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* Le présent document ne porte pas sur les granulocytes, lesquels sont produits par Héma-Québec.

2025-07-17 FINAL 1



n ® National Advisory Committee = Comité consultatif national sur
on Blood and Blood Products le sang et les produits sanguins

SOUS-COMITE SUR LE CYTOMEGALOVIRUS

Membres du sous-comité :

Président du CCN :

Représentante du ministére provincial :

Coordonnatrice du CCN :

Date de publication :

Date de la derniére révision :

Citation :

Susan Nahirniak, M.D., co-présidente (CCN)
Gwen Clarke, M.D., co-présidente

Lani Lieberman, M.D.

Donna Wall, M.D.

Jutta Preiksaitis, M.D.

Andrew Shih, M.D.
Madeleine McKay (N.-E.)
Kendra Stuart

4 mai 2017

17 juillet 2025

Nahirniak S, Clarke G, Lieberman L, Wall D, Preiksaitis J. Transfusion et cytomégalovirus dans le
systéeme d’approvisionnement en sang assuré par la Société canadienne du sang [Internet].
Ottawa : Comité consultatif national sur le sang et les produits sanguins, 4 mai 2017 [mise a
jour le 17/07/2025, cité le JJ/MM/AAAA]. Disponible sur le Web :
https://nacblood.ca/fr/resource/declaration-concernant-le-cytomegalovirus-cmv

2025-07-17

FINAL 2


https://nacblood.ca/fr/resource/declaration-concernant-le-cytomegalovirus-cmv

n ® National Advisory Committee = Comité consultatif national sur
on Blood and Blood Products le sang et les produits sanguins

TABLE DES MATIERES

SOUS-COMITE SUR LE CYTOMEGALOVIRUS .....oeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesenas 2
TABLE DES MATIERES .......oeeectceeveeeeeectete e sesesaese et e s sttt ssas st sesesasasaesesesnssassesesessnssaesssessasassesans 3
SIGLES ... vevveeeeceeteteeeeeeete et e s sttt e s st a et et s e a et et s e et et et et ena et et et en e a et et es s s e et et et s ana e et et s enananens 4
SYNTHESE DES REVISIONS........ououieieieieieeeeeeeeeesessesesesseseses s esss s s s s esasesssessesassssesesassessans 5
INTRODUCTION .....ovveeececteteteeeeceete et eseeeeaetesesesesseaese s et s sasaese st s ssssseseses s sesesesesenssassesesessasestesesssanes 6
RECOMMANDATION .....cuvviierececteteteeeeeesetesesesesesaesesesessasaesesesesesassesesesessssesesesesssssssesassasassesassanes 7
REFERENCES .....cevvettteeeete vt eeeeae st sttt st es e s s s b s s st e b e st s e aese b s s s tetebe b s s sneeaebes s nanaetesesssanes 8

2025-07-17 FINAL 3



n ® National Advisory Committee = Comité consultatif national sur
on Blood and Blood Products le sang et les produits sanguins

SIGLES
cMmv Cytomégalovirus
TIU Transfusion intra-utérine
IgG Immunoglobuline G
CCN Comité consultatif national sur le sang et les produits sanguins
CGR Concentrés de globules rouges
CMV-TT Cytomégalovirus transmis par transfusion
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SYNTHESE DES REVISIONS

2025

Généralités Le livre blanc et les recommandations sont désormais intégrées
dans un seul document complet.

Pages des titres Modification du titre et ajout d’un avertissement concernant les
granulocytes.
Ajout et/ou mise a jour d’informations sur le sous-comité et les
auteurs.
Ajout d’une citation, d’une liste des sigles et d’une synthése des
révisions.

1.0 Introduction Ajout d’une discussion concernant les considérations relatives a la

réduction des agents pathogenes.

Ajout d’informations sur I'équilibre entre le risque d’allo-
immunisation maternelle et les préoccupations en matiere de
transmission du CMV.

Suppression de I'information jugée non pertinente pour la
recommandation.

2.0 Recommandations Modification de I'ordre des recommandations dans le document.

Suppression de la demande faite a la Société canadienne du sang
d’étudier la faisabilité d’un test des acides nucléiques pour la
détection du CMV.

Suppression de la recommandation faite a la Société canadienne
du sang de mettre sur pied un nouveau processus visant a
conserver une petite réserve de produits séronégatifs pour le CMV
destinés a la transfusion intra-utérine.

Mise a jour de la recommandation concernant les produits
dépourvus de CMV et séronégatifs pour I'lgG anti-CMV.
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INTRODUCTION

Le cytomégalovirus (CMV) est un virus herpétique dont la séroprévalence se situe entre 40 et
80 % dans la population générale et varie selon I'age, I'origine géographique et le statut socio-
économiquel3. Le CMV se transmet par contact direct avec des tissus ou des sécrétions (sang,
salive, urine ou lait maternel?). Il demeure latent pendant des années dans les cellules
mononucléaires et dans d’autres tissus, mais les personnes en bonne santé sont généralement
asymptomatiques. Une infection par le CMV peut causer des complications graves chez les
personnes immunodéprimées, comme la pneumonie interstitielle, I’'hépatite, la rétinite et
I’encéphalite. Il est possible de traiter et de prévenir efficacement une infection par le CMV
chez la plupart des personnes a risque®.

Contrairement a d’autres virus transmissibles par transfusion, les dépistages effectués par les
fournisseurs de sang dépendent des analyses sérologiques, car les méthodes actuelles de test
des acides nucléiques ne sont pas autorisées pour le dépistage, et peuvent entrainer des
résultats peu fiables ou irréguliers du fait de I’ADN libre du CMV dans des cellules non
infectieuses®’. Cela signifie que jusqu’a présent, les cliniciens qui demandent des unités « CMV
négatives » au Canada recoivent des composants provenant de donneurs ne possédant pas
d’anticorps IgG détectables. Méme si la fenétre d’infection d’'un donneur peut aller jusqu’a huit
semaines?, le risque de transmission par voie transfusionnelle reste trés faible, car les globules
rouges et les composants plaquettaires déleucocytés avant I’entreposage présentent un risque
significativement réduit de transmission du CMV et sont considérés comme s(irs du point de
vue du cytomégalovirus pour la plupart des indications de transfusion. Les composants
séronégatifs pour le CMV et les composants déleucocytés avant I'entreposage sont considérés
équivalents en termes de prévention des infections par le CMV a la suite d’une transfusion
(CMV-TT) et pour pratiquement toutes les indications. Veuillez noter que cela ne s’applique pas
aux granulocytes produits par Héma-Québec. Pour des recommandations relatives aux
granulocytes, il convient de consulter la documentation d’Héma-Québec et du Comité
consultatif national de médecine transfusionnelle.

Les composants traités par psoraléne et irradiation aux ultraviolets a des fins de réduction des
agents pathogenes peuvent également étre considérés comme s(rs en ce qui concerne le CMV.
Les plaquettes mélangées traitées par psoraléne sont offertes a la transfusion au Canada et
sont dépourvues de CMV sans qu’il soit nécessaire de procéder a un test d’anticorps anti-CMV
ou a une déleucocytation®.

Par le passé, il y a eu des cas d’infections a la suite d’une transmission du CMV par voie
transfusionnelle, a des taux pouvant atteindre 60 % avec du sang total frais et chaud’.
Cependant, les techniques actuelles de déleucocytation avant I'entreposage ont entrainé un
fort déclin du taux de transmission, qui est aujourd’hui estimé a 1 sur 13 575 000%°. En 2016,
Maria Mainou et ses collégues ont procédé a une revue systématique et a une méta-analyse
pour évaluer lI'impact de la déleucocytation — avec ou sans analyses sérologiques du sang des
donneurs — sur la réduction des risques d’infection par le CMV liés a la transfusion. Bien que la
qualité de certaines études puisse soulever des préoccupations, aucune des onze études
n’indiquait une augmentation des risques d’infection par le CMV (données cliniques ou
résultats d’analyses de laboratoire) lors de la comparaison des unités déleucocytées aux unités
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non testées (n = 5); des unités déleucocytées aux unités séronégatives pour le CMV (n = 3) et
des unités déleucocytées a des unités déleucocytées séronégatives pour le CMV (n = 2)!L. De
méme, une publication de Mabilangan et ses collégues en 2020 a également établi la sécurité
des composants déleucocytés sans dépistage supplémentaire du CMV chez des personnes
immunodéprimées, dont le systeme immunitaire se rapproche peut-étre plus précisément de
celui des foetus.

En 2017, lorsque le CCN a publié son Document pédagogique du Comité consultatif national :
Transfusion et cytomégalovirus dans le systéme canadien d'approvisionnement en sang, il a
inclus des recommandations visant a continuer a privilégier les globules rouges et produits
plaquettaires séronégatifs pour le CMV et déleucocytés pour I'indication de transfusion intra-
utérine (TIU). Depuis, des enquétes internationales relatives aux composants sanguins utilisés
pour les TIU ont confirmé que dans beaucoup de pays, les composants déleucocytés sont
considérés comme s(rs du point de vue du CMV pour toutes les indications, TIU comprise, et
ce, malgré une séroprévalence du CMV supérieure 3 celle observée au Canada®.

De plus, le besoin de globules rouges avec phénotype compatible pour les TIU s’oppose parfois
au besoin de CGR séronégatifs pour le CMV. Pour les grossesses traitées par TIU, le risque
d’allo-immunisation aux antigenes des CGR distincts de ceux de la femme enceinte s’éléve a
14 % par TIU. Ce risque d’allo-immunisation est réduit a 4,3 % par TIU en cas d’utilisation
d’unités avec compatibilité Rh, Kell, Kidd, Duffy et S4. Le consensus général dans le corps
médical au Canada souligne la priorité a accorder a I'utilisation d’unités avec phénotype
compatible plutét qu’au statut de dépistage séronégatif pour le CMV pour les personnes
recevant une transfusion intra-utérine.

Etant donné le profil de sécurité des globules rouges déleucocytés avant I'entreposage, les
pratiques internationales ainsi que les données canadiennes qui établissent que les praticiens
considerent désormais les globules rouges déleucocytés avant I'entreposage comme la norme
pour les TIU lorsqu’il est difficile de répondre aussi bien aux exigences de phénotypage que de
séronégativité pour le CMV, le sous-comité du CCN sur le CMV a modifié ses recommandations
comme suit.

RECOMMANDATION

En conséquence, le sous-comité du CCN sur le CMV a approuvé la recommandation mise a jour
(en 2025) suivante :

Le Comité consultatif national recommande que les produits déleucocytés, c’est-a-dire
dépourvus de CMV, et les produits séronégatifs pour I'lgG anti-CMV qui sont produits par la
Société canadienne du sang soient considérés comme équivalents.
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