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CGR
déleucocyté
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S:téckage en hypoxie
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Au cours du temps, a temperatyfe comprise entre 2—-6° C en SAGM, on constate:
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Stockage de concentrésegfobulaires humains avec solutions autorisées (AS-3)
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Stockage en hypoxie
Effet sur le [endement transfusionnel

D’Alessandro et al., 2020
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Potentiel impact posmf sur le niveau d’ATP intracellulaire (2/4 études)
Impact positif s@f‘ Ia morphologie (1 étude)
Impact posmf’sur la déformabilité (1 étude) S
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» Continuer a documenter I'impact du stockage en hyp 'ie (avec des procédés de stockage
approuveés en Europe, par différents groupes de receherche études avec groupe controle)
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 Heémolyse est-il le meilleur mai"’aueur de la qualité de stockage ?
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« Qu’est-ce qu’un bon magsﬁueur de la lésion de stockage ?
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> |dentifier des m,a*rqueurs cliniques pertinents d’efficacité transfusmnneIIQ
» Relier Iesm’formatlons sur la Iésion de stockage a des marqueurs gl‘i@nlques pertinents
d’ eﬁlcq@?e transfusionnelle :
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