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Objectifs

Connaître le consentement aux transfusions sanguines

Revoir les points à discuter avec le patient/parent

Connaître le futur consentement provincial

Connaître les principales complications des transfusions 
sanguines



Étapes pré-transfusionnelles
Connaître les produits sanguins 

Se questionner sur la pertinence:
◦ Indications

◦ Alternatives 

Connaître les effets adverses possibles

Obtenir un consentement éclairé

Faire une prescription adéquate
◦ FOPR 1302

◦ PANDA

◦ Aide-mémoire disponible





Ressources en médecine 
transfusionnelle

Intranet

Nos équipes

Médecine 
transfusionnelle
◦ Protocoles

◦ Outils

◦ Vidéos

◦ Référence





Éviter les transfusion
Campagne « Choisir avec soin »

Porte-parole nationale pour 
réduire les examens et traitements 
inutiles

◦ Risques possibles
◦ Consommation de ressources 

précieuses

Travaille en partenariat avec les 
associations nationales de 
médecins

Élabore des recommandations sur 
les tests et traitements 
fréquemment surutilisées qui 
n’ajoutent pas de valeur aux soins 
du patient









Dons dirigés

Programme officiellement fermé par le MSSS

Non-avantageux pour patients
◦ Produits 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
◦ Les proches du patient ne disent pas toujours la vérité sur 

leurs styles de vie et donc risques possibles d’infection 
virale … 





PANDA





Consentement éclairé
Le consentement du patient (ou son parent si mineur ou inapte) doit 
être obtenu avant une première transfusion de produit sanguin.

Le consentement ne doit pas être répété à chaque transfusion mais doit 
être refait à chaque hospitalisation.

Un consentement pour une durée de 1 an est possible pour les patients 
avec transfusions sur une base chronique (ex. anémie falciforme).

Le consentement doit être obtenu par un médecin.



Consentement éclairé
Des informations sur l’indication, les bénéfices et les risques des 
transfusions doivent être donnés.  Les alternatives (s’il y a lieu) doivent 
aussi être expliqués.

Le consentement n’est pas nécessaire avant une transfusion urgente, 
mais l’information doit être donnée par la suite et le consentement 
signé lorsque possible (et au cas où une autre transfusion serait 
nécessaire… )

En cas de refus déraisonnable de la part du patient ou sa famille, celui-ci 
doit signer la case à cet effet; vous devez appeler l’avocat de l’hôpital si 
vous juger que cette transfusion est nécessaire et nécessite un ordre de 
la Cour.



Où est le formulaire?



Formulaire 
de 
consentement
CHUSJ



Formulaire 
de 
consentement
CHUSJ
(suite)



Liste des produits sanguins pour 
lesquels le consentement est requis

Produits sanguins labiles

◦ Culots globulaires

◦ Plaquettes

◦ Plasmas congelés

◦ Cryoprécipités

◦ Granulocytes



Liste des produits sanguins pour 
lesquels le consentement est requis

Produits sanguins stables
◦ Albumine

◦ Immunoglobulines IV, SC, IM

◦ IgIV

◦ Anti-D (WinRho)

◦ Hépatite B

◦ Antirabique

◦ Antitétanique

◦ Anti-CMV

◦ Anti-varicella zoster

o Facteurs I, VII, VIII (FvW
Humate P), IX, XIII 

◦ Antithrombine III

◦ Inhibiteur C1 estérase

◦ Protéine C concentrée

◦ Complexe coagulant anti-
inhibiteur: FEIBA

◦ Octaplex/Bériplex

◦ Colle de fibrine humaine: Evicel

◦ Gel hémostatique: Floseal



Nouveau formulaire MSSS
Disponible février-mars 2024
◦ Message DSP

Formulaire unique pour toute la province

Formulaire disponible en ligne (à imprimer)
◦ Lien PANDA

◦ Formulaire papier rose imprimé

◦ Lien site web urgence (onglet Transfusion)









RISQUE 
TRANSFUSIONNEL



Risque transfusionnel
Effets secondaires

Risque infectieux

Réactions transfusionnelles
◦ Immédiates

◦ Retardées

Risque des transfusions massives



Risques: administration

Double vérification: éviter erreur lors du Code 50

Solutions compatibles:  NaCl 0,9%
◦ Pas de médicaments, Lactate Ringer, dextrose
◦ Éviter produits sanguins concomitants si possible

Filtre: éviter micro-aggrégats

Vitesse: selon besoin et produit; maximum en 3 heures
◦ Vitesse plus lente x 15 minutes (1 ml/kg/heure; max:50 ml/heure)

◦ Culot globulaire: 3h Plaquettes: 1h
◦ Plasma: 2 à 3 h Cryoprécipité: 30 minutes

Surveillance patients + signes vitaux 
◦ avant transfusion
◦ durant les 15 premières minutes
◦ q1h durant la transfusion 
◦ fin transfusion
◦ jusqu’à 1 hre post-transfusion



Risque infectieux

◦ Produits labiles
◦ HIV: 1:32 millions HTLV: 1:11 millions
◦ HCV: 1:25 millions HBV: 1:2 millions
◦ Malaria: 1:12 millions VNO: <1:1 million

◦ Produits stables:
◦ Inactivation pathogènes très efficace
◦ N’élimine pas parvovirus, hépatite A, hépatite E, poliovirus
◦ Agents infectieux inconnus?



Comparaison:
risques transfusionnels vs non transfusionnels



Produits stables
Risques et effets secondaires
◦Albumine

◦ Immunoglobulines

◦Autres 
◦ Ex: Hypertet

◦ Voir monographie



Albumine



Immunoglobulines



Immunoglobulines IV
FOPRHO-308
◦ Formulaires

◦ AH-240: indications neurologiques

◦ AH-241: indications autres que neurologiques

◦ Calculateur de doses

Guides INESSS: Usage optimal des 
immunoglobulines

Neurologie Infectiologie Immunologie Rhumatologie

Hématologie Dermatologie Transplantation d’organes solides

Fertilité, cardiologie et autres indications











Ig Anti-tétanique: Hypertet
Produit dérivé du fractionnement de plasma humain

◦ Risque infectieux très faible 

◦ Risque allergique possible

◦ Inconfort au site d’injection

◦ Oedeme angio-neurotique (rare)

◦ Syndrome néphrotique (rare)



RÉACTIONS 
TRANSFUSIONNELLES

PRODUITS LABILES



Réactions retardées

◦Réaction de greffon vs hôte
◦Purpura post-transfusionnel
◦Alloimmunisation
◦Surcharge en fer



Réactions immédiates

◦ Réaction hémolytique

◦ Réaction fébrile non-hémolytique

◦ Contamination bactérienne

◦ Réaction allergique et anaphylactique

◦ Réaction hypotensive

◦ TRALI (transfusion related acute lung injury)

◦ Surcharge circulatoire

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





Comparaison:
risques transfusionnels vs non transfusionnels



Cas # 1
Patiente de 4 ans

Anémie falciforme

Transfusion culot globulaire débutée depuis 10 
minutes

FIÈVRE ET FRISSONS!



Cas # 1: questions?

L ’infirmière vous appelle:

1) Arrêtez-vous la transfusion?

2) Quel (s) type (s) de réaction transfusionnelle peut 
être mis en cause?



Symptôme majeur:  fièvre

Réaction hémolytique

Réaction fébrile non-hémolytique

Contamination bactérienne



Réaction hémolytique

Définition:
◦ lyse ou destruction accélérée de globules rouges chez le 

transfusé, due à une incompatibilité immunologique 
entre le donneur et le receveur de la transfusion

Incidence: 1/50 000 unités de produits sanguins

Réaction très aigue et très grave!

Cause: erreur transfusionnelle!!
◦ Prélèvement

◦ banque de sang

◦ administration



Manifestations cliniques

Clinique 
◦ fièvre/frissons (82%)
◦ douleur (19%) 
◦ No/Vo (12%)
◦ hypotension (12%)
◦ dyspnée (10%)

Laboratoire
◦ Anémie
◦ Hémoglobinémie/ 

hémoglobinurie
◦ Hyperbilirubinémie (non-

conjuguée)
◦ LHD 
◦ Haptoglobine 



Complications
Hypotension/choc (10%)
◦ Activation complément, cytokines

Insuffisance rénale (33%) 
◦ Hypotension, CIVD ==> NTA

CIVD (8%)

Décès: selon quantité de sang transfusé!  
◦ < 10% des réactions hémolytiques



Traitement

Cesser transfusion

Aviser banque de sang (un autre patient est à risque!)

Support cardiovasculaire

Rénal:  hydratation, Lasix

Prévention!  
◦ Double certification

◦ Attention en situation d ’urgence...

◦ Futur: bracelet code à barre



Réaction fébrile non-hémolytique

Réaction la plus fréquente
◦ 1:600 produits sanguins

Définition:
◦ augmentation de la température d ’au moins 1 degré 

Celsius (avec un minimum de 38.5ºC), qui ne peut être 
expliquée par la condition clinique du patient

◦ accompagné de frissons, malaise, céphalée, No/Vo (fièvre 
isolée: 4-5%) 



Manifestations cliniques

Symptômes arrivent habituellement vers la fin ou 1-2 
heures après la fin de la transfusion

Réaction le plus souvent non-sévère

Symptômes cumulatifs si transfusions multiples

Peut subvenir sans fièvre!



Mécanismes
Réaction médiée par 
anticorps:

Ac du receveur se lie à 
leucocytes du sang du 
donneur ==> activation du 
complément, monocytes, 
production cytokines

Réaction médiée par 
accumulation de substances 
biologiques actives (BRM)
durant le storage
◦ Relié au plasma

◦ Cytokines dérivées de leucocytes 
ou plaquettes

◦ Complément



Prévention/traitement

Éviter accumulation de substances durant storage 
ou les retirer juste avant l ’infusion 
◦ Leucoréduction

Pré-médication ou traitement
◦ Antipyrétique pour fièvre

◦ acétaminophène

◦ Aucun avantage des stéroïdes ou antihistaminiques

S ’assurer qu ’il n ’y pas d ’autre cause de réaction 
transfusionnelle!



Contamination bactérienne
Fréquence:  
◦ 1/700 000 unités de produits sanguins

◦ Plus fréquents avec plaquettes

Transfusion allogénique et autologue

Mécanismes:
◦ Bactériémie chez donneur

◦ gastro-entérite: Yersinia enterolitica

◦ animaux domestiques: Salmonella

◦ manipulation dentaire: Staph. aureus

◦ Collection sang

◦ flore cutanée: sac de diversion

◦ Manufacture sac

◦ 1991 Suède: Serratia marcecens



Manifestations
Tableau clinique: sepsis
◦ fièvre, frissons

◦ hypotension / choc

◦ CIVD

Manifestation ± rapide ou tardive selon la quantité de 
bactéries

Clinique
◦ Peut être impossible de discerner de réaction fébrile non-

hémolytique

Gram et culture
◦ Sac et produit sanguin restant

◦ Aérobie et anaérobie



Traitement

Cesser transfusion!

Antibiotiques: 
◦ Céphalo 3ème génération

◦ B-lactam + aminoglycoside

Support
◦ amines, ventilation, etc…

Aviser banque de sang:  retrait des produits sanguins 
du même donneur



Cas #2

Patiente de 15 ans

LLA sous chimiothérapie

Thrombopénie sévère avec pétéchies et ménorragie

Transfusion plaquettes

Chute de saturation et apparition de dyspnée

DÉTRESSE 

RESPIRATOIRE!



Cas # 2: questions?

L ’infirmière vous appelle:

1) Que recherchez-vous à la radiographie 
pulmonaire?

2) Quel (s) type (s) de réaction transfusionnelle peut 
être mis en cause?



Symptôme majeur:  
détresse respiratoire

TRALI (Transfusion-related acute lung injury)

Surcharge circulatoire (TACO)



TRALI

Définition:
◦ ALI survenu dans les 6 heures suivant le début de la 

transfusion

◦ Hypoxémie
◦ PaO2/FiO2 ≤ 300 ou SpO2 < 90% à l’air ambiant 

◦ Infiltrats bilatéraux sur radiographie pulmonaire 

◦ Exclusion de cause cardiaque ou surcharge circulatoire

Incidence: 
◦ 1:140 000 (produits contenants plasma)



Mécanismes
Hypothèse Ac: 

◦ Transfert passif d’Ac anti-HLA ou anti-granulocytes présent dans plasma du 
donneur: 65-85%

◦ Fréquent chez donneurs féminins multipares

◦ Complexe immun Ag-Ac → activation complément → activation granulocyte a/n 
poumon → dommage endothélial vasculaire pulmonaire → capillary leak

Hypothèse two-hit:
◦ Priming des neutrophiles (patient à risque)

◦ Présence de lipides biologiquement actifs dans produits transfusés 
(Cytokines,TNF, IL-8)

Transfusion de produit sanguin contenant du plasma :  
culot, plaquettes, granulocytes, cryoprécipités



Clinique

Besoin oxygène: 100%

Ventilation mécanique: 70%

Mortalité 5-10%

Amélioration en 48-96 heures



Traitement
Support
◦ Oxygénation/Ventilation/Amines

Diurétiques non indiqués

Aviser banque de sang pour retracer autre produits 
du même donneur

Prévention:
◦ Plasma 

◦ féminin utilisé pour produits fractionnement
◦ masculin utilisé pour produits labiles

◦ Plaquettes d’aphérèse: 
◦ féminin utilisé si aucune grossesse antérieure



Surcharge circulatoire (TACO)

Définition:
◦ Insuffisance cardiaque associée à transfusion rapide ou 

massive

◦ Survenue d ’oedème pulmonaire secondaire

Patients à risque:
◦ Réserve cardiaque diminuée, anémie chronique, petits 

enfants/personnes âgées

Incidence: 1/3000 unités de produits sanguins



Manifestations cliniques

Dyspnée, orthopnée, cyanose

Tachycardie/hypertension

Œdème

Surcharge à la radiographie pulmonaire



Traitement/Prévention 

Traitement:
◦ Cesser transfusion

◦ Tx support: FiO2, position semi-assise

◦ Diurétiques

Prévention:  
◦ transfuser lentement chez patients à risque  (1 ml/kg/heure)

◦ Ne pas transfuser si non nécessaire (sang autologue restant, 
anémie chronique)



Cas #3

Patient de 10 ans

Épistaxis sévère avec Hb 50

Saignement contrôlé (paquetage, etc…)

Transfusion culot globulaire

TA:  100/50 → 70/30 (sans signe de récidive d’hémorragie)

HYPOTENSION!



Cas # 2: questions?

L ’infirmière vous appelle:

1) Quels autres symptômes recherchez-vous?

2) Quel (s) type (s) de réaction transfusionnelle peut 
être mis en cause?



Symptôme majeur:  hypotension

Réaction allergique/anaphylactique

Réaction hypotensive isolée



Réaction allergique et 
anaphylactique

Définition:  réaction résultant d ’une interaction entre un 
allergène et un anticorps (hypersensibilité type I)

Mécanismes:
◦ Présence d’Ac dirigés contre certaines protéines sériques

◦ Transfusion d’un allergène à un patient déjà sensibilisé (ex: pénicilline)

◦ Transfert passif d’IgE

◦ Patients avec deficit en IgA

Fréquence:
◦ Anaphylactique ou allergie majeure: 1:20000 unités de produits sanguins

◦ Allergique mineure (urticaire): 1:700 unités de produits sanguins



Manifestations cliniques

Survient en 1-45 minutes après début de la 
transfusion; peut être retardé ad 2-3 heures si 
réaction peu sévère
◦ Plus la réaction est rapide, plus elle est sévère; réaction 

de plus en plus sévère avec transfusions répétées

Caractéristique: présence de manifestation cutanée 
et absence de fièvre



Signes et symptômes

Cutané:  
◦ prurit, urticaire, érythème, flushing, angioédème

Respiratoire: 
◦ obstruction haute: voix rauque, stridor

◦ obstruction basse: wheezing, dyspnée, cyanose, DRS, anxiété

Cardiovasculaire:
◦ hypotension, syncope, choc, arythmie, arrêt 

Gastro-intestinal:
◦ nausée, vomissement, crampes, diarrhée



Prévention et Traitement

Prévention:
◦ Prémédication en prévention de réaction mineure: 

Antihistaminique/corticostéroïdes

◦ Culot globulaire et plaquettes lavées pour enlever tout le 
plasma

◦ Produits sanguins venant de patients avec déficit en IgA

Traitement: cesser transfusion, Tx support 
◦ Urticaire: Bénadryl, reprendre transfusion si bénin et isolé

◦ Anaphylaxie: stéroides, épinéphrine, volume, amines



Réaction hypotensive
Définition:  
◦ réaction caractérisée uniquement ou principalement par 

une hypotension

Mécanisme:  bradykinine
◦ Rx inhibiteur enzyme conversion angiotensine (ACEI)

◦ Polymorphisme génétique résultant en une diminution de 
la dégradation de bradykinine

◦ Exposition du plasma à une surface chargée 
négativement (filtre)

Fréquence: 1:15 000



Traitement

Cesser transfusion

Solutés IV

Traitement de support

Aviser banque de sang

Prévention:
◦ Ajustement/arrêt thérapie ACEI

Exclure autre type de réaction: contamination, hémolytique, 
TRALI



Conduite en cas de réaction

Arrêter transfusion  

Mettre soluté NaCl 0,9 à TVO

Prendre les signes vitaux et saturation

Vérifier concordance patient/transfusion

Aviser médecin et demeurer au chevet

Tx support

Remplir un RIAT et faire prélèvements nécessaires

Aviser banque de sang immédiatement si réaction importante

Toujours renvoyer à la banque de sang le sac et la tubulure, fermés 
stérilement



Dans quels cas peut-on redébuter
la transfusion?

Seulement sous ordonnance médicale 
◦ avis d’hématologiste

◦ Habituellement, la transfusion n ’est redébutée qu ’en cas 
d ’urticaire isolé

◦ Peut parfois être redébutée en cas de fièvre isolée, 
seulement si la fièvre est connue et clairement expliquée par 
une autre cause que la transfusion

Si redébutée, surveillance étroite!



Messages importants
Le consentement doit toujours être signé avant une 

première transfusion (sauf si urgence)

◦ Ne pas oublier les produits stables

Toujours évaluer les avantages/désavantages d’une 

transfusion ainsi que les alternatives

Savoir comment prescrire un produit sanguin: FOPRI 1302

Savoir reconnaître les signes d’une réaction transfusionnelle



Auto-apprentissage 
transfusions sanguines

Intranet

Nos équipes

Médecine transfusionnelle
◦ Formation

◦ Module d’auto-apprentissage



MERCI de votre attention!

QUESTIONS?
COMMENTAIRES!
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