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Liens d’intérêt

• Invitations reçues de MacoPharma-France, 
Terumo-BCT-Europe, Cerus-Europe (cinq 
dernières années)

• Visite usine OctaPharma, Suède (2016)
• Co-PI d’une étude d’efficacité du plasma 

Intercept (CNR MAT), prise en charge de frais 
d’études par Cerus-Europe

• Salarié INTS
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française

③L’étude stéphanoise de la tolérance au plasma 
traité par Amotosalen/HCl/UVA vs Sécurisé par 
Quarantaine à propos de patients subissant des 
échanges plasmatiques de larges volumes 
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Les différents types de plasma 
(directement) thérapeutique 

Versus plasma de fractionnement
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Étude présentée



La tolérance « receveurs » au plasma thérapeutique, 
données de l’hémovigilance française

Données 2015 publiées en 2016 ; ANSM : Rapport annuel d’Hémovigilance

PFCDonnées de délivrance



PFC : EIR  < 1 p.1000 imputabilité 
probable ou certaine

PFC : EIGR  (3)  < 0,1 p.1000 
imputabilité probable ou 

certaine



>100.000 PFC sur 10 ans / expérience régionale / MB, SD, IA et SQ
Pas de différence S de tolérance et d’EIR 



>50.000 PFC-IA sur 5 ans / expérience régionale  vs SQ
Pas de différence S de tolérance et d’EIR 





L’étude stéphanoise de la tolérance au 
plasma traité par Amotosalen/HCl/UVA vs 

Sécurisé par Quarantaine à propos de 
patients subissant des échanges 
plasmatiques de larges volumes 

Thèse d’exercice de médecine (MG) de Charles GUIGNIER au CHU de Saint-Etienne
En collaboration avec :
- Le service de Néphrologie du CHU
- L’Hémovigilance hospitalière
- Le site EFS de Saint-Etienne, Saint-Priest-en Jarez (délivrance, hémovigilance) 













Cohérent avec les données 
françaises d’HV

< attendu de la littérature ???

????



Perspectives et conclusions



À retenir dans la perspective d’un DPC

• Très grande sécurité générale de la transfusion de plasma dans les EP 
pour MAT ; pas ≠ en France de la très bonne tolérance moyenne des 
transfusions de plasma thérapeutique

• Peut-être masquage thérapeutique et/ou sous-déclaration des EIR 
mineurs voire modérés ? 

• Pas de préférence actuelle pour un type de plasma thérapeutique 
donné par pathologie mais cela pourrait changer
– Avec l’offre et la mise à disposition de nouveaux types de plasma
– Certains nouveaux plasmas pourraient être testés pour tel ou tel facteur 

d’intérêt par pathologie (par ex. ADAMTS13 pour PTT etc.) 
– Tolérance ≠ efficacité clinique � peu d’essais cliniques pour valider 

efficacité clinique « type de plasma par type de plasma » � à suivre…
• Les recommandations “plasma” pourraient donc évoluer avec 

– Les nouveaux plasmas
– L’approche physiopathologique : effet trophique et cicatrisant du plasma 

sur les endothéliopathies � nouvelles indications ?  
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