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3) Avant d'elfectucr une trunsfusion de Prodaits Sanguins Labiles (FSL),
A, Un contriibe ultime de concontance doit Stre fait sl trarsfuskon de plasma ou do concentrés de plaquetles
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<o - Wmolyse est rarement intra-tigsulgire, plus souven |
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E : f.;u.lln. immunisation se traduit par a formation d"auto -Ag u:u:iﬂ:::.“m

L )i I rrmi les conséquences, les inefficacités transfusionnelles, i
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9), L prévention de 1'allo-immunisation est basée sur ;

fli"._’_\ Le titrage des allo-Ac chez la femme enceinte RAJ posinif

LH.'J, Respect des |'HJIH1.-I:!Ii prnﬁqum de groupage sanguin ABO-RI-Kel.
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3. Donner du sang phénotypé pour les polyirans _
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A Réaliser un bilan d"hémaolyse si icrére post transfusionnel. A58 provrons

Cgifunumnl le choc septique ou choe endotoxinique post-transfusionnelle :

D0 & une prolifération microbienne survenant lors de la conservation du sang.
B, Lié & la destrugtion des globules rouges du donneur par les hémolysines anti-A,
(C) Peut étre lide i une contamination intrinséque de la poche de prélévement.
Le test ultime au lit du malade est nécessaire pour sa prévention.

Est un accident immunologique immdédial.

11) Conecernant le Purpura post transfusionnelle: .
= Le test ultime au lit du malade est nécessaire pour sa prévention.
Il 8 ngit d"une allo- immunisation anti- plaquettaires chez le receveur, :
T.) Se manifeste par un purpura ecchymotique et pétéchial brutal, avec une thrombopénie
. Est un accident immunologique immédiat. i
B Peut-étre lié i une allo-immunisation anti-érythrocytaire.
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17) Concernant Panticorps humain sntiD -

'L"EI} D‘imy]'.l_n: G, hémolysant et nog apglutinmnt.

B. RE‘I.F'I?{[\"E sysiématiquement chez les femmes Rhésus négatif
£ Impliqué dans la réaction d’hémolyse poste transfusioanelle.,
B Les hommes peuvent développer I"anticorps anti-D

E. Utilis¢ dans Is prévention de |a thrombopénie néonatale.

18)1.e CGR phénotypé est indiqué pour ?
Les nouvean-ndés.
|/ Les femmes en fige de procréation.
C. Les patients immunisés duns le systéme Rhésus.
( D/ Les polytransfusés.
E. Eviter I'immmiiﬂtl':}n s Je systéme HLA.

=P

e =

19} La transfusion ﬁu 'gﬂ_: trouve son indication dans les situstions suivantes :
E:.Ln:s syndromes hémorragiques par trouble de Ia coagulation.

C. Les patients immunisés avec RAI positive. | _
D) Déficit en facteurs de la coagulation en absence du concentré comespandant.

/ Les coagulopathies de consommahon.
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