
INSTRUCTIONS DE SÉCURITÉ 
CONCERNANT LES TRANSFUSIONS 
DE PRODUITS SANGUINS
Ces dernières années, la qualité des produits sanguins a été continuellement améliorée. 
La sélection rigoureuse des donneurs, les méthodes optimisées de détection des maladies 
infectieuses transmises par le sang et l‘inactivation des virus garantissent un niveau très 
élevé de sécurité des produits sanguins en Suisse. Selon le rapport d‘hémovigilance, environ 
285 000 composants sanguins ont été transfusés en 2019. Il s‘agissait d‘environ 220 000 
concentrés de globules rouges (RBC), 28 000 unités de plasma frais congelé (FFP) et 36 000 
concentrés de plaquettes (TC).1 
Les données d‘hémovigilance présentées ci-dessous montrent que les risques liés à 
l‘utilisation des composants sanguins sont désormais bien plus élevés que les risques du 
produit. L‘objectif est de prévenir les transfusions, de promouvoir des transfusions sûres et 
de réduire le taux de complications associées aux transfusions.2
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TACO = Surcharge circulatoire associée à la transfusion 
TR = Transfusion, TRALI = Lésion pulmonaire associée à la transfusion
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1. TRAITER L‘ANÉMIE AVANT UNE 
INTERVENTION CHIRURGICALE

2. MINIMISER LES PERTES DE SANG

4. LISTE DE CONTRÔLE POUR 
 L‘ADMINISTRATION DE PRODUITS 
SANGUINS

3. ADMINISTRATION  GUIDEE 
PAR UN ALGORITHME

La masse des globules rouges préopératoire doit être 
contrôlée dans la mesure du possible, et l‘anémie doit être 
traitée en fonction de sa cause, car elle influence le résultat 
de la chirurgie. Cela devrait être fait aujourd‘hui dans le 
cadre d’un système de système de gestion du sang du 
patient ou «Patient-Blood-Management System» (PBMS).3-6

Les pertes sanguines peropératoires doivent être minimisées 
par une préparation adéquate du patient. Les besoins 
en transfusion peuvent être réduits par le maintien d‘une 
normothermie, par l‘une des méthodes de récupération du 
sang (comme l‘autotransfusion), par une restriction dans 
l’administration de volume liquidien peropératoire ou par 
l’utilisation d‘antifibrinolytiques.7-9

Les produits sanguins doivent être administrés sur la 
base d‘une liste de contrôle (ou checklist) avec un double 
contrôle. Les informations, documents ou matériels 
obligatoires sont : l’identification du patient, le poids 
corporel, le certificat de groupe sanguin, les unités de  
sang et le certificat d‘accompagnement.13

En cas d‘hémorragie peropératoire, un algorithme de 
traitement doit toujours être disponible. Pour l‘indication 
d‘une transfusion EC, une mesure préalable de l‘Hb/Hct  
est nécessaire. Les pertes de sang importantes sont 
généralement accompagnées d‘un trouble de la coagulation. 
Par conséquent, une mesure de la coagulation à l‘aide  
d‘un appareil dit «point of care» dans la salle d‘opération  
est nécessaire pour initier le traitement nécessaire.10-12
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6. LES PRODUITS SANGUINS DANS 
UNE SITUATION D‘URGENCE

5. ALGORITHME DES RÉACTIONS 
 TRANSFUSIONNELLES

8. TÉMOINS DE JÉHOVAH

7. COMPLICATIONS DE LA 
TRANSFUSION 

Si les produits sanguins n‘ont pas encore été testés, ils 
peuvent être transfusés selon le schéma ABO en cas 
d‘urgence. Veuillez noter que la règle de transfusion pour 
les CE est l‘inverse de celle pour les PFC/TC. 

Si une réaction transfusionnelle est suspectée, la transfusion 
doit être immédiatement arrêtée. L‘accès veineux est rincé 
avec une solution neutre et maintenu ouvert. Le médecin 
traitant et le laboratoire sont informés. Le patient est pris 
en charge dans un endroit approprié, que ce soit la salle 
de réanimation ou l‘unité de soins intensifs. L‘unité de sang 
est envoyée au laboratoire avec un échantillon de sang 
fraîchement prélevé.13-15

Dans le cas des Témoins de Jéhovah, des règles strictes 
doivent être appliquées lors de la préparation d‘une 
opération. En particulier, il est nécessaire de discuter 
clairement avec le patient des formes de mesures 
d‘économie du sang qui seront appliquées et des produits 
sanguins et de la coagulation qui pourront être utilisés.19-21

La surcharge circulatoire associée à la transfusion (TACO) 
est la complication la plus fréquente, suivie des réactions 
transfusionnelles allergiques et hémolytiques. La redoutable 
lésion pulmonaire associée à la transfusion (TRALI) se 
produit rarement en raison des règles strictes de fabrication 
des PFC.16-18
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