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CONTEXTE

Le Sang Total O Déleucocyté (STOD) est un Produit Sanguin Labile (PSL) préparé par le Centre de Transfusion Sanguine des Armées (CTSA). Il présente 'avantage d’étre le seul PSL
actuellement disponible au sein du Service de Santé des Armées (SSA) permettant d’apporter a la fois des globules rouges, du plasma et des plaquettes. Ce PSL a déja été déployé
en Opération extérieure (OPEX) pour la prise en charge des blessés hémorragiques. Les modalités de conservation actuelles du STOD sont de 21 jours a 4°C + 2°C. Ce PSL étant

vital pour les forces déployées loin de |la métropole, 'objectif de ce travail est d’étudier la prolongation de sa durée de conservation a 35 jours, permettant ainsi une optimisation

de son ravitaillement.

MATERIEL ET METHODE

AJO
o Volume total de sang (= 350ml) (1) _ E—
o Leucocytes résiduels : (< 1,0 x 106 par unités) (1) l l l 1

10 121 | 128 135

A JO, J21,)28 et J35 C
Quantité d’hémoglobine totale (= 40g) (1)
Taux d’hémolyse (< 0,8 %) (1) et hématocrite

Péremption actuelle

Fonction plaquettaire : numération plaquettaire, le volume plaquettaire moyen, morphologie des plaquettes par microscope
Parametres métaboliques : pO2, pCO2, pH, taux de glucose, lactate et de potassium

Fonctions de coagulation et d’hémostase : TP, TCK, taux de fibrinogene, facteurs V et VI, mesures par thromboélastogramme
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Sterilite Criteres issus des caractéristiques des PSL

Hémoglobine emolyse
RESULTATS /zo; - | hemolyse

2-0 e BEE LR R Y

ns ns ‘

b | | o
él%
1 —— :

Toutes les poches ont un test de stérilité conforme a 35 jours, ce qui garantit une sécurité transfusionnelle sur T 2

le plan infectieux. : e |
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DISCUSSION

'objectif de notre travail est de déterminer s’il existe des différences significatives sur les parametres analysés entre J21 et J35. Nos résultats sont cohérents avec plusieurs études
déja réalisées par des équipes européennes et américaines (2,3). En effet, les principaux parametres hématologiques, hémostatiques et biochimiques restent stables entre J21 et
J35. U'ensemble des exigences reglementaires sont notamment respectées (1). Quelques différences significatives ont été mises en évidence (diminution du TP, diminution du pH).
Ces variations, déja retrouvées dans d’autres travaux, ont été évaluées et ne semblent pas avoir de conséquences sur la mortalité et la durée d’hospitalisation (4). Toutefois,

I’laccumulation de potassium dans les poches pose la question de |la mise en place de la stratégie thérapeutique pour lutter contre I'’hyperkaliémie en cas de transfusion massive.

CONCLUSION

Chez le blessé de guerre, le choc hémorragique est la premiere cause de déces évitable, et les PSL sont précieux et sensibles de par
leur conservation au froid. Le sang total est devenu le PSL de choix pour le SSA pour son apport simultané de globules rouges, plasma
et plaquettes. Particulierement efficace dans la prise en charge du choc hémorragique, il réduit le besoin transfusionnel ainsi que la
contrainte logistique. Les résultats de notre étude suggerent qu’il est possible d’utiliser le STOD au-dela des 21 jours dans la pratique

militaire.
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