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TRANSFUSION DE GRANULQEYTES

@

TRANSFUSION DE GRANULOCYTES :
PRODUITS, INDICATIONS

2003, les derniéres recommandations’francgaises
PR

GGQ

Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé, juin 2003

RECOMMANDATIONS

Jfors
néonatalogie
2@

©
>

Transfusions
curatives

Pronostic

Doit étre 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
. x@
rapided
Soit défaut fonctionnel docum\eﬁ%é (granulomatose septique)

Infectieux

Etat sévére non controlé p fa chimiothérapie anti-infectieuse
Cellulite g siége ou de la face
Autres états sep'gig@gs séveres bactériens ou fongiques

Transfusions

prophylactiques

&

<) L
6\x,.c}g’as d’indication reconnue
)
&L
N

Néonatalogie

2
N

<0 Pas d’'indication validee
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TRANSFUSION DE GRANULQEYTES

2015 et 2016, les deux revues systémﬁ@tiques Cochrane pour les malades adultes
5

1y Cochrane 6&5@ é Cochrane
ui? Library & i Library

S Cochrane Database of Systematic Reviews
Cochrane Database of Systematic Reule%;b(\

Granulocyte transfusions for treating infections in people

Granulocyte transfusions for preventing infections in people with
neutropenia or neutr~phil dysfunction (Review)

with neutropenia or neutrophil dysfunction (Review)

N

X & )
Estcourt LJ, Stanwngﬂ@J, Doree C, Blanco P, Hopewell 5, Trivella M, Massey E Estcourt LJ, Stanworth 5J, HDPEWE(EQSQ%WEE C, Trivella M, Massey E
< &
Cochrane Databas h}stemh’fﬂevm 2015, Issue &. Art. Moo CDO05341. Cochrane Datobase of Systemotic Reviews 1ﬂ1@§u&4 Art. Mo.: CDODS339,
DOL 10. 100214 EB.CDDE'SM]..FIIJ b3. DOk lﬂ.lD'ﬂl-'ld-E-Sl-ES-E.ED'UEIS339.FH.I|J-1 \)c‘;\\,
o
&
. . o . 4
Transfusions prophylactiques «Fransfusions curatives
&
&
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>
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QJQ"’(\ 1y Cochrane
éo@ uls? Library

\)c,‘}\'o(\ Cochrane Database of Systematic Reviews
. AT Granulocyte transfusions for preventing infections in people with
Revue COChrane tranSfUS|On proph%y,*ﬁc'thue neutropenia or neutrophil dysfunction (Review)
%066
{QJ Estcourt LJ, Stanworth SJ, Doree C, Blanco P, Hopewell S, Trivella M, Massey E
Evolution Controles Traités Effectif
L . <& 134/1000 0,92 437 . .
Mortalité a 30 | 1424@0 (91 — 198) (0,63 — 1.36) (7 études) Tres faible
<
Mortalité par @é@ 68/1000 0,69 286 R .
infection & 30 | & 98/1000 (32 — 141) (0,33 — 1,44) 6 etudes) o Tres faible
) <
Infections o 112/1000 0,45 609 & .
.\% A\
généralisées 2L (75 — 162) (0,3—0,65) © étudgsz)aé‘ Fajhig
% .

. Y 204/1000 0,75 298" ">
Infections Igé@ﬁsees 271/1000 (136 — 309) (0,50 — 1.14) (tz@é?udes) Tres faible

. N Q
Infections avec 150/1000 0,4 & 293 .
CGA= 1 10 PNJj ¢ HER (98 — 237) 026-063) & (4études) Fellols

R
Infections avec 314/1000 0,84 ¢ 204 < e
CGA < 1 102 PNJ| 37411000 (217 - ?) (058-1,2) (4 études) Tres (e
Effets indésirables %Q'ev-
graves Résultats non consolidables ; observés seulement da,{g% le groupe traité ; concernent aussi les donneurs
)&o\
NB : aucune étude dans le contexte de défauts fonctionnels /\o\)%
@
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@Q,Q"’& 1§ Cochrane
® o Library

S
OC}\ Cochrane Database of Systematic Reviews
TRAN S F U S I O N D E G RAN U L\@QQYTES Granulocyte transfusions for treating infections in people
Revue Cochrane transfusion cu rati\(@° with neutropenia or neutrophil dysfunction (Review)
o9
, ge'ée Estcourt LJ, Stanworth 5J, Hopewell 5, Doree C, Trivella M, Massey E
&

Evolution Controles Traités Effectif
I ¥ 262/1000 0,75 321 L
Mortalité a 30 | gg@?looo (189 — 364) 0.54 — 1.04 (6 études) Tres faible
N
Recul clinique de & 421/1000 0,98 286 . .
& d @
linfection @ 43071000 (348 — 512) (0,81 — 1,19) (5 études) &> Faible
¥ 0
Durée de la fiévr(/e&,bodb Résultats non consolidables ; deux études sur trois rapportent ugé?diminution

Mortalité aveQ,{i%GA

i
0,7 13
> 1 1010 Ql@?f" 455/1000 317/1000 < (0.49 - 0,09) > (aludes)

2 O

Mortalitd®®avec CGA 1,02 & 61
. ' S} ,

<1101 PNJj S50 47 00D 046-224) & (2études)

. ¥
Effets indesirables Résultats non consolififbles
graves &

. %Q;‘
NB : aucune étude dans le contexte de défauts fonctionnels ,{@&
&O
<«
6\
>
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TRANSFUSION DE GRANULQEYTES

2011, la revue systématique Cochrané\@pour les malades pédiatriques
s

D
(Q[) Cochrane @@&
ulo? Library &

Cochrane Database of Systematic Reviews ,\QQ

W Pas de différence significative pour la mortalité a

Granulocyte transfusions for neona:=s with confirmed or suspected

sepsis and neutropenia (Review) 30 J \6{@)‘
7
{b\o}” ® RR 0,89 (0,43 - 1,86) o}\°
Pammi M, Brocklehurst P & <
\&
&S 5\@\
Cochrane Database of Systematic H&@ws 2011, lssue 10. Art. No.: CDO0056. N
DO 10.1002/14651858.CO003056 Pub2 @@
© (%)
N (\6\
‘19% c‘;\\o
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O
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S
c,}\oo‘Q S Lamure, P Latry, T Kanouni et al.
TRANSFUSION DE GRANULQ@@YTES Transfus Clin Biol 2014:21:324-7
Peu encourageant, mais ily a quanchiﬁéme des succes
s

\?-’

% MrA., 58 ans, ostegﬁmyeloflbrose haut risque, allogreffe CSH

® Aplasie fébrile et p@é‘umopathle non documentées en post-greffe

w» J140, état q;e choc septique avec lésions buccale ulcérée et PN 0,08 G/L

® Dlagnostréde rejet du greffon avec aplasie médullaire

® Lesk@'h buccale céde sous antibiothérapie mais apparait une cellulite périnéale

<<‘ @

&

go@as de chirurgie possible du fait PN 0,56 G/L P

@ <
™ Décision de transfusion de CGA &

® 7 CGA irradiés transfusés sur 8 j avec 27 a 62 G PN/CGA. &R

® Taux PN monte jusqu’'a H2, puis redescend et rejoint état basal a H16.’
R
196
® Cicatrisation dés J5, fin de la fievre J4, pas d’effet indésirable .{@‘0
&O
® Pas de récupération hématologique, amenant a une 2éme aHQSreffe de CSH
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&
&
. o © &6\‘@
% |l y a bien un i e
' Apd =z (© Intérét du seuil
20 oh
“e? avere g&&?_ de 0,5 GIL +++
I'infection et & 5
S g 20
le taux de &@ g
10 +
granulocytes
C‘»{b <100 100 500 1000 51500
Q\'b 500 1000 1500
\Q GRANULOCYTE LEVEL
OQ\Q) Bodey GP, Buckley M, Sathe YS, Freireich EJ. Quantitative relationships between
@% circulating leukocytes and infection in patients with acute leukemia. Ann Intern
N Med. 1966;64:328-40.
(19‘1/

S Pourquoi ce qui est efficace avec les transfusions de
globules rouges ou de plaquettes ne I'est pas toujours

avec les granulocytes ?

EDITORIAL

Granulocyte transfusions in haematopoietic cell transplants and
leukaemia: the phoenix or beating a dead horse?

Robert Peter Gale ('

@® Dose:

= Charles A. Schiffer® and

Hillard M. La 3 Bone Marrow Transplantation (2021) 56:2046-2049
illar . Lazarus

la production normale de PN est de 50 a 100 G/L,

et peut étre multipliée par 4 lors d’une infection, alors que
la dose d’'un CGA est d’environ 55 G/L

® Durée de vie : la durée de w@i’ie’un PN est raccourcie a
quelques heures lors d’ unQ\"mfectlon nécessitant donc des
transfusions répétees Q\e maniére rapprochée

(\

@ Distribution : Iorge&une infection, les PN cessent d’étre
circulants pou&@e concentrer sur les sites infectés

8
c}\

® Allo- |mr(&)n|sat|on les PN migrent moins bien vers les
sites g@hfectlon chez les personnes allo-immunisées

S
® Logistique : extréme difficulté a coordonner les donneurs,

bg‘& les prélévements, les cliniciens et les receveurs

efs.sante.fr
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TRANSFUSION DE GRANULQEYTES

Tentons une actualisation des recomﬁandations de 2003

Qvég

o2
@

N

9&"\ Transfusion curative
RS

Pronostic

Doit étre favorable. I\&o«n justifié en situation d’échec du traitement de fond d’'une hémopathie maligne
Evaluation scrupu(lg\Jse de l'efficacité du traitement (clinique, biologique, imagerie)

Hématologie

Soit neutropé r@ centrale <0,5G/L sans espoir de sortie d’aplasie rapide, ou les PN du malade réglerait I'infection
Soit défaut\@nctionnel documenté (granulomatose septique)

Infectieux

= 7 \ ~ Ve - - Ve - - . - - - .

Etat sé«&re non contrdlé par la chimiothérapie anti-infectieuse avec foyer infectieux connu 5\\0

g Cgﬁ&ullte du siege, de la face, d'un membre ou sur cathéter N
'f’oyers bactériens localisés (foie, cerveau, pulmonaire, ...) &

Q « 7z
& Aspergillose, candidose, autre fongique, localisée ou dlssemlnee )\\@\\Q’

cP
O

Prod?}its

R

Richesse en granuleux la plus élevée possible <@
©

Le plus frais possible et irradié &

Transfusion quotidienne, voire biquotidienne, jusqu’au contrdle de I'infection (ou la sortie @ﬁplasm)

Compatibilité ABO du fait de la contamination érythrocytaire (déserythrocytation) ob“"

HLA compatible si malade immunisé (bilan pré-transfusionnel) @Q*

De préférence CMV négatif ¢

Transfusion

Contrdle ultime de concordance et de compatibilité
Transfusion lente (2 heures) avec un filtre
A distance (au moins 2 h) d’'une administration d’amphotéricine B &

&\J
/\0‘)9
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TRANSFUSION DE GRANULQQYTES

Et pour les transfusions prophylacthiles

&
&
4 . :
9& Transfusion curative
. "% Pasde rece’mmandatlon « evidence-based » possible, MAIS
Pronostic 5
® Assez Iagfque dans la période de neutropénie sévere des greffes de CSH
Hématologie S
® Infgé‘?ons notamment fongiques, non rares et de mauvais pronostic, et certaines peuvent eéchapper aux
_ gwaltements spécifiques actuels ,@@\
Infectieux q,b\e &
<<z> ® Espoir d’essais randomisés corrects ? ¥
T 3
oc‘,\e\ Richesse en granuleux la plus élevée possible Q,Q{b
@% Le plus frais possible et irradié &
Prodﬂ\its Transfusion quotidienne, voire biquotidienne, jusqu’au contrdle de 'infection (ou la sortie Qﬁplame)
Compatibilité ABO du fait de la contamination érythrocytaire (déserythrocytation) b"‘
HLA compatible si malade immunisé (bilan pré-transfusionnel) Q)Q*o
De préférence CMV négatif \S@*
Controle ultime de concordance et de compatibilité ‘Q?:\V
Transfusion | Transfusion lente (2 heures) avec un filtre geé
A distance (au moins 2 h) d’'une administration d’amphotéricine B .@{@
s
<«
&
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TRANSFUSION DE GRANULQQYTES

Un espoir pour la granulomatose sepi’lque ?

oy .
| REGULAR ARTICLE ® blood advances
Suk See DE ravin et al.
Blood advances 2020;4:23 S
S
Q - " W
,o@q’ NADPH oxidase correction by mRNA transfection of apheresis
{b(\g\\’% granulocytes in chronic granulomatous disease
X9’
66&* é&\'
\

“» Restahratlon de l'activité NADPH oxidase des macrophages du maladgepar transfection

avééc de 'ARN messager QQ,&
&
\9 Modeles murins et primates &
i &
«06
&
&O&G
&
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&
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