
Quel est l’usage thérapeutique 
des produits sanguins ?
En France, chaque année, 1 million de personnes reçoit des produits sanguins ou des produits 
dérivés du sang. Indispensables dans le traitement de nombreuses pathologies, ces produits sont 
aujourd’hui irremplaçables car il n’en existe aucun  substitut.  
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• L’obstétrique et les interven-
tions chirurgicales : au cours d’un 
accouchement, lors d’un accident 
ou d’une intervention chirurgica­
le, une hémorragie peut survenir. 
Lorsqu’un individu perd beaucoup 
de sang, il est alors indispensable de 
lui transfuser des globules rouges,  
pour lui permettre d’être mieux  
oxygéné, parfois des plaquettes,  
voire du plasma pour faciliter la  
coagulation et arrêter le saignement.

• Les cancers et les leucémies : les 
leucémies affectent le fonctionne­
ment de la moelle osseuse et donc 
la production des cellules sanguines. 
Il en est de même, en cas de cancer, 
des traitements par chimiothérapie 
ou radiothérapie. Dans les semaines  
suivant son traitement, le malade,  
ne produisant plus de cellules 
sanguines, peut être exposé à un 
risque d’anémie ou d’infection. Il est 
alors parfois nécessaire de lui trans­
fuser des globules rouges, des pla­
quettes ou du plasma.

• La drépanocytose et autres mala­
dies chroniques : la drépanocytose 
est une maladie génétique grave, 
héréditaire et incurable qui touche 
les globules rouges. Mal formés, ceux-
ci perdent leur capacité à circuler 
dans les petits vaisseaux sanguins, 
entravent la livraison d’oxygène 
aux tissus puis sont détruits préco­
cement. Cette maladie se traduit par 
des crises douloureuses intenses, 
nécessitant régulièrement une  
hospitalisation avec administration 
de morphine. A l’heure actuelle, il 
n’existe aucun traitement : le seul 
« remède » consiste à réduire la  
fréquence des crises grâce à des 
transfusion répétées de globules 
rouges voire des échanges trans­
fusionnels (on ponctionne le sang 
du malade puis on lui transfuse 
ensuite des globules rouges « sains »  
issus des dons bénévoles). D’autres 
maladies, comme la thalassémie  
(qui affecte l’hémoglobine), néces­
sitent également des transfusions 
tout au long de la vie.

 Virginie,

« Je suis partie à la 
maternité « la fleur 
au fusil », heureuse 
d’aller donner 

naissance à ma fille puis tout a 
basculé : j’ai fait une hémorragie de 
la délivrance.
J’ai été transfusée en urgence 
de plusieurs poches de globules 
rouges, de plasma, de plaquettes.
Ça m’a sauvé la vie. »

 Rebecca,

« J’ai eu une 
leucémie et cette 
maladie se traite 
essentiellement par 

chimiothérapie. J’ai eu un besoin 
quasi quotidien de globules rouges 
et de plaquettes pour éviter de 
saigner et pour pouvoir poursuivre 
mes traitements. »

Les produits sanguins 
500 000 personnes bénéficient d’une transfusion de globules rouges, 
de plaquettes ou de plasma, pour des besoins ponctuels ou réguliers. 

 Trésor,

« J’ai 23 ans et je 
suis atteint de 
drépanocytose. Je 
suis sous échange 

transfusionnel de globules rouges 
depuis octobre 2005. Ça me permet 
de réduire la fréquence de mes 
crises, qui sont très douloureuses, 
et c’est déjà une grande victoire. »



Quel est l’usage thérapeutique des 
produits sanguins ?

500 000 personnes sont aussi  
tous les ans soignées grâce aux 
médicaments dérivés du plasma. 
Dans ce cas, le plasma issu des dons  
bénévoles suit une autre chaîne que 
celle de la transfusion.  Il est ache­
miné au Laboratoire français du 
Fractionnement et des Biotechnolo­
gies (LFB) qui fabrique, à partir des 
protéines plasmatiques qu’il en aura 
extrait, de nombreux médicaments, 
les principaux étant les immuno­
globulines, les facteurs de coagula­
tion et l’albumine. 

Les immunoglobulines, dont les 
prescriptions ne cessent d’aug­
menter, sont indispensables dans 
le traitement de près de 70 patho­
logies. Elles apportent notamment  

les anticorps absents chez les  
personnes atteintes de déficits  
immunitaires et qui ne peuvent pas  
se défendre contre les infections.

Les protéines de coagulation per­
mettent de coaguler et de stopper 
d’éventuels saignements. On parle 
de déficit lorsqu’une personne ne 
peut pas synthétiser correctement 
une de ces protéines.

Enfin, l’albumine permet de restau­
rer, de maintenir le volume de sang 
circulant dans l’organisme notam­
ment en cas d’hémorragie ou de 
brûlure et de transporter l’oxygène 
dans le sang en quantité suffisante.

Les produits dérivés du sang (ou médicaments dérivés du plasma) 

 Myriam,

« J’ai 9 ans, et 
mon problème 
est que je n’ai que 
la moitié de mes 

lymphocytes B, ils ne fabriquent 
que la moitié de mes anticorps. 
Avec les immunoglobulines que je 
reçois toutes les 3 semaines, j’ai 
suffisamment d’anticorps. Grâce 
à ces piqûres, je vis pratiquement 
normalement. »

 Benoit,

« J’ai 13 ans et 
je souffre d’une 
maladie qui me prive 
d’une partie de mes 

défenses naturelles. Je peux vivre 
quasi normalement car je reçois 
régulièrement des perfusions 
d’immunoglobulines. Je peux voir 
sereinement l’avenir à condition 
que le plasma nécessaire à la 
fabrication des immunoglobulines 
soit toujours disponible. » 
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Qu’est-ce que 
le plasma ? 
C’est le liquide qui permet de 

transporter tous les éléments 

nécessaires à la vie des cellules 

sanguines (Globules rouges, 

globules blancs et plaquettes). 

Composé à 90% d’eau et riche 

d’une centaine de protéines, 

le plasma est indispensable à 

l’homme.


