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Grade des recommandations 

A 

Preuve scientifique établie 
Fondée sur des études de fort niveau de preuve (niveau de preuve 1) : essais 
comparatifs randomisés de forte puissance et sans biais majeur ou méta-analyse 
d’essais comparatifs randomisés, analyse de décision basée sur des études bien 
menées. 

B 

Présomption scientifique 
Fondée sur une présomption scientifique fournie par des études de niveau 
intermédiaire de preuve (niveau de preuve 2), comme des essais comparatifs 
randomisés de faible puissance, des études comparatives non randomisées bien 
menées, des études de cohorte. 

C 
Faible niveau de preuve 
Fondée sur des études de moindre niveau de preuve, comme des études cas-
témoins (niveau de preuve 3), des études rétrospectives, des séries de cas, des 
études comparatives comportant des biais importants (niveau de preuve 4). 

AE 

Accord d’experts 
En l’absence d’études, les recommandations sont fondées sur un accord entre 
experts du groupe de travail, après consultation du groupe de lecture. L’absence de 
gradation ne signifie pas que les recommandations ne sont pas pertinentes et 
utiles. Elle doit, en revanche, inciter à engager des études complémentaires. 
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MCP et CPA : 2 types de produits 
Mélange de CP (MCP):  
 
• Pool de 4 à 6 donneurs de même groupe ABO 
• 1.10 11  plaquettes mini (sauf Viro Atténué 2.2) 
• Vol 80ml à 600ml  
• donneurs masculins, ou femmes nullipares, ou femmes ayant eu des enfants 
mais pas plus de 2 couches leuco-plaquettaire (CLP) provenant de femmes 
non nullipares non testées pour les anticorps anti-HLA  (prévention TRALI) 
 

CP issu d’aphérèse (CPA):  
  
• Monodonneur 
• 2.10 11  plaquettes mini (sauf Viro Atténué 2.2) 
• Vol max 600ml 
• donneur masculin, ou femme nullipare, ou si femme ayant eu des enfants 
dont le test de recherche d’anticorps anti-HLA  I et II est négatif (prévention 
TRALI) 
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MCP et CPA  

• Il peut persister une faible quantité de globules rouges (contenu résiduel non 
réglementé) 

• TOUS déleucocytés depuis 1998 

•  Volume et contenu en plaquettes inscrits sur chaque poche 

 

• Conservation avant délivrance sous agitation douce et continue, à 
température régulée entre 20 et 24°C, pour une durée maximale de 5 jours. 

•  Vérification visuelle au moment de la délivrance (tournoiement des 
plaquettes, couleur, aspect coagulé?) 

 

    A réception dans le service de soins, les CP doivent être  transfusés au plus tôt  

/ max 6h t° ambiante 

pas sur agitateur  
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MCP et CPA : transformations 
•  Addition d’une solution complémentaire de conservation (MCP et CPA) 

  Intersol, T-sol, SSP, SSP+ 
  diminution de certains EIR (allergie, TRALI) 
  20 à 47% de plasma résiduel  
 

•  Irradiation (MCP et CPA non inactivé) 
•  Division (1 CPA en 2 unités) 

 

•  Préparation pédiatrique (1 CPA en plusieurs UP) 
 

•  Inactivation des pathogènes (MCP et CPA) 
  expose le produit à un psoralène (Amotosalen) suivi illumination UVA: blocage réplication acides nucléiques 
  atténue le risque de transmission d’agents pathogènes 
  inactive lympho T résiduels 
 

• Déplasmatisation (MCP et CPA) 
  élimination aseptique de majeure partie du plasma 
  remplacement par solution de conservation 
  diminution de rendement post-transfu 
  durée de conservation 6h 

 

•  Réduction de volume 
•  Cryoconservation 
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MCP et CPA : qualifications 

• Phénotypé (seulement  CPA) 

 concerne système HLA et HPA  

 

•  Compatibilisé (seulement CPA) 

 épreuve directe de compatibilité au labo entre sérum receveur 
et lymphocytes  donneur (HLA) ou plaquettes donneur (HPA) 

 

• CMV négatif 
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AE Il n’y a pas lieu de prescrire la qualification CMV négatif pour les CP 



Critères de choix entre les CP -1 

2 situations imposent  le recours au CPA 
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AE 

Quand il y a nécessité d’adapter la dose à transfuser, plus 

particulièrement chez le petit enfant et en néonatologie, la seule 

possibilité en accord avec la réglementation est de prendre une 

fraction d’un CPA. 



Critères de choix entre les CP -2 
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Indication « irradié » -1 
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Indication « irradié » -2 
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Indication « déplasmatisé » 
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Indication « phénotypé » 

• En cas d’état réfractaire avec allo-immunisation anti-HLA et/ou anti-HPA, 
le phénotype du patient doit être déterminé et la recherche d’anticorps 
répétée régulièrement. 
 

• Le phénotype est choisi en fonction de la ou des spécificités des anticorps 
détectés, en fonction du phénotype du patient 
 

• L’obtention de CPA phénotypés adaptés au patient peut être longue, voire 
impossible. 
 

• Dans tous les cas, dialogue nécessaire entre médecin référent du patient 
et site de délivrance pour assurer la prise en charge optimale du patient. 
 

• Plaquettes « phénotypées » = HLA compatibles = aussi irradiées (sauf si 
CPA IA) 
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Recirculation plaquettaire  
Choix de la dose à transfuser 

• La déplasmatisation, la congélation et la réduction de volume entrainent une diminution de 
la recirculation des plaquettes, ainsi que la durée de conservation  
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L’ordonnance doit comporter obligatoirement le poids du patient, la NP datée et la 

posologie souhaitée par le prescripteur en fonction de la pathologie. 

Le choix final du groupe ABO du produit revient au site de délivrance 



Surveillance biologique  
de la transfusion plaquettaire  
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Transfusion de plaquettes  
dans le contexte périopératoire -1 

• Les seuils définis ci-après doivent être pondérés par l’existence de 
circonstances cliniques augmentant potentiellement le risque 
hémorragique.  

– pathologie de l’hémostase associée, notamment CIVD 

–  altérations des fonctions plaquettaires induites par des médicaments ou des 
pathologies associées : hémopathies, pathologies rénales 

–  hypothermie 

–  anémie 

–  état de choc persistant 

–  sepsis 

• Facteurs individuels obtenus à l’interrogatoire (en dehors de la NP) 
–  existence et intensité d’un syndrome hémorragique spontané ou provoqué par un 

traumatisme mineur 

–  antécédents hémorragiques ou transfusionnels lors d’interventions chirurgicales 
minimes ou de gestes invasifs 
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Transfusion de plaquettes  
dans le contexte périopératoire -2 
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Transfusion de plaquettes  
dans le contexte périopératoire -3 
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• Transfusion prophylactique en cas de thrombopénie avant geste invasif 
ou intervention chirurgicale 

 

• Ponction rachidienne 

• Chirurgie du segment postérieur de l’oeil 



Transfusion de plaquettes  
dans le contexte périopératoire -4 
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• Neurochirurgie 

 

• Transplantation hépatique 

• Chirurgie cardiaque 



Transfusion de plaquettes  
dans le contexte périopératoire -5 
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• Obstétrique  

 



Transfusion de plaquettes  
dans le contexte périopératoire -6 

• Risque hémorragique et thrombopathie médicamenteuse 
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Une transfusion plaquettaire prophylactique avant un acte chirurgical à 

risque hémorragique n’est pas recommandée en général chez un 

patient sous agent antiplaquettaire (AAP) 

B 

B 

Si l’arrêt des AAP avant un geste à risque hémorragique est 

nécessaire, il est recommandé de les arrêter: 

• Délai de 3 jours de non prise pour l’aspirine 

• Délai de 5 jours de non prise pour le clopidogrel et le ticagrelor 

• Délai de 7 jours de non prise pour le prasugrel 



Transfusion de CP et/ou PFC en cas de 
transfusion massive 

La transfusion massive (TM) est l’apport de plus de 10 CGR en moins de 24h ou le 
remplacement de la moitié de la masse sanguine en moins de 3h 
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Transfusion de plaquettes en médecine, 
notamment en hématologie et oncologie  
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Transfusion de plaquettes en médecine, 
notamment en hématologie et oncologie  

THROMBOPENIES CENTRALES 
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Transfusion de plaquettes en médecine, 
notamment en hématologie et oncologie  
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THROMBOPENIES CENTRALES 



Transfusion de plaquettes en médecine, 
notamment en hématologie et oncologie  

THROMBOPENIES  PERIPHERIQUES 
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Transfusion de plaquettes en médecine, 
notamment en hématologie et oncologie  

THROMBOPENIES  PERIPHERIQUES 
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Conclusion  

• Plaquettes = 10 % des PSL transfusés en 2015 
(source ANSM) 

 

Question, doute dans prescription, indication ? 

= 

Appel conseil transfusionnel EFS 24h/24h 

18ième journée régionale d'hémovigilance Ile de France 15 octobre 2016 


