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Cas clinique

• Vincent, 10 ans, méléna important 

• RC: diminution de l’état général  

• EP: RC 132/min, pâle, TA 92/53

• FSC: Hb 66 g/L, plt 190 x 109/L

• Vous suspectez un saignement digestif haut. Quelle est votre 
prise en charge?



Étapes pré-transfusionnelles

Se questionner sur 
la pertinence:

• Indications

• Alternatives

Obtenir un 
consentement 

éclairé

Procéder aux 
analyses pré-

transfusionnelle

Prescription de la 
transfusion

Connaître les effets 
adverses possibles 
des transfusions 

sanguines



Parcours d’une transfusion

Ordonnance

Transfusion

Analyses BS



FOPR 
1302



Indication 
transfusionnelle?



Seuils transfusionnels: culots globulaires en pédiatrie

Référence: Sang Difficulté 4



Plaquettes:
indications de 
transfusion en 
pédiatrie

Référence: 
Sang Difficulté 4



Plasma: Indications 



Cryoprécipités

• CONTENU:

• Fibrinogène: minimum 150 mg/sac

• Facteur VIII 

• Facteur XIII

• Facteur von Willebrand

• Fibronectine

• Chaque dose ↑ fibrinogène de 0,5 g/L

• Indications: 

• Saignement massif ou microvasculaire avec fibrinogène < 1 g/L 



Consentement



Consentement éclairé

• Éléments d’un consentement éclairé:

• Produit sanguin

• Indication

• Bénéfices 

• Effets adverses potentiels 

• Alternatives, s’il y a lieu

• Réponses aux questions

• Consentement ou refus du patient ou de 
son représentant légal



Consentement éclairé

Obligation du prescripteur d’obtenir 
un consentement (sauf en urgence)

Pour la première transfusion sanguine du séjour

Si programme transfusionnel ou patient hémato: 
consentement pour 1 an

Non nécessaire avant une transfusion urgente, 
mais l’information doit être donnée par la suite 
et le consentement signé dès que possible 

En cas de refus déraisonnable de la part du 
patient ou sa famille, celui-ci doit signer la case à 
cet effet; appeler l’avocat de l’hôpital si 
transfusion jugée nécessaire  (nécessite un ordre 
de la Cour)

Politique du CHU Ste-Justine depuis 
juin 2009

Consentement consigné au dossier via 
formulaire

Note au dossier au besoin (médico-légal)/endos 
du formulaire

Applicable aux produits labiles et stables 

• Ex de produits stables : Winrho, IgIV, albumine, 
facteurs, colle de fibrine humaine
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Cas clinique (suite)

• La mère de Vincent s’interroge sur la sécurité de la transfusion.  
Elle aimerait savoir d’où vient le produit sanguin et s’il est 
sécuritaire. Elle veut savoir s’il va contracter une infection, s’il y 
a des risques d’autres effets néfastes. Elle veut savoir si elle peut 
donner son sang….

• Que lui répondez-vous?



Gestion du sang au Québec

• Héma-Québec : responsable d’approvisionner 
les hôpitaux en produits sanguins sécuritaires 
et de qualité

• Hôpitaux : responsables de la qualité et de la 
sécurité de la transfusion sanguine.

• Biovigilance : responsable de la santé publique 
et de surveiller les risques liés à la transfusion 
sanguine



Processus du don de sang

• Donneurs volontaires et non rémunérés

• Les donneurs doivent répondre à une
série de critères de qualification

• Don de sang :
• Allogénique environ 15 minutes
• Aphérèse environ 45 minutes

• https://youtu.be/Jpk6ROtkgz4

• https://youtu.be/YuB5HgfHx1I

https://youtu.be/Jpk6ROtkgz4
https://youtu.be/YuB5HgfHx1I


Tests effectués sur les dons de sang à Héma-Québec

TESTS HÉMATOLOGIQUES

• Groupe ABO

• Groupe Rh 

• RAI: Recherche d’anticorps irréguliers 

DÉPISTAGE INFECTIEUX

• VIH

• Hépatite C 

• Hépatite B 

• HTLV I-II 

• Syphilis 

• VNO 

• Hémocultures (plaquettes)

• CMV (certains dons)

• Trypanosoma cruzi (certains dons)



Risques résiduels de transmission d’une 
maladie infectieuse au Québec

VIH 1/22 126 293

VHC 1/11 843 267

VHB 1/1 691 967

HTLV 1/12 500 638

Réaction septique < 1/500 000

VNO Variable selon les années



Comparaison des risques



Complications



Réactions
transfusionnelles

• Réactions immédiates:

• Réaction fébrile non-hémolytique

• Réaction allergique et anaphylactique

• Réaction hémolytique

• Contamination bactérienne

• Réaction hypotensive

• TRALI (transfusion related acute lung injury)

• Surcharge circulatoire

• Survenue pendant ou jusqu ’à 6 heures après la 
fin de la transfusion











Déclaration de réaction 
transfusionnelle

• Investigation par la banque de sang, par la 
chargée clinique de sécurité 
transfusionnelle et le directeur de Banque 
de sang

• Héma-Québec impliqué PRN selon le type 
de reaction

• Comité de biovigilance (rapport annuel)



Dons dirigés

• Culots donnés par famille ou amis du receveur

• Collecte de sang faite à Héma-Québec 

• Culots doivent être irradiés pour éviter GVH

• Aucune donnée pour prouver que les dons dirigés sont plus sécuritaires

• Le risque infectieux est plus élevé lors d’un premier don que chez un donneur régulier

• Programme plus compliqué et plus dispendieux

• CHUSJ: non encouragé; membres de la famille seulement

• Minimum de 4 jours ouvrable pour avoir le sang



Cas clinique (suite)

• Les parents ont accepté la transfusion et signé le formulaire de 
consentement. 

• Demandez-vous des analyses particulières avant la transfusion?



Groupe 
ABO



Groupe Rh

• Plus de 40 antigènes dans le groupe Rh mais l’Ag D est le plus 
immunogénique et significatif

• Présence d’Ag D sur GR de patient = Rh+

• 85% chez caucasiens

• 80% des patients Rh- qui sont exposés à produits Rh+ développeront Ac
anti-Rh(D) qui persisteront toute leur vie

• Ces Ac peuvent provoquer une réaction hémolytique ou traverser le 
placenta (maladie hémolytique nouveau-né)



Compatibilité

Groupe sanguin 
receveur

Culots 
compatibles

Culots 
incompatibles

O O A, B, AB

A A, O B, AB

B B, O A, AB

AB AB, A, B, O -

Groupe sanguin 
receveur

Plasmas 
compatibles

Plasmas 
incompatibles

O O, A, B, AB -

A A, AB B, O

B B, AB A, O

AB AB A, B, O 

La compatibilité Rh n’est pas considérée

Rh + : culots  Rh + et Rh – compatibles

Rh - : culots Rh – compatibles MAIS Rh+ peuvent être utilisés dans 

certaines situations



Quel test demander?

• Code 50: si transfusion est envisagée/possible 
• Tests faits et produits sanguins disponibles rapidement au besoin

• Inclut Groupe ABO et Rh, recherche d’Ac irréguliers (RAI) 

• Épreuve de compatibilité (crossmatch) seulement si RAI+

• Prescription de "crossmatch" non adéquate

• Aucun produit sanguin mis en reserve

• Produits en réserve: si transfusion est très probable
• Tests faits incluant épreuves de compatibilité et produits sanguins prêts pour le patient

• Spécifier produit et nombre d’unités à mettre en réserve (culots, plasma, plaquettes)



• Sang difficulté 4



Prélèvement

Requête identifiée au nom du patient

Identification du patient avec témoin

Identification des tubes au chevet 

Double signature (protocole local)

TOUT PRÉLÈVEMENT DONT L’IDENTIFICATION EST NON CONFORME SERA REJETÉ!!!



Importance de l’identification des tubes

Hémolyse 

immédiate fatale

1/1,8 millions

Incompatibilité ABO 

1/38 000

Mauvais sang donné au mauvais patient

1/14 000 

Mauvais sang dans le tube de prélèvement

1/3000



Politiques CHUSJ

• Double validation du groupe ABO

• Groupe sanguin doit être connu 2X à des 
moments différents avant qu’on distribue 
du sang isogroupe (sinon groupe O)

• Code 50 est valide 96h

• Double vérification

• Au chevet du patient!!!

• Risque d’erreur  et de réaction 
hémolytique



Compatibilité: culots globulaires  

Situation urgente:

• Groupe O Rh négatif 
(donneur universel)

• Groupe O Rh positif 
si homme ou femme 
non en âge de 
procréer (si culot O 
négatif non 
disponible)

Situation non-urgente:

• Épreuve de 
compatibilité 
complète: 60 
minutes (plus long si 
présence d’Ac 
irréguliers)

Administration de 
culot incompatible:

• Ex: anémie 
hémolytique auto-
immune (décision de 
l’hématologiste)

• Surveillance étroite 
pour Sx réaction 
hémolytique



Cas clinique (suite)

• Vous décidez d’administrer la transfusion maintenant

• Comment prescrivez-vous la transfusion?



Les produits sanguins labiles

Culots globulaires Plaquettes Plasmas congelés Cryoprécipités



Sang complet

• Le sang complet n’est plus utilisé et donc 
n’est plus disponible

• Héma-Québec sépare le produit prélevé en 
composantes (ex: culot globulaire)

• Sang reconstitué: culot + plasma

• Utilisé pour transfusion d’échange 
chez nouveau-nés

• Désavantages du sang complet:

• Gaspillage des sous-produits

• Perte de fonction des plaquettes après 
24h

• Perte de fonction des facteurs de 
coagulation V et VIII après 24h

• Accumulation de cytokines due à 
présence de leucocytes



Composantes du sang

• Concentré de globules rouges (culot globulaire)

• Plaquettes

• Plasma congelé

• Cryoprécipité

Produits du sang préparés par séparation physique des composantes du sang total 

• Plasma

• Plaquettes

• Globules rouges 

• Granulocytes

Produits d’aphérèse – prélève un élément sanguin et retourne les autres éléments au donneur

• Albumine

• Immunoglobulines

• Facteurs de coagulation

• Colle de fibrine

Produits dérivés du plasma de multiples donneurs (produits de fractionnement) 



Préparation de 
culot globulaires



Préparation de 
plaquettes « buffy 

coat » (couche
leucoplaquettaire)

Plaquettes d’aphérèse
• Préparé à partir d’un seul donneur

• Procédure = 1-2 heures

• Avantages

• Exposition à moins de donneurs

• Plaquettes HLA-compatibles 
disponibles sur demande pour les 
patients réfractaires aux plaquettes

• Disponibilité: 80-85% des plaquettes 
distribuées par Héma-Québec sont des 
plaquettes d’aphérèse



Préparation du plasma



Plasma: types

Plasma congelé: le plus 
utilisé

• Fait à partir de sang 
complet d’un seul 
donneur

• Volume = 250 ml

• Congelé en-dedans de 
24h après le don

• Contient les facteurs de 
coagulation, mais les 
facteurs V et VIII sont en 
quantité réduite

Plasma d’aphérèse frais 
congelé

• Obtenu par 
plasmaphérèse d’un seul 
donneur

• Volume = 500 ml

• Congelé en-dedans de 8h 
après le don

• Contient tous les facteurs 
de coagulation

Plasma transformé: produit 
de fractionnement

• Albumine

• Immunoglobuline 
intraveineuse (IVIg) ou 
sous-cutanées

• Concentrés de facteurs de 
coagulation

• Colle de fibrine



Cryoprécipités

• Produit à partir de plasma congelé

• 1 unité de cryoprécipité provient d’une unité de plasma congelé = 1 
donneur

• Décongélation à 1-6° C et collection des protéines précipitées

• Recongelé à -18°C

• Volume: 5 à 15 ml 

• Une unité contient un minimum de 150 mg de fibrinogène

• Contient : FVIII, fibrinogène, vWF, FXIII, fibronectine

• Rôle: Traitement des saignements associés à une coagulopathie  



Entreposage et volume des produits sanguins

Volume
approximatif

Composant
T°

entreposage
Remarques

Culot globulaire 250 à 350 ml 42 jours 1 à 6°C • Anticoagulant: CP2D
• Solution nutritive:  AS-3 ou SAGM
• Hct entre 0,5 et 0,6

Plaquettes
aphérèse

220 à 280 ml 7 jours 20 à 24°C • Agitation constante
• Contenu: >2,4x1011/L

Plaquettes
« Buffy coat »

(pool) 

Ad 350 ml 7 jours 20 à 24°C • Agitation constante
• Contenu: >2,4x1011/L

Plasma congelé 200 à 250 ml 1 an congelé
4h décongelé

5 jours

≤ -18°C
T° pièce
1 à 6°C

Cryoprécipités 5 à 10 ml 1 an ≤ -18°C Pas besoin d’être ABO compatible



Transfusion 
de produits 

sanguins

• Éléments de la prescription:

• Compatibilité

• Délai de distribution

• Type de produits sanguins

• Quantité

• Vitesse d’administration/durée

• Ordre de transfusion

• Directives médicales particulières

• Aide-mémoire à la transfusion (verso de FOPR) 



FOPR transfusion sanguine



Code 50



Délai de distribution



Produit en extrême 
urgence

• Aucune directive pré-transfusionnelle

• Irradiation

• Division de culot

• Retrait de surnageant

• Épreuves de compatibilité

• Confirmation médicale nécessaire!!

Si certaines directives sont nécessaires, 
discuter avec la banque de sang!



Transformations et préparation

Transformation Temps Commentaires

Culots globulaires 1hre
minimum

Si présence d’anticorps, ajouter 
1hre minimum

Décongélation PC 20 min Décongélation et distribution 
urgentes

« Pooling » cryos 15 min Inclut décongélation et pooling

Irradiation 3.35 min Durée dans l’irradiateur

Division PSL (pédipacks) 5-10 min Indiquer le  ml

Retrait surnageant 10 min Culot divisé: 10 min
Culot entier: 8 min

Retrait et remplacement NS 20 min

TEMPS ADDITIONNEL SELON LE NOMBRE DE PATIENTS ET LE NOMBRE D’APPELS!!!



Administration 
de produits 

sanguins

• Si patient stable: débit de transfusion 1ml/kg/heure, max 50 
ml/h durant les 15 premières minutes (pour évaluer réaction 
hémolytique)

• Utiliser un filtre à macroaggrégats de 170 à 260 microns

• Cathéter le plus gros possible pour éviter hémolyse

• Réchauffe-sang pour patients recevant multiples transfusions  

• Aucun médicament ou soluté contenant calcium ou  glucose 
avec transfusion ou dans la même tubulure - COMPATIBLE AVEC 
NaCl 0.9%

• Ne transfuser qu’un produit à la fois et réévaluer la clinique 
ainsi que test de laboratoire

• Un produit non transfusé doit être retourné à la banque de 
sang dans les 30 minutes suivant son émission, sinon il doit 
être périmé 



Quantités et durées de perfusion pour les 
transfusions simples

COMPOSANT PÉDIATRIE NÉONATALOGIE Durée de 
perfusion 
(standard)

Culot globulaire 15 ml/kg 10 à 15 ml/kg 3 heures

Plaquettes 1 U/10 kg ad 5 U 10-15 ml/kg ad 1 
U

1 heure

Plasma congelé 10 à 20 ml/kg * 10 à 20 ml/kg * 1-2 heures

Cryoprécipités 1 unité/10 kg 1 unité 30-60 minutes



FOPR Aide-mémoire: posologie



Prescription de culot globulaire et plaquettes



Prescription de plasma et cryoprécipités



Directives 
transfusionnelles

Irradiation

CMV-négatif



Maladie du greffon contre l’hôte reliée à la 
transfusion (TA-GVHD)

• Lymphocytes du donneur qui ont la capacité de proliférer chez 
un hôte immunocompromis ou immunocompétent

• Signes et symptômes :
• Fièvre Rash cutané
• Diarrhée aqueuse sévère Douleur abdominale
• Ictère, hépatite Pancytopénie (aplasie médullaire)

• Survient 8-10 jours post transfusion; rapidement progressif

• Mortalité dans 90% des cas environ 1-3 semaines post 
présentation (due à hémorrhagie ou infection)



Maladie du greffon contre l’hôte reliée à la 
transfusion (TA-GVHD) : Prévention

• Irradiation des produits sanguins cellulaires pour 
les patients à risque

• Empêche les lymphocytes T de proliférer et de se 
greffer

• Dose: rayon gamma de 25 Gy

• Disponible pour culots, plaquettes, granulocytes

• Effet adverse: élévation de potassium dans culot
• Durée de vie: 28 jours après l’irradiation



Qui nécessitent des produits sanguins irradiés?

Don dirigé (membres de la 
famille)

Produits sanguins HLA 
compatibles

Transfusion de 
granulocytes (globules 

blancs)

Immunodéficiences 
congénitales

Transfusions intra-utérines

Prématurés < 1200 g

Transfusions d’échange 
néonatale  

Transplantation de cellules 
souches hématopoïétiques

Leucémies, lymphomes, 
anémies aplasiques

Tumeur solide tx avec 
radiothérapie ou 
chimiothérapie

Certains médicaments 
(chimiothérapie et 

immunosuppresseurs)



FOPR Aide mémoire:Irradiation



Transmission 
du CMV par la 

transfusion

• 40-60% population Nord-Américaine CMV+
• Produits CMV- limités

• CMV transmis par les produits non congelés

• Culots, plaquettes et granulocytes

• Risque de transmission similaire avec produits 
leucoréduits vs ceux provenant de donneurs 
séronégatifs (1%)

• Selon études, pas de bénéfice additionnel de fournir des 
produits CMV négatifs, en plus de la leucorédution

• Politique du CHU Ste-Justine/CCNMT pour les produits 
CMV- en plus de leucoréduits: 

• Transfusions intra-utérines seulement



Leucoréduction pré-entreposage

• Leucoréduction universelle par filtration depuis 1998

• Culots globulaires

• Produits plaquettaires

• Décompte GB < 5 x 106/L

• Avantages de la leucoréduction:

• ↓ réactions fébriles non-hémolytiques

• ↓ risque de transmission du CMV

• Prévention de l’alloimmunisation HLA



FOPR Aide-mémoire: CMV négatif



Produits lavés

• Indications: Réaction allergique sévère récurrente; patient avec déficit en IgA (produits 
IgA-négatifs non disponibles)

• Méthode: Lavage dans 1-2 litres de salin pour réduire la quantité de protéines 
plasmatiques, leucocytes, anticorps, cytokines, microaggrégats

• Disponible pour culots et plaquettes

• Perte de 10-20% des éléments cellulaires

• Durée de vie: 

• Culot: 24 heures ou 7 jours (selon méthode de préparation)

• Plaquettes: 1-2 heures

L’administration de produits lavés doit se faire avec l’accord du 
directeur médical de la banque de sang





Quelques outils utiles

• Équipe de la banque de sang

• Onglet médecine transfusionnel dans l’intranet 

• Nos équipes > Soins et services transversaux > 
médecine transfusionnelle

• Disponible sur internet/intranet

• Notice d’accompagnement d’Héma-Québec 

• Livre « Sang difficulté 4» 

• Consentement à la transfusion sanguine,

guide destiné aux médecins

• Document de certification 

• Sites internet:

• www.hema-quebec.qc.ca

• www.medecinetransfusionnelle.ca

http://www.hema-quebec.qc.ca/
http://www.medecinetransfusionnelle.ca/


Questions?
Commentaires

Merci de votre attention!


