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<<*T)es transfusions de plaquettes sont frequemmem" reallsees
chez des patients atteints d’hémopathies mallgnés et peuvent
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e Etiologies allo immunes &
Ac anti-HLA/anti-HPA &
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e Etiologies non allo immunes &

e Facteurs liés aux CP « agés, mauvalsegz?]uahte
e Facteurs liés au patient « Fievre, Iniéctlons
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METHODS

Ev. Efficacité

» Controle visuel, pH,@?%Iume > RTP<0,2 al/24h
> Numération PLgP‘GR GB résiduels > CCl<7 a 1/24 h \e‘b
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&
OU Al JTrY Resuﬁats du contréle de qualité des 40 CPA
(‘(}’\Vl‘l{(’k 27% deoJ%\ production de CPA durant la période d’étude
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Parametre Echantlllon6 »Résultats Normes Européennes % de
& conformité

Aspect 40 & 1 CPA/40 hématique Liquide moiré non 97.5% \0«5‘@

ef\O& hématique &

Volume 4 496 + 68,76 100% 8"

é\o@ 57 mL pour 6 x 10°plg > 40 mL pour 6 x 10%° plq <&

Nombre de pif 40 6,98 = 0,99 > 2* 200%

(1011/un|teﬁ) Q\o&’

Nombt‘(é’de GB 40 2,8+1,73 < 10%* < 100%

(10%nlte) ‘09'/\0

Nmere deGR 40 1,48 +1,13 &

108 /unité) &

pH 40 7 6,5-7,4 & 100%

Etude 20 01 CPA/20: Gram + Catalasg& Oxydase + Nitrofuran R

Bactériologique Mlcroébccus /
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*Ces normes sont satisfaites si 75 % des échantillons contrélés se sﬁuenK&éns les fourchettes des valeurs indiquées.
**Ces normes sont satisfaites si 90 % des échantillons controlés se sﬂg}ént dans les fourchettes des valeurs indiquées.
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éf Platelet transfusions
& Alloimmunization
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Iransfusion and ."'l.|1&a_., resis Science 22 (2015 ] 295=299

Cor&nts lists available at SciencelDirect

Transg@lmon and Apheresis Science 6\\@
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| juurnao() homepaga www. elsevier.com/f/locate/transci \\(\\\0
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HPA antibodies in Aféerian multitransfused patients: O
Prevalence and i lvement in platelet refractoriness oq'b(\
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vedierranean

Spain 1‘_ Systéem | n A:IeleFréq Génotype Freq (%) [
~ HPA1 (479 | la 0.834] lala 69.11 4
1b] 0.166| lalb 28.60| &
1blb 2.29| Q(b
HPA2 |472 | 2a| 0337] 2aa 69.29 )
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ETATS RE%RACTAIRES & ALLOIMMUNISATION
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@1 © -HPA | Anti-GP Anti-HLA Total
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] Anti.HPA 1a (HPA-5h) ¢
<

& 6\@\ \
I,,Z@mstence des Ac anti-HPA associés a des Ac anti- ngli
1. Accroit le risque d’inefficacité transfusmnnellg&
2. Complique la prise en charge transfusmnne@fé de ces ER
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» Transfusion avec des CP HLA et HPA _
Kcompatlbles est fortement indiquée.
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<& CONCLUSION

L’inefficacité traﬁsfus:onnelle en matiére de transfusion plaquettalre

constitue un prgbleme angoissant pour le clinicien, particuliérement dans
les unités d og‘éohematologle &
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L’ldéntlflcatlon des causes des ER est fondamentale, Ceg}k permettra
d’egaarter un foyer de consommation plaquettaire ou selectlomz?er un produit

gléquettalre HLA et/ou HPA compatible pour réduire le rlsque “de saignement

’majeur. s
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