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LES PRODUITS SANGUINS LABILES

I- INTRODUCTION :

On regroupe sous le terme de produits sanguins labiles (PSL) I’ensemble
des dérivés thérapeutique obtenu a partir du don de sang total ou d’aphérese,
collectés, préparés et conservés dans les établissements de transfusion
sanguine. Chacun de ces dérivés est le résultat da la séparation de
constituants du sang des procédés physique. Ils sont définit
réglementairement et doivent répondre a des normes de qualité.

Ces dérivés posseédent des caractéristiques en commun :

- Une conservation limitée qui posent des problémes de disponibilité.

- Une présentation en dose s individuelles.

- Regles de compatibilité inhérentes aux groupes sanguins.

- Des conditions de conservations strictes et spécifiques a chaque dérivé.

- Un risque résiduel de transmission de maladie infectieuse faible mais non
nul.

- Les PSL ne sont jamais totalement débarrassés de contamination cellulaire.

II- PREPARATION DES PSL :

Les méthodes de préparation de PSL issus d’un prélévement de sang
total comprennent différents procédés: centrifugation, séparation, pesée,
clampage, congélation, filtration pour déleucocytation, déplasmatisation,
poolage de produits. (Voir schéma I)

INI-DESCRIPTION, CARACTERISTIQUES, CONSERVATION ET
INDICATIONS DES PSL :

1- Sang total :

a) Définition : le sang humain total unité adulte ou enfant est sang veineux
prélevé aseptiquement chez un donneur unique additionné d’une solution
anticoagulante et contenu dans une poche en matiére plastique.

b) Caractéristique :

Unité adulte Unité enfant
Volume (ml) 400-500 220-270
Hémoglobine (g/unité) 45 25-45
Densité 1.07 1.07

Solution anticoagulante et de conservation exclus.
c) Conservation : le sang total se conserve & une température +2a+8°C,
La durée : citrate phosphate dextrose (CPD)........... 21J.
Citrate phosphate dextrose adénine (CPDA)........... 35J.
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d) Indication : les indications se limitent a :

- L’exsanguino-transfusion du nouveau-né.

- La compensation des hémorragies aigues exigeant le traitement simultané
de I’anémie, de I’hypovolémie et des déficits des facteurs de la coagulation.

2- Dérivés sanguins cellulaires :
2-1 Concentrés de Globules Rouges (CGR) :

a) Définition : un CGR humain homologue unité adulte ou enfant est une
suspension de globules rouges obtenue aseptiquement aprés soustraction de
plasma et sans €limination de la couche leuco plaquettaire.

b) Caractéristiques :

Unité adulte Unité enfant
Volume (ml) 175 100
Hémoglobine (g/unité) | 45 25-45
Hématocrite % 60-80 60-80

Ce volume tient compte de la solution ATC et de conservation mais si on
ajoute le saline adénine glucose mannitol (SAGMannitol) 1’hématocrite

devient 50-70%.

c) Conservation : la température +2a+8°C.

LA dUree s CPE) .. s ot ien 21]
CRDA..... oAl
CPDA+SAGM.......... 42])

d) Indication : les CGR sont indiqués dans toutes les anémies importantes
d’origine médicale, chirurgicale ou obstétricale lorsque la restitution de la
capacité de transport de I’oxygene s’avere cliniquement et biologiquement

nécessaire.

Un CGR éleve le taux d’Hb de 1g/dl et I’Hk de 2% chez un adulte.
2-2 Concentrés plaquettaires :
2-2-1 Concentrés de Plaquettes Standard (CPS) :
a) Définition : ce sont des suspensions de plaquettes extraites de sang total par
double centrifugation. La préparation s’effectue dans les 6 heures qui suivent le

prélévement.
b) Caractéristiques :

Volume (ml) 40260
Contenu minimal en plaquettes/unité | 0.5 x 10"
Contenu en leucocyte résiduel 2 x 10°
PH 6.0a7.4
Densité 1.04
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¢) Conservation : température : (+18 a +24) °C sous agitation lente et continu.
La durée : varie de 3 a 5 jours a compter de la fin de prélévement.

d) Indications : les CP seront transfusés a titre curatif pour corriger
temporairement les thrombopénies séveres ou les thrombopathies se
traduisant par un syndrome hémorragique. Ils peuvent également étre

utilisés a titre préventif.

2-2-2 Concentrés de plaquettes obtenues par aphérése (CPA) :
a) Définition : il est préparer a partir d’un seul donneur au cours d’un don par
aphérese a I’aide d’un appareil séparateur de cellules.

b) Caractéristigues :

Volume (ml) 200 a 650
Contenu minimal en plaquettes/unité | 2.0 x 10"
Contenu en leucocyte résiduel 0.6 x 10°
PH 6.0a7.4
Densité 1.04

¢) Conservation : température (+18 a +24) °C sous agitation lente est continu.
La durée : 3-5 jours si le CPA est préparé avec un dispositif clos.
24 heures si le CPA est préparé avec un dispositif ouvert.

d) Indication : identique au CPS.

2-2-3 Mélange de concentrés de plaquettes issus de don différents (12 au

maximum) MCP :

a) Définition : le MCP est préparé a partir de CPS (12 max).

b) Caractéristiques :

Volume (ml)

80-700

Contenu minimal en plaquettes/unité

1.0x 10"

PH des autres composants

Identique au CPS poolés

c) Conservation : conservés selon ses caractéristiques (les CPS poolés )
pendant des durées éventuellement différentes.

2-3 Concentrés de granulocyte (CGA) :

a) Définition : c’est une suspension plasmatique de leucocyte et de plaquettes
a dominante granulocytaire qui est obtenue par cytaphérése d’un donneur

pendant environ 3 heures.
b) Caractéristiques :

Volume (ml) 300
Hématocrite % 1-5

Taux de granulocyte /unité (255 x 10~
Taux de plaquette /unité 2x10"
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3- Dérivés sanguins plasmatiques :

3-1 Plasma frais congelé :

a) Définition : c¢’est un plasma provient d’un seul donneur obtenu a partir
d’une unit€¢ de sang par centrifugation et mis a congeler des que possible et
aux maximums dans les deux heures qui suivent la fin de prélevement de

sang.
b) Caractéristiques :

Volume (ml)

A0 7, 1200

Taux des facteurs V et VIII 0.7 Ul/ml
PH 7.0-17.5
Plaquettes avant décongélation 25 x10% /L

Ce volume tient compte de la solution d’ATC.

c) Conservation : la température optimal de stockage < -30 °C.
La durée : 24 mois a -30°C.
12 mois a (-25 et -30)°C.

-03 mois a (-18 et -25)°C.,
d) Indications : le PFC est indiqué dans :
- Les hémorragies aigues entrainant un déficit global de facteurs de
coagulation.
- Coagulopathie grave de consommation avec effondrement de tous les
facteurs de coagulation.
- Déficits 1solés rares en facteurs de coagulation lorsque les fractions
coagulantes spécifiques ne sont pas disponibles.

3-2 Le cryoprécipité :

a) Définition : le cryoprécipité est obtenu aprés congélation a +4°C, le
précipité obtenu est redissout dans (20-30)ml de surnageant, le reste de
plasma surnageant est écarté et congelé a -80°C, dans ces conditions le
cryoprecipité est riche en facteurs :VIII, en fibrinogéne et en facteur XIII.

b) Caractéristiques :

Volume (ml) 10-20

Densité 1.04

Facteur VIllc Au moins SUI/ml
Fibrinogene >140mg/unite

¢) Conservation : identique au PFC.

d) Indications : le cryoprécipité constitue le traitement substitutif des
hémophile A et surtout le traitement de choix des patients atteints de la
maladie de willebrand. Par ailleurs, le cryoprécipité peut étre utilisé dans les
déficits en fibrinogene et en facteur XIII.
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3-3 Le plasma dépourvu de cryoprécipité (PDC):

(Retirer de la liste officielle).
- Produit préparé a partir de plasma en éliminant le cryoprécipité.
- Il représente une solution iso oncotique de remplissage vasculaire comporte
I’ensemble des protéines plasmatique, a ’exception des facteurs labiles de
coagulation cryoprécipitable.

IV- QUALIFICATION ET TRANSFORMATION DES PSL :
1-Qualification des PSL :

Dénomination Qualification des PSL

PSL conservés Définition Intérét /indication

Prévention de I’allo
immunisation anti-
érythrocytaire,
plaquettaire et
granulocytaire, chez les

" Détermination d’Ag
Phénotype i aets de

.= grcoupey zairgz?n au
i dela du ABO et Rh.

CGR femmes en age de
procréation et les
Dérivés polytransfuseés.
Sanguins Compatibilisé Vérification au Prévention des
Cellulaires CGR laboratoire I’absence réactions due a I’allo
CPA d’anticorps dans le immunisation
CGR sérum du malade
CMV négatif Prévention d’infection
CGR Donneur de sang CMV chez les
CPS. CPA avec sérologie CMV immunodéprimés,
2 négative. nouveau-né et candidat
CGA
de greffe.
Permet la vérification
il Sécurisation Mise en quarantaine du d?n et c?qhappement
Dérivés : i a la période de
: PEC jusqu'a nouveau don ; :
sanguins ¥ séroconversion est
plasmatiques impossible.
Solidarisation Solidarisé avec le ettt daveribar lonn
PEC CGR du méme don
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2- Transformation des PSL :
2-1 Dérivés sanguins cellulaires :

Dénomination | Transformation des PSL
PSL concernés Définition Intérét /indication
elle consiste a
zg:sg;ggmem TPermelt de' réduirfe ’allo
5 mujeyre immunisation an_tJ-HLA et
: st s les états réfractaires aux
Déleucocytation 1 transfusions de plaquettes
CGR, CPS, de,ucocytes it et réactions frisson
CPA, MCP U PrOSUtt | 4y perthermie.
sanguin labile | "7 . :
Bomaligie (0 -redu1rf: lr;-_:s risques de
i tr'fm_smlﬁsmn de virus
thérapeutique. véhiculés par les leucocytes
transfusés.
Dérivés
Sanguins Conserver et
Cellulaires congeler - conservation prolongée
ShvesoNseraion aseptiquemcn.t un d’unité présentant un
CGR PSL cellulaire phéqotype rare.
CPS homologue a ‘-poly 1@@@156 ou
CPA usage immunisé contre un
thérapeutique en systeme public.
présence d’un
cryoprotecteur.
déplasmatisation Consiste a Lorg d e 1mmun1-sat10n
CGR éliminer la bl e e
CPS, CPA cineite farhe protéines plasn}at1ques est
plastia responsable.d accidents
transfusionnels.
st IPcamsitian P(?rmet I’élimination
Irradiation a une source de fonctlon.nelle d(? leut_zocytes
CGR o Bl sgsce'ptlbles d’induire une
CPS.CPA | ionisantdeDs a45 | TRecHOmCERyDE ¢V Ly
vy ghez des receveurs
immunodéprimés.
Viro-atténuation bl oo
Dérivés par traitement Permet‘ll §11m11natan i
sanguins PFC viro-atténué | physico-chimique pmdiﬁ\tgﬁ) sp;;swrus
plasmatiques dénommé solvant
détergent (SD) (HIV, HBV, HCV)
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V- BASE IMMUNOLOGIQUE DE LA TRANSFUSION DES PSL :
1- Compatibilité ABO :
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—> Compatibilité érythrocytaire.
—---- Compatibilité plasmatique.

2- Compatibilité de ’Ag Rh D :
La régle est de ne pas rapporter au receveur des GR de groupe Rh D+ s’il

ne les posséde pas.
3- Epreuve directe de compatibilité au laboratoire :

Doit étre effectué obligatoirement avant chaque transfusion
4- Vérification ultime pré transfusionnelle :

Test effectué au lit du malade consiste a contréler le groupe sanguin ABO
du receveur et du produit a transfusé.
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Schéma I : La procédure initiale de préparation des dérivés sanguins labiles
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