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LE POSTER P-15

La prévention du prélévement de donneurs
anémiés est plutot efficace, mais perfectible

JY Py', M Barnoux'

'EFS Centre-Pays de la Loire, Orléans, France

INTRODUCTION
En 2008, la France a réorganisé sa prévention du prélevement d’un donneur de sang anémié. Une mesure de
I’hémoglobine faite avant le don (HbPD) a été mise en place, limitée aux nouveaux donneurs, a ceux n‘ayant pas donné
depuis au moins deux ans et a ceux qui avaient un taux bas d’hémoglobine lors de dons antérieurs, ou encore sur
décision prise lors de I'entretien pré-don. Une technique invasive a été choisie, réalisée a I'EFS sur sang capillaire, puis
reprise sur sang veineux en cas de résultat inférieur aux seuils de 120 et 130 g/L, respectivement chez les femmes et les
hommes. En paralléle, une numération sanguine prélevée en début de don est réalisée en Qualification Biologique des
Dons (QBD) sur tous les dons ainsi que sur les donneurs refusés sur HbPD. Elle permet un contrdle des HbPD et la
surveillance des donneurs réguliers n‘ayant pas été testés en pré-don.

OBJECTIF MATERIEL ET METHODE
Cette étude cherche a évaluer I'efficacité de  yne extraction des données de la base nationale des dons de I'EFS

cette organisation prés de 10 ans aprés sa pour le mois d'aolit 2017 a été faite. 'Hb mesurée en QBD (HbQBD)
mise en place. Un focus particulier a été fait est prise comme valeur de référence, et est comparée a I'HbP]
sur la technique invasive de I'HbPD. quand elle existe. . 0\.
\\
RESULTATS Q)(o

113.255 HbQBD pour les femmes et  3.673 dons de sang total ont été Le coefficient de corg&@ion entre
123.052 pour les hommes étaient réalisés chez des donneurs trouvés I'HbQBD et [|'HbP! G pillaire est

utilisables. Parmi elles, 5,9% et 1,7% anémiés en HbQBD, le plus souvent plutét bon (0,74 ais nettement
étaient respectivement en dessous juste en dessous du seuil. Parmi eux, inférieur a celui I'HbPD veineuse
des seuils de 120 et 130 g/L. Mais la  64% n’avaient pas été testés en HbPD  (0,871). Dan; diagrammes de type
sélection des donneurs s'est avérée et 36% l'avaient été. Bland-Alti , I’'HbPD veineuse a une
plus efficace avec une anémie meilleu ifférence par rapport a la
retrouvée dans 3,1% et 0,9% des Toutes les anémies (<120, M<130g/L) mo e (-0,16 versus -0,26) et une
dons de sang total. 52% des donneurs ion standard plus faible (0,50
anémiés ont été empéchés de donner 1088;13% 1307,15% 6\)ersus 0,73).
et 61% des dons refusés étaient i i @ s
anémiés, tonSTmP0 !
B S
Ho QBD parmies dons et lesrefus \_@wm"w

Don daphérise

S

HBPD veineuse versus HbQBD

000 ST awec HEPD.

D00 ST sars HEPD

i
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 Rofus awcHOPD. -
s sans WD l
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CONCLUSION

La prévention dl@élévement d’un donneur anémié est donc plutét efficace, notamment vis-a-vis des anémies
prononcées. .L’wension de I'HbPD a tous les donneurs qui se présentent pour un don améliorerait bien entendu
grandemen &te efficacité, mais au prix d’une lourdeur importante sur le terrain. De méme, la réalisation d’emblée

d’une Hb! ineuse, comme elle se fait au Centre de Transfusion Sanguine des Armées, améliorerait cette prévention,

mais plus contraignante pour les donneurs (deux phlébotomies). Les techniques non invasives d’HbPD pourraient

if@une solution a ces deux contraintes, mais leurs performances actuelles n’en font pas aujourd’hui une alternative
cace.
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La prévention du prelevem‘ént de donneurs anémiés est plutét efficace,

mais perfectible 600‘@
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% En 2@08 reorganisation de la prévention du prelevement de
dgﬁneurs anémiés

&° &
& ¥ @Implémentation de 'hémoglobine pré-don (HbPD) par technique &
& invasive pour une partie des donneurs S
\’bco C}\oo
® >
& ®Numeération sanguine systématique en QBD (résultat en pﬁ)st don)
000(\ &O&Q}
3 % 10 ans plus tard &
‘62'
@®Est-ce que cela marche ? 6\»@@
S
\)%
®Focus sur la technique invasive ol
A
% Analyse des dons d’aodt 2017 (basebEFS nationale)
Q;’o
oo(@
r\\‘b@

b\
@

6}0
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La prévention du préléver;n’?gnt de donneurs anémiés est plutét efficace,

mais perfectible (0@‘;\\0
/\Olgf‘gxchez les refusés et chez les donneurs
ée?’ —¢Refus F —@-DonsF —*Refus M -@-Dons M
Le refus L&z .f@
concentre B S
les \gﬁq;f

donneurs
anémies

69% F
57% M

T —— Il subsiste
5% des
50% » donneurs

40% anémies qui

Lol S sont préleveés

20% N

- | 3,1% F
ol " 0,9% M

0% ........ R
$
100 110 14

Hb QBD (g/\lf
©)

N
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;\\O
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(2>
Toutes les anémies (F,@t“io, M<130g/L)

'9'
60
0, 3z g, A i
o 1088; 13% 130%715% Pour des anémies plus graves,
' ® Don ST avec HbPD seulement 14% étaient prélevses
m Don ST sans HbPD
W Refus avec HEPD ... et sans HbPD pour 92%

m Refus sans HbPD

m Don d'aphérese 3@ )
o5 <
%@" Anémies plus proep%ncées (F<110,
\ 1
oS Mg\\;siOg/L)
N

- ., 66;6%11; 19%% 131: 12%
Hors plasmaphérese, 48% des 28; 2% 136 131;12%

donneurs anémiés ont été préleves

B Don ST avec HbPD
B Don ST sans HbPD
i Refus avec HbPD

Parmi eux, 64% n’ont pas été testés
en HbPD "

m Refus sans HbPD

B Don d'aphérese
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La prévention du préléver;n’?gnt de donneurs anémiés est plutét efficace,
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X
HbPD capillaire versus&l@&BD HbPD veineuse versus Hb QBD
6 A0~

Différence d'Hb (g/L)
)
L 1

b\% 0 5 10 15 20 25

0 50
q/ Hb moyenne (g/L)

gﬁ moyenne (g/L)
6\

S

Le coefficient de corrélation entre HbPD capillaire et HbQBD est de 0,741, mais |l
est de 0,871 pour 'HbPD veineuse

Sur des diagrammes de type Bland-Altman, I'NbPD est supérieure car plus
proche de la valeur QBD et avec un meilleur écart-type

<
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Réaliser 'HbPD en
sang veineux

Etendre 'HbPD 3
tous les donneurs
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LES INCIDENTS DE LA CHAINE

La sélection des donneurs@est I’étape la plus critique

W% Trois types d’ mmdegﬂ’s possibles :

®L’'hémoglobine pré’-don doit étre faite et elle n’est pas réalisée

< &
OL’hemogIob,ngé pré-don est faite, son résultat est anormal et le don est fait quand &
~ ™ N\
méme _&° &
&00 Q
QL’he@N’\ogloblne pré-don est faite, son résultat est normal et la QBD du don rgﬁ?ele
0
ugé anémie S
Ke' ‘@Q
. - U ye p ) @
w5 II s'agit indéniablement d’'incidents de la chaine <
'\rb '@6
®Non respect de procédure pour les deux premiers cas {e,f
@
: . &
@®Erreur technique dans le troisieme cas S
A
A&
&
9
'Q;%
oo(@
&
N
r\\‘b@
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LES INCIDENTS DE LA CHAINE
Mais peut-il s’agir d’IG a dé%larer ?

\30

% [ a gravité va tenir agﬁalt gu’on a ou qu’on aurait pu prélever un donneur

anemié /\O&"’
®Ceci ne sauraLt&?Sbjectivement entrainer de mortalité immédiate 6@@
& Qé‘

®La morblckgt% significative, si on en juge par les seuils transfusionnels, se situe eQ
dessog@ de 74 10 g/dL &oﬂ
. Plt{if)‘t 7 g/dL en I'absence de pathologie cardio-vasculaire, ce qui est logiquement gy ¢3s de

Q@s donneurs oc}\o
Q@%bll faut ajouter 1 g/dL au seuil retenu pour tenir compte que le dosage en QBD %s?falt en pré-
& don \;@

o+ LICT devient donc IGCT si le donneur prélevé a moins de 8 g/dL, mais ogfbeut prendre plus

pour se rassurer @6@

\fo
®La répétition, dés lors qu’elle concernerait le méme persorg;?el est évidemment un
facteur aggravant (mais pas simple a gérer) &
<
%
% Pour mémoire, n‘oublions pas que ce ralsonnefnent ne tient que parce que
nous nous situons au niveau du risque d’ a@@“me et pas de celui de la

carence martiale 3
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L’EID « AGGRAVATION\\D UNE ANEMIE »

Les éléments constitutifs d% ’EID

\30

% En bon francais, I EL' n'existe que si le donneur préleve est déja anemié
au début du don N(hemogloblne QBD < seuils)
S

®Le don va blelgs%\ggraver une anémie préexistante &

X
k Q"o

% De memg&"T EID n’existe que si le donneur anémié vient de faire un don <~®
'\0 Q
®ll n y(\e donc pas d’EID « aggravation d’'une anémie » lors du constat d’'une a&%mle

sw@?hemoglobme pré-don de la candidature N, sans don de sang total a§§ome

@Q

\b°°ﬁ EID est essentiellement constitué par un signe biologique ,\oo@

\q}@\% ®Le taux d’hémoglobine trouvé en QBD a nécessairement balsseqféﬁ g/dL apres le
> don (et il n’est pas nécessaire d’embéter le donneur pour le d\e‘montrer par une
&°

analyse) ,\00%

% || peut aussi s'accompagner de signes cllnlques éétardes obtenus aupres
du donneur (qui doit étre rappelé) -6&

efs.sante.fr v REUNIONS GT DONNEURS ANSM - 20/06/2017 12



L’EID « AGGRAVATION\\D UNE ANEMIE »
Peut-il, la aussi, s’agir d’ust ‘EIGD ?

\30

% Concernant le rlsque J& morbi-mortalité de I'anémie, on peut calquer le
raisonnement suwy’du coté incident de la chaine et IG

% La gravité va egalement dépendre de I'éventuel tableau clinique

®Une S|mpleo<§§t|gue pourrait ne constituer qu’une gravité 1 &Q\\Q
o° Qfo
®Une sxfnptomatologle plus importante, comme la survenue d’'un malaise, poqg@‘élt
jUSf\lfér un grade 2, voire 3 en fonction de la prise en charge \)@0‘\
6

- E%t -ce que la concomitance d’un sur-prélevement augmente Ia@rawte ?

<
>

\cb©\ ®De I'hypovolémie, peut-étre, mais de I'aggravation de 'anémie, ga‘s vralment

P @
« Si un don fait baisser le taux d’hémoglobine de 1 g/dL 6‘0
* Un supplément de don de 50 mL ne fera une baisse supplemer:gté‘ire que de 0,1 g/dL
N
&
&”\
.Q}%
oo(@
©
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L’EID « ANEMIE » &

Les éléments constitutifs d% I EID

\30

% |’'aggravation d’'une %ﬁemle concernait le don N (en cours), alors que le
diagnostic d’ anemole concerne le don N-1, ou le donneur n’était pas
anémié quand &I a donné

@®Au don N, ugré hemogloblne pré-don révele une anémie et le don n’a pas lieu @°
&@
&
- Le dlg\gj%stlc d’anémie peut étre envisage si le dosage QBD le confirme @@QQ
é‘A \\00&

OLaﬁ’on N a lieu et le taux d’hémoglobine QBD révele une anémie N

KQ) ‘@Q

@000(\- Le diagnostic d'anémie peut étre envisage ,\05@
o &
(LQ\“’ « MAIS celui d’aggravation d’'une anémie aussi puisqu’on vient de prélevg?’ un donneur déja
anémié &
O\)%
®Dans cette derniére situation, il va donc falloir se donne(:(gmne regle pour choisir un
: . &
des deux diagnostics NG
60
@
c)o(\Q
&
\{b
r\\“’©
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L’EID « ANEMIE » &

Les éléments constitutifs d% ’EID

\30

% |e diagnostic d’ anenyé (imputable au don N-1) suppose un lien temporel
avec la candldatur@‘N

®Si le délai est sgfberleur au temps requis pour récupérer d’'un don (jusqu’a un an ,\5@‘

pour les fengmes) 'anémie n’est pas imputable au don N-1 et il n’y a donc pas d’ ELD
(Q

QMeme,\SITe lien temporel existe, la question d’'une imputabilité partagée avec &&Q

d’ anf?es causes manifestes doit étre analysée 05\\0‘\
6

\P L@é dlagnostlc d’anémie (imputable au don N) suppose un lien gzuantltatlf

@\o.) avec la candidature N gef”
@Q“cb ®Si la baisse de 'hémoglobine est supérieure a 1 g/dL, I aneml%ﬁ est sans doute pas

imputable qu’au don N-1 &

®Une autre cause doit étre recherchée et 'EID, s’il est cgée pourrait se terminer en
imputabilité exclue O

efs.sante.fr REUNIONS GT DONNEURS ANSM - 20/06/2017 15
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L’EID « ANEMIE »

Peut-il, la encore, s’agir d&n EIGD ?

\30

W [a gravité est encore«moms probable du fait qu’il s’agit, le plus souvent, de
I'entrée dans I’ anemle qui va rester a un niveau modéreé

% On discutera Igs?len avec un éventuel tableau clinique survenu lors du don
N-1 ou deplbu»é

% On dlscg@éra le lien avec un éventuel sur-prélevement au don N-1, avega‘fba
I|m|te%<{§hy3|opatholog|que vue préecedemment

efs.sante.fr REUNIONS GT DONNEURS ANSM - 20/06/2017 16



&
&
\0

LES EIGD DANS LA BASE e-FIT
Rapport ANSM 2016 &

&
00
Tableau 43 @mnnﬁ. ic des EIGD declares selon leur gravite, 2016
\»)\0 .

<9 Hiveau de gravite Total '
Diagnostic 2 Grads 2 Grads 3 N RN
Malalse vagal Immediat ' %q,@ 3 250 B30 4 080 T3 -5135?’
Hematoms & 430 a5 526 3 '@%%

N
N
Anemie \\9‘5‘0 1 4 5 S008%
/\\J
" parmi les 42 E déclarés avec un autre diagnos

spasmophifiescd fétanie, 3 asthénies, ! trouble digessif 1 dowlewr Eplgnstnque 1 acouphene,

2 réactions, glargigues.
aggravabon gy SNEmie, ‘.‘A'L-‘G 1 ta“hwnn:l.le avec fremblements des extremifes, 1 frouble du rythme, faj.-mgcé’me COronaine
Iﬁ%ﬂ'ﬂ?’algu

Bmibose veineuse profonde, 1 saignement au poind de ponction, 1 ictus mnésigue, 1 Q}Qspnee 1 dowlewr
mte-m:-g&]e 1 dowleur musswlaire de 'epawle, 1 hematome, 1 briure (survenue en collafion)

tic, on obsernve - 9 douleurs thoracigues, 7 malaises ragau:;;{z@ﬁiedrn*s

o

Ne 2

<° o

® Retour sur I'étude ayant conduit au poste% B-15

006
Au mois d’aolt 2017 : &
7 Hb QBD < 8 g/dL, 7 F, aucungprélevée
&

Donc aucun EIGD « aggravat;éh d’une anémie »
7 EIGD potentiel « anémie », a analysg "selon le don N-1 et le contexte
fs.sante.fr ‘1,
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DE L’HEMOGLOBINE A LA
FERRITINEMIE
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oF ®Les erreurs de résultats lors de I'hémoglobine pré-don

Q
N
®

)

Q(‘

VOIR L'ANEMIE ... ET; <’€70IR LA CARENCE MARTIALE
Voir ’'anémie... et la reconﬁaltre
" N 0\»0
9 Voir 'anémie ... ¢’ e ‘falt '
®Avant le don par Lé\dosage de I'hémoglobine pré-don
060
®Apres le dor@e’%ar la numération sanguine faite en Qualification 'Q\\Qe
{é
9 || reste m%te a chercher améliorer les « trous dans la raquette » @&@Q"’
@

00(\@6 ;
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VOIR L’ANEMIE ... ET&?OIR LA CARENCE MARTIALE

Voir la carence martiale @@

O
X
00

% Pas de lunettes al actuellement

32
®Les numérations s‘éngumes faites en QBD ne permettent pas de la diagnostiquer
mais peuvent C@‘f‘uduwe a la suspecter

\"«‘ o
®(C'est actgﬁlement le médecin traitant qui pourra la mettre en évidence Q@&Q\\
/\’\ <&
QA Q@
“» Ung\?prochalne visite chez l'opticien ? obod‘\o
\
g@lu&eurs pays pratiquent, de maniére systématique ou ciblée, I evalu@flon du stock
g“ de fer du donneur &
\‘b© ee'é
®La question est clairement sur la table aujourd’hui de mettre gds'roeuvre une stratégie
incluant la mesure de la ferritinémie en QBD \>°~'
« |l faudra alors ajouter de nouveaux EIGD ou étendre les EIGE()»émstants
%
®Cela commence sans doute avec la prochaine etugé natlonale « Ferridon » qui va
étre lancée bientdt C)o<\Q
,\‘b
r\\“’©
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S Et que penser des tranches }

VOIR LA CARENCE MARTlALE d’age de moins de 40 ans ?

Des données d’ailleurs (Daﬁemark)

gFlineuse Donneuse

ug/L F* < 16 pg/L F* < 32 ug/L F* < 16 pg/L P
40 ans \@4& 40,4% 10,8% 60,7% 21,4% \Qzé\\
50 ans \@@ 20,2% 6,0% 40,0% 11,4% &Q
60 aQé\ 5,7% 1,6% 38,9% >
792>ans 5,9% 174
\,g@ F* <32 ug/L <16 pg/L F* <32 pg/L ‘0@3\0 F* <16 ug/L
S8 40-60ans 1,2% 0,3% 13,0% \%{Qf 1,2%
70 ans 3,79 0,4% 0,0%%° 0,0%**
* Ferritinémie ** £ Oa faible (16) /\,\’\00
In N. Mnmam“et al. Ann Hematol (1999) 78:393-400
N. Mllrgzan et al. Ann Hematol (2000) 79:612-621
Le nombre potentiel de &
donneurs concernés n’est .®®®0°°
pas anecdotique ! \%@‘b
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CHANGER NOS HABIFUDES

Vers un monitoring persowﬁallse ?

0

\‘:
% || faut sans doute re\g«élr les regles

\.

®Un intervalle de déﬁx mois n’'est acceptable que chez les hommes, ... et encore pas §&
tous, ... et peu@@tre les femmes plus agees ? &

Q
o}\
®Un nombrebgi% dons par an a moduler selon I'évolution du taux d’hémoglobine du \\e
\
donneur . et demain de son taux de ferritine Qé

. Po Jiﬁum pas la possibilité de quatre dons par an pour les femmes, mais pas chez la Q&ﬁpart
@ftre elles 5O

\e) ‘@Q

\kc’bne size doesn't fit all <

\<b© @Il faut tenir compte de qui est le donneur : son sexe ? son age ’?%on histoire

Q
v meédicale (y compris pertes sanguines) ? &o\*@
@Il faut tenir compte des valeurs trouvées aujourd’hui d’ hem@globlne et demain de

ferritine é(

®|| faut tenir compte de son parcours de donneur et de‘Ses souhaits pour le futur
~

% Donc ... une proposition de dons personrxéllsee sécurisée, ... et surveillée !
,\‘b
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CHANGER NOS HABIFUDES

Quel réle pour I’ etabllssemﬁnt de transfusion sanguine ?

\30

% Unrédle de detectlogz

®Pour I'anémie, nous avons ce role
« Etnous passogﬁla main au medecin traitant

®Pour la carghce martiale, nous n’avons pas ce réle (\\\\0
* Tout ag‘{?ﬁus un réle de suspicion quand nous pouvons témoigner d’'une installation progga%swe
de I@\ﬁemle &
;QO
- Un&‘%le de diagnostic &

&?‘\Ious n'avons pas ce role

@\"3 * |l est dévolu au médecin traitant
Qo) ,
o @Ce role est primordial <

* Une anémie n’est ferriprive que quand on I'a prouveé par un dosag@%e ferritine
» Toutes les anémies ne sont pas ferriprives, et leurs prises en gharge seront différentes

<
» Toutes les anémies ferriprives ne sont pas liées au don du @%ng et certaines causes sont

graves et doivent étre diagnostiquées d}
&

W Avec le dosage de la ferritinémie, 'ETS augﬁenteralt son réle
®Le lien avec le médecin traitant se deplace ghais reste essentiel !

r\'\
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CHANGER NOS HABIFUDES

Quel réle pour I’ etabllssemﬁnt de transfusion sanguine ?

O
X
00

% Un réle de prise en pharge de la carence martiale (et de 'anémie ferriprive)

®Nous n'avons pas‘ee réle
* |l est dévolu atge?hedecm traitant

®Dans certaga% pays, 'lETS y participe ¥

. Detecj\é‘h des carences martiales par le dosage de la ferritinémie é@Q
. Prl%e en charge des causes d’anémies ferriprives « sérieuses » par le médecin traltag}f‘\

'Evaltement de fer par voie orale prescrit et surveillé par 'ETS, en lien avec un progoﬁ'amme de

*"’dons personnalisé pour le donneur &Q
& na

‘b Le double role de santé publique de 'ETS é‘ef”'

@ Garantir la fourniture de produits sanguins aux patients qui en, gﬁt besoin
|l est démontré qu’une prise en charge « active » de la carence n‘baa%ale des donneurs de sang

aboutit a une meilleure fidélisation de ces donneurs, a une augmentation des dons qu’ils
effectuent, et a des concentrés de globules rouges plus rich@S en hémoglobine
N4

®Eviter de nuire a la santé des donneurs de sang ..&

9
@;
« La carence martiale est une complication inhérente gu&x dons de sang répétés et nous n'en
gerons aujourd’hui qu'une partie par le biais de I a@emle
‘b
N
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~CONCLUSIONS
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> Cong@rnant les EID &

\\0
<9\Entre les donneurs prélevés en dessous des seuils et ceux qui ne S(%ﬁ%
«% pas prélevés mais qu'un don précédent a pu amener au-dessous de@

@cf\/\\ seuils ... c’est 'EID le plus fréquent @\@"“
X O
0@@@& % Concernant les EIGD \Q@Q@&
\%@QO ®Selon les critéres de gravité, qui restent a préciser, |I§§ont sans doute
f»°®© sous-évalués aujourd’hui, mais peut-étre pas tant qgé cela
®Attention ! Tout sera a réévaluer avec la fer/rj@ﬁémie !
% Concernant les IG \,f&

0
®Les erreurs de procédure sont sangﬁoute rares

®Les erreurs techniques sont ugﬁ’)omt de surveillance

r\'\
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& % Contact

Jean-Yves Py

® e-mail : jean-yves.py@efs.sante.fr
® Tél.: 02 38 72 49 41
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