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La transfusion plaquettaire dans le temps

2Établissement français du sang  ● Présentation de l’EFS 26/02/2026
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• Donneurs connus avec un 
abord veineux de gros
calibre

• Hommes, femmes nullipares
ou testées négatives aux Ac 
anti HLA

• Taux de plaquettes ≥ 250 
000/mm3

• Groupes sanguins : A ou O 
préférentiellement

• Pas de prise d’AINS ou
d’Aspirine 5 jours avant

• Don Unitaire
• Durée : entre 70 et 90 

minutes
• Réalisation d’une

numération sanguine dès le 
démarrage de la procédure

• Programmation de 
l’automate avec les données
de la numération du jour

• Max 12 Cytaphérèses / an
• Délai de 28 jours minimum 

entre chaque cytaphérèse

LE DONNEUR LE DON

• Volume entre 300 et 420 ml
• pH : 6.4
• Contenu plaquettes mini : 

2.0x1011
• Leucocytes résiduels : 

1.0x106
• Conservation entre +20° et 

+24°
• Sous agitation lente et 

continue

LE PRODUIT

Les prélèvements de CPA
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01

02

03

05

Environ 8 500 produits / an

Prélevés sur 5 maisons du don

Les CPA

QPA moyenne : 4.27x1011

Les Prélèvements de CPA en Occitanie

2 Types d’automates et 17 
automates au total

04 Environ 32 CPA / jour

06 Recherche des hémolysinse : Oui
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Les MCP

Environ 60 à 65 MCP 
non divisés / jour

QPA Moyenne MCP non 

divisés : 6.52x1011

Environ 15 000 produits 
avant division / an

La production de MCP en Occitanie

Les MCP sont produits à partir de CLP 
issues des dons de sang total (ST)

550 CLP / jour en moyenne

1 MCP = mélange de 8 CLP avec max 3 
CLP de donneuses non testées Ac anti 

HLA (depuis mi-décembre 2025)

Recherche des hémolysinse : NON

CLP
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• Centrifugation du ST à J1 
des prélèvements

• Séparation sur presses 
automatiques

• Obtention d’une CLP de 45 à 
55 ml 

tri des CLP

La préparation des MCP en Occitanie

Les CLP

• Classement des CLP 
par GS / Rh

• Les CLP de femmes 
non testées sont à 
part

Mélange du pool de CLP

• Réalisation de tas de 8 CLP 
= pool

• Connexion stérile au kit 
unique et rajout de la 
solution de conservation

• Fabrication du mélange à 
l’aide d’un automate 
(TACSI)
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La technique d’inactivation des pathogènes dans les 
concentrés plaquettaires

Traitement intercept - Amotosalen + UVA

Mise en place de l’inactivation
systématique des pathogènes dans 

les CP en France à partir du 02 
novembre 2017
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La technique d’inactivation des pathogènes dans les 
concentrés plaquettaires

Caractéristiques CP pour traitement Intercept
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Mode d’action de l’Amotosalen HCI (S-59)

L’amotosalen est un psoralène synthétique 
qui s’intercale de façon réversible entre les 

régions hélicoïdales de l’ADN ou de l’ARN des 
pathogènes

Lors de l’illumination par UVA (320 – 375 nm) , 
l’amotosalen forme des liaisons covalentes 

avec les bases pyrimidiques des acides 
nucléiques

Les génomes des agents pathogènes et des 
leucocytes résiduels ne peuvent plus se 

répliquer
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Performances d’inactivation des agents pathogènes par la méthode INTERCEPT
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Les différences entre les produits d’aujourd’hui et 
d’avant traitement Intercept

Avant novembre 2017 Après novembre 2017

Durée de conservation

QPA moyenne

Risque

Nombre de CLP / MCP

5 jours

CPA : 5.3x10 11

MCP : 4.35x1011

IBTT : +++

7 jours

CPA : 4.3x10 11

MCP : 3.2x1011 MCP divisé symétriquement

5 CLP / MCP 8 CLP / MCP DS

IBTT : -

Disponibilité CPA à J1
MCP à J1

CPA à J1 pour partie
MCP à J2
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GOÛT AMBIANCE

Expédition des produits à partir du plateau technique 
de préparation

Établissement français du sang  ● Les Concentrés plaquettaires : du donneur au receveur  ● Journée hémovigilance régionale Occitanie 
19/05/2026

14



efs.sante.fr

CONCENTRES PLAQUETTAIRES DANS LES SERVICES DE DELIVRANCE
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Répartition des CP dans les services de délivrance de l’EFS (production régionale  70% MCP et 30% CPA) 

 Le stock de CP dépend de l’activité de délivrance du site et des contraintes logistiques (éloignement du site)

 Navettes quotidiennes en semaine du stock central vers les services de délivrance. En cas de besoin possibilité de transport urgent 24h/24.

 Anticipation des besoins surtout pour les petits sites (ex service hospitalisation de jour : prescription envoyée la veille), ou en cas de besoins 

particuliers (CPA HLA phénotypés par exemple)

Type de CPNB CP idéalNB CP miniTaille du site

MCP-DS et MCP-UD*
CPA

50 à 10010Gros (MTP-TOU)

MCP-DS et MCP-UD*

CPA 
15 à 305Moyen (PER-NIM)

MCP-UD
+/- CPA 

4 à 72Petit

Stock de CP sur les sites de délivrances de l’EFS OCPMEvolutions Cessions CP EFS OCPM

*UD : unité divisée
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Stratégie transfusionnelle

CurativeProphylactique

Corriger une hémorragie en 
présence d’une thrombopénie

Prévenir la survenue d’une hémorragie 
en présence d’une thrombopénie 

centrale

Notion de seuils transfusionnels
Efficacité = numération 

plaquettaire (recirculation)

Efficacité = contrôle de 
l’hémorragie

Indications des transfusions plaquettaires
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Les thrombopénies d’origine périphériques ne sont pas des indications de transfusions plaquettaires
sauf si associées à une hémorragie mettant en jeu le pronostic vital
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 10 G/L si aucun facteur de risque

 20 G/L si

 Fièvre ≥ 38,5 °C

 Infection

 Splénomégalie

 Hypertension artérielle

 Mucite de grade ≥ 2

 Lésion à potentiel hémorragique

 50 G/L à 100 G/L si geste invasif (en fonction de la localisation) 

Le seuil 
prophylactique 

dépend des 
facteurs de 

consommation 
et/ou du risque 
hémorragique 

Seuils recommandés pour les transfusions prophylactiques
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PRESCRIPTION DES CONCENTRES PLAQUETTAIRES

Établissement français du sang  ● Réunion régionale Hémovigilance  ● 19/05/2026 18

 Noter le poids du patient et le résultat de la dernière numération plaquettaire (règlementaire)

 Indiquer la posologie souhaitée (règlementaire)

- Adulte : 0,5 à 0,7 x 1011/10 kg de poids

- Enfant : 0,7 x 1011/10 kg de poids

- Nouveau né : 0,1 à 0,2 x 1011/kg de poids. Volume habituel de 15 ml/kg, sans dépasser 20 ml/kg 

 Le cas échéant, si indiqué, rajouter :

- une Qualification : CPA phénotypé (HLA/HPA)

- une Transformation : déplasmatisation/réduction de volume

 Préciser toute information utile à la sécurité transfusionnelle : saignement, pathologie chronique avec transfusion itérative, contexte chirurgical, 

hémorragie massive, CIVD..

 Joindre à la prescription un document de groupage ou des prélèvements si groupe non connu : 2 déterminations de phénotype ABO-RH1 et RH-

KEL1 nécessaires.

Délai d’obtention
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SELECTION DES CONCENTRES PLAQUETTAIRES

Établissement français du sang  ● Réunion régionale Hémovigilance  ● 19/05/2026 19

 LA COMPATIBILITE ABO 

 Sélectionner autant que possible des CP ABO compatibles (compatibilité cellulaire)

 Tenir compte de la présence d’hémolysines anti-A et/ou anti B (pour les CPA uniquement) 

 LA DUREE DE CONSERVATION

 Elle Influence la recirculation : La recirculation diminue progressivement au cours de la conservation pour aboutir à une valeur après 5 jours de 

conservation comprise entre 70 et 80 % de la valeur attendue au premier jour de conservation.

 Privilégier les CP le plus frais possibles notamment pour les patients en HDJ et les patients pour lesquels on suspecte un état réfractaire.
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SELECTION DES CONCENTRES PLAQUETTAIRES
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 LES QUALIFICATIONS selon prescription médicale

 CPA HLA compatibles : en présence d’ anticorps anti HLA classe 1 chez le receveur + état réfractaire

 CPA HPA compatibles : notamment en cas thrombopénie par allo-immunisation plaquettaire materno-fœtale 

 LES TRANSFORMATIONS

 Déplasmatisation : en cas d’antécédents de réactions transfusionnelles anaphylactiques majeures, ayant mis en jeu le pronostic vital, 

ou de réactions intermédiaires et répétées si ces réactions deviennent un obstacle à la transfusion

 Reduction de volume : pour réduire le volume transfusé (essentiellement en néonatologie). Il existe des alternatives

En Occitanie, deux sites de délivrance uniquement assurent ces transformations 24H/24 : Toulouse et Montpellier

Réduit la quantité de plaquettes et la durée de vie des CP : 6H après transformation
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 Transfuser dès que possible les CP après réception dans le service.
Dans les cas exceptionnels de conservation dans le service avant transfusion, 
conserver le CP à T° ambiante sans agitation pendant un maximum de 6h

 Transfuser à distance (au moins 2 heures) de l’amphotericine B.

 Les CP doivent être transfusés sans autre produit associé.

Recommandations pour la transfusion de CP
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Critères de jugement principaux

- Efficacité hémostatique = arrêt du saignement

- Recirculation en cas de transfusion prophylactique = NP entre 18 
et 24h

- La NP 1h après la fin de la transfusion = aide précieuse à la 
réflexion sur la cause potentielle de l’inefficacité et sur la stratégie 
transfusionnelle à privilégier

Evaluation de l’efficacité des transfusions
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Ne pas hésiter à proposer une cinétique de la NP (1h après la transfusion, puis le 
lendemain) en cas de doute sur l’efficacité transfusionnelle+++
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Facteurs de surconsommation : fièvre, splénomégalie, sepsis, CIVD, complications d’allogreffe (MVO, GVH), 
médicaments thrombopéniants (héparine, amphotéricine B, vancomycine, gammaglobulines, SAL..)

Inefficacité complète : cause immunologique 

Calcul du CCI (Corrected Count Increment) à 1H et 24H. Valeur attendue > 7

CCI = 
Nombre de plaquettes transfusées (x1011) 

[NP après transfusion – NP avant transfusion] x surface corporelle (m2) x 100
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Confirmer l’état réfractaire = défini après 2 transfusions inefficaces avec 
des CP

- Adaptés au poids du patient

- ABO-compatibles

- Conservés depuis moins de 72h

CCI 24H <7 
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Recommandations sur la prise en charge de l’ER

Recherche de causes cliniques ou thérapeutiques 
d’inefficacité transfusionnelle

Recherche d’anticorps anti-HLA 
classe 1

Traiter la cause
Conseil transfusionnel : Echange avec le clinicien, 

pour adapter la stratégie transfusionnelle 
(curatif versus préventif) :

transfusions fractionnées, MCP, ….

CPA HLA compatibles

CPA HPA compatibles

Recherche d’anticorps
anti-HPA 

non oui

+ -

nonOui  

CCI 1H <7? 

CCI 1H >7? 

+

Révision du dossier 
avec le clinicien,

resp DEL EFS 
et  biologiste HLA 

-

Planifier la disponibilité des CPA
HLA/HPA compatibles
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CONCLUSION
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 La disponibilité des MCP est à J2 

 L’introduction du traitement par Amotosalen a réduit le risque infectieux, mais aussi la QPA

Pas de différence MCP-CPA (sauf en cas d’état réfractaire avec Ac anti-HLA ou anti HPA) ou 

d’immunisation plaquettaire foeto-maternelle (Anticorps anti HPA)

 Informer l’EFS en cas d’inefficacité transfusionnelle plaquettaire

Anticipation des besoins (sites périphériques, besoins particuliers CPA HLA compatibles..)
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