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R ~ s u m 6  

La contamination bacterienne des produits sanguins (PSL) consti- 

tue aujourd'hui le plus important des risques infectieux de la trans- 

fusion sanguine. La contamination des PSL peut conduire & des 

incidents transfusionnels lies & la contamination bacterienne (ITCB) 

de gravite variable en fonction de facteurs declenchant propres au 

PSL, & la bacterie, au receveur et d'autres encore mal elucides. Les 

connaissances progressent en mat/ere de frequences de contami- 

nation des dons et des differents PSL, mais la definition precise de 

I'incidence des ITCB se heurte encore & la difficulte de leurs recon- 

naissances et & la certitude de I'imputabilite & la transfusion. 

La sensibilisation des acteurs du systeme d'hemovigilance & la 

reconnaissance et & la prise en charge des ITCB, la definition de 

procedures d'enquetes et d'analyse bacteriologiques des echan- 
tillons informatifs, do/vent permettre d'ameliorer encore le recense- 

ment des cas et fournir les informations indispensables & la mise 

en place de methodes de prevention efficaces. Toute severite et 

tout PSL confondu, 1 ITCB survient tous les 142 000 PSL distri- 

bues. Les concentres de plaquettes (CP) sont majoritairement 

I'origine des accidents avec 1 cas toutes les 25 000 unites distri- 

buees. Le nombre de deces avec ce produit est aujourd'hui de 

rordre de 1 deces pour 200 000 distribues. 

En France, les efforts ont porte jusque-I& sur la prevention de la 

contamination a retape de prelevement du don et sur la prevention 

de la proliferation des bacteries dans les PSL. Les ameliorations de 

la strategie de prevention du risque bacterien sont une des priori- 

tes de rl~tablissement fran(~ais du sang. Les places respectives & 

reserver aux techniques de detection des bacteries et aux 

methodes d'inactivation des agents pathogenes sont debattues 

actuellement. La culture automatisee (bioMerieux), les methodes 

ScanSystem ® (Hemosystem) et BDS ® (Pall) sont, dans notre 

experience, les procedes de detection les plus aboutis. En ce qui 

concerne les methodes d'inactivation des agents pathogenes, la 

methode Intercept ® (Baxter) est & I'etape ultime avant sa commer- 

cialisation. 
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S u m m a r y  

Bacterial contamination of blood components (BCs) represents 

today the highest infectious risk of blood transfusion. BC contami- 

nation may lead to more or less severe transfusion reactions due 

to bacterial contamination (TRBCs), depending on their origin : 

bacteria growth, the BC itseff or unknown origin. Although the rate 

of donated blood or BC contamination is known it is still difficult to 

assess the actual incidence of TRBCs, as it is difficult to identify 

them and relate them to transfusion. 

Through continuous education of hemovigilance actors in iden- 

tifying and dealing with TRBCs, as well as drawing up proce- 

dures to perform inquiries and specific bacterial analyses, case 

reporting can be further improved, in order to achieve more effi- 

cient prevention. For all severity and for all BC type, 1 case of 

TRBC occurs with 142 000 distributed BC. The residual risk is 

particularly high when it affects platelet concentrates (PCs). 

For all severity, 1 case occurs with 25 000 distributed PCs and 

one death occurs with 200 000 distributed units. 

In France, efforts have focused on the prevention of contamination 

during donation - involving measures such as rejecting the first few 

millilitres of donated blood and improving skin disinfection - and 

the prevention of bacterial proliferation - notably by removing/eu- 

kocytes and ensuring high-quality storage of donated blood. 

Improving strategies for reducing the risks of bacterial contamina- 

tion is one of the priorities of the French national blood transfusion 

service (l'Etablissement franqais du sang - EFS). There is cur- 

rently considerable debate about the relative importance of bacte ~ 

rial screening methods and methods for inactivating pathogens 

present in BC. Automated culture (bioMerieux) and the 

ScanSystem ® (Hemosystem) and BDS ® (Pall) method are the 

most advanced detection systems available, to our knowledge. In 

term of pathogen inactivation system for platelets, Intercept ~ 

(Baxter) is nearing the commercial market. 

Bacte r i a  - a d v e r s e  e f f e c t s  - h e m o v i g i l a n c e  - bac ter ia l  infec-  

t i o n  - t r a n s f u s i o n  r isk - b l o o d  t r a n s f u s i o n ,  

1. Introduction 

L a transfusion sanguine reste un complement therapeutique indis- 
pensable & la survie d'environ 500 000 malades chaque annee 

en France. Elle repose sur rut/l/sat/on annuelle dans notre pays de 
2 500 000 produits sanguins labiles (PSL). II s'agit de produits the- 
rapeutiques d'origine humaine, dont les risques immunologiques et 
infectieux conduisent chaque annee & des accidents pour certains mor- 
tels. La transfusion de PSL est donc reservee & des indications 
parfaitement definies et l/m/tees oQ elle est consideree comme irrem- 
pla(~able et indispensable. 

Les risques infectieux ont ete soulignes dans les annees 1980 avec 
la transmission des virus du sida ou de I'hepatite C. Aujourd'hui, le 
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risque de transmission des virus VIH, VHC, VHB, bien que demeu- 
rant la crainte essentielle des malades transfuses, dolt 6tre considere 
comme ma~trise (respectivement un don contamine tous les 
2 500 000 ; 5 000 000 ; 450 000). Cependant, la mediatisation du 
risque viral ou plus recemment celui de nouveaux agents infectieux 
emergents (prions) d'une part et I'amelioration constante des tech- 
niques de prelevement et de preparation des PSL d'autre part, ont 
conduit & releguer au second plan les autres risques infectieux, notam- 
mentle risque bacterien. La contamination bacterienne des dons ou 
des PSL est pourtant connue de Iongue date. Les progres du mate- 
riel de prelevement, ainsi que ceux de la preparation des PSL, avaient 
permis de reduire ce risque, au point qu'il a ate considere comme maf- 
trise au regard du risque viral, preponderant au cours des annees 
1980. La mise en place du systeme d'hemovigilance en France des 
1994, avec la notification obligatoire des incidents transfusionnels (IT), 
a permis d'enregistrer, A I'echelle nationale de mai 1994 & janvier 1999, 
185 incidents transfusionnels lies & la contamination bacterienne 
(ITCB) des PSL, dont 18 daces, soit 1,7 accidents par mois et 1 daces 
tousles quatre mois lie & cette cause [1]. L'analyse de ces observa- 
tions est & I'origine non seulement d'une remise en cause des connais- 
sances concernant ce type d'accident (notamment en terme de defi- 
nition d'incidence et de facteurs declenchants), mais egalement d'une 
nouvelle definition de leur prise en charge [7]. Dans le cadre de la 
demarche d'amelioration constante de la securite transfusionnelle, la 
prevention des ITCB des PSL est devenue une des priorites de I'l~ta- 
blissement franoais du sang (EFS). 

2. Definition 

Les ,  incidents transfusionnels par contamination bacterienne des 
PSL ,> (ITCB) correspondent aux accidents bacteriens d'expression 
clinique immediate grave ou non. Le tableau clinique, qui peut etre 
bruyant, apparaft dans un delai court (au cours ou dans les 2 h) apres 
le debut de la transfusion. Les caracteristiques de la bacterie en" 
cause et sa quantite d6terminent la gravite et le delai de survenue 
du tableau clinique. 

II est vraisemblable qu'en marge des cas cliniquement exprimes 
coexistent des cas de transmission bacterienne aux malades, Iors 
de la transfusion, sans expression ctinique immediate et qui ne sont 
pas pris en compte aujourd'hui. 

3. Mdcanisme d'apparition des ITCB 

C'est & I'etape de prelevement du don que se produit I'inoculation des 
bacteries dans les PSL. Elle est consecutive, soit & une bacteriemie 
asymptomatique ou & une infection preexistante chez le donneur, soit 
& t'introduction de bacteries de la flore cutanee au moment de la ponc- 
tion veineuse [3]. 

La grande variete des bacteries inoculees & I'etape de prelevement 
s'explique par les reservoirs d'origine des bacteries impliquees. Pour 
une contamination Iors de la ponction veineuse, ce sont toutes les bac- 
teries de la flore commensale et transitoire de la peau et les bacte- 
ries de I'environnement qui sont susceptibles de contaminer le don. 
Dans le cas de bacteriemie ou d'infection preexistante chez le don- 
neur, ce sont toutes les bacteries susceptibles de passer darts le flux 
sanguin, et en particulier les enterobacteries, qui peuvent etre impli- 
quees. Les bacteries inoculees & I'occasion de la traversee de la peau 
constituent le contingent le plus frequemment revel6 dans les etudes 
de detection systematique par culture. 

La proportion de dons contamines par des bacteries est de I'ordre 
de 2 %, avec des extr6mes de 0,6 & 4 %, mais reste difficile & eva- 

luer [3]. Deux facteurs interviennent pour reduire la proportion de PSL 
contamines. 

1) Les methodes de preparation qui favorisent la bactericidie et I'eti- 
ruination des bacteries (l'utilisation de I'effet bactericide des leucocytes 
et la deleucocytation). 

2) 12incapacite pour certaines souches bacteriennes de survivre ou de 
proliferer dans les PSL. 

Les concentres de globules rouges (CGR) sont propices au deve- 
Ioppement des souches cryophiles dont Yersinia enterocolitica est 
caracteristique. Les plaquettes possedent une activite antibacterienne 
propre et sont en mesure de reduire, & elles seules, la proliferation bac- 
terienne [14]. Cependant, leur mode de conservation & la temperature 
de 22 °Cen fait la categorie de PSL la plus & risque. 

La proliferation au cours du stockage du PSL, conduisant & I'ac- 
croissement du nombre de bacteries et/ou & la production de mold- 
cules toxiques (toxines et/ou endotoxines), represente un reel danger 
transfusionnel et un risque vital pour le malade transfuse. II est pos- 
sible d'individualiser schematiquement trois categories de compor- 
tements de souches darts les PSL. 

1 ) Les souches qui ne sont plus revivifiables (c'est-&-dire qui ne sont 
plus capables d'etre reveler en culture) apres un sejour dans un PSL. 

2) Les souches qui subsistent dans le PSL & des concentrations 
constantes ou avec de tres faibles augmentations & I'echelle de la 
duree de vie du PSL 

3) Les souches qui ont la faculte de proliferer dans le PSL au cours 
de sa periode de validite et constituent le risque transfusionnel et la 
cible des methodes de prevention. 

Le tableau I represente le comportement de trois souches bacteriennes 
dans les concentres de plaquettes (CP) & I'occasion d'etudes menees 
sur I'efficacite de methodes de detection. Bien qu'il ne soit pas pos- 
sible de definir un seuil precis, une contamination superieure & 104, 
106 CFU/mL (fonction du type de bacteries en cause) est conside- 
ree comme le seuil au-del& duquel I'ITCB sera d'expression clinique 
immediate et grave [5]. 

4. Fr6quence 

II a et6 montre que les dons de sang total etaient frequemment conta- 
min6s par des bacteries de la flore cutan6e [3]. Les mesures pre- 
ventives raises en oeuvre au cours du processus de preparation PSL 
teltes que les modalites de transport, les etapes de pre-stockage (qui 
favorisent la bactericidie des leucocytes) ou encore la deleucocy- 
tation.., permettent de reduire la prevalence de contamination des 
PSL issus des dons [5,12], qui ne serait plus que de I'ordre de 
0,5 % - avec des variations importantes de 0,04 % & 2,5 % en fonc- 
tion des etudes. 

La France dispose, gr&ce au reseau d'hemovigilance, de la plus impor- 
tante cohorte de ce type de complications de la transfusion. L'analyse 
de la frequence de survenue des ITCB dolt prendre en compte la varia- 
tion des criteres de validation au fil des annees, qui se sont adaptes 
aux difficultes rencontrees [7]. Au cours de la derniere periode, de 
1999 & 2001, les donnees du reseau d'hemovigilance faisaient etat 
d ' l  cas d'ITCB pour 142 000 PSL distribues (tableau II) [11]. En 
terme de gravite, il faut souligner que les accidents mineurs repre- 
sentent la majorite des cas enregistres, quelle que soit la periode etu- 
diee (de 60 & 88 %) depuis 1994, date de mise en oeuvre de I'he- 
movigilance. Les cas qui se sont manifestes par une menace vitale 
representent de 11 & 26 0/0 en fonction des periodes, et les deces de 
2,5 & 10 % des cas. Depuis 1994, si le nombre des ITCB reste com- 
parable, leur gravite semble diminuer [1]. 
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Avant spiking* 0 

Immediatemment : 17 
p 

24 h apr~s 10 

30 h apr~s 10 

Apres spiking* ' 36 h apres I 1 

48 h apres 6 
I I 

72 h apres 
I 1 

1 20 h apres 

168 h apres 

* Spiking : contamination volontaire. 

o I ° 
15 

0 

0 

0 

12 

180 000 

550 000 

5.106 0 

0 . > 107 . 

NR 0 

0 NR 

25 

117 - 

1 068 

E. coil (ClP n ° 105901) qui ne peut pas proliferer, E, coil (ClP n ° 7642).qui prolifere facilement (10 6 CFU/mL en 48 h) et 
Corynebacterium amycolatum (ClP n ° 103821) qui presente une Iongue phase de latence des bact6ries. 

5. Diagnostic 

5.1. D iagnos t i c  c l in ique 

Le tableau clinique, decrit en general dans la litterature pour un ITCB, 
correspond au tableau d'une contamination bacterienne massive du 
produit sanguin. La semiologie est celle d'un choc septique ou endo- 
toxinique precede ou non de signes non specifiques. En marge de 
ce tableau severe, il existe une symptomatologie moins evocatrice, 
composee de fievre, frissons, signes cutanes divers, nausees, voire 
vomissements. Les observations de I'hemovigilance et I'etude 
Bacthem ont permis de confirmer que les sympt6mes fievre et fris- 
sons sent les plus frequemment rencontres [10]. Dans 30 % des 
accidents mineurs, ils sent la seule expression clinique de I'ITCB 
[10, 11]. 

Cette expression clinique mineure peut etre la consequence d'une 
absence ou d'une faible proliferation de la bacterie, Mais le m~me PSL 
utilise apres un delai de conservation plus long (apres proliferation de 
la bacterie) pourrait engendrer des consequences beaucoup plus graves. 
En d'autre terme, les accidents mineurs doivent etre consideres comme 
le reservoir des accidents graves. L'expression semiologique mineure 
peut 6tre & I'origine d'une absence de prise en compte d'authentiques 
ITCB et donc, outre la sous declaration qu'elle engendre, ne pas conduire 
aux mesures de sauvegarde permettant de bloquer les autres PSL issus 
du meme don, et ainsi eviter les accidents en chaTne. Cette absence de 
signe pathognomonique rend difficile leur reconnaissance, ce qui conduit 
M.A. Blajchman & proposer des 1998 que tout incident transfusionnel 
presentant les symptSmes resumes dans le tableau III soit consider6 
comme un ITCB et entrafne les mesures de sauvegarde et les investi- 
gations & visee bacteriologique [2]. 

5.2. D iagnos t i c  posi t i f  

La preuve incontestable d'un ITCB repose sur la mise en evidence de 
la contamination du malade, la presence de la bacterie en cause dans 
le PSL et la preuve de la transmission de la bacterie par le PSL au 
malade. Les hemocultures effectuees chez le malade, I'analyse bac- 
teriologique des PSL transfuses et d'autres echantillons informatifs 
(PSL issus du meme don, echantillon du PSL conserve &I'EFS, tubes 
echantillons preleves chez le donneur et chez le malade avant trans- 
fusion...) doivent conduire au diagnostic de certitude. Cette certitude 

Tous PSL i i i42 000 i / i  8()0 0 0 0  

Goncentres de plaquettes d apherese 1 / 2 2  000 i / 2 4 8  000 

Melanges de Co6centres de plaqueites ! ! 25  000 i / 1 0 0  000 

Concen!res de giobu aS !ouges i / 5  900'000 

!' Fiewe de 38 aC ou p!us (ou une augmentation de 1 ~C*)et/ou 
2! La survenUe de friss0ns et/ou 
3: Une iachycardie > 120/rain (0u t 30/rain) e~ou 
4. une chute de la TA (,[, 30mm pour ia sys~oiique)e{/ou 
51 Les symptSmes suivants : nausees, Vomissements, diarrhee, dyspnee, 

hemorragiei 01igurie et/eu etat de Chcc; 

Par rapport & la valeur avant transfusion. Selon M.A, Blajchman, 1998 [2]. 

est acquise par la mise en evidence de la meme bacterie (phenotype 
et genotype) dans les hemocultures du malade et dans le PSL trans- , 
fuse, corroboree ¢ventuellement par la presence de la bacterie dans 
un autre produit issu du meme don. 

5.3. D iagnos t i c  e t i o log ique  

II est exceptionnel que I'origine de la contamination du PSL soit rap- 
portee. Dans I'experience frangaise, pour les 5 premieres annees de 
I'hemovigilance, cette origine n'est etablie que pour 6 Cas sur les 50 
(d'imputabilite 3 ou 4) [1 ]. Pour etablir avec certitude cette origine, il 
est necessaire de mener des investigations orientees en fonction de 
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la bacterie en cause. Ces investigations s'interesseront aux consom- 
mables, aux donneurs, aux personnels, aux Iocaux. Le delai entre le pre- 
levement du don et I'ITCB peut Ctre de plusieurs jours, voire semaines, 
ce qui rend difficile la raise en evidence de la souche en cause dans 
son reservoir d'origine. 

5.4. D iagnos t i c  d i f ferent ie l  

II ne s'agit pas d'une bacteriemie. La symptornatolegie peut ¢tre due 
& une toute autre cause (incompatibilite immunohematologique, immu- 
nologique...). 

II s'agit d'une bacteriemie, mais les PSL ne sent pas en cause. Cette 
situation est frequente, compte tenu des malades auxquels sent gene- 
ralement destines les PSL. La frequence avec laquelle des septice- 
mies sent decouvertes & I'occasion de la transfusion doit retenir I'at- 
tention. 

Par ailleurs, une contamination des PSL peut 6tre decouverte en I'ab- 
sence de septicemie chez le receveur (hemocultures du receveur nega- 
tives). II peut s'agir d'une contamination accidentelle du PSL apres I'IT 
(Iors des investigations) [10]. Cette situation, frequente, est & I'origine 
d'une perte d'informations precieuses et denc constitue un frein rnajeur 
& la comprehension des ITCB. 

6. Methodes de prevention 

Uamelioration de la prevention du risque d'ITCB repose schemati- 
quement sur quatre axes (figure 1). 

1) Reduire la contamination des PSL par des bacteries. 

2) Empecher la proliferation des bacteries Iorsqu'elles ont ete intro- 
duites dans le don ou les PSL 

;3) Detecter les dons / PSL contamines et surtout ceux darts lesquels 
les bacteries ont prolifere. 

4) Ou ,, steriliser les PSL ,, ou inactiver les agents pathogenes pre- 
sents dans les PSL, c'est-&-dire mettre en oeuvre des methodes qui 
detruisent avant leur proliferation les bacteries eventuellement pre- 
sentes dans les PSL. 

6.1. L imi ter  la con tamina t ion  des  P S L  

Les recommandations et les differents referentiels utilises en transfusion 
visent ~. limiter I'introduction de bacteries aux cours des processus 
de prelevement et de preparation des PSL (kits steriles & usage 
unique ; preparation en systeme clos). L'etape de prelevement du don 
fait Iogiquement I'objet d'une attention particutiere. Des mesures de 
precaution concernent ta selection medicale et biologique des don- 
neurs. La ponction veineuse est encadree par des regles d'hygiene 
et des procedures de desinfection de ta peau strictes. Le detourne- 
ment des 30 premiers millilitres du don est la derniere mesure de pre- 
vention generalisee en France [3]. II reste cependant & progresser en 
matiere d'hygiene au niveau du prelevement, avec notamment I'ame- 
lioration de la desinfection de la peau (particulierement la phase de 
detersion qui apparatt insuffisante) et une meilleure connaissance des 
facteurs de risque des bacteriemies du sujet sain [9]. I 'hygiene de I'en- 
vironnement des PSL et des Iocaux dans lesquels sent preleves les 
dons pourrait 6tre amelioree [8]. 

6.2. Empeche r  la prol i ferat ion des  bacter ies  

Au regard du nombre probable de dons contamines, il apparatt indis- 
pensable de mettre en oeuvre des methodes visant & empecher la pro- 
liferation. Les premieres etapes de stookage, des le prelevement jus- 
qu'& la preparation PSL, visent #. utiliser au mieux le pouvoir bactericide 
des polynucleaires [12]. La deleucocytation contribue egalement & 
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reduire le risque de proliferation. Une attention particuliere dolt 
etre apportee aux transports des PSL vers les etablissements de 
soins et & leur conservation dans les unites de soins. Lorsque la rup- 
ture du syst#me Closest necessaire & la realisation de transforma- 
tions des PSL, la reduction des delais d'utilisation a 6 heures est sys- 
tematique. 

6.3. D e t e c t e r  des  p rodu i t s  sangu ins  c o n t a m i n e s  

EIle vise & eviter la transfusion d'un PSL dans lequel des bacteries ont 
ete introduites et ont reussi & proliferer. Aujourd'hui, seul I'examen visuel 
du PSL, avant sa distribution et avant sa transfusion, est recommand& 
II dolt permettre de reveler des anomalies de couleur, de texture..., qui 
peuvent etre symptomatiques d'une contamination bacterienne. 

De nombreuses methodes de revelation des bacteries, ou de leur pro- 
liferation dans les PSL, sont & I'etude [6]. Leur application aux PSL 
se heurte & plusieurs difficultes. 

1) Le faible inoculum : la contamination est consecutive soit & une 
bacteriemie infra clinique du donneur, soit & I'inoculation de bacteries 
Iors de la ponction veineuse. Dans tousles cas, la contamination des 
PSL se fait avec des quantites tres faibles de bacteries. Ainsi, la plu- 
part des methodes de revelation necessitent actuellement une phase 
de proliferation (enrichissement) pour atteindre des quantites detec- 
tables. 

2) Bacteries non revivifiables : la notion de bacteries non cultivables 
ou non revivifiables est & prendre en compte dans I'interpretation des 
analyses effectuees pour des PSL. Ces bacteries sont susceptibles 
d'echapper aux methodes de detection par culture. 

3) Repr(~sentativit6 de I'(~chantillon analyse : I'analyse dolt etre 
realisee sur un echantillon qui soit representatif du PSL & analyser. Les 
PSL sont des milieux heterogenes. II faut donc prendre en compte le 
risque de faux negatifs lies & I'absence de bact@ie dans I'echantillon 
de prise d'essai & analyser. 

4) La sp~cificit6 : une methode de detection ne dolt reveler que les 
PSL & risque. Lorsque I'on utilise des methodes tres sensibles, telles 
que I'amplification genique par PCR (polymerase chain reaction), la 
detection conceme les bacteries mortes et/ou en tres faible quantite 
voire les genomes libres et leur revelation n'est alors pas correlee & 
un risque transfusionnel. 

5) La d6tection universelle : compte tenu de la variete des esp~ces 
susceptibles d'etre rencontrees, il est necessaire de faire appel & des 
methodes capables de toutes les detecter. 

6.4. Inact iver  les agen t s  in fec t ieux 

L'inactivation de tousles agents infectieux (virus, bacteries, parasites) 
presents dans les PSL est certainement le moyen radical de prove- 
nir la survenue d'ITCB. 

Les methodes proposees doivent repondre aux exigences en termes 
d'efficacite, de preservation du PSL et de toxicit& Pour les bacteries, 
cette operation d'inactivation dolt 6tre precoce pour agir avant la pro- 
liferation et la production de molecules toxiques. L'eventualite d'une 
genotoxicite residuelle de ces molecules chez le malade transfuse et 
son pouvoir mutagene, teratogene et carcinog~ne est une crainte theo- 
rique, qui participe au retard d'implementation de cette solution. 

7. Perspectives 
en mati~re de pr6vention 

Les projets en matiere de detection des bacteries comme d'inactivation 
des agents pathogenes se sont interesses en premier lieu aux CR Trois 
methodes de detection sont disponibles : la culture automatisee, la 

methode ScanSystem ® et la methode intitulee Bacterial detection 
system (BDS®). Une methode d'inactivation des pathog¢nes est en 
vole de commercialisation. 

7.1. La cu l tu re  a u t o m a t i s e e  

II s'agit d'une adaptation d'un automate d'hemoculture (BacTalert ®, 
bioMerieux) & la detection des bacteries dans les PSL L'automate fono- 
tionne en continu et le principe repose sur la detection colorimetrique 
de la production de CO 2. Elle permet de reveler les bacteries par la 
mise en evidence de leur proliferation. Un echantillon du CP est pre- 
leve sterilement. II est inocule dans un flacon d'hemoculture. La cul- 
ture est effectuee sur 5 jours. Le protocole propose par bioMerieux 
preyoit I'ensemencement de deux flacons standards (un en aerobie 
et un en anaerobie) avec 4 mL du CP, 24 h apres le prelevement du 
don. Les resultats des programmes de surveillance de la contamina- 
tion sont en faveur de I'utilisation du seul flacon d'hemoculture aero- 
bie. La question d'une quarantaine supplementaire du CP apres I'ino- 
culation des flacons d'hemoculture pour favoriser la detection d'une 
contamination massive est a discuter, Plusieurs pays ont generalise, 
en 2001, le contr61e des CP par culture avec les deux flacons, et leurs 
resultats pourront rapidementapporter de nouveaux elements. 

7.2. La cy tome t r i e  en phase  so l i de  

Une methode faisant appel & la cytometrie en phase solide, denom- 
mee ScanSystem ® (HemoSystem), a 6te developpee. Elle s'effectue 
en deux temps : la preparation de 1'echantillon & tester et la revelation. 
La revelation necessite un cytometre & balayage, developpe po~Jr detec- 
ter des evenements rares, et dej& utilise dans d'autres applications. 
Cette methode permet de detecter les bacteries elles-memes. Les 
resultats sont obtenus sous forme d'une numeration des evenements 
detectes et chaque evenement est valide par I'utilisateur & I'aide d'un 
microscope b, epifluorescence asservi au cytometre. La revelation pep 
met de detecter une bacterie viable ou non, cultivable ou non. 

Les resultats obtenus montrent que la methode ScanSystem ® est 
en mesure de detecter de 102 CFU / mL & 103 CFU / mL dans 
100 0/o des cas en fonction des souches. Ce seuil de detection per- 
met d'envisager de prelever I'echantillon & analyser entre 30 et 
36 h (enrichissement) apres le don et de I'analyser immediatement. 
Le resultat definitif est disponible en 75 rain. L'equipe de T. Schneider 
de I'EFS Nord-de-France, site de Lille, a etudie la faisabilite et la spe- 
cificite de la methode en realisant I'analyse sur plus de 800 CP. 
Aucun faux positif n'a ete observe. 

7.3. Bac te r ia l  De tec t i on  Sys tem ® (BDS)  

La societe Pall propose une methode intitulee Bacterial Detection 
System ® (BDS), qui revele la proliferation des bacteries en mesurant 
la consommation de I'oxygene. EIle consiste & prelever, 24 h apres le 
don, 3 mL du CP en derivation sur la poche, et & selectionner les bac- 
teries par filtration, en retenant les cellules sanguines. L'analyse est 
realisee apres 24 heures d'incubation en mesurant la consommation 
d'oxygene darts la petite poche qui recueille le produit de cette filtra- 
tion. Un taux inferieur & 19,5 % revete la presence et la proliferation 
de bacteries. Les resultats montrent la possibilite de detecter en 
48 & 54 h la contamination d'un CP avec de bons resultats dans la 
detection des contaminations des CP par les bacteries & Gram 
negatif. Cette methode n'est pas en mesure de reveler les bacteries 
anaerobies et n'est pas en mesure de detecter 100% des bacteries 
& croissance lente ou differee, mais ses performances doivent etre dis- 
cutees au vu de sa simplicite de raise en oeuvre, 

7.4. Inact ivat ion 

Les societes Cereus et Baxter ont developpe conjointement un pro- 
cede utilisant I'Amotosalen HCL (S-59) associe & une irradiation par 
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rayonnement ultraviolet pour I'inactivation des virus, des bacteries et 
des parasites dans les CP (Intercept®). Les psoralenes s'intercalent 
dans les helices d'ARN ou d'ADN et soumis & la lumiere UVA, ils reagis- 
sent avec les bases azotees nucleotidiques. Une reaction secondaire 
a lieu avec une seconde base pour former une liaison irreversible blo- 
quant la replication de I'ADN et de I'ARN. L'Amotosalen est degrade 
en photo-d@ives non actifs et un dispositif permet, en fin de proce- 
dure, de retirer les residus de psoralene et les derives photo-induits. 
La procedure d'inactivation est optimisee, des consommables (kits) 
permettant de traiter les differents types de CP sont disponibles, ainsi 
qu'un photo-illuminateur pilote par microprocesseur. 

Les effets benefiques de ce procede pour le receveur sont nombreux : 
suppression de la transmission du CMV, prevention de la GvH trans- 
fusionnelle, reduction des fievres / frissons lies & la production de cyto- 
kines en cours de conservation du CP. 

La mise en oeuvre precoce de cette methode permet I'inactivation des 
bacteries sans difficulte [4]. Une etude de phase III a ete realisee en 
Europe et aux I~tats-Unis [13]. Cette methode est optimisee et adap- 
tee & I'activite transfusionnelle. Elle est en mesure de prevenir le risque 
bacterien et de limiter le risque viral. Elle devra ~tre appreciee au vu 
de son impact en terme de reorganisation, de perte fonctionnelle des 
CP et des craintes relatives & sa toxicite & long terme. 

d'alerte mis en place par I'hemovigilance, qui vise en premier lieu & evi- 
ter les accidents en chafne (plusieurs PSL & partir d'un don), doit 
encore progresser pour ameliorer la comprehension des ITCB. 

II apparait indispensable de travailler & la standardisation des enquetes 
etiologiques par la mise en place de procedures qui, du service de soin 
jusqu'au laboratoire de bacteriologie, permettent un recueii exhaustif 
et fidele des informations necessaires & la reconnaissance et & I'im- 
putabilite de I'ITCB. Une enquete rigoureuse Iors de chaque suspicion 
et une documentation de I'incident doivent permettre d'etablir de fagon 
formelle I'infection du malade, la contamination du PSL et de mettre 
en oeuvre I'enquete decouvrant I'origine de la contamination du PSL 
Lorsque le PSL n'est pas massivement contamine, il faut imaginer que 
la syrnptomatologie puisse 6tre mineure et craindre que d'authentiques 
ITCB ne soient pas reconnus donc non explores. La frequence des 
ITCB avec les CP reste stable & 1/25 000. 

II est necessaire de poursuivre I'amelioration de l'hygiene des condi- 
tions de prelevement et de rechercher les moyens d'eviter la prolife- 
ration en cours de conservation. Trois methodes de detection et une 
methode d'inactivation peuvent concourir des & present e reduire, voire 
supprimer ce risque. UEFS a constitue un groupe national d'etude, afin 
d'apprecier les avantages et les inconvenients respectifs de chacune 
de ces methodes et de definir la strategie la mieux adaptee aux connais- 
sances du moment. 

8. Conclusion 

L e risque bacterien constitue aujourd'hui le risque infectieux trans- 
fusionnel le plus important. De nombreuses questions restent 

posees, concernant les facteurs de risque des ITCB. Le systeme 
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