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Le risque bactérien en nette régression, demeure un risque grave en France (1dcd /an ) 

Dépister ou « inactiver »? 

• Choix « dépister »: USA (x2), Royaume Uni, Pays Bas,… 

• Choix « inactiver»: Suisse, Belgique, … 

Méthodes de réduction du risque bactérien: 

• Atténuation des pathogènes pour les plaquettes: Intercept, Mirasol, UVC 

• Dépistage bactériologique: Bact alert, BDS, PGD test, FACS, bio.mol, oxymétrie,… 

P.Morel. 2012 présentation EFS  
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- Corynebacterium amycolatum (CIP 103821) E. coli (CIP 105901) E. coli : (CIP 7642)

P.Morel. 2012 présentation EFS  
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Historique: une méthode d’atténuation des pathogènes introduite en Alsace 

en 2006 et à la Réunion (CHIK) puis aux Antilles (risque arboviral) 

Evaluations EFS des techniques de réduction du risque bactérien 
 

• Etude EFFAIBE (2014 Bactalert) + évaluation dispositif extemporané PGD 

 

 

 

 

 

 

• Etude IPIPY 2015: étude de faisabilité méthode Intercept (amotosalen/ UVA) 

 

Décision de la ministre de la santé en 2017: mise en place de la technique 

Intercept 
Avec prise en compte du risque arboviral ( CHIK, ZIKA, DENGUE, WNV…) dans 

certaines régions   
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Mise en contact des CP avec agent intercalant de 

synthétique de l’ADN/ARN (amotosalen) puis 

illumination (UVA):  

• Actif contre les bactéries, certains virus (dont CMV) 

et parasites (dont plasmodium) 

• Action sur les lymphocytes (inhibe prolifération = 

prévention GvH) 
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La méthode est efficace:  

• contre les bactéries (sauf certaines sous formes sporulées)  

• contre les virus enveloppés mais moins contre les virus nus ( Parvo B19) voire pas 

du tout ( VHE, VHA)  

• contre les parasites (plasmodium, babésia, trypanosomia)  
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La mise en œuvre de la technique a été complexe: 
 

-   Collecte et don de sang: paramétrage des séparateurs ( CPA), nouveaux DMU 

- RH: formation du personnel, qualification/habilitation 

- Immobiliers: modification des locaux 

- Logistique : navettes collecte  plateau de préparation  sites de délivrance 

- Documentaire: nouvelles procédures dans le système qualité 

- Contrôle Qualité: mesure amotosalen résiduel 

- Informatique: nouveaux paramétrages 

 

Impacts sur les CP : MCPS et CPA 
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Conclusion de l’étude comparative 

(organisation identique entre période 

non IA dite de référence et période IA)  

Total CP transfusés: 7500 CP 
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• Neuf études importantes INTERCEPT vs NON TRAITES dont principales RCT : Van 

Rhenen 2003, Mc Cullough 2004, Janetzko 2005, Kerkhoffs 2010, Lozano 2011, Rebulla 2017 
 

• Étude EFFIPAP: essai clinique randomisé contrôlé en France ( en cours de 

publication) 850 p, 3 bras, objectif primaire: saignements grade > 2. 
 

• Une méta-analyse juillet 2017 Cochrane dont les principales conclusions:  

 

 

 

 - Pas de preuve sur la survenue plus fréquente de saignements (grade 2 OMS>2) 

 - Pas de différence sur la survenue plus fréquente d’effets indésirables cliniques 

 - Plus de risque de développer un état réfractaire (pb définitions variables suivant études) 

 - Rendement transfusionnel (CCI 24h) diminué (moyenne 15 %) 

 - Raccourcissement intervalle transfusionnel ( mais différences Intercept et Mirasol) 
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Des études rétrospectives publiées et l’expérience de la Suisse ne semblent 

pas en faveur d’une augmentation de la consommation plaquettaire   

 

     Belgique  

     Osselaer JC. Transfusion 2009; 49(7):1412-22 

 

 

 

 

 

 

 

     France  

     Cazenave JP, TCB 2011; 18: 478-84 
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Calendrier national  
• Depuis le 2/11/17 (CPA), le 6 /11 (MCPS), traitement de tous les CP par 

Intercept 

• Une seule exception, les CPA congelés (phénotypés HPA et/ou HLA)  

 

Adapter la production de CP aux besoins : 

• Activité transfusionnelle plaquettaire IDF 

 

 

 

 

  

 

 n CP délivrés/distribués QPA  en 0,5 10 11

2016 69 981                                     485 800              

2015 68 942                                     483 600              

2014 68 054                                     474 700              

2013 67 498                                     472 400              

2012 65 821                                     469 170              

2011 65 025                                     464 900              
0,00%

1,00%

2,00%

3,00%

2016 2015 2014 2013 2012

% d'augmentation délivrance année 
n/n-1 

CP QPA

ETS IDF: 23% des cessions nationales (306123 en 2016) 

Augmentation des cessions  1% par an en CP (nationale 0,6% 2016),  0,8% en 

QPA  
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« CP ayant subi un traitement d'inactivation des Lymphocytes T, autorisé pour un protocole irradié »  
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Fortement impactant, ce projet nécessite un temps d’adaptation et de stabilisation 

 

PROBLEMES PISTES D AMELIORATION 

1-CPA plus « petit »: -0,8x1011 au lieu de -0,4x1011 

pour avoir un bon IT 

Ajustement de la programmation  trop drastique du 

séparateur Société TERUMO affine la programmation 

des TRIMA 

2-Don de sang total en forte baisse par rapport aux 

prévisions: déficit de 10 à 20 MCPS/ jour  

Maximum de DMU quintuples (90%) 

Action tout azimut recrutement médecins de collecte 

(difficultés majeures) 

Actions régionales marketing en synergie avec 

campagne nationale 

3- Plastique des poches glissants  (poches 

endommagées sur les agitateurs donc pertes de CP) 

Déclaration de matériovigilance 

Positionnement optimal des poches sur les agitateurs 

(réflexion nationale)  

4-Réorganisation activité prélèvement CPA car  

décalage et derniers donneurs avant 16h30-17h et de 

produits finis en préparation 

Actions marketing plus ciblée sur des donneurs pour 

les CPA 

5- Stocks tendus en CP particulièrement les mardis et 

mercredis: décalage TRT IA MCPS et disponibilité 

moins fluide ( HDJ matin) 

Augmentation des CPA prélevés par jour tous les 

jours 
 

Augmentation dons de ST le dimanche et aphérèses 

le lundi 
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Mise en œuvre d’une méthode de prévention du risque bactérien ! 
 

Le déploiement complexe de la méthode Intercept:  

• Produit nouveau pour la plupart des ETS 

• Mise en œuvre nationale et simultanée  

• Volonté d’offrir le même service aux établissements de santé  

• Nécessité de coordonner tous les acteurs 
 

Des impacts significatifs et/ ou à surveiller 

• Impacts sur la gestion du stock (prépa/ arrivée/cessions) 

• Impacts sur les CP produits  

• Impacts sur le rendement transfusionnel  

• Surveillance: nombre de CP délivrés, QPA par patient, tolérance  
 

Une phase difficile de mise en œuvre qui reste à consolider 
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