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Anamnèse 

Hospitalisation 

le 22 juillet 2011 

pour purpura 

pétéchial, 

céphalées et 

bicytopénie

Homme de 25 ans sans 

antécédent, sans 

traitement 

médicamenteux, 

travaillant dans la 

pétrochimie

Transfert en 

réanimation 

médicale sur le 

CHU : centre de 

compétence MAT

Plaquettes : 11G/l

Hb = 8 g/dl

Schizocytes à 1% le 

24/07,  2.7% à J1

Haptoglobine = 0.08

LDH = 991 UI/L
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Prise en charge thérapeutique

Dosage de ADAMTS 13 

effondré

Présence d’Ac anti 

ADAMTS 13

CORTICOÏDES 

1mg/kg/jour

Échanges plasmatiques 

avec PFC SD 60 

ml/kg/jour (patient de 

groupe O)

PURPURA 

THROMBOTIQUE 

THROMBOCYTOPENIQUE 

ACQUIS 
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Les échanges plasmatiques

•Début du 1
er

échange (25 PFC 

jour)

• 31/07/2011 : passage à 2 

échanges/jour + Rituximab

25/07/2011

•31
ème

échange

•Heure de début 10h45

•12h25 : EI de grade 2 avec œdème 

laryngé, hypotension artérielle

•Arrêt de l’échange

•Déclaration à HV faite

23/08/2011



CHU_Hôpitaux de Rouen - page 5

Les échanges plasmatiques

• Reprise des échanges 

plasmatiques sans 

thérapeutique invasive

24/08/2012

• 37
ème

échange

• Heure de début 11h25

• 13h30 : EI de grade 1 – prurit 

généralisé

• Arrêt de l’échange

• Déclaration à HV faite

29/08/2011
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Les EIR

1
er

EIR : transfusion de plasma A, 

réaction violente.

Discordance avec la biologie (histamine 

1,8 fois la normale, tryptase normale)

2
ème

EIR : transfusion de plasma AB, 

réaction allergique à minima

Allergie lors des EP rares avec des PFC 

SD

Discussion sur l’origine allergique de 

ces réactions…
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Rapport Hémogilance AFSSAPS 2010



CHU_Hôpitaux de Rouen - page 8

Discussion

Recherche étiologique 

1er incident : plasmas groupe A  réaction violente

2nd incident : plasmas groupe AB  réaction plus faible

Patient interrogé : aucune notion de transfusion, 

pas d’accident bactérien

A été transfusé que en PFC ABO compatible et 2 

CGR O

Recherche d’anticorps immuns : positive

Titrage de l’Ac anti A = 512 (technique en test direct à 

l’antiglobuline sans inhibition avec seuil de significativité ≥ à 256)
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Discussion 

Est-il possible de s’immuniser dans le système ABO 

sur des plasmas ?

Contact avec le CNRGS

Recherche bibliographique : 2 articles
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Étude sur 40 patients d’hématologie ayant des transfusions

de concentrés plaquettaires non ABO compatibles
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Conclusion 

le risque de 

mortalité lors de 

transfusion avec 

des plasmas non 

iso groupes dans 

le système ABO 

est 

significativement 

plus élevé

Ce risque est 

significativement 

plus élevé chez 

les patients du 

groupe O

Ce risque serait 

imputable à la 

formation de 

complexes 

immuns 

circulants dans le 

système ABO
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Conclusion 

Immunisation d’un patient de groupe contre des Ag 

solubles A du système ABO lors de transfusions ABO 

compatibles mais non iso groupe

Déclaration d’EIR effectuée à l’AFSSAPS

Preuve biologique formelle ne peut être apportée

Faut il changer la conduite transfusionnelle : limitation à 

5 le nombre de plasmas non iso groupe délivré ?
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Je vous remercie et à bientôt.


