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-)Acmdents cﬁnmunologlques par incompatibilit¢ ABO restent uneg®
compllcatlcm majeure de la transfusion et meéritent une atten;@n
partlcuh@’r‘e evitables pour la plupart par le respect de§o® BP
transfy@mnnelles et potentiellement source de morbidité |m§brtante
v0|re° de mortalité. &Q@Q
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Introduction

Evolution des i&c%’mpatibilités ABO déclarées d'imputabilité 2 a

o 3,2010-2016
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éthodologie
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. Demande aﬁpres du po6le Hemovigilance de
IANSM
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| @lagnostlc Incompatibilité immunologique AB@
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&‘" Date de déclaration: 01/01/2010 au 31/12/2@16
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(9@@\ — Tous PSL/ toute gravite/ imputabilite: 1 aff%
— Statut de I'enquéte: terminé &




Résultats (1)

- 9 mcompatlbwﬁes Immunologiques liees au systeme
ABO declar@és 2010 - 2016
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Résultats (2) - CGR

Clinigue: &
Hyperthermie (4/14)- ﬁssons (7/21) — HTA (7/16) —
Etat de choc (2/23)&@— douleurs lombaires (6/17)
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Biologie: " &
Chute de #iaptoglobine (6/13) — Hémoglobinurie (4/13) &
COQA
Gr%xﬁté:

Nombre de cas




Résultats (3) - PFC

« Délivrance: EFS 6 cas i
« UV:2cas




Résultats (3) - PFC
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Clinique: &
Etat de choc (1/5) ;#urticaire/ érythéme (3/5)
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Biologie: ¢ &
Chute de&ﬁaptoglobine (1/3) &
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Résuliats (4) - CP
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 Tsde plaﬁUettes ABO incompatibles : pratique commune:®
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pendqota‘t de nombreuses années. &
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. IncaTnpatlblllte ABO : conséquences non seulemem‘“sur
le“rendement ts mais aussi associée a des EIR@Q
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¢ Regles de compatibilite ABO complexes i

s
< =>Ag ABO exprimes a la surface de la r@embrane
plaquettaire / Ac dans le plasma.
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Résuliats (4) - CP
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. L’incompatibilitog@@fBO des CP peut revétir 2 aspects:
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— |nCOmp@¢’Ibl|lte « mineure » ou « plasmatique » : le donneur Q,@
a des 3nt|corps contre les antigénes du receveur: donneur O g}t
regg?/eur A => pas deffet direct sur le rendement B@st-
ysénsfusmnnel mais peut induire une hémolyse des hématies

bQ,\"’du receveur. 5
& &
ey ,\0&0
%@\'b — Incompatibilité « majeure » ou « ant|gen|que&» le receveur a
N
® des anticorps contre les antigénes ABO du dD@hneur donneur A

et receveur O = peut agir sur le rendemem?post -transfusionnel.
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Résultats (4) - CP

. Recommandatlonsoﬁe bonne pratiqgue /octobre 2015
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= Il est p03§ff)le de transfuser des CP dans toutes les
comblnalsf)ns de groupe sanguin ABO. R

\0
& &

= egt preferable autant que faire se peut, de transfuseﬁ des
Clgfoantlgenlquement compatibles avec le receveur c;mns le

8Ystéme ABO. &
000 &0&0
.0 \'b-) Le choix final du groupe sanguin du produit re@w“ént au site de
® délivrance. "
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Resuliats (4) - CP
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Incompatlbllltemmeure N=12 (MCPS: 7 — CPA: 5)

Clinigue: Q@Q‘
hyperthermie (549‘3— frissons (8/11) — HTA (5/7) &
Etat de choc (@(’7/8) douleurs lombaires (1/7) @@;@
«06 &Qbe&Q
BloIQﬁle oé\of
Hemoglobmurle (1/3) — absence de rendement Ts (4/9) — Q@f
eﬁmlnutlon du taux d’Hb (3/5) o
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Résuliats (4) - CP
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- Incompatibilité gajeure — N = 48 (MCPS: 21 — CPA: 27)
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Clinique: o
Hyperthermie 96/40)— frissons (31/46) — HTA (16/35) é;@éb
Etat de chogof0/41) douleurs lombaires (7/25) &Q\\Q"’
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Comlusion
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 Apres cette aQaTyse majorité des declarations en
rapport avec la transfusion de CP. Accidents ABO en
rapport avgﬁ Ia transfusion de CGR et de PFC liés au &
non resg@ct des regles de BP transfusionnelles par Ie%
profeasi’onnels de sante tres rares. &

S
- |m”pl|cat|on tres forte des professionnels dans @bt acte

c,o%onsmere a risque, formations transfusmnnejsl@s et role
\q,©‘b des CHv sur le terrain &
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=>» rester vigilant : depuis 2012, 146 incideﬁ‘g graves en
rapport avec une erreur de receveuré‘"
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Ccmclusion
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o Intérét a per:fcectlonner 'analyse des données
dhemowgllan@é en ciblant des thémes de portée
nationale, gﬁ mettant en oeuvre des etudes nationales &
en collaboratlon avec les CRH et le réseau de
corres@ondants d’hemovigilance.
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