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LES ACCIDENTS
TRANSFUSIONNELS DEFINITIONS-GENERALITES.
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ACCIDENTS PER-TRANSFUSIONNELS
1% LES CHOCS
1-1 Hémolytique

I1-1-1-Cause : - incompatibilité ABO+++
- anti-D, -¢, -E, -K, -Fya, -JKa
- anti-Lea, - Lex

ACCIDENTS - COMPLICATIONS

1°/ Per-transfusionnels.

2°/ Précoces dans les 24 premiéres heures. 1-1-2- Clinique :

3% Secondaires dans la 1ére semaine, - Malade éveillé : céphalée, rougeur de la face, sensation
4°/ Secondaires au-deli de la 1ére semaine, d'oppression et de constriction retro-sternale, douleur
5° Lointaines. lombaire.

6°/ Autres accidents : thrombophlébite, embolie,... iudeanentienc — état e cho

- eollapsus CV et syndrome hémorragique.
- puis apparait 'hémoglobinurie puis Uictére.

- enfin : IRA avee anurie. i

I-1- Choc Hémolytique
1-1-3- CAT (2)

1-1- Choc Hémolytique * En définir le mécanisme — envoyer a 'ETS :
o » prélévements nécessaires
1-1-3 - CAT (1) - prélévement avant T.
* Arréter la transfusion +++ - prélévement aprés T. (2)
* Diagnostiquer I"’hémolyse IV : - échantillon du sang transfusé
- nouveau Prélévement au Séme et 10éme J aprés  'accident.
¥* renseignements adéquats
- identification correcte du patient, fige, sexe, ...
- si Hb > 150mg/ml — hémoglobinurie. - diagnostic +++
- détails sur les circonstances de I"accident et les signes cliniques
observes.
- quantité de sang transfusé.
- date de la derniére transfusion.
- nombre de grossesses.
5 - étude de I'hémostase — CIVD &

- premiéres heures : teinte rouge ou rose (plasma).
- prélévement tardif (12-24H) : teinte brune.
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1-1-Choe Hémolytique

I1-1-4- Prévention — circulaire 49/03
-GS
- Phénotypage
-RAI
- Compatibilité
- E.U.
- Fiche transfusionnelle+++

1% LES CHOCS
1-2- Choc endotoxinigue
1-2-1- Cause :
- Bactériémie donneur (BGN)
- en post-prandial
- aprés traitement canalaire
- Rupture de la chaine du froid.
1-2-2- Clinigue :
Frisson violent, {1 température, douleur abdominale,
émissions impérieuses et répétées de selles liquides, nausées

ments — ¢ I

(gq. heures).

1% LES CHOCS
1-3- Choc anaphylactique
1-3-1- Cause : IgA — anti-IgA

1-3-2-  Clinique malaise intense, transpiration
abondante, puis rapidement — collapsus
1-3-3- CAT :

- écarter immédiatement les 2 autres causes de choet++
- rechercher déficit en IgA
1-3-4- Prévention
- Déplasmatisation des PSL
- Plasma déficient en IgA
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FICHE TRANSFUSIONNELLE

»Renseignements concernant le malade :

- nom, prénom, date de naissance.
- GS fait 2 fois, Ac anti-érythrocytaires ?

-Anted : grossesse, fausses couches, transfusions,...

#Tableau chronologique :

- renseignements concernant la transfusion :
du produit, numéro du produit,...

- renseignements relatifs aux examens pratiqués
nature, résultat,...

1-2- Choc endotoxinique
1-2-3- CAT :
=1l n"y a pas d’hémolyse +++
- Rechercher le germe dans la poche
— Bactério (M.O & contraste de phase, frottis coloré)
— Réanimation rapide +++
1-2-4- Prévention
- Interrogatoire du donneur et désinfection de la peau.
- Chaine du froid +++

- Poches utilisées !!!

2% LE SYNDROME FRISSONS - HYPERTHERMIE
- Forme bénigne.
- au cours de la transfusion ou dans I"heure qui suit.
-vive sensation de froid, frissons parfois intenses et
prolongés, pileur, tachycardie, hypotension modérée. Puis une
brusque montée de température (39-40).
-Ac du receveur - leucocytes donneur (Ac anti-HLA, anti-

gar x, anti-plaquettes 1),

- sang déleucocyté (corticoides).

date, lieu, nature

: date, lieu,



LES ACCIDENTS TRANSFUSIONNELS

3% LE TRALI OU SDRA POST-TRANSFUSIONNEL
3-1- Généralités :

- el v'. -vnon“”..",.-

- survient dans les 2 H (6 H) suivant la T.

- = 100 cas publiés (2006).

- Décés 5-20%.

3-2/- Cause :

- conflit immunologique entre donneur et receveur — Ac dirigés
contre des Ag portés par les granulocytes : Ag propres ou HLA
classe L
- lipides activateurs relargués au cours de la conservation de PSL
cellulaires.

4% REACTIONS ALLERGIQUES
4-1/- Causes :
- Ac chez le receveur dirigé contre des protéines plasmatiques du
donneur ou un médicament pris par le donneur.
- ou transmission passive d"un Ac du donneur au malade.

4-2/~ Clinigque :

- AU COUrs ou au s d'une tr

-bénignes : rougeur de la peau, prurit, urticaire, svt frissons
hyperthermie — | anti-histaminigues.
- graves : crise d’asthme, eedéme de Quincke, cedéme de la glotte.

4-3/~ Prévention :

— Exclusion des donneurs présentant : asthme, urticaire, eczéma, ...

SYACCIDENTS DE SURCHARGE
5-2- Surcharge en citrate
5-2-1- Cause :
* Le citrate est utilisé comme anticoagulant.
* Son injection en grande quantité — surdosage réparé parle fois, le
rein et le Cat++ osseux,
* Ces systémes sont dépassés en cas de :
- Transfusion massive et/ou rapide.
- L. Hépatique.
- Choc ou collapsus spontané ou provoqué.
- EST du NN.

- Transfi de 8T et écl I

J.I. M. Sfax, N°13/14 ; Juin07/Déc07: 51 — 57

53

3% LE TRALI OU SDRA POST-TRANSFUSIONNEL

3-3~Conséguence : lésion de la paroi capillaire —
extravasation liquidienne et cellulaire interstitielle et alvéolaire.
Clinique : hypoxémie sévére, fievre, hypotension, pression
capillaire pulmonaire reste basse.
3-4/- Diagnostic :
-Ac anti-HLA ou anti-granulocytes (Allo-Ac).
- pas de techniques pour les lipides.
3-5~ Prévention recueil des données susceptibles
d’éclairer les décisions 4 venir (J.Y. Muller).

SYACCIDENTS DE SURCHARGE
5-1- Surcharge liquidienne
5-1-1- Cause : - transfusion T — T pression veineuse
- sujets dgeés, IM, HTA,...
5-1-2-Clinigque :
turgescence des jugulaires — OAP
5-1-3- CAT :

- renverser la poche

dyspnée, quinte de toux, cyanose,

- ou diurétiques en IV

5-1-4- Prévention :
- débit et volume transfusé +++
- surveillance du patient +++

5-2- Surcharge en citrate
5-2-2- Clinigue (aprés 30mn a 1 H)
* signes d’appel :
- paresthésie péribuccale, trémulation musculaire , malaise.
- signes cardiaques : bradycardie, | TA, modification ECG.
* a un degré de plus : fibrillation ventriculaire, OAP, tétanie (rare)

* possibilité de manifestations hémorragiques.
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5-2- Surcharge en citrate

5-2-3- CAT :
Inj IV lente de 1-2 g de gluconate ou chlorure de calcium sous
contrile ECG si possible.

5-2-4- Prévention :
Lors de transfusion a risque, Inj prévetive de Ca++ :
= gluconate de Ca++ : 10ml d’une solution & 10% toutes les 2 unités.
- Chlorure de Cat++ : 2,5 ml de la solution & 10 % toutes les 2 unités.

5-3- Surcharge en K+
5-3-2- Clinique (aprés 30mn a 1 H)

* signes cardiaq

/ onde T aug Lée et pointue.
* on peut observer :

- paresthésie des extrémités

- aréflexie tendineuse

- rarement paralysie des membres

- excepti nt arrét cardi

pa3

5YACCIDENTS DE SURCHARGE
5-4- Transfusion massive
5-4-1- surcharge liquidienne
5-4-2- surcharge en citrate
5-4-3- troubles du K+ = hyper ou hypo
5-4-4- hypothermie :
5-4-4-1- Cause :
Liée a la transfusion rapide d’une grande quantité de sang 4 4 °C.
5-4-4-2-Clinique :
Entraine : -Altération de la coagulation
-1 de I'affinité de I'hémoglobine pour I'02
-, du métabolisme hépatique du citrate
-Bradycardie et | de la contractilité myocardique
5-4-4-3- CAT:
- réchauffer le patient
- réchauffer le sang
5-4-4-4- Prévention :
Réchauffer le sang dés que la vitesse de transfusion dépasse S0mlAnn
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5-3- Surcharge en K+
5-3-1-Cause :
* la conservation du sang libére le K+ globulaire.
* le fort taux extracellulaire de K+ devient grave :
- transfusions massives / EST, CEC, dialyse rénale.
- malades déja hyperkaliémiques / IR

5-3- Surcharge en K+
5-3-3- CAT :
Donner 2-3 fois 10g de kayexalate par jour et per os.
5-3-4- Prévention :
— Transfusion de CGR :
- De moins de 72 H pour EST.
- De moins de 8 J pour IR, CEC, transfusion

massive.

ACCIDENTS PRECOCES

(24 premiéres heures)

1Y (EDEME DE SURCHARGE DIFFERE
- surveillance +++
- transfuser sous diurétiques.
2% ICTERE POST-TRANSFUSIONNEL PRECOCE
- Ac de faible activité
- transfusion bien tolérée mais le lendemain

—+ Ietére discret ou franc + oligurie et | urée sanguine.
- ne pas confondre avec ictére di a I’hémolyse normale du
sang transfusé (Tmg bilirubine /CGR transfusé)
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LES ACCIDENTS TRANSFUSIONNELS

ACCIDENTS SECONDAIRES

(Dans la 1ére semaine)
1%/ ACCIDENS HEMOLYTIQUES

- Réactivation d’un Ac ou donneur universel dangereux.
- Hémolyse Séme -6éme jour — | Hb, ictére £ fievre, sphérocytose,

réticulocytose, ...

ACCIDENTS SECONDAIRES
(Dans la 1ére semaine)
1% A CCIDENS HEMOLYTIQUES
2% PURPURA POST-TRANSFUSIONNEL
3% LA REACTION DU GREFFON CONTRE L'HOTE (GVH)
Trés exceptionnelle
3-1/~ Cause : greffe de cellules immunocompétentes apportées
par le sang du d dans I'org du receveur immunodéprimé.
3-2/- Clinigue :
Forme aigue: 6-8)
Diarrhée, atteinte hépatique, AEG, fiévre, cachexie,
Evolution trés fréquente mortelle.
Forme chronigue : 3-4 §
Diarrhée, éruption cutanée £ étendue, évolution
réversible en 4-6 S.
3-3/~ Prévention :
Irradiation des PSL contenant des lymphocytes viables.

7

1% PALUDISME
- Zones d’endémie
- Incubation 10-14 .J.

- Tous les PSL cellulaires peuvent transmettre la maladie car
contiennent des GR.

- Diagnostic : Ac anti-paludéens par IFL
- Prévention :  * 0 - 4 mois,
* 4 mois - 3 ans,

* >3 ans.
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ACCIDENTS SECONDAIRES
(Dans la 1ére semaine)
1%/ A CCIDENS HEMOLYTIQUES
2% PURPURA POST-TRANSFUSIONNEL
2-1/~ Cause : Ac anti-plaguettes.
Femmes multipares ou polytransfusées.
2-2/- Clinigque : - Purpura isolé (thrombopénique) au 8éme

jour post-transfusionnel.
- Résolution spontanée 2-5 8§,

2-3/- CAT : — HPAla (PLAI).
— Plaquettes congelées.
— Echanges plasmatiques.

ACCIDENTS SECONDAIRES
(Au-deli de la 1ére semaine)

1% PALUDISME

- Zones d’endémie +++, cas de la Tunisie.

Ly /
41 D Areas where malaria ransmission occurs Mightow) o
%L, + A Chiorogquine resistance 7

L*Afrique, 1" Amérique latine et I'linde sant les traks grandes parties du monde od sévil le paludismdi
Source : World Malaria Report 2005, Geneve, 2005

ACCIDENTS SECONDAIRES
(Au-deli de la 1ére semaine)

2% HEPATITES VIRALES
2-1/ Hépatite A :

-Tr ission excepti lle en raison de la courte virémie chez le
donneur,
- Maladie bénigne

— pas de prévention.



ACCIDENTS SECONDAIRES

(Au-dela de la 1ére semaine)

2% HEPATITES VIRALES
2-2/ Hépatite B (OMS 2007)

ACCIDENTS SECONDAIRES
(Au-deli de la 1ére semaine)
2% HEPATITES VIRALES

2-2/ Hépatite B :
* diagnostic: Tr
Ag HBs
Ac anti-HBe
Ag HBe

* prévention :
- Examen médical pré don.
- Dépistage de I'Ag HBs par technique sensible (ELISA ou BM).
—+ Elimination des PSL HBs +

2% HEPATITES VIRALES
2-3/ Hépatite NANB et Hépatite C :
* nombre variable de porteurs sains dans le monde.
* contamination transfusionnelle —
- généralement bénignes anictériques.
- parfois forme chronique avec 1 des transaminases.
* incubation 2-208

J. GARGOURI

* Tous les PSL peuvent transmettre la maladie. Le virus résiste a

la congélation.

* prévention :
- transaminases
- Ac anti-HBe

- Ac anti—HCV / Ag HCV + RIBA par technique sensible.

— Elimination des PSL HCV +
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2% HEPATITES VIRALES
2-2/ Hépatite B

* nombre important de porteurs sains dans le monde.

A ination tr Torct e —»

- ladie bénigne ou inapparente.
- grave comme ['hépatite fulminante ou 1'hépatite active
cirrhogéne aboutissant au cancer.
— une prévention s'impose.
* incubation 2-6 mois
*Tous les PSL peuvent transmettre la maladie. Le virus résiste i la

congélation.

ACCIDENTS SECONDAIRES
(Au-deli de la 1ére semaine)
2% HEPATITES VIRALES
2-3/ Hépatite NANB et Hépatite C (2004):
* nombre variable de porteurs sains dans le monde.

ACCIDENTS SECONDAIRES
(Au-deli de la 1ére semaine)

3°/ SIDA

- Maladie grave !!!

- Tous les PSL peuvent transmettre la maladie. Le virus résiste a la
congélation.

- 6-8 § d’incul

mois +++),

puis dévelopy t des Ac (peut aller jusqu’a 12
- Diagnostic et prévention :
- Examen meédical pré don.
- Ac +/- Ag HIV par technique sensible + WB.
—+ écarter les PSL HIV +,



LES ACCIDENTS TRANSFUSIONNELS

ACCIDENTS SECONDAIRES ACCIDENTS SECONDAIRES

(Au-dela de la 1ére semaine) (Au-dela de la 1ére semaine)
4°/ SYPHILIS
- Le tréponéme pile survit 96 H max a 4° et 24 - 48H max dans le PFC. 5°/ SYNDROMES MONONUCLEOSIQUES
- Aprés transfusion cont te — incubation de 1 4 4 mois. - CMYV ou EBV
- Diagnostic biologique : - Transmis par les PSL contenant des GB viables (congélation).
- tests de détection : Kline, VDRL,... - Bénins chez le sujet immunocompétent, graves chez
- tests de confirmation : TPHA, FTA, TPL I'immunodéprimé (NN, greffé, déficit immunitaire).
- prévention : écarter tous les Produits positifs au dépistage. - PSL CMYV neg ou déleucocytés.

COMPLICATIONS LOINTAINES

1/- Hémochromatose
-1 litre de sang contient 500mg de fer.
- Se voit chez les transfusés chroniques, au-dela de 50 CGR.
- Doit étre prévenue par une chélation précoce et efficace.

2/-Allo-immunisation
- aux Ag globulires
- aux Ag leuco-plaqettaires
- aux Ag plagquettaires
- aux Ag protéiques/ Ac anti-FVIIL
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