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CONTEXTE

Le présent chapitre porte sur le don autologue préopératoire. On parle de don autologue préopératoire lorsqu’un
patient donne du sang en vue d’un usage personnel ultérieur, généralement une intervention chirurgicale non
urgente.  Les trois principales interventions pour lesquelles un don autologue préopératoire est demandé sont
l’arthroplastie totale de la hanche, l’arthroplastie totale du genou et l’hystérectomie.
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Il existe d’autres types d’utilisation du sang autologue (p. ex. hémodilution normovolémique aiguë et récupération
de sang intraopératoire et postopératoire) dont nous ne parlerons pas dans le présent chapitre.

Les dons autologues doivent être réservés aux patients ayant un groupe sanguin rare
2

 ou présentant une
déficience en protéines plasmatiques. Dans leur cas, les unités de sang allogène ne répondent pas toujours à
leurs besoins. Dans tous les autres cas, les transfusions de sang allogène se révèlent une option sûre. Pour
obtenir de plus amples renseignements sur l’abandon des dons dirigés, consultez la FAQ sur la fin du programme
de dons dirigés de la Société canadienne du sang.

AVANTAGES ET RISQUES 

Le bien-fondé des produits sanguins autologues transfusés n’a pas fait l’objet d’études au Canada. Seul un petit
nombre d’essais cliniques randomisés de haute qualité au sujet du don autologue préopératoire a été publié.

3

En 1997, la Commission Krever a recommandé que le don autologue préopératoire soit offert aux patients afin de
réduire les risques de transmission de maladies infectieuses.

4

 Cependant, il se peut que cette recommandation ne
s’applique plus. D’après des données recueillies en 2019, les estimations du risque résiduel d’infection d’un don
allogène sont très faibles au Canada : 1 sur 12,9 millions de dons pour le VIH (virus de l’immunodéficience
humaine), 1 sur 27,1 millions de dons pour le VHC (hépatite C), et 1 sur 1,38 million de dons pour le VHB
(hépatite B).

5

 De plus, aucun cas d’infection au VIH par voie transfusionnelle n’a été observé au Canada depuis la
mise en œuvre du dépistage systématique en 1985.

6

La transfusion de sang autologue n’est pas sans risques. Le sang autologue ne doit être transfusé à un donneur
que si son état clinique le justifie. En ce qui a trait aux effets indésirables, le don autologue préopératoire est
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associé à une augmentation globale de 30 % de la nécessité potentielle d’une transfusion additionnelle (autologue
et allogène)
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 et peut accroître le risque d’anémie périopératoire. L’information sur le besoin supplémentaire de
sang allogène chez les patients ayant reçu une transfusion de sang autologue n’a pas été consignée au Canada.
Le processus du don autologue peut entraîner des réactions et des complications à une fréquence jusqu’à 12 fois
plus élevée que chez les donneurs de sang allogène en bonne santé.
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 Cet écart est associé aux différences dans
les critères de sélection. Des complications — délivrance d’une mauvaise unité sanguine, contamination d’origine
bactérienne ou encore surcharge volémique attribuable à la transfusion — peuvent survenir tant avec des unités
de sang autologue qu’avec des unités de sang allogène. Consultez le chapitre 10 du présent Guide pour en savoir
plus sur les réactions transfusionnelles indésirables. 

Pour ce qui est des risques relatifs au système d’approvisionnement en sang, la majorité (80 %) du sang
autologue recueilli n’est pas transfusée aux patients-donneurs et doit être éliminé.

1

 Le sang recueilli dans le cadre
d’un don autologue préopératoire ne peut être stocké dans la banque de sang allogène, puisque le produit
sanguin ainsi obtenu ne répond pas nécessairement aux critères de sélection établis pour le don allogène.

En 2018, étant donné le faible risque de transmission de maladies infectieuses représenté par la transfusion de
sang allogène, les effets indésirables associés au don autologue préopératoire et les taux élevés d’élimination des
dons autologues, le Comité consultatif national sur le sang et les produits sanguins (CCN) a recommandé que le
don autologue préopératoire soit restreint aux patients possédant un phénotype rare ou à ceux chez qui on trouve
des anticorps érythrocytaires multiples or rares pour lesquels du sang compatible n’est pas disponible à court
terme.
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 Par conséquent, le principal avantage du don autologue préopératoire pourrait se limiter à des
circonstances où l’on est en présence d’un type d’antigènes érythrocytaires rare ou d’une déficience en protéines
plasmatiques rare et dans lesquelles les unités de sang allogène ne répondent pas aux besoins du patient.

RECOURS EN DIMINUTION

Les prélèvements de sang autologue, réalisés par les opérateurs sanguins (Société canadienne du sang et Héma-
Québec) et les services hospitaliers, ont considérablement diminué au Canada. Concernant les opérateurs
sanguins, en 2007, on dénombrait plus de 5 000 prélèvements de sang autologue préopératoire par année;
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 ce
nombre a chuté jusqu’à cinq prélèvements en 2019, et à deux prélèvements seulement en 2020. On observe
également une baisse du nombre d’établissements hospitaliers recueillant de tels dons. En 2020, seuls deux
d’entre eux se sont inscrits auprès de Santé Canada pour du prélèvement de sang autologue préopératoire, bien
qu’ils n’aient pas recueilli d’unités au cours des dernières années.

Cette baisse du nombre de prélèvements et de l’utilisation des composants sanguins autologues est entre autres
attribuable à la diminution du risque d’infections associé à la transfusion de sang allogène, à la diminution des
hémorragies grâce aux progrès réalisés dans les techniques chirurgicales et au nombre croissant de programmes
de gestion du sang du patient (GSP). Par gestion du sang du patient, on entend l’application en temps opportun
de concepts médicaux et chirurgicaux reposant sur des données probantes visant à maintenir le taux
d’hémoglobine, à optimiser l’hémostase et à réduire la perte sanguine en vue d’améliorer les résultats pour le
patient.

9

 Une application généralisée de ces concepts a donné lieu à une réduction globale des taux de
transfusion dans plusieurs pays, notamment au Canada.
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 Par exemple, à partir de ses réserves de produits
allogènes, la Société canadienne du sang a distribué environ 19 unités de globules rouges par millier d’habitants
en 2019-2020, ce qui représente une baisse constante depuis 2009-2010 (32 unités par millier d’habitants).

11,12
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ADMISSIBILITÉ 

La description qui suit s’applique au don autologue recueilli par les opérateurs sanguins au Canada. À noter qu’en
milieu hospitalier, il peut y avoir des processus différents pour déterminer l’admissibilité.

Les médecins et chirurgiens aiguillent les éventuels donneurs de sang autologue vers l’opérateur sanguin
compétent. La demande fait l’objet d’un processus d’examen interne pour déterminer si le patient répond aux
critères d’admissibilité et s’il correspond aux recommandations
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 fondées sur des données probantes qu’a émises
le CCN. La décision finale de procéder au don autologue revient au directeur médical de l’opérateur sanguin.

Le don autologue n’est assujetti à aucune limite d’âge. Le consentement éclairé du patient-donneur doit être
obtenu par écrit avant que les prélèvements ne soient effectués. Le patient-donneur doit peser au moins 50 kg
(110 lb). Avant le premier prélèvement, il doit également présenter un taux d’hémoglobine d’au moins 110 g/l et un
hématocrite minimum de 33 %. Pour les prélèvements subséquents, le taux d’hémoglobine requis est d’au moins
105 g/l avec un hématocrite minimum de 32 %. En règle générale, le nombre de prélèvements, effectués à une
semaine d’intervalle, se limite à quatre. Aucun prélèvement ne doit avoir lieu dans les 72 heures précédant
l’intervention chirurgicale. Dans la majorité des cas, seuls un ou deux prélèvements sont effectués.
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 On
recommande une supplémentation en fer pour ramener le taux d’hémoglobine au taux préalable au don, mais
cette recommandation n’est pas souvent suivie, puisqu’il semblerait que seuls 8 % des patients-donneurs de sang
autologue prennent un supplément en fer.

1

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS

Suivant les recommandations de 2018 du CCN, le don de sang autologue préopératoire ne doit être envisagé que
si la probabilité de devoir recourir à la transfusion est supérieure à 10 %. Il ne doit pas être envisagé pour les
patients subissant une intervention chirurgicale à faible risque nécessitant rarement une transfusion.

Le don autologue est absolument contre-indiqué dans les cas suivants :

cardiomyopathie obstructive hypertrophique
sténose aortique
maladie de l’artère coronaire gauche principale
angine instable
insuffisance cardiaque  
infarctus du myocarde dans les six semaines précédant la date du don
bloc auriculo-ventriculaire
signe d’infection ou risque de bactériémie, par exemple en présence d’une sonde urinaire à demeure

FABRICATION ET ANALYSE 

Le sang total est prélevé sur une solution anticoagulante de citrate-phosphate-dextrose (CPD) et transformé en
unités globules rouges en utilisant la méthode B2 (voir le chapitre 2 du présent Guide). Le plasma n’est fourni que
sur demande spéciale faite avant le prélèvement. Le sang total autologue n’est pas proposé.
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Chaque unité de sang autologue est soumise aux mêmes tests de dépistage de marqueurs d’infections transmises
par transfusion (ITT) que les unités de sang allogène (voir le chapitre 6 du présent Guide). Toute unité réagissant
positivement au contrôle à l’un ou l’autre des marqueurs révélant la présence d’une maladie infectieuse autre que
la syphilis sera détruite et les prélèvements autologues ne seront plus autorisés. Les unités de sang qui
obtiennent un résultat positif au test de confirmation de la syphilis pourront être utilisées sans danger à des fins
autologues. Également, les patients ayant des antécédents lointains d’hépatite B et ayant obtenu un résultat
négatif à un test d’AgHBs peuvent faire un don de sang autologue sous réserve de l’approbation d’un directeur
médical, néanmoins une étiquette de produit nocif pour l’organisme devra être apposée sur ces unités pour des
motifs réglementaires. Les patients obtenant un résultat faussement positif ou indéterminé à l’un des tests de
dépistage d’ITT pourront également recevoir leur unité de sang.

CRÉDITS DE DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL CONTINU

Les associés et les professionnels de la santé qui participent au Programme de maintien du certificat du Collège
royal des médecins et chirurgiens du Canada peuvent demander que la lecture du Guide de la pratique

transfusionnelle soit reconnue comme activité de développement professionnel continu au titre de la section 2 –
 Activités d’auto-apprentissage. La lecture d’un chapitre donne droit à deux crédits.

Les technologistes médicaux qui participent au Programme d’enrichissement professionnel (PEP) de la Société
canadienne de science de laboratoire médical peuvent demander que la lecture du Guide de la pratique

transfusionnelle soit reconnue en tant qu’activité non vérifiée.
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