
R

B
l
P
R
R
S
d
3
é
p
(
C
e
©

M

A

P
t
P
d
R
p
e
3
r
c
C
t
©

K

1
h

Disponible  en  ligne  sur

ScienceDirect
www.sciencedirect.com

Transfusion Clinique et Biologique 20 (2013) 455–457

Article original

Effets indésirables transfusionnels de nature allergique en pédiatrie, étude
sur 3 ans

Allergic adverse transfusion reactions in paediatrics, a 3-year study

P. Moncharmont ∗, F. Meyer
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ésumé

ut  de  l’étude.  –  Chez les patients transfusés, l’allergie était en France, en 2011, la troisième cause d’effet indésirable receveur. Afin d’apprécier
eur incidence et symptomatologie en pédiatrie, une étude des effets indésirables allergiques a été réalisée.
atients  et  méthodes.  –  Les fiches effet indésirable receveur des patients pédiatriques transfusés de tous les établissements de santé de la région
hône-Alpes avec diagnostic d’orientation allergie saisies dans la base nationale de télé-déclaration e-FIT ont été étudiées.
ésultats.  –  Du 1er janvier 2009 au 31 décembre 2011, sur 2165 fiches d’effet indésirable receveur, 141 (6,5 %) concernaient des patients pédiatriques.
oixante-huit (48,2 %) avaient l’allergie comme diagnostic d’orientation et incluaient 64 patients. Sur le plan clinique, 48 (70,6 %) comportaient
es signes cutanés seuls, 3 (4,4 %) des signes pulmonaires seuls et 9 (13,2 %) des signes cutanés et pulmonaires associés. De l’urticaire existait dans
8 cas (55,9 %). Un bronchospasme a été noté dans 4 cas. Aucun angio-œdème n’a été déclaré. En matière de gravité, un effet indésirable receveur
tait de grade 2 (sévère) et 2 de grade 3 (menace vitale immédiate). Le produit sanguin labile le plus fréquemment impliqué était le concentré de
laquettes d’aphérèse (40 cas, 58,8 %), suivi du concentré érythrocytaire (17 cas, 25,0 %) et du plasma frais congelé traité au bleu de méthylène
11 cas, 16,2 %).
onclusion.  –  Cette étude montre que des signes cutanés sont majoritairement retrouvés lors d’un effet indésirable receveur allergique pédiatrique
t que le concentré de plaquettes d’aphérèse est le plus souvent impliqué.

 2013 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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bstract

urpose  of  the  study.  –  In the transfused patients, in France, in 2011, allergy ranked as the third adverse transfusion reaction. In order to evaluate
he incidence and symptomatology of allergic adverse transfusion reactions in the paediatric people, a study was performed.
atients  and  methods.  –  It was focused on patients under 18 years of age cared for in hospitals of the Rhone-Alpes area. The national haemovigilance
atabase (e-FIT) reports of allergic transfusion reactions were reviewed.
esults.  –  From January 1st 2009 to December 31st 2011, among 2,165 reports, 141 (6.5%) adverse transfusion reaction reports were collected in
aediatric patients. Sixty-eight (48.2%) indicated allergic reactions and corresponded to 64 recipients. As regards clinical manifestations, forty-
ight (70.6%) indicated cutaneous signs only, 3 (4.4%) mentioned pulmonary signs only and 9 (13.2%) reported both. Urticaria was observed in
8 cases (55.9%). Bronchospasm was notified in 4 cases but there was no angioedema. As for the severity of reactions, one adverse transfusion

eaction was severe (grade 2) and 2 were life-threatening (grade 3). The most involved blood component was the apheresis platelet concentrate (40
ases, 58.8%) followed by the red blood cell concentrate (17 cases, 25.0%) and the methylene blue-treated fresh-frozen plasma (11 cases, 16.2%).

neou
onclusion.  –  This study shows that among paediatric recipients, cuta

hat the apheresis platelet concentrate is the most frequently involved blood

 2013 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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.  Introduction

La transfusion en pédiatrie doit tenir compte d’éléments par-
iculiers : en ce qui concerne l’information et le consentement
clairé du mineur avec le recours aux parents détenteurs de
’autorité parentale, sur plan de l’immunohématologie avec les
onditions de groupages sanguins chez un nourrisson de moins
e 3 mois, le prélèvement de sang veineux et non de cordon.  .  .

t sur le plan de la délivrance, avec les produits sanguins labiles
PSL) irradiés, CMV–, les protocoles transfusionnels, .  .  . [1].
es enfants prématurés sont particulièrement vulnérables [2].
omme chez l’adulte, la survenue d’un effet indésirable rece-
eur (EIR) lors d’une transfusion est l’objet d’une déclaration
ur le système national de télé-déclaration e-FIT avec rédaction
’une fiche d’effet indésirable receveur (FEIR).

Les EIR lors de transfusion en pédiatrie peuvent être de
iagnostic difficile notamment en unité de soins intensifs en
aison de l’intrication des symptômes. Dans une étude cana-
ienne portant sur 2509 transfusions réalisées chez 305 patients
n unité de soins intensifs pédiatriques, Gauvin et al. observent,
ur 2 ans, 40 EIR aigus, soit une incidence de 1,6 % [3]. Il en
st de même avec les infections post-transfusionnelles généra-
ement asymptomatiques. Ainsi aux États-Unis, Luban et al. [4]
nt détecté 43 patients (1,6 %) infectés par le virus de l’hépatite

 sur 2758 enfants transfusés entre 1982 et 1992 et testés. Enfin
ux États-Unis également, lors d’exsanguino-transfusions, Patra
t al. [5] relèvent des EIR dans 74,0 % des cas, l’EIR prédomi-
ant étant la thrombopénie (44,0 %).

.  Patients  et  méthodes

Un EIR conduit à la création d’une FEIR dans la base natio-
ale de télé-déclaration e-FIT de l’Agence nationale de sécurité
u médicament et des produits de santé. Une étude de l’ensemble
es FEIR avec orientation diagnostique « allergie » concernant
es patients transfusés de moins de 18 ans dans tous les établis-
ement de santé de la région Rhône-Alpes a été effectuée. Les
ifférentes pathologies ont été recensées. La nature du PSL en
ause et son imputabilité dans l’EIR ont été évaluées.

.  Résultats

Du 1er janvier 2009 au 31 décembre 2011, sur un total de
16 130 patients transfusés, 5343 étaient des patients pédia-
riques (4,6 %). Sur l’ensemble des patients, 2165 FEIR ont été
tablies ; 141 (6,5 %) concernaient des patients pédiatriques.
oixante-huit (48,2 %) avaient l’allergie comme diagnostic
’orientation et correspondaient à 64 patients répartis en 31 filles
48,4 %) et 33 garçons (51,6 %). Un seul EIR allergique a été
bservé chez 61 patients, 2 chez 2 patients et 3 chez un patient.

Sur le plan des manifestations cliniques, 48 EIR (70,6 %)
omportaient des signes cutanés seuls, 3 (4,4 %) des signes pul-
onaires seuls et 9 (13,2 %) des signes cutanés et pulmonaires
ssociés. Parmi les signes cutanés, de l’urticaire existait dans
8 cas (55,9 %), la présence d’un érythème a été notifiée dans
5 cas (36,8 %) et d’un prurit dans 20 cas (29,4 %). L’existence
’un œdème n’a été relevée que dans 15 cas (22,1 %). Sur le
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lan pulmonaire, un bronchospasme a été noté dans 4 cas. Aucun
ngio-œdème n’a été déclaré.

En matière de gravité, 65 EIR étaient de grade 1 (non sévère),
 de grade 2 (sévère) et 2 de grade 3 (menace vitale immédiate).
ucun décès n’a été observé. L’EIR de grade 2 a été notifié

hez un patient âgé de 14 ans qui a présenté un bronchospasme
ssocié à un urticaire et à un érythème. Le produit en cause était
n concentré de plaquettes d’aphérèse (CPA). Les deux EIR
e grade 3 impliquaient du plasma frais congelé (PFC) traité au
leu de méthylène et concernaient respectivement un patient âgé
e 7 ans et une patiente âgée de 11 ans. Chez le premier, l’EIR
omportait un urticaire généralisé associé à une dyspnée et à
n œdème et chez la seconde, un urticaire avec désaturation en
2 et des frissons.
Le PSL le plus fréquemment impliqué était le CPA (40 cas,

8,8 %), suivi du concentré érythrocytaire (17 cas, 25,0 %) et du
FC traité au bleu de méthylène (11 cas, 16,2 %).

Du point de vue de l’imputabilité, l’implication du PSL était
robable dans 35 cas (51,5 %) et possible dans 26 cas (38,2 %).
a certitude n’a été retenue que dans 3 cas (4,4 %).

.  Discussion

En France, en 2003, l’allergie représentait la première cause
’EIR chez l’ensemble des patients transfusés [6]. Notre étude
ur 3 ans montre que l’allergie reste un EIR fréquent dans
a population pédiatrique transfusée (68 FEIR sur 141, soit
8,2 %). Dans une étude canadienne effectuée au sein d’une
nité de soins intensifs pédiatrique, parmi 40 EIR aigus recen-
és [3], l’allergie arrivait en deuxième position avec 7 (17,5 %)
éactions allergiques (6 mineures, une majeure, correspondant à
n choc anaphylactique) derrière la réaction fébrile non hémo-
ytique (24 cas ; 60,0 %). Aucun décès n’était imputable à la
ransfusion.

En étudiant les EIR observés au cours ou au décours d’une
ransfusion de concentré plaquettaire sur une période de 4 ans en
rance (avril 1994–avril 1998), Wibaut et al. [7] notent que sur
52 EIR, 230 sont d’origine allergique (27,0 %). Cent quatre-
ingt-un patients étaient impliqués, comprenant 164 adultes et
7 enfants.

La majorité des EIR de notre étude était non sévère (65 cas,
5,6 %) et aucun cas d’angio-œdème n’a été signalé. De même,
ucun décès n’a été imputable à un EIR allergique. Les signes
utanés seuls (70,6 %) ou associés à des signes pulmonaires
13,2 %), en particulier l’urticaire (55,9 %), sont prédominants
ans les EIR allergiques pédiatriques. Wibaut et al. [7] notaient,
ur la période d’avril 1994 à avril 1998, que l’urticaire était la
anifestation clinique la plus fréquente dans les EIR de nature

llergique après transfusion de concentré de plaquettes (CP) avec
58 cas (68,7 %). Notre étude confirme que l’urticaire reste la
anifestation la plus fréquente parmi les EIR allergiques en

édiatrie mais pour l’ensemble des PSL.
En 2011, en France, l’allergie était la troisième cause d’EIR.
ous patients transfusés confondus, 1112 EIR allergiques ont
té notifiés avec une imputabilité possible, probable ou certaine
e la transfusion [8]. Pour 620 (55,8 %) EIR, un CP était en
ause : CPA dans 497 cas (80,2 %) et mélange de concentrés de
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laquettes dans 123 cas (19,8 %). Dans notre étude pédiatrique,
e CPA demeure le PSL le plus impliqué avec 40 EIR (58,8 %)
ur les 68 EIR allergiques recensés. Le PFC traité au bleu de
éthylène n’était en cause que dans 11 cas. Enfin, en matière

’imputabilité, les correspondants d’hémovigilance disposent
ctuellement d’une fiche technique « Allergie » pour les aider à
tablir une FEIR avec cette orientation diagnostique [9]. Dans
otre étude, la certitude de l’implication du PSL n’a été retenue
ue dans 3 cas (4,4 %). L’implication du PSL est le plus sou-
ent probable (35 cas, 51,5 %) ou possible (26 cas, 38,2 %). Ces
ésultats montrent la difficulté pour établir le lien entre le PSL
t l’EIR allergique.

Les mécanismes en cause dans les EIR allergiques res-
ent à préciser mais impliquent aussi bien les receveurs
ue les donneurs. L’existence d’un terrain atopique chez
e receveur constitue un facteur de risque. Ainsi, les taux
’immunoglobulines E totales et d’immunoglobulines E spé-
ifiques d’allergènes aériens sont plus élevés chez les receveurs
ictimes d’EIR allergique que chez les témoins appariés lors de
ransfusion de CPA [10]. De même, la présence d’antécédent
’allergie chez les donneurs n’est pas un événement rare.
ans une étude canadienne de 2011 utilisant un questionnaire

nonyme, Goldman et O’ Brien [11] montrent que 7234 des
7 961 donneurs évalués (40,3 %) faisaient état de réaction aller-
ique et que 1376 d’entre eux (7,7 %) mentionnaient une histoire
llergique grave.

.  Conclusions

Cette étude sur les FEIR de pédiatrie montre que des signes
utanés sont majoritairement retrouvés lors d’un EIR allergique

t que le CPA est le PSL le plus souvent impliqué.

En l’état, les EIR allergiques, notamment ceux de gravité
upérieure à 1, devraient être explorés plus systématiquement,

[
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n particulier sur le plan biologique, afin de mieux définir les
écanismes sous-jacents.

éclaration  d’intérêts
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