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Présentation de l’organisation générale de la chaîne 
transfusionnelle en opération 

La transfusion de sang total : principe, organisation et place du 
technicien de laboratoire 
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16% de décès au combat par hémorragie : L’histoire de la transfusion sanguine 
est étroitement liée à celle de la médecine militaire

• 1ère guerre mondiale : Sang citraté et transfusion 
de sang total, de bras à bras

• 2ème guerre mondiale : Développement des 
techniques de séparation et conservation du sang 
avec CGR (21 jours) et plasma cryodesséché 

- Nouvelle discipline : la réanimation-transfusion

- La transfusion sanguine de l’avant, 1ère arme 
efficace contre le choc traumatique

- Transfusion de sang total

• Septembre 1945 : Service Central de 
Réanimation-Transfusion de l’armée

• 1972 : CTSA Jean Julliard
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Collecte (site fixe et mobile)

Préparation des PSL

Qualification biologique du 
don

+ Contrôles des PSL

Distribution - Délivrance Hôpitaux Nationaux d’Instruction des Armées

80%

20%
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Référentiel métier : 
LBM : norme NF EN ISO 15189
Hémovigilance : Décret n° 2006-99 du 1er février 2006 
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Hémorragie sévère = Cause majeure de mortalité

• 30-50% de mortalité dont 90% dans les 24h

• 1ère cause de mortalité évitable

• Coagulopathie post-traumatique : 30% => Décès x4

Présentation David JS Resuval 2016
Kauvar D et al. J Trauma. 2006;60:S3–S11

Frith D et al. J Thromb Haemost. 2010; 8:1919-25
Keene et al. J R Army Med Corps 2016
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Damage Control Resuscitation

Contrôle du saignement

Réanimation à faible volume / Hypotension permissive

Prise en charge des facteurs d’exacerbation

Soutien transfusionnel

Transfusion

Précoce => Risque de décès      de 5% par minute de retard

Ratios Plasma : CGR et Plaquettes : CGR > 1 : 2

Ratio Plasma : Plaquette : CGR = 1 : 1 : 1

± Transfusion massive :
≥ 10 CGR ou remplacement de la masse sanguine en 24h

≥ 5 CGR ou remplacement de 50% de la masse sanguine en 3h

PSL adaptés 
Stock

Ausset S et al. e-mémoires Acad Chir, 2013, 12:041-044
Meyer D et al, J Trauma Acute Care Surg. 2017 July ; 83: 19–24
Sperry JL et al. N Engl J Med. 2018 Jul 26;379:315-326

Holcomb J et al. JAMA. 2015 Feb 3;313:471-482
Shackelford S et al. JAMA 2017 Oct 24;318:1581-1591.
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• Transfuser au plus tôt de la PEC - Shackelford et al. JAMA 2017

• Ne pas perdre une minute - Meyer et al. J Trauma 2017

• Amener du plasma-PLYO ( cristalloïdes) - Sperry et al. NEJM 2018

• Amener des plaquettes dès que possible - Cardenas et al. Blood Adv
2018

• Tendre à un ratio Plasma : Plaquette : CGR de 1 : 1 : 1 - Holcomb et al. 
JAMA 2015

Objectif : Transfusion dans les 30 minutes post-blessure
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Utilisée pour la transfusion pré hospitalière

• Gestion par le Rôle 2
• Utilisation pour CGR ou STOD au profit :

Hélicoptères médicalisés
CASA Nurse
Forces spéciales

• Utilisation:
A conserver > 24h à < -15°C avant chargement
Stockage possible à 4°C pendant 7 jours
Maintien des produits entre 2- 10°C pendant 48h      
(T° environnement à 37°C) – Traceur de température.
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1ère détermination: Tout militaire à l’incorporation (sauf si 
déjà une détermination type « receveur »

2nd détermination uniquement pour les personnels 
projetables - Réalisation par le CTSA ou en HNIA

 Inscription des GS dans les dossiers/LMR

Groupage sanguin ABO: 2 épreuves complémentaires et indissociables

 Antigènes présents sur la membrane

ET

 Anticorps systématiquement présents dans le plasma correspondant aux antigènes 
absents

Phénotype RH KEL1: Détermination RH 2,3,4,5 et KEL1

Réalisé sur tube EDTA

1 réalisation = 1 détermination
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Epreuve globulaire (Beth-Vincent): 

• Détecte la présence d’Ag A et B sur les hématies

• Réactifs: Ac anti A, anti B et anti AB inclus dans 
le gel + Suspension d’hématies patient

Groupe Anti-A Anti-B Anti-AB

A +++ à ++++ - +++ à ++++

B - +++ à ++++ +++ à ++++

AB +++ à ++++ +++ à ++++ +++ à ++++

O - - -

Epreuve sérique (Simonin):

(Logistique approvisionnement réactif complexe)

• Détecte la présence d’Ac anti-A et anti-B dans le plasma

• Réactifs: Hématies test de spécificité ABO connue: 
A1 et B + Plasma patient + Gel neutre 

Epreuve de compatibilité:

• Détecte une incompatibilité (hémolyse) entre le 
plasma du receveur et les hématies du PSL

• Réactifs: Plasma patient + Tubulure CGR + Gel 
neutre

Recherche d’agglutinines irrégulières (RAI) (Situation d’UVI + nécessité d’expertise)

POSITIF = NE PAS 
TRANSFUSER
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Plasma = Apport d’anticorps

CGR = Apport d’antigènes

X 4-6
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Rôle majeur en transfusion 
 Ac naturels réguliers = Danger
 Hémolyse dès la 1ère transfusion

4 groupes sanguins:
Antigènes présents sur la membrane

ET
Anticorps systématiquement présents 

dans le plasma dirigés contre les 
antigènes absents
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Hémolysines : Anticorps capables de provoquer une hémolyse 

• Titre ≥ 1/64e (1/64e, 1/128e, 1/256e …)

• Capacité d’hémolyse des GR à 37°C

- Taux variable au cours du temps
- Individus ± prédisposés 

→ Intérêt de la présélection pour 
la collecte de sang en OPEX

Prévalence des hémolysines 2015 – 2021 (données CTSA)

Groupe Nb de dons Nb de dons avec 
hémolysines

%

O 62 350 11 753 19%

A 56 899 2 504 4,5%

B 11 853 227 2%

AB 4 148 0 0%

Total 135 250 14 484 11%
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• Sang Total de Groupe O

• En CPD – de donneurs masculins ou
féminin nullipare (Risque Ac anti-HLA)

• Leucoréduit avec filtre épargneur de 
plaquettes

• Hémolysines “low titer” 

• Conservé 21 jours [+2 +6°C]

Contraintes :
• Critères de sélection des donneurs plus stricts
• Durée de conservation du PSL réduite 

=> contrainte pour l’approvisionnement des 
théâtres d’opération.
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STODSang total 
(OPEX)

Sang total (Collecte OPEX) STOD

Groupes possibles A, B, AB, O O

Anticorps anti A et/ou 
B

± Grande quantité
± Hémolysants 

Absence d’Ac
hémolysants

Implication 
transfusionnelle

ISO-GROUPE A, B, AB, O

/!\ Ressource en groupe B (9%) et AB (3 %)
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De nombreuses contraintes organisationnelles : Déclenchement 

sur un évènement avec blessés graves.

• Délai minimal = 60 minutes si la procédure est connue = > 
ANTICIPATION ++ Transfusion isogroupe ABO

• Qualification Biologique du Don minimale = Groupe, VIH, VHC, VHB

• Pas de « banquing » (= stockage en anticipé)

• Conservation: 6h à T° ambiante puis jusqu’à 48h entre +2° et +6°C.

• La traçabilité doit être parfaite

Préselection
des donneurs

Entrainement Liste volontaire Collecte Suivi receveur Hémovigilance

Pré-déploiement Déploiement Post-déploiement

Autorisation suite au 
« Rapport du Comité 
Consultatif des Armées sur 
la Transfusion Sanguine en 
situations d’exception » de 
novembre 2008. 
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Concerne toutes les unités projetées

Lors de la visite d’aptitude OPEX:

Recherche de volontaire => Information sur la collecte en situation 
d’exception

Entretien pré-don: Questionnaire médical => Aptitude au don 

Si volontaire et apte = POPEX

Analyses réalisées: Idem don métropole | A adresser au CTSA ou lors d’une collecte
 Groupage-phénotypage sanguin 
 Recherche des hémolysines
 RAE +/- RAI
 Sérologie et DGV (systématique et selon facteur de risque | Identique métropole)
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Plusieurs étapes lors du déploiement :

• Liste des donneurs volontaires sélectionnés 

Information donnée

Consentement recueilli

CIDS écartées

• Identification des postes et des personnels 

présents

• Contrôle des différents éléments 

(consommables, documents nécessaires, 

liste de donneur)

• Réalisation d’exercice pour vérifier le bon 

déroulement de la chaine
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Partie donneur

Partie receveur:
-Consommables nécessaires 
aux prélèvements (aiguille, 
seringue, tube)
-Fiche de traçabilité et de 
dérogation
-AB test card
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POCHE DE RECUEIL DE 
SANG TOTAL

+

Etiquette autocollante pour 
traçabilité (prélèvement de 

ST et résultats des TDR)
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DONNEUR
• Sélection donneur ST
• Contrôle GS

DONNEUR
• Désinfection
• Prélèvement ST

DONNEUR
• Tests rapides 

sérologie sur ST

DONNEUR
• Cession
• Transfusion de la 

poche de ST

1 2

3 4

RECEVEUR
• CULM
• Tube de prélèvement
• Fiche de prescription
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Test de dépistage rapide :
 VIH
 VHB
 VHC

Vérification du groupe sanguin 
(préalablement déterminé en 
laboratoire)
 AB test card

+ Envoi tubes au CTSA
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Traçabilité de la collecte/transfusion ++
- Fiche transfusionnelle de l’avant : 

Identité receveur + Produits reçus
- Questionnaire donneur avec identité
- Fiche de sélection médicale avec 

résultats des tests de dépistage 
rapides

- Fiche dérogatoire de recours à la 
collecte de sang total

- Si PLYO et/ou STOD : Fiche de 
prescription

- Envoi documents et tubes au CTSA



29

Avant la mission 

• Volontaires 

présélectionnés  

médicalement et groupés

• Formation du personnel 

devant assurer la collecte 

et la transfusion de ST

Pendant la mission

• Nouvelle sélection médicale 

juste avant collecte

• Contrôle biologique rapide du 

don: ABO, VIH, VHC, VHB

• Transfusion isogroupe A  B  O

Conservation 6h à ambiante

• Pas de « banquing »

A posteriori

• Qualification 

biologique complète 

au CTSA

• Sérologie et RAI post-

transfusionnelles

• Hémovigilance

GESTION DU RISQUE TRANSFUSIONNEL
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Groupage sanguin des receveurs : Carte gel 

Bilan de coagulation + NFS-p des receveurs :

Intérêt pour le PEC clinique

Intérêt pour le CTSA : suivi clinico-biologique 

PLYO et STOD : TP-INR-Fib

Ne gère pas la banque de sang

PAS DE RÔLE CLAIREMENT DÉFINI POUR LA COLLECTE DE SANG DE TOTAL

 Aide à la réalisation des TdR sérologie +/- ABTest Card si disponible




