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RESUME :

La surveillance de I’allo-immunisation anti-érythrocytaire, et sa prévention restent un probléme d’actualité qui concerne les poly-
transfusés et pouvant aboutir a une impasse transfusionnelle. L’objectif de ce travail est I’amélioration continue de la sécurité immu-
nologique chez les polytransfusés immunisés avec des antécédents d’hémolyses sévéres post-transfusionnelles, et de leur débloquer
la situation d’impasse transfusionnelle quand I’indication de la transfusion constitue une urgence vitale. Nous avons mené une étude
transversale descriptive sur 18 patients polytransfusés pris en charge au niveau du service d’Hémobiologie -Transfusion Sanguine
CHU Constantine, présentant soit des immunisations complexes avec des antécédents d’hémolyses séveres post-transfusionnelles,
soit des impasses transfusionnelles nécessitant une prise en charge spécifique par la détermination la plus précise de leurs caractéris-
tiques immuno-hématologiques et une sélection rigoureuse des concentrés de globules rouges. Résultats : nos patients étaient essen-
tiellement des B-thalassémiques majeures (44,44%), particuliérement de groupe sanguin O (72%). L’association CceeK- prédomine
avec 44,44%. La recherche des agglutinines irréguliéres était positive chez 15 patients. Les résultats du phénotype étendu ont montré
que le phénotype rare Fy (a-b-) représente une fréquence de 11 %, le phénotype Jk (a+b+) était le plus représenté avec une fréquence
de 55.5% et I’antigene Leb est retrouvé chez 61% des patients. Le test de Wilcoxon utilisé pour évaluer ’amélioration du rendement
transfusionnel pour chaque patient a montré une différence significative avec un p value = 0.028. Conclusion, adopter une stratégie
efficace permettant la prévention de I’hémolyse, et I’amélioration du rendement transfusionnel chez les patients immunisés.

Mots Clés : Allo-Immunisation, Polytransfusés, Risques transfusionnels, Hémolyse.

ABSTRACT : MANAGEMENT OF TRANSFUSION RISKS AND REFRACTORY CONDITIONS IN IMMUNIZED POLY-
TRANSFUSED PATIENTS : Experience of the Hemobiology — Blood Transfusion Department, Constantine University Hos-
pital Center.

The monitoring and prevention of anti-erythrocyte alloimmunization remains a topical problem in polytransfused patients, which
can lead to transfusion deadlock. The aim of this study is to continuously improve immunological safety in immunized polytrans-
fused patients with a history of severe post-transfusion hemolysis, and to unblock the transfusion deadlock situation when the indi-
cation for transfusion constitutes a vital emergency. We carried out a descriptive cross-sectional study on 18 polytransfused patients
managed in the Hemobiology-Blood Transfusion Department of Constantine University Hospital, presenting either complex immu-
nizations with a history of severe post-transfusion hemolysis, or transfusion deadlocks requiring specific management through the
most precise determination of their immunohematological characteristics and rigorous selection of Red Blood Cell Concentrates.
Our patients were mainly B-thalassemics major (44.44%), mainly with blood group O (72%). The CceeK- association predominated
with 44.44%. Irregular agglutinin testing was positive in 15 patients. The results of the extended phenotype showed that the rare Fy
(a-b-) phenotype represented a frequency of 11%, the Jk (a+b+) phenotype was the most represented with a frequency of 55.5% and
the Leb antigen was found in 61% of patients. The Wilcoxon test used to assess the improvement in transfusion yield for each patient
showed that the difference was significant with a p value = 0.028. Conclusion, adopt an effective strategy to prevent hemolysis and
improve transfusion performance in immunized patients.
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INTRODUCTION
La surveillance de I’allo-immunisation anti-érythrocytaire et
sa prévention restent un probléme d’actualité qui concerne
les polytransfusés pouvant aboutir a une impasse transfusion-
nelle. Cette complication immunologique peut constituer un
obstacle majeur dans la prise en charge des patients polytransfu-
sés essentiellement atteints d’une hémoglobinopathie, chez qui
le risque hémolytique est fréquent, constant et complexe [1-4].
Pour cela et afin de réduire les risques immunologiques liés aux
transfusions des concentrés de globules rouges (CGR), ainsi que
de renforcer la sécurité transfusionnelle chez cette catégorie de
patients, la détermination préalable des caractéristiques immu-
nologiques des produits a transfuser et des patients receveurs
s’impose [4-8].
L’objectif de ce travail est I’amélioration continue de la sécu-
rit¢ immunologique chez les polytransfusés immunisés avec
des antécédents d’hémolyses séveres post-transfusionnelles, et
de leur débloquer la situation d’impasse transfusionnelle quand
I’indication de la transfusion constitue une urgence vitale.

MATERIEL ET METHODES

Nous avons mené une étude transversale analytique sur 18 pa-
tients parmi 222 polytransfusés pris en charge au niveau du Ser-
vice d’Hémobiologie-Transfusion Sanguine CHU Constantine.
Les 18 patients concernés par I’étude présentent soit des immu-
nisations complexes avec des antécédents d’hémolyses séveres
post-transfusionnelles, soit des impasses transfusionnelles né-
cessitant une prise en charge spécifique par la détermination la
plus précise de leurs caractéristiques immuno-hématologiques
et une sélection rigoureuse des concentrés de globules rouges
[8,9]. 11 a été réalisé pour chaque patient un groupage sanguin
ABO-Rh et un phénotype restreint Rh-Kel, par la détermination
de la présence ou I’absence des antigénes C, ¢, E, € et le Kel. En
utilisant les techniques sur plaque et sur carte gel. Une recherche
des|agglutinines irrégulieres (RAI) par test indirect a 1’anti-glo-
buline et technique enzymatique sur gel de microfiltration. Nous
avons réalisé le dépistage pour tous les patients avec un panel de
trois hématies tests, et une identification pour les patients avec
un dépistage positif en utilisant un panel de 11 hématies tests
[8,9]. L’ensemble de nos patients ont bénéficié d’un phénotype
étendu par la recherche de I’expression des 11 antigenes les plus
immunogénes des systémes Duffy, Kidd, MNSs, Lewis et P, a
savoir les antigénes Jka, Jkb, Lea, Leb, M, N, P1, par aggluti-
nation directe et Fya Fyb, S, et s, par agglutination indirecte [8].
/Suite a cette caractérisation immuno-hématologique, la sélec-
" tion des CGR a été faite en respectant le résultat de la RAIL en
aucun cas les hématies a transfuser ne doivent exprimer I’anti-
geéne correspondant a I’allo-anticorps identifié chez le patient, et
cela afin d’améliorer le rendement transfusionnel et d’éviter les
réactions d’hémolyses sévéres post-transfusionnelles suite aux
conflits antigénes anticorps, et dans la mesure du possible don-
ner du sang avec un phénotype étendu compatible avec celui du
receveur afin de prévenir de nouvelles immunisations et donc
de ne pas compromettre 1’avenir transfusionnel de ces malades
[9]. Afin d’assurer une meilleure compatibilité des unités a
transfuser, cette dernicre a été réalisée pour ’ensemble de nos
polytransfusés par le test indirect a I’antiglobuline [8,9]. Un test
direct a ’antiglobuline a été réalisé pour les patients présentant
des réactions d’hémolyse post-transfusionnelle afin de détermi-
ner 1’origine immunologique de cette hémolyse [8,9].

Au fur et a mesure de la sélection des CGR, un registre a été
instauré comprenant les coordonnées des donneurs de sang avec
leurs caractéristiques immuno-hématologiques, afin de rappeler
en cas de besoin de transfusion en urgence ceux présentant les
phénotypes les plus rares et mettre a la disposition des patients
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du sang le plus compatible et dans les délais. Cette démarche
permet de prévenir les hémolyses post-transfusionnelles, pré-
venir les nouvelles immunisations et avoir un meilleur gain en
matiére d’augmentation du taux de I’hémoglobine (Hb).

Une évaluation du rendement transfusionnel a été faite en réa-
lisant des Numérations de la Formule Sanguine (NFS) avant
et aprés chaque transfusion avec une comparaison entre les
moyennes d’augmentation des taux de I’hémoglobine pour
chaque patient avant et apres I’instauration de cette stratégie de
management qui a été réalisée par le test de Wilcoxon vu que
I’échantillon est trop petit, en utilisant le logiciel SPSS V22.

RESULTATS

Dans notre population, le sexe Féminin (56%) est dominant
avec un ratio de 1.25, la répartition de nos patients selon le dia-
gnostic a montré que la Pthalassémie majeure est dominante
avec un pourcentage de 44.44%, suivie de la drépanocytose
homozygote avec 22,22% (tableau I).

Tableau 1. Répartition des polytransfusés selon le diagnostic.

Diagnostic Effectifs Pourcentage
[-thalassémie majeure 08 44.44 %
B-thalassémie intermédiaire 02 11.11%
Drépanocytose 04 22.22%

S/B thalassémie 02 11.11%
Autres 02 11.11%

Total 18 100%

Dans notre population d’étude, le groupe sanguin O est le plus
fréquent, exprimé chez 72% des cas, suivis par le groupe A avec
un pourcentage de 22%. Aucun patient n’était de groupe B, un
seul patient était de groupe AB. Le phénotype standard C+c+E-
etK- (CcEeK-) était le plus représenté avec 44,44%, tous les
patients n’exprimaient pas 1’antigéne Kel. La prévalence des
antigénes du systéme Rhésus est représentée dans le tableau I1.

Tableau I1. Répartition des antigénes Rhésus dans notre population.
Antigéne D+ D-

Cc+ C- E+ E- ¢t c- e+ e-

Effectifs 15 3 12 6 2 16 15 3 17 1
Pourcentage  83% 17% 67% 33% 11% 8%  83% 17% 94% 6%

La RAI était positive chez 15 patients soit 83,33%, les allo-anti-
corps identifiés appartenaient essentiellement au systéme rhésus
[10] (tableau III).

Tableau I11. Les allo-anticorps identifiés.

Anti-D Anti-C  Anti-K Anti-E  Anti-C Anti- Anti- Anti- Total

Fya M S
01 01 02 01 01 01 10 01 09

L’identification d’un cas présentant une pan-agglutination avec
témoin autologue négatif, suggere la présence d’un anticorps
anti-public, I'immunisation complexe de certains patients avec
plusieurs allo-anticorps a rendu leur identification trés compli-
quée [11]. La prévalence des principaux antigénes des systémes
Dufty, Kidd, MNSs, Lewis, et P lors du phénotype étendu a
montré que I’antigéne Fya était présent chez 38% de nos pa-
tients et I’antigene Fyb chez 78% et deux patients exprimaient
le phénotype Fy(a-,b-), 67% des patients sont Jka + et 89% sont
Jkb +, alors que 44,44% des patients étaient Lea +et 61% Leb +
et deux patients exprimaient le phénotype Le(a-b-), 89% de nos
malades sont M+, 59% N+, 56% S+ et 83% sont s+ et 77.78%
de nos patients expriment I’antigene P1.

La comparaison entre le rendement transfusionnel chez ces
patients, en calculant la moyenne de 1’augmentation du taux
de I’Hb avant et apres la sélection des CGR en respectant les
résultats de la RAI et du phénotype étendu, est représenté sur
le tableau IV. Elle a été faite uniquement pour 06 patients par
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sques transfusionnels et des etats refractaires chez les polytransfuses ...

Patients

Moyenne augmentation
Hb (g/dl) en post- transfusionnelle
avant la stratégie appliquée

Moyenne augmentation
Hb (g/dl) en post-transfusionnelle
apreés la stratégie appliquée

Test de Wilcoxon

des phénotypes non compatibles susceptibles
d’immunisations supplémentaires ou des réac-
tions hémolytiques séveres.

- Une derniére approche réalisée déja pour
d’autres patients, consiste a réaliser le phénotype
étendu et étiqueter le patient dans la mesure du
possible dés le diagnostic d’une hémoglobinopa-
thie et avant toute transfusion sanguine, car la dé-
pendance transfusionnelle pour certains patients,
et les transfusions rapprochées rend impossible
de prévoir une fenétre afin de pouvoir le réali-

* Le signe «—» qui précéde certaines moyennes signifie une diminution du taux de I’Hb en période

post-transfusionnelle.

manque de données antérieures sur les dossiers des autres pa-
tients. Elle a montré une nette augmentation des taux de I’Hb
et une amélioration du rendement transfusionnel, le test de Wil-
coxon a montré que la différence était significative, le Z = -2,20,
le p value = 0.028 avec une réduction des réactions d’hémolyse
post-transfusionnelle.

DISCUSSION

Cette étude a été menée dans le but d’adopter la stratégie la plus
efficace permettant une bonne gestion des risques immunolo-
giques transfusionnels et de prévenir I’hémolyse, I’allo immu-
nisation, et I’amélioration du rendement transfusionnel chez les
patients immunisés.

Parmi 222 polytransfusés pris en charge au niveau du service
d’Hémobiologie-Transfusion Sanguine du CHU Constantine,

18 patients présentaient des immunisations complexes abou-
tissant soit & un risque hémolytique, avec des réactions trans-
fusionnelles sévéres pouvant mettre en jeu le pronostic vital
ou des états réfractaires avec des rendements transfusionnels
médiocres compliqués d’une trés mauvaise tolérance de I’ané-
mie. Les allo-anticorps identifiés chez notre population d’étude
appartenaient essentiellement au systeme Rhésus, cela concorde
avec les résultats retrouvés dans 1’étude de Haas E, et al. en 2015
[2] ou I’immunisation était majoritairement contre les antigénes
du systéme Rhésus. Cette immunisation est la conséquence des
transfusions effectuées dans le cadre de 1’urgence durant ’age
pédiatrique, dans des structures de santé de proximité, qui ne
respectent pas les caractéristiques immuno-hématologiques des
receveurs vu qu’ils se présentent avec des anémies tres séveres,
par manque des réactifs ou par manque de renseignements sur
les pathologies que présentent ces malades, ce qui complique
leur prise en charge et leur avenir transfusionnel. La prévalence
des principaux antigénes des systémes Duffy, Kidd, MNSs,
Lewis, et P lors du phénotype étendu n’était pas comparable a
celle de la population générale [06], vu que notre population
d’étude était trés réduite et représente uniquement les patients
avec complications immuno-hématologiques majeures. L’ins-
tauration des examens immuno-hématologiques spécialisés, a
savoir la RAI et le phénotype étendu pour une premicre fois
au niveau du CHU Constantine, a permis de mieux définir les
caractéristiques immuno-hématologiques de ces patients qui
nécessitent une prise en charge transfusionnelle particuliére en
se basant sur :

- La réalisation d’un phénotype étendu chez le malade.

- La réalisation d’une RAI, et I’identification d’éventuels allo-
anticorps.

- Une sélection des CGR les plus compatibles en tenant compte
des résultats de la RAI et du phénotype étendu chez ces malades.
- Latenue d’une base de données contenant les phénotypes éten-
dus des donneurs enregistrés a chaque fois réalisés, permettant
de faire face aux besoins en urgence chez ces patients, en cas
d’un phénotype rare, en évitant les transfusions en urgence avec

ser et d’interpréter correctement le phénotype
étendu.

En mettant en ceuvre cette stratégie, on a pu avoir un bon
gain en matiere d’augmentation du taux d’hémoglobine, alors
qu’avant, chez certains patients, on observait des états réfrac-
taires avec aucune augmentation du taux de I’Hb voire méme
une diminution du taux d’Hb post-transfusionnelle. On a pu
réduire les réactions d’hémolyses post-transfusionnelles, mais
aussi de débloquer la situation d’impasse transfusionnelle pour
de nombreux malades [12-14]. Le respect des bonnes pratiques
transfusionnelles et des recommandations des sociétés savantes
comme la société frangaise et la Société Internationale de Trans-
fusion Sanguine, en maticre de sécurité transfusionnelle, et une
prise en charge correcte des polytransfusés depuis 1’age pédia-
trique, permettent de prévenir les complications les plus graves
et d’améliorer I’espérance et la qualité de vie de ces malades
[15,16].

CONCLUSION

La transfusion sanguine reste le seul moyen thérapeutique
pour un grand nombre de pathologies, essenticllement chez les
patients présentant les formes sévéres des hémoglobinopathies
qui sont dépendants de la thérapeutique transfusionnelle. L’allo-
immunisation et sa conséquence la plus grave qui est ’hémolyse
post-transfusionnelle reste un obstacle majeur a cette thérapeu-
tique. Afin de préserver I’avenir transfusionnel des polytrans-
fusés, une prise en charge spécialisée adéquate avec un suivi
immuno-hématologique rigoureux depuis la déclaration de la
pathologie s’impose. Une meilleure connaissance des caracté-
ristiques immuno-hématologiques, du donneur et du receveur,
permet la sélection des CGR les plus compatibles, entrainant
une amélioration du rendement transfusionnel des malades po-
lytransfusés et une prévention des risques immunologiques.
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