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Pas de conflit d’intérêt
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Hors 

néonatalogie

Transfusions 

curatives

Pronostic Doit être favorable.

Non justifié en situation d’échec du traitement de fond d’une 

hémopathie maligne

Hématologie
Soit neutropénie centrale <0,2G/L sans espoir de sortie d’aplasie 

rapide

Soit défaut fonctionnel documenté (granulomatose septique)

Infectieux
État sévère non contrôlé par la chimiothérapie anti-infectieuse

Cellulite du siège ou de la face

Autres états septiques sévères bactériens ou fongiques

Transfusions 

prophylactiques
Pas d’indication reconnue

Néonatalogie Pas d’indication validée
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Transfusions curativesTransfusions prophylactiques
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Evolution Contrôles Traités RR Effectif GRADE

Mortalité à 30 j 145/1000
134/1000

(91 – 198)

0,92

(0,63 – 1,36)

437

(7 études)
Très faible

Mortalité par 

infection à 30 j
98/1000

68/1000

(32 – 141)

0,69

(0,33 – 1,44)

286

(6 études)
Très faible

Infections

généralisées
249/1000

112/1000

(75 – 162)

0,45

(0,3 – 0,65)

609

(9 études)
Faible

Infections localisées 271/1000
204/1000

(136 – 309)

0,75

(0,50 – 1,14)

296

(6 études)
Très faible

Infections avec 

CGA ≥ 1 1010 PN/j
376/1000

150/1000

(98 – 237)

0,4

(0,26 – 0,63)

293

(4 études)
Faible

Infections avec 

CGA < 1 1010 PN/j
374/1000

314/1000

(217 – ?) 

0,84

(0,58 – 1,2)

204

(4 études)
Très faible

Effets indésirables 

graves
Résultats non consolidables ; observés seulement dans le groupe traité ; concernent aussi les donneurs

NB : aucune étude dans le contexte de défauts fonctionnels 
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Evolution Contrôles Traités RR Effectif GRADE

Mortalité à 30 j 350/1000
262/1000

(189 – 364)

0,75

(0,54 – 1,04)

321

(6 études)
Très faible

Recul clinique de 

l’infection
430/1000

421/1000

(348 – 512)

0,98

(0,81 – 1,19)

286

(5 études)
Faible

Durée de la fièvre Résultats non consolidables ; deux études sur trois rapportent une diminution 

Mortalité avec CGA 

≥ 1 1010 PN/j
455/1000 317/1000

0,7

(0,49 – 0,99)

101

(4 études)

Mortalité avec CGA 

< 1 1010 PN/j
155/1000 164/1000

1,02

(0,46 – 2,24)

61

(2 études)

Effets indésirables 

graves
Résultats non consolidables

NB : aucune étude dans le contexte de défauts fonctionnels 
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S Lamure, P Latry, T Kanouni et al.

Transfus Clin Biol 2014;21:324-7
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Intérêt du seuil 

de 0,5 G/L +++
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Transfusion curative

Pronostic
Doit être favorable. Non justifié en situation d’échec du traitement de fond d’une hémopathie maligne

Evaluation scrupuleuse de l’efficacité du traitement (clinique, biologique, imagerie)

Hématologie
Soit neutropénie centrale <0,5G/L sans espoir de sortie d’aplasie rapide, où les PN du malade règlerait l’infection 

Soit défaut fonctionnel documenté (granulomatose septique)

Infectieux

État sévère non contrôlé par la chimiothérapie anti-infectieuse avec foyer infectieux connu

• Cellulite du siège, de la face, d’un membre ou sur cathéter

• Foyers bactériens localisés (foie, cerveau, pulmonaire, …)

• Aspergillose, candidose, autre fongique, localisée ou disséminée

Produits

Richesse en granuleux la plus élevée possible 

Le plus frais possible et irradié

Transfusion quotidienne, voire biquotidienne, jusqu’au contrôle de l’infection (ou la sortie d’aplasie)

Compatibilité ABO du fait de la contamination érythrocytaire (déserythrocytation)

HLA compatible si malade immunisé (bilan pré-transfusionnel)

De préférence CMV négatif

Transfusion
Contrôle ultime de concordance et de compatibilité

Transfusion lente (2 heures) avec un filtre

À distance (au moins 2 h) d’une administration d’amphotéricine B
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Transfusion curative

Pronostic
Doit être favorable. Non justifié en situation d’échec du traitement de fond d’une hémopathie maligne

Evaluation scrupuleuse de l’efficacité du traitement (clinique, biologique, imagerie)

Hématologie
Soit neutropénie centrale <0,5G/L sans espoir de sortie d’aplasie rapide, où les PN du malade règlerait l’infection 

Soit défaut fonctionnel documenté (granulomatose septique)

Infectieux

État sévère non contrôlé par la chimiothérapie anti-infectieuse avec foyer infectieux connu

• Cellulite du siège, de la face, d’un membre ou sur cathéter

• Foyers bactériens localisés (foie, cerveau, pulmonaire, …)

• Aspergillose, candidose, autre fongique, localisée ou disséminée

Produits

Richesse en granuleux la plus élevée possible 

Le plus frais possible et irradié

Transfusion quotidienne, voire biquotidienne, jusqu’au contrôle de l’infection (ou la sortie d’aplasie)

Compatibilité ABO du fait de la contamination érythrocytaire (déserythrocytation)

HLA compatible si malade immunisé (bilan pré-transfusionnel)

De préférence CMV négatif

Transfusion
Contrôle ultime de concordance et de compatibilité

Transfusion lente (2 heures) avec un filtre

À distance (au moins 2 h) d’une administration d’amphotéricine B
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Suk See DE ravin et al.

Blood advances 2020;4:23
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