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La porte du Bourgmestre, 
dite « de la grosse cloche » 

à Bordeaux (France).
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Globules rouges
ABO
Rhésus
Kell
…

Plaquettes
HLA classe I
HPA
(ABO)

Polynucléaires
HLA classe I
HNA
(ABO)

Lymphocytes
HLA classe I
HLA classe II (LB)
(ABO)
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Expression 
cellulaire

Syst. Ag 
polymorphe

Csqc de 
l’immunisation sur le 

NvNé

Csqc ultérieures
Individu

ubiquitaire ABO aucune ou faible (ads. 
par le placenta)

AIA, AIB ; incomp. transf. 
"donneurs dangereux"

hématies Rhésus, Kell… MHNN RAI positive : incomp. transf. 

cell. Nucléées, CPA HLA aucune ( ?) rejets de greffes ; états 
réfractaires  aux transf. plaq, 

TRALI
polynucléaires HNA neutropénie NN TRALI chez le receveur

plaquettes HPA TNN purpuras post transf.
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Prévention Receveur Donneur

incompatibilité Ac Ag Ac Ag

ABO
Oui = IgM

Parfois IgG
Oui

Oui = IgM

et IgG
Oui

RH-Kell

Si transfusion 

CGR (RAI)

Oui, systématique

Oui

Oui

Autres syst 

érythrocytaires

Polytransfusés 

ou RAI +
A la demande

HLA
Si 

complications

Uniquement pour 

confirmer les Ac

Systématique pour F non 

nullipare (CP et PL) ou si 

TRALI avéré

Si complications

Déleucocytation

HPA
Si 

complications

Uniquement pour 

confirmer les Ac

Non 

applicable

Uniquement pour 

donneurs ciblés

HNA
Non 

applicable

Uniquement pour 

confirmer les Ac
Uniquement si TRALI

Non 

applicable
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CGR transfusés 
(en majorité 
phénotypés RH-KEL) :

- peu d’anti-RH
- surtout anti-JK1
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Contexte
le jour de la 
transfusion

Transfusion ≤ 20 ml/kg 
et débit ≤ 5 ml/kg/h

Transfusion > 20 ml/kg 
ou > 80 ml/kg/24h ou débit > 5 ml/kg/h

Age* >32 
semaines

et
Poids >1500g

Age* 
≤ 32 

semaines
Ou Poids 
<1500g

Instabilité 
cardio-

respiratoire 
(réa)

Poids / Age* 
indifférents

Exsanguino-
transfusion

Transfusion 
in utero

Age du CGR 42 j 28 j 14 j 5 j 5 j 5 j

Irradiation Non Oui
Selon âge*/ 

poids
Oui

< 48 h
Oui

< 48h
Oui

< 24h

Réduction de 
volume

Non Non Non Non Non Oui
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Spécificités en chirurgie cardio-pédiatrique pour l a transfusion de CGR

CEC nouveau-né ou enfant : A PRECISER sur l’ordonnance AVEC LE POIDS (< ou >  à 10 kg)                                           
afin que l’EFS sélectionne des CGR d’âge adapté

CEC enfant < 10 kg

Nouveau-né < 10 jours

4 CGR irradiés (depuis < 48h)                              
dont 2 déplasmatisés                                       

(les 2 premiers = priming)

Nouveau-né > 10 jours

4 CGR                                                    
dont 2 déplasmatisés                               

(les 2 premiers = priming)

CGR frais  ≤  5 jours

CEC enfant > 10 kg 4 CGR frais < 14 jours

Réanimation cardio-
pédiatrique hors 
transfusion massive

Nouveau-né / Enfant  jusqu’à 2 ans                                                              
CGR frais  ≤  14 jours
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Illuminateur à UVA
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