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GENERALITES ET OBJECTIFS
L’hémochromatose est un trouble du métabolisme du fer qui se caractérise par un excès de fer dans l’organisme. Le traitement consiste à pratiquer 
de fréquentes saignées. Nous avons voulu savoir si le sang de patients souffrant d’hémochromatose non compliquée peut être utilisé de manière 
sûre et efficace pour les transfusions sanguines.

S’agissant de cette question, le raisonnement est le suivant :  
 3 Le Service du sang de la Croix-Rouge de Belgique - Communauté flamande cherche à améliorer ses stocks de 
sang de qualité sur la base de la méthode  « Evidence-Based Practice » (EBP).  

 3 Les recommandations applicables  relatives à la transfusion sanguine ne sont pas harmonisées et se fondent sur 
des opinions et consensus plutôt que sur des preuves solides.  

 3 Les unités disponibles de globules rouges sont souvent limitées.  
 3 Cette question concerne également la qualité et la commodité du traitement, ainsi que le sentiment de contri-
bution des patients souffrant d’hémochromatose.

METHODES & RESULTATS
Dans le plan ci-dessous, nous indiquons comment nous avons répondu à cette question en utilisant les principes de la Pratique factuelle (EBP). 
Les méthodes et les résultats sont présentés pour chacun des piliers de la Pratique factuelle.

CONCLUSION ET DISCUSSION
 3 Dans 4 études d’observation et 2 études in vitro, nous n’avons identifié ni élément attestant que les concentrés de globules rouges de patients 
souffrant d’hémochromatose non compliquée  étaient incompatibles avec les exigences de qualité physiologique des transfusion ni élément 
montrant que leur sang représentait pour la personne transfusée un risque supérieur par rapport au sang de donneurs n’appartenant pas au 
groupe des donneurs « hémochromatose » [1]. 

 3 Toutefois, les conclusions de 2 études in vitro indiquent que les patients présentant un excès de fer seraient davantage sujets à une croissance 
bactérienne. De futures études in vivo doivent toutefois encore confirmer cette suspicion.  

 3 Sur la base des données de recherche disponibles, de la pratique quotidienne et des préférences du groupe cible, nous appelons à une harmo-
nisation de la politique de sélection des donneurs de sang dans les différents pays afin de permettre aux patients souffrant d’hémochromatose, 
mais ne présentant aucune complication liée à la surcharge en fer, de donner leur sang lorsque les niveaux de fer sont normalisés.

METHODES
Des informations concernant la pratique quo-
tidienne ont été recueillies auprès d’experts 
de terrain.

RESULTATS
Dans plusieurs pays (Etats-Unis, Canada, 
Australie, Royaume-Uni, France, Allemagne, 
Suède), le sang de patients souffrant d’hémo-
chromatose est utilisé pour les transfusions 
et de nombreux patients, non diagnostiqués, 
sont donneurs de sang de toute façon. Aucun 
effet secondaire n’a été rapporté à ce jour.

METHODES
Des informations concernant les préférences 
du groupe cible ont été recueillies auprès d’un 
groupe de patients.

RESULTATS
L’inclusion de ces patients dans la réserve de 
donneurs de sang se révèle également per-
tinente du point de vue de la qualité et de la 
commodité du traitement des patients souf-
frant d’hémochromatose. Elle procure par 
ailleurs une certaine satisfaction et un senti-
ment de contribution à ces patients, comme 
le préconisent les groupes de patients souf-
frant d’hémochromatose.

METHODES
Une revue systématique a été mise en place conformément aux principes 
de la Cochrane Collaboration: 

 3 Revue de la littérature : assurée par 2 personnes indépendantes 
 3 Sources : The Cochrane Library, MEDLINE, Embase (recherche dans la 
base de données jusqu’en janvier 2012) (+ listes de citation, listes de 
référence, articles connexes)  

 3 Types d’études  : études randomisée contrôlées, études clinique  
contrôlées, études de cohortes, études cas-témoins, séries de cas, 
études in vitro  

 3 Evaluation de la qualité des preuves : GRADE
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RESULTATS
Études exclues de l’évaluation des titres et résumés   
n = 3390 

 3 Duplicatas n = 164
 3 Triplicatas n = 1 
 3 Inéligibles n = 3224

Études exclues de l’évaluation  « texte intégral »  n = 74
 3  Etudes non disponibles  n = 2
 3  Autre langue  n = 6
 3  Critères relatifs à la conception de l’étude  n = 40
 3  Critères relatifs à la population  n = 17
 3  Critères relatifs à l’intervention n = 5
 3  Critères de résultats  n = 4

Études potentiellement 
pertinentes identifiées :  

n = 3470

Études sélectionnées 
pour une évaluation  

« texte intégral » n = 80

Études incluses n = 6
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