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Sang total

CGR CLP Plasma

Centrifugation/séparation
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Atténuation des pathogènes dans les CP : illumination à l’amotosalen (2017)

CP avec 

Intersol

Etape 1 

Addition de 

l’amotosalen

Etape 2

Illumination

Etape 3

CAD

Etape 4

Poche de 

conservation

Efficacité sur

Péremption 7 jours
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Conservation entre +20°C et +24°C 

Agitation lente et continue

Quantité de plaquettes > 2 x1011  CPA et  > 1x1011 MCPS

Leucocytes résiduels < 1,0 x 106 par unité

Volume de plasma : 200 à 600 ml et 80 à 600 ml (MCPS)

Péremption : 7 jours

sur l ’étiquette :   Contenu en plaquettes indiqué

Présence d’anti A ou anti B immuns 

la date de péremption

Déleucocytation systématique  de tous les CP depuis le 01.04.1998 +++++++

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles
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HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Octobre 2015
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Le système HLA

(Human Leukocyte Antigen)
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Niche peptidique 

HLA-A
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Anticorps 

anti-HLA-A2

Antigène HLA-A2

A*02

A*02:01

Basse 

résolution

: Haute résolution

A*02:01:01:01 : allélique

Niche peptidique 

HLA-A
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Antigène A
•A1
•A2
•A3
•A11 
•A23(9) 
•A24(9) 
•A25(10) 
•A26(10) 
•A29(19) 
•A30(19) 
•A31(19) 
•A32(19) 
•A33(19) 
•A34(10) 
•A36
•A43
•A66 
•A68(28) 
•A69(28) 
•A74(19)
•-

Antigène  B
• B7
• B8
• B13
• B14
• B15
• B18
• B27
• B35
• B37 
• B38(16) 
• B39(16) 
• B40
• B41
• B42 
• B44(12) 
• B45(12) 
• B46
• B47

B48 

B49(21) 

B50(21) 

B51(5) 

B52(5) 

B53 

B54(22) 

B55(22) 

B56(22) 

B57(17) 

B58(17) 

B59

B67

B73 

B78

Les antigènes HLA de classe I
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FREQUENCE ANTIGENIQUE

54%
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FREQUENCE EN FONCTION ORIGINE GEOGRAPHIQUE

Typage HLA fréquent 

Anticorps rares

Sélection CPA OK

Typage HLA rares

Anticorps fréquents

Sélection CPA difficile



efs.sante.fr



efs.sante.fr



efs.sante.fr



efs.sante.fr

Chaque bille passe une 

par une devant 2 lasers

Laser 1 vert (532 

nm) détecte la 

fixation Ac

conjugué

Laser 2 rouge (630 

nm) détecte le 

type de bille
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Allo- anticorps

Antigène HLABille Luminex

Anti- IgG marqué à 

la PE

+Sérum
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dépistage “Single Antigen”



efs.sante.fr

TECHNIQUE « SINGLE ANTIGEN » LUMINEX®

Ac identifiés

Ag interdits
Ag permis = sélection des antigènes

Typage HLA patient
2000 500

MFI

Sélection des CPA HLA compatible en fonction ds antigènes permis et

Typage HLA du patient
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25%

10% 10%

10%

10%

Sélection des CPA en préventif en fonction des CREGs
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Le système HPA 

(Human Platelet Antigen)
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HPA-5

HPA-3

HPA-9

HPA-4

GP Ia-IIa GP IIb-IIIa GP Ib-IX-V

HPA-7

d’après Newman PJ, McFarland JG et al 1998 (6)

HPA-6

HPA-8

HPA-1

S SS S

GPIa GPIX
GPIXGPVGPIIb GPIIIa

GPIIa

HPA-2

HPA-13

HPA-10

HPA-11

HPA-12

HPA-16

GPIb-b GPIb-b

GPIb-a GPIb-a
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a-antigènes fréquents dans la population européenne
b-antigènes rares dans la population européenne
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37 systèmes HPA (2021)
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Technique MAIPA  (Monoclonal Antibody-specific Immobilization of Platelet Antigen) : technique d’immuno-capture avec 

révélation ELISA

MAIPA direct : Détection des anticorps fixés sur les glycoprotéines (4 tubes EDTA)

MAIPA indirect : détection des anticorps circulants – auto-AC ou allo-AC ?  (1 tube sec) 

1 fournisseur : MAIPA ApDIA ®

Résultat en 48 H
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Recommandations HAS de transfusions plaquettaires

Absence d’argument montrant que l’utilisation de MCP soit plus favorable au développement d’une immunisation dans le système HLA que l’utilisation 

des CPA depuis la généralisation de la déleucocytation.

Effets indésirables chez le receveur : 

2 fois plus fréquents avec CPA qu’avec MCPS : allergie, RFHN,TACO, IBTT sauf l’allo immunisation anti-érythrocytaire  + 

élevée avec MCPS ( plus grand nombre de donneurs)
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HLA ↘ depuis déleucocytation (45% avant vs 18% après) 

mais pas HPA +++
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Seulement HAS pour acte chirurgicaux

Dans cette situation, il est recommandé de prendre en charge le patient dans

un centre spécialisé ayant un plateau technique adapté et des produits

plaquettaires disponibles pour ce patient.

Il n’a pu être démontré qu’un quelconque examen (temps de saignement notamment)

était prédictif du risque hémorragique chez ces patients.

Pour la prise en charge des saignements : pas de consensus
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Les éléments d’appréciation de l’efficacité des plaquettes transfusées sont 

cliniques (arrêt du saignement) et biologiques, reposant essentiellement sur le 

pourcentage de plaquettes exprimant le récepteur GPIIb-IIIa circulant après 

transfusion, évalué par cytométrie en flux. 

Une valeur seuil de 40 % de plaquettes porteuses du récepteur paraît raisonnable, 

pour un syndrome hémorragique grave ou une intervention chirurgicale importante.
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Fréquence des allo-anticorps anti-GP et anti-HLA
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Les tests post-transfusionnels à prévoir 1 à 3 mois après chaque transfusion 

sont les suivants : 

- recherche d’anticorps anti-HLA (3 semaine ?) 

- recherche d’iso-anticorps anti-αIIbβ3 (GPIIb-IIIa) 

- sérologies virales (VIH, VHB et VHC). 

Annuellement, les tests biologiques suivants sont à réaliser : 

- NFS  

- bilan martial 

- Ac antiplaquettes anti-αIIbβ3, anti-HLA.

Suivi biologique après transfusions
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Logigramme thérapeutique 

Fiore M et al, 2018
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En vous remerciant de votre attention

À isabelle………………….


