasmatiques (plasma).

» Anticorps spécifique (Ac): Anticorps spécifique d’'un antigéne naturel qui pro-
voque une hémolyse en sa présence: A et anti-A, B et anti-B.

» Antigene: substance susceptible de provoquer dans un organisme une réac-
tion immunitaire, puis de réagir de maniere spécifique avecle produit de cette
réaction. Elément constituant notre identité a un niveau moléculaire. Les
antigenes des groupes sanguins érythrocytaires sont des molécules présentes
sur la membrane des globules rouges.

> Antigene naturel (Ag): antigéne naturel (non synthétique) présent sur les
hématies et définissant 'appartenance a un groupe sanguin: A, B et AB.
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> Aphérese: technique de prélevement ciblée de certains composés sanguins
par centrifugation puis réinjection des éléments figurés non utilisés.

> Autologue: terme autologue désigne les constituants de 'organisme tels que
cellules, tissus, qui sont propres a un individu.

A

Culot érythrocytaire: poche de sang, obtenue par prélevement d’'un donneur,
qui contient des hématies pourvues de leurs antigenes naturels.

Culot globulaire (CGR): concentré de globules rouges (autre terme employé
pour désigner le culot érythrocytaire).

Déleucocyté : désigne un produit sanguin dont on a enlevé la majeure partie de
ses leucocytes.

» Donneur: personne qui a donné son sang au centre de transfusion sanguine
afin d’en permettre la transfusion.

Hémolyse: destruction des érythrocytes et libération de I'hémoglobine dans le
sang ou dans les tissus (hémolyse intra et/ou extravasculaire).

Hémovigilance: «L’hémovigilance est I'ensemble des procédures de surveil-
lance organisées depuis la collecte du sang et de ses composants jusqu’au
suivi des receveurs, en vue de recueillir et d’évaluer les informations sur les
effets inattendus ou indésirables résultant de 'utilisation thérapeutique des
produits sanguins labiles et d’en prévenir I'apparition» (décret n° 94-68 du
24 janvier 1994 relatif aux regles d’hémovigilance).
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Incompatibilité érythrocytaire : une incompatibilité s’exerce entre le PSL et le
receveur quand ils posseédent des Ag et des Ac dont la rencontre entrainerait
un accident hémolytique (antigéne A avec anticorps anti-A, etc.).

Isogroupe: d’'un groupe sanguin identique entre un donneur et un receveur.
Isorhésus: d'un méme Rhésus (positif Rh+ ou négatif Rh-) entre un donneur et
un receveur.
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Labile: instable, qui est périmé rapidement.

Phénotypé: désigne tous les PSL cellulaires pour lesquels une ou des déter-
minations d’antigenes de systémes de groupes érythrocytaires ou leuco-
plaquettaires ont été effectuées.

Plasma frais congelé (PFC): Poche de plasma frais congelé obtenue par frag-
mentation du sang total d'un donneur, contenant les anticorps spécifiques
propres aux groupes sanguins.
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> Produit sanguin labile (PSL): produit d’origine humaine utilisé en thérapeu-
tique transfusionnelle. Les produits sanguins labiles se décomposent en deux
catégories:

» Receveur: personne transfusée qui regoit un culot érythrocytaire, du plasma
frais congelé (PFC) ou des plaquettes.

» Récupération peropératoire: transfusion autologue de sang total intégrée
dans un acte chirurgical. Le sang du patient est prélevé au début de I'interven-
tion, conservé au bloc opératoire et utilisé durant I'intervention.

» Tracgabilité : possibilité, a partir d’'une identification enregistrée, de suivre la
trace depuis le donneur jusqu’a l'utilisation du produit sanguin labile (et inver-
sement). A ’hopital, ce terme désigne la confirmation du lien entre le produit
sanguin distribué et le patient auquel il a été transfusé.

Principales abréviations

Ac: anticorps

Ag: antigéne

CG: concentré globulaire

CGR: concentré de globules rouges
CP: concentré de plaquettes (ou plaquettaire)
EFS: Etablissement francais du sang
FD: fiche de délivrance

GR: globule rouge

PFC: plasma frais congelé

PFD: plasma frais décongelé

PSL: produit sanguin labile

RAI: recherche d’anticorps irréguliers
RH-: RH1 négatif

RH+: RH1 positif
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T

Le systeme ABO

Le systeme de groupe sanguin ABO se définit a la fois par la présence d’anti-
genes sur les hématies et par la présence d’anticorps naturels réguliers dans le
plasma. La présence sur les GR d’un antigéne exclutla présence dans le plasma
de 'anticorps qui lui correspond.

Exemple 5!, dans le sang d'un individu, les hématies sont porteuses de
- l'antigéne A, le plasma ne peut pas posséder d'anticorps anti-A sinon l'individu
~ détruirait ses propres hématies.

Le systeme ABO découvert par Landsteiner en 1900 classe les individus en

4 groupes:

» les sujets de groupe A (45 %) qui possedent ’antigéne A et 'anticorps naturel
anti-B;

» les sujets du groupe B (9%?) qui possedent ’antigéne B et I’anticorps naturel
anti-A;

» les sujets du groupe AB (3 %) qui possedent les antigenes A et B et n’ont aucun
anticorps;

» les sujets du groupe O (43 %) qui ne possedent aucun antigeéne et qui ont les
anticorps naturels anti-A et anti-B.

1. Fréquence en Europe de 1'Ouest.
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Anticorps naturel anti-B dans le plasma

Anticorps naturel anti-A dans le plasma

Anticorps immun anti-D dans le plasma

Hématie (globule rouge)

Antigéne B a la surface des GR

Antigéne A a la surface des GR

Antigene D a la surface des GR




Lol de Landsteiner

——————— i ————— -

_ pb%ma {es anticorps correspondant aux antigénes
Iaﬂésf N -

Le principe de la sécurité transfusionnelle est d’éviter la rencontre d’'un antigene
globulaire avec son anticorps naturel spécifique, ce qui provoquerait une
hémolyse.

Antigéne A

F Anticorps anti-B

Anticorps anti-A

Antigéne B
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Exemple

Cette personne est

Elle possede a la surface
du groupe A

de ses hématies I'antigéne A.

Elle posséde dans son plasma
I'anticorps naturel régulier
anti-B (loi de Landsteiner).

Si on lui transfuse un culot
globulaire de groupe B, on lui
apporte des hématies porteuses
de I'Ag B entrainant une réaction
avec ses Ac anti-B.

Hématie du culot

. Hémolyse !

Anticorps naturel
de la patiente



Le systeme RH

Le systeme RH se définit également par ses antigenes. Plus de quarante sont
actuellement identifiés, mais, en pratique courante, seulement cing sont a
connaitre: D (RH1), C (RH2), E (RH3), c (RH4), e (RHS5). Décliné également RH: 1,
2,3,4,5.

Ces antigenes peuvent s’écrire selon deux nomenclatures (ancienne en lettres
ou actuelle en chiffres) ; quand un antigéne est absent des hématies du sujet, un
signe « - » est noté a coté de la lettre ou du chiffre.

Les personnes possédant I'antigene RH1 (D) sont dites « Rhésus positif » (85 % de
la population d’Europe de I'Ouest).

Les personnes ne possédant pas I'antigéne RH1 (D-) sont dites «Rhésus négatif »
(15 % de cette méme population).

La liste des cinq antigenes RH présents ou absents chez un individu s’appelle
phénotype RH.

Exemple: phénotype D+C+E-c+e+ = RH: 1, 2, -3, 4, 5: cet individu possede tous
les antigenes sauf E (RH3)

Sujet caucasien RH positif Sujet caucasien RH négatif
D+C+E-c-e+ =RH:1,2-3-4,5 42 % D-C-E-c+e+ = RH:-1,-2,-3,4,5 15%
D+C-E+c+e- = RH: 1,-2,3,4,-5 14% Phénotypes RH les plus courants en Europe de

I'Ouest
D+C-E-c+e+ = RH: 1,-2,-3,4,5 4%

Les antigénes C et c et les antigenes E et e sont des antigénes antithétiques:
les hématies d'un individu portent soit un seul antigene de chaque paire, soit
les deux mais jamais ni 'un ni 'autre: par exemple, un sujet ne peut pas étre
RH:-2.-4 ouRH: -3.-5

Lesanticorps anti-RH sont, dans la quasi-totalitédescas,des anticorpsimmuns. Ils
apparaissent soit apres une transfusion, soit par incompatibilité foeto-maternelle.
Les hématies transfusées (ou du feetus) sont porteuses d'un antigéne dont est

9
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dépourvu le receveur (ou la maman), ce qui entraine une réaction immunitaire
(fabrication d’anticorps spécifiques dirigés contre 'antigene).

Cette personne est de groupe O positif
et la réalisation du phénotypage RH
de son sang montre les résultats suivants :
D+C+E-c+e+ (RH : 1,2,-3,4,5).
Que veulent dire ces résultats ?
D+ (RH : 1) : I'antigéne D est présent,
le sang est donc RH positif.
C+ c+ e+ (RH : 2,4,5) : ces 3 antigénes sont présents
sur les hématies.
E- (RH : -3) : le signe « - » signifie que 'antigéne E (RH : 3)
est absent des hématies.

Sujet du groupe
sanguin O+

Pour transfuser une CGR, on doit impérativement
respecter la compatibilité dans le systéme ABO

afin de prévenir un incident hémolytique.

La régle est aussi de respecter la compatibilité avec
I'antigéne D (RH : 1) : on transfuse les sujets RH négatif
en CGR RH négatif (pour leur éviter 'apparition d'un
anticorps anti-D, trés fréquente).

On doit aussi respecter la compatibilité des autres
antigénes RH chez les femmes, de la naissance

a la fin de la période procréatrice, et chez les sujets
recevant des transfusions itératives :

transfusion de CGR de phénotype RH KEL1 compatible
(pour éviter les allo-immunisations les plus fréquentes).

(2]
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Exemple

Acquisition d’anticorps immuns

Concentré en globules
rouges A RH1 positif

Sujet du groupe A RH1 négatif Les anticorps anti-D
qui vont apparaitre

dans le plasma apres
la transfusion sont

des anticorps immuns.

Il existe d’autres systémes érythrocytaires qui sont plus ou moins immuno-
genes et qui ont aussi une importance lors de la transfusion: Kell, Duffy, Kidd,
MNS, etc.

11
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Ces systemes sont porteurs, sur leurs hématies, d’antigénes qui peuvent provo-
quer chez le receveur qui ne les possede pas une réaction immunitaire avec
apparition d’anticorps immuns.

Certains systémes tels les systémes Lewis ou P1 peuvent entrainer la synthese
d’anticorps naturels irréguliers : anti-Lewis, anti-P1.



LES DIFFERENTS
PRODUITS SANGUINS |

Transfusion de concentres de globules
rouges (CGR)

Tous les CGR sont déleucocytés (retrait des globules blancs lors de leur préparation).
CGR phénotypés

Le terme « phénotypé » correspond a la détermination des antigenes C, ¢, D, d, E,
e du systeme Rhésus (RH) et de 'antigene KEL1 du systeme Kell. On parle de
phénotype RH-KEL1: la qualification « CGR phénotypé » signifie que le phéno-
type du CGR est compatible avec celui du receveur.

Le phénotypage est dit «étendu» lorsqu’il étudie les autres systemes: Duffy,
Kidd, MNS, etc.

La transfusion de CGR phénotypé a pour but de prévenir 'apparition d’anticorps
immuns. Elle est obligatoire chez:

> les femmes RH1 (D) négatif de la naissance a la fin de la période procréatrice;
» les patients polytransfusés au long cours, quel que soit 'dge (drépanocytose...);
> les patients ayant été greffés;

» les patients avec RAI positive (pour prévenir un accident hémolytique).

CGR irradiés

11 s’agit de concentrés globulaires exposés a un rayonnement ionisant compris
entre 25 et 45 grays afin de bloquer la multiplication des cellules nucléées
immunocompétentes. Ils sont indiqués en cas de:

» greffe de cellules souches hématopoiétiques autologues ou allogéniques;

» déficits immunitaires congénitaux ou acquis;

> don dirigé intrafamilial (groupe rare).

Généralités
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Transfusion de plasma frais congelé

Les plasmas thérapeutiques se conservent au maximum un an au congélateur,
a une température inférieure a - 25 °C; apres décongélation, ils doivent étre
transfusés au plus t6t pour préserver 'efficacité des différents facteurs de
coagulation qu’ils renferment.

PFC-Se

Le plasma est congelé dans les 6 heures qui suivent la fin du prélévement. Il est
mis en quarantaine (2 mois), puis débloqué lors du contrdle de la qualification
biologique du don chez le donneur.

PFC-IA

Ce plasma bénéficie d’'une atténuation des agents pathogenes par technique
photochimique utilisant une molécule photosensible: I'amotosalen.

Plasma SD

C’est un mélange de plasmas de plusieurs donneurs, traités par solvant-
détergent afin de détruire les virus enveloppés (HBV, HCV, HIV) puis séparés
en unités de 200 mL. Ce plasma, préparé par un procédé industriel, est désor-
mais considéré comme un médicament dérivé du sang.

Les transfusions de plasma sont indiquées exclusivement en cas de:

» coagulopathies graves avec effondrement de tous les facteurs de coagulation;

> hémorragies aigués avec déficit global des facteurs de coagulation;

» déficits des facteurs de coagulation complexes rares lorsque les fractions
coagulantes spécifiques ne sont pas disponibles.

Transfusion de concentrés plaquettaires

Il existe des mélanges de concentrés de plaquettes standard (MCPS) et des
concentrés de plaquettes d’aphérese (CPA). Les concentrés de plaquettes sont



