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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Plaquettes colorées sur frottis sanguins
T
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Physiologie plaquettaire

- Cellule anucléeée, 2 a 4 um de diametre
- 8a10jours de vie dans la circulation.
- 1/3 séquestrée dans la rate

- Morphologie discoide a l'état non-activé, échynocytaire a I'état
active.

- Métabolisme oxydatif nécessitant apport O, important.
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Physiologie plaquettaire

Forme non activee (discoide)

Forme activée (échinocyte)
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Physiologie plaquettaire

Plaquettes activées et phénomene d ’adhésion
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Physiologie plaquettaire
Changements morphologiques des plagquettes au cours de
I'agrégation a I'ADP

A g =

ADP 5 uM
o

lC\
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Roéle des plaquettes dans 'hémostase

1 - Intervention dans HEMOSTASE PRIMAIRE : formation du clou
plaquettaire : ACTIVATION des PLAQUETTES

Récepteurs membranaires : interaction avec le milieu
environnant (facteurs de coagulation, collagene)

Adheésion plaquettaire : interaction plaquettes/plaquettes,
plaguettes/paroi vasculaire.

Activité sécrétrice (granules denses, granules a, lysosomes)

Activité d’agrégation : intervention dans la coagulation

2 - Intervention dans la RETRACTION DU CAILLOT (actomyosine)

efs.sante.fr
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Roéle des plaquettes dans 'hémostase

P2Y 12
Thrombine gpy
@ o 3 AGREGATION

Globules

FLUX TXA; % Plaquettes
- Fibrinogene
- ATP | ADP (F9 . Q
Endothélium - \
“\" coagulante
Facteur /' 2 SECRETION _ _ _ \
Tissulaire = A - PGl;
— g ; = GPIb-V-IX B
o Membrane EI o

1 ADHESION
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Consequences

La préparation et la conservation des CPA et des MCP doivent tendre a
maintenir :

= une morphologie fonctionnelle discoide des plaquettes. (indice
de tournoiement)

— un pH fonctionnel : > 6,4
— une température fonctionnelle : +22°C + 2°C

. Les opérations de centrifugation, séparation, déleucocytation doivent
ainsi eviter une activation plaquettaire trop importante.

. Des phases de repos entre les differentes étapes doivent étre
envisagees.
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Origine des differents concentrés de plaquettes

« Sang total : DMU avec filtres intégrés CGR et plasma
(les DMU avec filtre sang total retiennent les plaquettes).

Obtention d'un MCP :
Mélange de Concentrés de Plaquettes

* Aphérese : CPA : Concentré de Plaguettes d 'Aphérése
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Prélevement du sang total

% Programmation

Sélection qualitative des donneurs :
Donneurs groupes O et A (connus si possible)
Sélection quantitative des donneurs :
Couvrir les besoins de la distribution

Gérer la péremption

Sélection du dispositif de prélevement :
Poche quintuple uniqguement

O Entretien médical

Absence de traitement inhibiteur de I'agrégation plaquettaire
- Aspirine : exclusion si prise 5 jours avant le don
- autres AINS : exclusion si prise 24 h avant le don
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Prélevement du sang total

Durée du prélevement

Durée < 12 minutes (gage d’'une phlébotomie franche donc sans
risque d’activation des plaquettes)

Eviter I'introduction de bactéries

Standardiser le volume prélevé ex : 480 mL
- Optimisation de la préparation
- Quantité suffisante de plaquettes
Température
Comprise entre + 18°C et + 24°C
A + 4°C perte de viabilité plaquettaire

Durée de conservation
Inférieure a 24 heures
- Durée de conservation maximale réglementaire
- Au dela apparition de Iésions de conservation.
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES
Méthodes de préparation d'un MCP

Objectifs

Optimiser la qualité des produits préparés

Augmenter le rendement

Diminuer la contamination en autres cellules (GB et GR)

Diminuer les lésions de préparation

Ameliorer les qualités fonctionnelles et la durée de vie des plaquettes.

Une seule technique de préparation : la double centrifugation/séparation

Technique délicate
Mise au point rigoureuse
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES
Méethodes de préparation d'un MCP

Méthode de |la Couche Leuco Plaquettaire : CLP
Méthode en 3 étapes :

1 - On isole une CLP a partir de la centrifugation du sang total

2 - On mélange plusieurs CLP avec une solution de conservation

3 - On centrifuge/sépare et déleucocyte pour obtenir un produit
thérapeutique adulte : MCP
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES
Méthodes de préparation d’'un MCP, technique de la CLP

Sang total

Etape 1

Centrifugation/separation
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES
Méthodes de préparation d’'un MCP, technique de la CLP

Etape 1

' ‘ Plasma
.

‘ .

Couche Leuco
plaquettaire =
CLP
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES
Méthodes de préparation d’'un MCP, technique de la CLP

Etape 2 Couche leuco-plaquettaire

- Conservée sans agitation
- Température ambiante
- pendant 1h

Mélange de Couches Leuco Plaquettaire (MCLP)

5a8CLP
de méme groupe sanguin
avec une solution de conservation (Intersol, SSP+)
Par connexion sterile a un dispositif de mélange
2 CLP maximum issues de femme ayant declaré une grossesse (risque HLA)

Obtention d’un MCLP
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Méthodes automatisée : TACSI™

Clamp “1"

Pooling arms ?

TACSI platelet filter

Clamp 5" Clamp “6"

Clamp 7"

. _LEF
Sampling site Al o .:-.ﬁ_.{_-{
i/ LTS
&/ a\
& _ &

o Sampling bag
Pooling bag
= %
Storage bag for leukocyte reduced . @
platelet concentrates g
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES
Méthodes de préparation d’'un MCP, technique de la CLP

Etape 3 Centrifugation du MCLP

Centrifugation douce

de maniére a obtenir un plasma
riche en plaguettes

Séparation et déleucocytation

Obtention du MCP
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Méthodes automatisée : TACSI™

6 MCP a lafois

Partie du process encore manuelle :

* le mélange des CLP

* |'addition de la solution de conservation

Partie automatisée :

* la deuxieme centrifugation

* la déleucocytation

* |a séparation
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Méthodes automatisée : TACSI™
Mélange de CLP

Installation du MCLP dans la nacelle
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Méthodes automatisée : TACSI™

Jusqu’'a 6 MCLP par cycle :
Centrifugation/séparation/déleucocytation
en moins de 15 min
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Méthodes automatisée : TACSI™

1 - Phase de centrifugation

Détection optique (@D

De 0 a 3 min
Vitesse moyenne : 1300 t/min :
Sédimentation des hématies
Interface verticale

2 - Phase de séparation

De 3 min a=12 min
Vitesse basse : 300 t/min
Stabilisation de l'interface verticale par
centrifugation douce
Gestion individuelle de la séparation
Arrét de la séparation par detection optique
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Préparation des CPA : Sélection du donneur
Questionnaire médical

Ajournement du donneur :
Prise d’anti-agrégant plaquettaire : aspirine et AINS
Allergie aigué
ex : Eczéma en phase aigue, allergie respiratoire, cedeme
de Quincke, urticaire géant, asthme une fois dans sa vie,...

Pas d’ajournement du donneur : Traitement préventif de I'allergie (prise d’anti-
histaminiques)

Numération plaquettaire pré don obligatoire

Directive européenne : seuil a 150 10°/L
Pas de limite de plaguettes dans les Bonnes Pratiques.
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Préparation des CPA : automate de prélevement

L'aphérése permet de collecter davantage de plaguettes
a partir d'un seul donneur

Deux types d 'automate :

Nom Fournisseur
Séparateur en continu :  Spectra ® Cobe
Amicus Fresenius
Séparateur discontinu : MCS+ ®© Haemonetics

Autopheresis ®  Baxter

tmicus Fresenius

rima Terumo

efs.sante.fr ETABLISSEMENT FRANGAIS DU SANG — PREPARATIONDES PSL 25



PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Préparation des CPA : automate de prélevement

Anticoagulant :
- Différent de lI'anticoagulant du sang total (CPD)
- Nom : ACDA (Harmonisation nationale)
- Composition :  Citrate de sodium

Dextrose
Solution A
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Conditions de conservation CPA et MCP

Besoins en oxygéene

1.10% plaquettes consomment 10pumoles O, par heure

Poche:
- Plastique favorisant les échanges gazeux : perméabilité al' O, et au
CO, permettant un métabolisme aérobie, avec diminution de la
production d'acide lactique durant la conservation.
- Polyoléfine et absence de plastifiant
- Eviter le sur-étiquetage.

Agitation :

- Lente, continue, linéaire (favorise les échanges gazeux).
- Poche posée sur le cOté étiquete.
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Préparation des CP :
Caracteristiques réglementaires du MCP / CPA

Pas de caractéristiques avant IA

Mais notice fournisseur CERUS Intercept Blood System :

Volume minimal de 255 mL (dispositif SV « Small Volume »)
Volume maximal de 420 mL (dispositifs LV « Large Volume » et DS « Dual
Storage »)
Contenu minimal en plaquettes : 2.5 10/ unité
Contenu maximal en plaquettes :
6.10 pour le DMU SV
7.10 pour le DMU LV
8.10* pour le DMU DS
Contenu maximal en GR résiduels : 4.105/mL
Traitement au plus tard le lendemain du don
Ratio plasma/solution PASIII : 32 a 47%
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Préparation des CP :

Caractéristiques réglementaires du CPA-IA/MCP-IA (apres traitement 1A)

Aspect : suspension moirée sans signe d’hémolyse

Contenu minimal en plaquettes : 2.10%/unité

Concentration plaguettaire : > 600 G/L

Contenu maximal en leucocytes résiduels : 1.10%/unité

Volume : minimum de 100 mL

pH : = 6,4 en fin de conservation

Conservation : 7 jours

Sous agitation lente et continue entre +20°C et +24°C

Veérification visuelle : pas d’altération de la couleur pas d’aspect coagulé
Taux d’amotosalen résiduel : < 7,5 uM
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES
Préparation des CPA-IA :

Contréle de conformité a I'étiquetage

Inspection visuelle :

- Indice de tournoiement ou swirling

- Absence d'agrégats
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Conditions de conservation CPA et MCP

Température :
de + 20°C a + 24°C

A+ 4°C:
- Altération du cytosquelette par dépolymérisation de la tubuline
- Passage de la morphologie fonctionnelle discoide a sphérique

Effet hémostatigue immédiat (méme supérieur aux CP +20/+24°C)
mais absence de rendement post-transfusionnel.

- En enceinte thermostatée
- Enregistrement permanent de la température
- Alarme avec seuil haut et bas
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Conditions de conservation CPA et MCP

Durée de conservation :
- 7 jours a compter de la fin du prélevement

- 6 heures en cas d’ouverture intentionnelle de la poche et/ou dans le
cas de certaines transformations secondaires

Limiter la durée de conservation : (si possible pas au-dela de J5)
- augmentation du risque bactérien (faible depuis généralisation 1A)
- augmentation des lésions de conservation (activation, lésions
metaboligues).
- diminution du rendement post-transfusionnel et de la survie des
plaquettes transfusées.
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Conditions de conservation CPA et MCP
Concentration plaquettaire

. Eviter une concentration en plaquettes
trop élevée : consommation trop rapide du glucose du milieu
trop faible : alcalinisation du milieu

Concentration optimale :
1,2 10%plaquettes/uL (1200 103%/uL) si 1poche de 1,3L de conservation
1,7 10%plaquettes/uL (1700 103/uL) si 2poches de 1,3L de conservation

- Solution de conservation :  InterSol ® Fresenius
SSP+® Macopharma
Composition :
Citrate : neutraliser I'activation de la coagulation
Acétate : substrat métabolique
Solution saline pour I'iso-osmolarité
pH physiologique
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Conditions de conservation CPA et MCP

Contréle de I'indice de tournoiement ou swirling

Principe
Tenir la poche a hauteur des yeux
Pincer brievement I'extrémité inférieure pres de l'angle
Flux de plasma = orientation des plaquettes discoides
Observation de volutes

Score O : turbidité homogene

Score +: inhomogénéité réduite, contraste faible, s’'étend pas
Score ++: inhomogéneité plus intense, bon contraste, s’étend
Score +++ ; Inhomogénéeité intense, contraste dessiné finement,

s'eétend, persiste plus longtemps
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Conditions de conservation CPA et MCP

Contréle de I'indice de tournoiement ou swirling

Signification
L'absence de tournoiement traduit une perte du caractere discoide des
plaguettes due a :

Baisse de pH

Concentration plaquettaire trop importante

Non respect des conditions de conservation

Contamination bactérienne.

Intéréts
Méthode de controle simple et non destructif
Ne nécessite pas d’échantillonnage
Bonne corrélation avec le score morphologique
Bonne corrélation avec le rendement transfusionnel
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Atténuation des pathogenes dans les CP : illumination a 'amotosalen

Etape 1 Etape 4
?T ave(I: Addition de IIIEtgpefZ E?XS 3 Poche de
NLerso ’amotosalen ur?lnallon conservation
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Atténuation des pathogénes dans les CP : illumination a 'amotosalen

Opération de production : Addition du principe actif
Volume CP = 255-325 mL : 15 mL d’une solution d’amotosalen HCL 3 mM

Volume CP = 300-420 mL : 17,5 mL d’'une solution damotosalen HCL 3 mM

L’étiquette détachable garantit
identification du produit fini.
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Atténuation des pathogénes dans les CP : illumination a 'amotosalen

-t

=

el
AL
ray

INT210xB — Dispositif pour plaquettes — Petit Volume

Milieu de suspension*
Ratio Plasma
Numeération plaquettaire
Volume

Durée de CAD

PAS
32 —-47%
2.5-6.0 x101
255 — 325 ml
4—-16 hrs

INT220xB — Dispositif pour plaquettes — Grand Volume

Milieu de suspension*
Ratio Plasma
Numeération plaquettaire
Volume

Durée de CAD

PAS
32-47%
2.5-7.0x101
300 -420 ml
6 — 16 hrs

efs.sante.fr

INT250xB — Dispositif pour plaquettes — 2 poches de

Milieu de suspension*
Ratio Plasma

Numération plaguettaire**
Volume**

Durée de CAD

ETABLISSEMENT FRANGAIS DU SANG — PREPARATION DES PSL

conservation
PAS
32 -47%
2.5 —-8.0 x10u
300 — 420 mi
6 — 16 hrs




PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Atténuation des pathogénes dans les CP : illumination a 'amotosalen
Opération de production : Exposition au rayonnement UVA

Longueur d’onde 320 a 400 nm

3.2 -4.3 Joules / cm?

2 poches de CP

Agitation constante et température régulée
Durée d’illumination =4 - 10 min
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Atténuation des pathogénes dans les CP : illumination a 'amotosalen
Opération de production : Adsorption

Réduction de 'amotosalen résiduel et des photo-produits par adsorption sous
agitation :

- conforme si < 7,5 uM

- 4 heures minimum si volume CP = 255-325 mL(SV)

- 6 heures minimum si volume CP = 300-420 mL (LV DS)
- 16 heures maximum

Suivi du contenu moyen en amotosalen des MCP IA DS

8,00

7,00
6,00
5,00
4,00
—a—MCP IADS
3,00
2,00

1,00
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Atténuation des pathogénes dans les CP : illumination a 'amotosalen

Opération de production : transfert,
échantillonnage et stockage

Transfert dans la poche finale de conservation.

Echantillonnage pour détermination de la
concentration plaquettaire

Etiquetage du CP-IA avec indication sur
I'étiquette du contenu plaquettaire réel

Stockage sous agitation entre +20°C et +24°C
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Atténuation des pathogenes dans les CP : illumination a 'amotosalen
Impact du traitement intercept

La perte plaquettaire moyenne due au procédé INTERCEPT s’est améliorée
au cours du temps et de 'expérience acquise :

de5a13 %

En raison d’'une perte volumique
Une vingtaine de mL soit entre 0,3 et 0,5 101!

La perte de temps liée au procédé et notamment a la phase d’adsorption est
estimee a 12h en moyenne.
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Mise a disposition des CP
Les différentes tranches de QPA sont représentées par différents produits :

Tranche 6 a 7,5 = MCP-IA DS « entiers » + CPA-IA DS
Tranche 4 a 6 = CPA-IA LV et DS

Tranche 2 a 4 = MCP-1A SV ou MCP-1A DS divisés
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Mise a disposition des CP

Les CPA traités par IA le soir méme de leur prélevement JO (65%)
— A l'heure de rendu de QBD soit 13h30 a J+1
Les CPA traités par IA le matin des 6h a J+1 (35%)
— A 15h a J+1
Les MCP traités par IA a J+1 du prélevement du ST (fabrication MCP +
traitement |A)
— Qualifiés a J+1 vers 16h mais la phase d’adsorption entraine une
mise a disposition des MCP-IA a J+2 vers 8h (sortie de CAD +
numeration plaguettaire)

Possibilité de mettre a dispo quelques MCP le soir méme sur une phase
d’adsorption « courte » (6h), ils sont libérées a 19h.
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Mise a disposition des CP

Actions mise en place lorsque le stock de CP est faible :

Augmentation du nombre de divisions

Arrét de fourniture des CLP a usage non thérapeutique

Diminution de la participation a la fourniture de certains CPA HLA/HPA
compatible hors region

Sollicitation des maisons du don

Achats aupres des autres regions

Travail le dimanche en préparation pour fabriquer des MCP sur les dons
du samedi
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Prélevement des CPA/ préparation des MCP : adéequation avec les besoins

Prélevement CPA
Fabrication MCP

_ Adequation Distribution
péremption/distribution

Prescripteurs
Besoins transfusionnels
Qualitatifs
Quantitatifs

efs.sante.fr
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Mise a disposition des CP

Date : 23 novembre 2023

Besoins en CP (STO/DEL) Le besoin est déterminé en fonction des
Y DS | DS divisés Nb de produits finis délivrances de la veille et de la tendance
0 65 10 75 de 'année N-1

Demande de fabrication et consignes de divisions 6 a 10 pt’OdUI'[S sont SyStemathuement

divisés pour les sites ne réalisant pas de

sV DS DS divisés Nb de produits finis . . ) i
5 29 16 o transformations secondaires mais si la
matiere premiere ne permet pas de
Fabrication réalisée (PREPA) répondre aux besoins de la délivrance, les
SV DS DS divisés | Nb de produits finis (SV+DS+DS divisés) divisions en prépa seront augmentées
26

Préléevement CPA

Besoin hebdomadaire -
Quantité prévue L'objectif doit-il &tre atteint impérativement global de CP 430

27 X OUIl NON
Commentaire : Prévisionnel CPA par semaine 144

Pooler la totalité

Faire partir les retours LCQ en délivrance ce soir BeSO in tOtaI MCP bar Semai ne 286

Besoin total de MCP par jour 57

Besoin MCP DS par Jour 47

Quantité de CLP nécessaire pour
réaliser 47 DS j 432
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2022
Hors HLA Hors HLA

Janvier 0 15
Février 0 20
Mars 12 21

Avril 64 107
Mai 53 0
Juin 20 10
Juillet 13 0
Aout 59 30
Septembre 15 0
Octobre 0 51
Novembre 37 15
Décembre 25 0

298 269

La régulation des stocks va au-dela de la région PACA, I'aide inter-régionale est un
circuit primordial pour la continuité de I'activité.

150
100
50

e AChat CP e Expédition CP
Hors HLA

Import / Export CP

12345678 9101112

2022

Hors HLA

2023
Hors HLA Hors HLA
Janvier 74 10 Import / Export CP
Février 0 20 2023
Mars 0 9
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La régulation régionale des stocks prends également en compte le circuit d’approvisionnement des CPA HLA
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55 98
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Mise a disposition des CP
Division

Division en base nationale par la préparation :
-Divisions symétrigues uniqguement
-Variable d’ajustement quantitative.
-Produits avec QPA > 6,0 pour obtenir 2 produits = 3,0 10!

Division en base regionale par la distribution :
-Divisions symetriques/asymétriques en fonction du besoin
-Au plus pres de la prescription
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

QPA et saisonnalité des plaquettes

Suivi mensuel du contenu plaquettaire au cours du temps QPA MCP DS
Année 2022
-#-NUM QBD
DONNEUR
6,8 - - 275
272
o
= 268 + 270
36,6 -
lu 265
=) 263 - 265
g
3 6,4
=
&
56,2 |
g 25 - 255
=
o
(5]
6 250
- o ™ < Te} © ~ o o o - o
- - -
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

QPA et saisonnalité des plaquettes

Suivi mensuel du contenu plaquettaire au cours du temps
Année 2022 QPA CPAIA

5,2 - - 290
_ 287 - 288
=
5 286
T 9
g - 284
o
8 - 282
g
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=
o
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g
5 - 276
© 46 -
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- 272
4,4 T T T T T T T T T T T 270
5 5 T 3 5 3 5 5 £ 5
E E S 2 S 3, < E = £ £
> w MOIS %’_ o > _8
e 2 a
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PREPARATION DES CONCENTRES DE PLAQUETTES

Mise a disposition des CP

Division

80,0%
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60,0%
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Suivi hebdomadaire du pourcentage de division des MCP IA DS en

préparation et en distribution

1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

m % de division en distribution

m % de division en préparation
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TRANSFORMATIONS DES PSL

Division

Définition
Consiste a diviser en deux aseptiguement un CPA homologue a finalité
thérapeutique directe en deux unités adultes.

Champ d’application
CPA
MCP

Caracteristiques
QPA selon le produit de départ
Volume 2 100 mL
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TRANSFORMATIONS DES PSL

Addition d 'une solution supplémentaire de conservation en phase liquide

Technique pour les CP
Solution Intersol (Fresenius) ou SSP+ (Macopharma)

Formule :
- Acétate : substrat meétabolique
- Citrate : neutralisation I'activation plaquettaire
- Chlorure de sodium : Isotonie

Ratio : 40% de plasma et 60% de solution de conservation

Le plasma apporte le glucose (théoriguement a 1g/L) qui est absent des
solutions de conservation
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TRANSFORMATIONS DES PSL

Addition d’'une solution supplémentaire de conservation en phase liquide

Intéréts

« Plus grande sécurité pour les transfuses car diminution des réactions
post-transfusionnelles dues aux substances actives dans le plasma

« Reécupération plasmatique plus importante : jusqu’a 500 mL pour le
plasma issu de CPA

« Intégrité des plaquettes a 7 jours (rendement correct a 5 jours, survie a 7
jours) : donnée du fournisseur appliquée en France mais depuis
implémentation du traitement IA.
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TRANSFORMATIONS DES PSL

Préparation pédiatrique
Objectif

Conserver plusieurs unités issues d'un méme don, pour un méme enfant
afin de réduire le nombre de donneurs impliques.

Champ d’application
CPA
S

Technique

Division aseptique en circuit clos par connexion stérile.
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TRANSFORMATIONS DES PSL

Préparation pédiatrique

Etiquetage
Volume en mL : 2 50 mL

Contenu en plaquettes : 2 0,5 10!

Concentration 2 1000 G/L

Durée de conservation

Identique au produit d’origine
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TRANSFORMATIONS DES PSL

Déplasmatisation
Définition

Eliminer aseptiguement la majeure partie du plasma d’un PSL cellulaire une
ou plusieurs étapes de lavage et remise en suspension dans une solution
Injectable qui préserve les qualités fonctionnelles des cellules.

Objectif

Prévient les manifestations allergiques majeures chez les patients ayant
deja présentés des réactions par intolérance aux protéines plasmatiques.

Champ d’application
CPA
MCP

Techniques
Technique manuelle
¢ Centrifugation et séparation
eRepos 60 min avant remise en agitation pour les plaquettes.
e Remise en suspension dans une solution de conservation (Intersol)
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TRANSFORMATIONS DES PSL

Déplasmatisation

Caracteristiques
Diminution de la quantité de principe actif :

- taux de plaquettes > 1,5 x 10 par unité
Quantité residuelle de protéines extra-cellulaires : £0,5 g

Durée de conservation

Réduite a 6 h
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TRANSFORMATIONS DES PSL

Réduction de volume
Définition

Consiste a éliminer aseptiquement une partie du milieu de suspension
d 'un produit sanguin labile cellulaire homologue a usage thérapeutique

Champ d’application
MCP
CPA

Technique
¢ Centrifugation puis séparation manuelle
e Remise en suspension dans une quantité limitée du surnageant
(selon prescription par le service distribution/ES)
e Repos 60 min avant remise en agitation pour les plaquettes.
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TRANSFORMATIONS DES PSL

Réduction de volume
Caracteristiques

e QPA2 1,5 x 10 par unité
e Concentration plaquettaire : Selon PSL d'origine

Etiquetage
e Le nouveau volume en mL doit étre mentionné sur I'étiquette.
Durée de conservation

Réduite a 6 h
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TRANSFORMATIONS DES PSL

Cryoconservation
Définition

Congeler, conserver et décongeler aseptiquement un produit sanguin labile
cellulaire en présence d’un cryoprotecteur.
Constituer une réserve de sang rare.

Champ d’application CPA & MCP

Stock qualitatif : CPA phénotypé HLA/HPA rare (pas pour PACC)

Stock quantitatif : pour continuité d’activité sur site isolé géographiquement
Corse et DROM

Techniques

Utilisation d'un cryoprotecteur : DMSO+NacCl
Centrifugation et élimination du cryoprotecteur
Congélation

Décongélation et remise en suspension en plasma
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TRANSFORMATIONS DES PSL

Cryoconservation
Caracteristiques

Contenu minimal en plaquettes aprés décongélation 2 x 10,
Volume minimal : 100 mL

Conservation d'un effet hémostatique immediat,
Absence de rendement post-transfusionnel.
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TRANSFORMATIONS DES PSL

Cryoconservation
Conservation congelé

CPA/MCP : Température < -130°C : 3 ans.
Température entre -60°C et -85°C : 2 ans. (en PACC)

CONSERVATION APRES DECONGELATION
Au bain marie a +37°C + 2°C

CPA/MCP : 6 heures
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TRANSFORMATIONS DES PSL

Irradiation par rayonnements ionisants

Définition

Exposition d’'un produit sanguin labile a une source de rayonnements ionisants.
La dose recue doit é&tre comprise entre 25 et 45 grays.

Objectif

Eviter les infections chez les patients immunodéprimés.

Champ d’application
MCP-IA
CPA-IA

Lirradiation est proscrite sur les CP traités en IA (le procédé est efficace sur les
lymphocytes T)
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