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I.La transfusion sanguine

1. Définition

La transfusion consiste a transfuser le sang ou ['un de ses composants d'un sujet
sain appelé le donneur, 4 un sujet malade (blessé ou patient) appelé le receveur [6].
2 .Historique

La transfusion sanguine est trés ancienne, elle a connue plusieurs étapes [7] :
En 1492 Le pape Innocent VIII subit le premier traitement de cellules vivantes en buvant
le sang de trois gargons de dix ans trois fois par jours.
En 1616 William Harvey, un médecin Anglais fut le premier a démontrer que le sang
circule dans le corps et qu'il ne stagne pas.
En 1667 Jean Baptiste Denis, un médecin Frangais, est le premier 4 injecter le sang d'un
Jeune agneau a un homme atteint de typhus. L'homme meurt, peu aprés ce qui s'avére étre
la premiére transfusion sanguine. La méme année, Denis et son confrére Emmertz
effectuaient la premiére transfusion d'homme a homme en reliant l'artére d'un des sujets a
la veine de ['autre.
Eun 1788 Un chien affaibli par une perte de sang a uniquement besoin d'une injection de
sang pour étre réanime, donc la méme chose est envisageable pour les hommes.
En 1818 Pendant cette année, les premieres transfusions de sang d'humain a humain ont
lieu. Le sang des animaux n'est plus utilisé car trop de patients sont morts .On espére plus
de résultats avec le sang humain mais les médecins & cette époque ne prenaient pas en
considération les groupes sanguins et le facteur Rhésus. ‘
En 1900 Karl Landsteiner découvre la notion de différents groupes sanguins (A-AB-B-
O), en comparant le sang de différents sujets .il constate que le sang agglutine ou non
avec les globules rouges des autres patients.
En 1916 Premiére réussite par Albert Hustin sur la conservation du sang
Humain: en ajoutant du citrate de soude, il ne coagule presque plus.
En 1940 Landsteiner et son compatriote Wiener découvrent ensemble le facteur Rhésus
du nom du singe de race macaque ayant servi a l'expérience .les transfusions deviennent

de plus en plus stires pour les receveurs.















Chapitre 2

transfusion sanguine : produits sancuins labiles

2-2.Qualification microbiologique des dons du sang

Elle fait I'objet d'examens systématiques et d'examens optionnels mentionnés

précédemment qui permettent de qualifier le don (tableau I) [10].

Tableau I : Examens réalisés pour la qualification du don du sang total [10].

| Examens de dépistage de maladies transmissibles

Examens immunologiques et

hématologiques
Marqueurs obligatoires sur chaque
don Optionnel | Obligation pour Optionnel
Directs Indirects chaque don
Syphilis: VDRL ou | Anti-HBc Anti- Groupage ABO Phénotypage
TPHA plasmodium
falciparum
Ag HBs Alanine Anti-CMV | Groupage RHD | Recherche
aminotransférase d'anti-A ou
Anti-B
hémolysant
Anti-VIH Recherche
d'anticorps
antiérythrocytaires
DGV VIH Hématocrite ou
hémoglobine
Anti-VHC
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2-3.Déleucocytation ‘

Pour limiter le risque de la transmission de virus ou bactérie intralencocytaire, la
déleucocytation ou déplétion en leucocytes des produits sanguins est devenue obligatoire
[14].

2-4.Hémovigilance
Les éléments capitaux de 'hémovigilance sont:

La tragabilité, la déclaration de tout incident transfusionnel et I'information de

receveur [9].
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IV-2-2-6. Le concentré globulaire irradié

Les lymphocytes présents dans un concentré de globules rouges peuvernt

provoquer une réaction du greffon contre I’h6te (GVH) chez certains malades

immunodéprimés [19].

Le concentré globulaire irradié est indiqué dans : greffe de moelle allogénique et

autologue ; déficits immunitaires congénitaux ; transfusion et exsanguino-transfusion du

nouveau-né ; chimiothérapies intensives [8].

Tabieau IV : les concentrés érythrocytaires {11].

Dénomination | Composants | Volume Indications
Concentré 220g/I Hb Ht | 2002 Anémies aigues,
¢rythrocytaire inferieur 3 80 | 250ml malades peu transfusés
(CE) standard p.100
protéines
inf.30g peu
de plasma
Dans tous les cas
CE appauvrien |HbetHt: 200 4250 | Anémies chroniques Avant transfusion
leucocytes idem GB inf. | ml Aprés réactions type
(CAL) 48.10% « frissons- - 2 déterminations
hyperthermie» aux CE | _ ] RAI
standards ou malades
ayant des anticorps - voir si des
anti-HLA. compatibilité
CE déleucocytés | GB inf. 2004250 | Sujets Au labffatoife sont
sur filtre (CDF) 1.10° ml jeunes «polytrans- nécessaires
fustables »ou condidats | - Isogroupes.

a la greffe malades
ayant fait des réactions
type « frissons-

hyperthermie» ou ayant

~14 ~
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3-5.L’hémoglobinurie paroxystique nocturne

C’est une anémie hémolytique acquise, due a la sensibilité¢ anormale d’un certain

nombre d’hématie a I’action lytique de complément.

Les transfusions sanguines restent le meilleur moyen ; en cas d’hémolyse, elles

doivent faire appel a des globules rouges lavés [25].
4. Transfusion dans les troubles de Phémostase

La transfusion étant un traitement de substitution, il convient de ramener a un
taux efficace des facteurs plasmatiques de la coagulation ou des plaquettes pour rétablir

et maintenir une hémostase correcte [1].
5. Thrombopénies et thombopathies

Les concentrés plaquettaires peu efficaces dans les thrombopénies
périphériques comme celle du purpura thrombopénique auto-immun (PTAI) ou les
plaquettes sont trés vite détruites par I’auto-Anticorps antiplaquettes circulant. Par contre,
elles sont efficaces dans les thrombopénies centrales, qui sont liées a un défaut de

production {1,25].
6. Transfusion chez le nouveau-né

Le nouveau-né est polyglobulique au premier jour et sa réticulocytose est
élevé qu’il s’agisse de transfusion standard ou d’exsanguino-transfusion, les globules
rouges doivent étre fraichement recueillis a fin de réduire au maximum la libération

ultérieure des bilirubines due a I’hémolyse et de diminuer le taux de potassium [1].

~22 -
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transfusion ou dans le service clinique. Pour les concentrés de globules rouges, les
germes en cause sont le plus souvent des grams négatifs (yersinia), pour les plaquettes

des staphylocoques [9,19].

2-2. Les accidents tardifs
2-2-1. L.es maladies transmissibles

Les plus graves sont les affections virales dues 4 la transmission des virus de
I’hépatite B (HBV), de I’hépatite C (HCV), du virus de I'immunodéficience humaine

HIV et la transmission du cytomégalovirus [5].
2-2-1-1. Hépatites virales

Les hépatites virales sont la complication infectieuse majeure des transfusions

(La majorité est due au virus de ’hépatite C).

Le risque résiduel de la transfusion des hépatites B et C par le produit sanguin labile
malgré I'interrogatoire médical et les examens sérologiques réglementaires effectués sur
chaque don, lié essentiellement a I’existence d’une période sérologiquement muette, est

faible.

Le traitement qui inactive efficacement les virus des hépatites est Ie procédé « solvant-

détergent » [9,13].
2-2-1-2. HIV

Le virus de sida existe sous deux formes : HIV1 et HIV2 [12].
1l existe des cas prouvés de transmission de HIV par transfusion de sang total et ses
dérivés sanguins. Le dépistage systématique des anticorps anti-HIV dans les dons du sang
et ’auto-exclusion des donneurs qui compte tenu de modes de transmission connus, pouvant
avoir été exposés au HIV, permet de réduire considérablement les contaminations par cette

voie[28].

~ 7 ~
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Accidents infectieux

Précoces : choc endotoxinique

Tardifs : HBV, HCV, HIV.

A

Accidents de surcharge : 3 ;
< Les accidents de la transfusion sanguine

Précoces : OAP

Tardifs : Hémochromatose

Accidents immunologiques

L AN

Précoces : Tardifs :

- choc hémolytique - Allo immunisation

- frisson hyperthermie - purpura post transfusionnel (rare)
- choc pyrogéne+ OAP

- transfusion inefficace

- choc anaphylactique (IgA)

Schéma II : les accidents de la transfusion sanguine [15].

~ 30 ~

































