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Ajustement de l’hématocrite des globules rouges 
et transfusion d’échange

1.0 [bookmark: _GoBack]Principe

Les transfusions d’échange de globules rouges peuvent être indiquées dans les cas d’hyperbilirubinémie du nouveau-né. Elles peuvent aussi servir à retirer des toxines de la circulation sanguine. En retirant le plasma et la solution ajoutée à des globules rouges concentrés et en y ajoutant un diluant, on peut obtenir un hématocrite (HCT) semblable à celui du sang total et se servir du produit pour remplacer le sang du nouveau-né atteint9.1.

2.0 Portée et politiques connexes

2.1      Pour les transfusions d’échange, on peut reconstituer les cellules lavées avec du plasma AB pour atteindre un HCT final de 0,45 à 0,60 L/L, ou celui qui est demandé par le médecin. La ou les unités de donneur doivent avoir été prélevées il y a moins de sept jours et être de groupe O et Rh négatif; elles doivent aussi être négatives quant au CMV et irradiées9.1. Voir la Remarque 8.1.

2.2 	Il faut choisir des globules rouges exempts d’HgS pour les transfusions d’échange9.2.

2.3 	Dans les cas de maladie hémolytique du nouveau-né, il faut choisir pour la transfusion d’échange des globules rouges exempts de l’antigène correspondant à l’anticorps responsable de l’hémolyse9.2.

3.0 Échantillons - S.O.

4.0 Matériel

Équipement :	scelleuse manuelle ou à chaud
			hotte à flux laminaire ou endroit propre désigné
	
Fournitures :	solution isotonique stérile ou plasma de groupe AB
			ensemble de transfert 
			attaches métalliques 
			ciseaux 
			gants propres

5.0 Contrôle de la qualité 

5.1 Des politiques, procédures et processus seront établis quant à l’utilisation des hottes à flux laminaire, comprenant9.2 : 
· indications approuvées
· directives d’utilisation
· décontamination après chaque utilisation

5.2	Il faut suivre les directives du fabricant de tout équipement.

6.0 Procédure

6.1 Choisir les unités de donneur qui serviront à la transfusion d’échange.

6.2 Laver les unités de donneur pour en retirer la solution ajoutée et pour réduire la concentration de potassium du surnageant. Voir CCP.008 – Préparation d’hématies lavées.

6.3 	L’HCT des hématies concentrées lavées devrait être d’environ 0,90 L/L. Pour la transfusion d’échange, un HCT final de 0,55 L/L est requis. L’unité d’hématies concentrées lavées est diluée avec du plasma frais congelé ou congelé de groupe AB.

6.4 	Décongeler l’unité de plasma frais congelé ou congelé de groupe AB.

6.5 Ajouter le volume prédéterminé de plasma à l’unité d’hématies lavées à l’aide de l’ensemble de transfert pour atteindre l’HCT final recherché. 

6.5.1 Déterminer le volume de sang dans chaque unité.

	
	La formule de conversion des grammes en mL est la suivante : 

mL = g - x ÷ 1,07

g = poids total du sac, des segments et des globules rouges
x = poids de l’ensemble de transfert vide.

Voir à la procédure CCP.008 le Tableau 1 de conversion des grammes en millilitres.



6.5.2 Calculer le volume de plasma à ajouter aux hématies concentrées lavées pour atteindre l’HTC final recherché. Voir la Remarque 8.3.

	A = Unité de GR (g)	après une centrifugation solide
	B = sac en plastique (g)  37 g

	Pré-HCT  = HCT après centrifugation solide = 0,900 L/L
		Post-HCT = 0,550  L/L

		Poids (g) du plasma à ajouter : 
	
	
	(g) =	Pré HCT	Pré-HCT 
	
X  (A-B) – (A-B)

	
			         Post-HCT
	


 
		Exemple : HCT initial de 0,900 L/L, HCT désiré de 0,550 L/L
		A = 237 g (poids total de l’unité de sang)
		B = 37 g (poids du plastique) 
		
		(g) =    0,900   X (237-37) – (237-37)	
				      0,550	
				
			Il faut ajouter 127 g de plasma aux hématies pour
			obtenir un poids total de 364 g. 

6.5.3 En utilisant une technique aseptique, insérer la pointe d’une extrémité de la tubulure du sac de transfert dans un orifice de l’unité d’hématies lavées (toujours laisser un orifice intact pour permettre l’administration du produit) et la pointe de l’autre extrémité dans l’orifice de l’unité de plasma décongelé de groupe AB. 

6.5.4 Placer l’unité d’hématies sur la balance et, par gravité, laisser passer le volume requis de plasma dans les hématies jusqu’à ce que le poids final désiré soit atteint.

6.6 	Fermer la pince de l’ensemble de transfert.

6.7 	Sceller la tubulure. Faire trois segments, à environ 1 cm l’un de l’autre à l’aide d’une scelleuse à chaud ou d’une scelleuse manuelle. 

6.8  	Garder le segment de l’unité d’hématies reconstituées étiquetée au numéro de l’unité modifiée pendant 7 jours après la transfusion.

6.9  	Étiqueter l’unité modifiée en précisant qu’elle a été reconstituée9.2, conformément aux exigences d’étiquetage précisées à la procédure CCP.008 – Lavage d’hématies. 

7.0 Documentation  

7.1 Inscrire le numéro de donneur du plasma utilisé au dossier du patient, sur l’étiquette de compatibilité et sur le bordereau d’émission. Le cas échéant, entrer l’information à l’ordinateur. 

8.0 Remarques

8.1 	Le groupe ABO du donneur choisi est O et Rh négatif dans la plupart des cas (sauf en présence d’anticorps maternels anti-c ou anti-e). 

8.2 En présence d’un anticorps maternel connu, il faut vérifier la compatibilité des unités choisies pour s’assurer qu’elles sont négatives quant à l’antigène en cause.

8.3 Le médecin peut demander que l’unité soit reconstituée pour avoir un hématocrite particulier. Dans un tel cas, se servir de cet hématocrite comme Post HTC dans la formule du paragraphe 6.5.2.


9.0 Références

9.1 FUNG MK, éd. Technical Manual, 18e éd. Bethesda, MD:  American Association of Blood Banks Press (2014) : 564, 579-580.

9.2 Standards for Hospital Transfusion Services, version 3 (février 2011), Société canadienne de médecine transfusionnelle :5.9.2.6.2, 5.9.3.4, 5.9.3.1. 

10.0	Suivi des révisions

	Date de la révision
	Résumé des changements

	1er septembre 2014
	· Changement du nom du manuel
· Révision du libellé du principe en 1.0
· Ajout d’étapes à la procédure dans la section 6.0 au sujet de l’unité d’hématies et de celle du plasma
· Mise à jour de toutes les références
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