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Concentrés de Plaquettes Déleucocytés

� Plaquettes = Cellules du sang humain
150 à 450 109/L, durée de vie physiologique = 7 à 10 Jours, 

� Indispensable à la phase primaire de l’hémostase 
� et à la mise en route du processus de coagulation 

� Prévenir ou corriger une hémorragie

� Concentrés obtenus à partir de :

� Prélèvements de sang total : Mélange de 5 à 6 CPS (MCPSD)
� Prélèvements d’aphérèse : Unitaire (CPAD)



Points communs MCP-CPA

� Anticoagulant :
CPA = ACD (acide citrique, citrate, dextrose)
MCP = CPD (citrate,phosphate, dextrose)

� Conservation identique 20-24°; 5J (agitation lente) ; 6 h

� Déleucocytation < 106 GB par produit

� Transformations (théoriquement)
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Différences MCP-CPA

� Qualification :
Phénotypage CPA

Compatibilité CPA
CMV négatif CPA & MCP

� Volume Contenu
CPA : 200 à 650 mL 2 à 8.1011 plaquettes
MCP : 80 à 720 mL 2 à 5.1011 plaquettes (M 

4,32 1011)
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Différences MCP-CPA
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� Cessions EFS-AL du 01/01/2011 au 13/11/2011

ratio
cession QPA CPA cession QPA MCP M CP /CP A

9194 4,33 5585 4,32 37,79%

CPA MCP



MCP-CPA : recommandations Afssaps
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Enjeux

� Sécurité du patient :
Efficacité transfusionnelle

Immunisation
Réactions transfusionnelles
Contamination par des AIT

� Sécurité du donneur

� Approvisionnement et production par l’EFS

� Coût pour les ES
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Patient : Efficacité

� Patients Immunisés : CPA

� CPA mieux que MCP
Sintnicolaas, Lancet 1981, Gmür Blood1983 : 
CPA font mieux que MCP à partir de la 2ème transfusion…
MAIS pas de DL…

� MCP = CPA
TRAP Study Group, NEJM, 1997

LAM, 530 patients

• Exclus : < 15 ans, peu ou pas de chimio, transfusion dans les 2 mois avant
• Strat : site, grossesse, transfusion dans les 2 semaines.
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Patient : Efficacité
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TRAP
Control MCP non DL Tous CGR DL
F-PC MCP-DL
UVB – PC MCP - Irr non DL DL = < 5 x 106 GB
F-AP CPA-DL

3% transfusions non conformes à la randomisation, IT,   Seuil : 20 000 ou + (clinique)



Slichter, Blood, 2005 (TRAP)

Patient : Efficacité
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�L’Efficacité n’est pas seulement liée qu’au type de CP…



Patient : 
Allo-immunisation

Le risque n’augmente
pas linéairement avec

Le nombre de transfusions
Dutcher, Blood, 1981

(Allo-immunisation : 38%)
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Absence de différence entre MCP et CPA

16 %
10 %
07 %
08 %

45 %
21 %
18 %
17 %

Femmes non nullipares :
F-PC : 32 %
F-AP : 34 % 

Femmes non nullipares :
F-PC : 10 %
F-AP : 16 % CCI < 50.00

Patient : Allo-immunisation
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Réactions fébriles non hémolytiques :
Tolérance identique entre CPA et MCP

Patient : réactions transfusionnelles

Anderson, Transfusion Medecine 1996
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�Production actuelle
des CPS par buffy-coat



Réactions fébriles non hémolytiques
TRAP, 2004 (Enright, Transfusion)

Tolérance identique entre CPA et MCP

2,2 % transfusions, 22 % patients

1) Aucun facteur lié au patient n’est associé à des réactions 
transfusionnelles (femmes enceintes, patients immunisés).

Patient : réactions transfusionnelles
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Réactions fébriles non hémolytiques : TRAP
Tolérance identique entre CPA et MCP

2) Facteurs liés aux transfusions

Patient : réactions transfusionnelles
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Réactions fébriles non hémolytiques : TRAP 

Tolérance identique entre CPA et MCP

3) Pas de différence liée à la méthode de préparation

p = 0.68

Patient : réactions transfusionnelles
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Patient : réactions transfusionnelles

IT liés aux contaminations bactériennes
Tolérance identique entre CPA et MCP

Perez, Transfusion, 2001
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� 12/2000 : Recommandation (?)

Patient : contamination par des 
Agents Infectieux Transmissibles
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�Utilisation préférentielle des concentrés plaquettaires issus de donneurs uniques (CPA) ?

� En pratique (AFSSaPS, 2003) : recommandation



Donneurs

� Aphérèse : 

0,81 à 2,1 % de réactions immédiates et retardées (dont 0,24% graves)
Soit :
150 fois supérieures à l’incidence lors des dons de ST

« Très probablement supérieures à celle des risques que l’on cherche à
éviter chez le receveur »

Despotis, Vox Sang 1999 ; 77 : 24-32.
Popovsky, Transfusion 1995 ; 35 : 734-7.
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Approvisionnement et production

� Contraintes de production des MCP (moindres) :

24 heures maxi (entre prélèvement poche de ST et mélange des CLP)

Attente des résultats de QBD pour réaliser le mélange (plus maintenant)

CLP extraites de poches de ST prélevées sur collectes d’après-midi (plus 
maintenant)

� Productivité maximale (actuelle) EFS-AL PTP Bx

240 CLP par jour, 5 CLP par MCPSD 
soient : 48 MCPSD / jour ou  240 / semaine
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Coût - efficacité

« L’utilisation de CPA à la place de MCP ne serait pas une méthode 
« cost-effective » pour réduire l’exposition des patients aux donneurs 
dans la population considérée »

Méthodologie & article à revoir… ou à refaire ?

CPA MCP

Cancer du sein
LMNH
LMC
LAM

Pontage

�Différence : 100 $
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Rappel des indications des CP 
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Conclusion

� Pédiatrie : CPA (fractionné)

� Adulte :
Efficacité : équivalence (sauf immunisation… CPA)
Allo immunisation : pas de différence
Réactions et tolérances : pas d’argument
AIT : flou…

� Donneurs : MCP moins risqués

� Coût : MCP moins chers

�Les arguments pour élargir les indications des MCP existent : 
décision médicale = coordination ES (CHU) - EFS-AL…
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� Recommandations Afssaps 2003, réactualisation 2005 :
Afssaps/Anaes/EFS

� PubMed 2003 ->
Alloimmunization, platelets, transfusion reactions, cost, 

increment : 
2 articles ++.
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