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1. INTRODUCTION
L’hémovigilance représente 1’ensemble des procédures de surveillance couvrant la totalité de
la chaine transfusionnelle, du don et de la collecte du sang et de ses constituants, a
I’approvisionnement, la transfusion et au suivi des receveurs [1]. Il s’agit du suivi, de la
notification de I’investigation et de I’analyse des manifestations indésirables liées au don de
sang, au traitement du sang et a la transfusion sanguine et des mesures prises pour prévenir la
survenue ou la récurrence de telles manifestations [1].
L’hémovigilance a été établie au milieu des années 1990 en réponse aux préoccupations
concernant les infections virales transmises par transfusion [2]. Depuis lors, les programmes
d’hémovigilance ont attiré [’attention sur 1’importance de nombreuses manifestations
indésirables potentiellement prévisibles et qui précédemment n’avaient pas été reconnues,
notamment une erreur du constituant de sang transfusé, une atteinte pulmonaire aigué liée a la
transfusion et une contamination bactérienne et virales des produits sanguins labiles [2].
La thérapeutique transfusionnelle est un acte meédical invasif qui permet de sauver des vies,
mais elle n’est pas anodine. Il s’agit de peser soigneusement les bénéfices et risques potentiels.
L’évaluation des risques chez le receveur est le résultat d’un systéme déclaratif obligatoire
catégorisant les effets indésirables receveurs (EIR) en 5 grades en fonction de la gravité clinique
et/ou biologique [1].
Un effet indésirable receveur est une réaction défavorable due ou susceptible d’étre due a
I’administration d’un produit sanguin labile & un patient. 1l peut survenir immédiatement au
cours de la transfusion ou apparaitre de facon retardée dans les heures ou les jours ou parfois
des mois qui la suivent. Tout professionnel de la santé qui le constate ou en a eu connaissance,
a I’obligation de le signaler a un correspondant d’hémovigilance [3].
En France, 7494 effets indésirables survenus chez des receveurs de PSL sont rapportés,
correspondant a 2,63 %o des PSL distribués [4]. Un total de 61,6% de ces EIR sont survenus de
fagcon immédiate [4]. Les syndromes frissons-hyperthermie (SFH) étaient les incidents
transfusionnels immédiats les plus fréquents dans les systémes de notification frangais [3]. Au
Maroc, I’incidence cumulée moyenne des EIR est 1,7%o pour les PLS livrés [5]. Les réactions
hyperthermie-frissons représentaient 72,8% des EIR déclarés [5].
Au Mali, le nombre de PSL distribués dans les structures sanitaires ne cesse de croitre au fil des
ans. Le Centre Hospitalier Universitaire du Point G qui était la premiére structure
consommatrice au Mali est passé de 6114 unités de PSL distribuées en 2015 a 6525 en 2022.

Les services comme la néphrologie et 1’oncologie-hématologie en utilisent une quantité
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particulierement importante au cours de la prise en charge de certaines maladies chroniques
engendrant I’anémie.
Afin d’assurer une disponibilité des PSL aupres des patients, il a été procédé a la mise en place
d’une banque de sang hospitaliére au CHU Point G en 2015. La délivrance de PSL est effectuée
quotidiennement, mais il n’existe aucune donnée relative a I’utilisation effective de ce produit
encore moins les effets indésirables probables chez les receveurs au CHU Point G. Le retour
d’information post-transfusionnelle reste une situation problématique faute d’un systéme
d’hémovigilance quasi inexistant. Afin de pallier a cette situation, le présent travail est initié
comme une étude pilote dans la perspective de contribuer a la mise en place d’un systéme
d’hémovigilance fonctionnel d’abord au CHU du Point G, puis au Mali.

» Question de recherche : Le personnel de santé du CHU du point G a-t- il de bonnes

connaissances, attitudes et pratiques sur I’hémovigilance ?
» Hypothése de recherche : Le personnel de santé du CHU du point G n’aurait pas une

bonne connaissance sur 1’hémovigilance.

Notre étude a pour but d’évaluer les connaissances, les attitudes et les pratiques du personnel

de santé sur hémovigilance au CHU du Point G.
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2. OBJECTIFS

2.1 OBJECTIF GENERAL
Etudier les connaissances, les attitudes et les pratiques du personnel de santé sur

I’hémovigilance au CHU du point G.

2.2 OBJECTIFS SPECIFIQUES
> Déterminer le profil sociodémographique du personnel de santé impliqué dans les
activités de transfusion sanguine
> Evaluer la connaissance du personnel de santé sur les procédures d’hémovigilance

» Analyser Iattitude et les pratiques du personnel de santé envers I’hémovigilance
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3. GENERALITES

3.1.  Rappels sur la transfusion sanguine

La transfusion sanguine consiste a administrer le sang ou I’un de ses composants (globules
rouges, plaquettes, granulocytes, plasma, protéines) provenant d’un ou plusieurs sujets appelés
« donneurs », a un ou plusieurs sujets malades appelés « receveurs ». Elle s’organise en
plusieurs étapes en clinique médical allant de I’indication en passant sur la mise en place
jusqu’au controle du résultat thérapeutique [6].

Le médecin est responsable de la transfusion qu’il prescrit cependant I’acte transfusionnel lui-
méme est un acte délégué. Il exige donc une collaboration entre le médecin prescripteur et la

personne a laquelle il en délegue la réalisation [7].

3.1.1. Rappel sur le systeme immunohématologie :

L’immunohématologie est la base fondamentale qui détermine les régles immunologiques de
la transfusion. Elle s’appuie sur une connaissance des polymorphismes immunogenes portés
par les cellules sanguines, qui constituent un ensemble de groupes sanguins (ABO, RH, Kell et
autres). Leur détermination et les circonstances dans lesquelles ils peuvent provoquer une allo-
immunisation doivent étre connues, car leur recherche et leur prise en compte est indispensable
a la pratique transfusionnelle. Trente systemes de groupes sanguins érythrocytaires sont

actuellement décrits [8].

3.1.1.1.  Systéme ABO:

Le systeme ABO a été découvert par Karl Landsteiner en 1901 [9]. Le systeme ABO est un
systeme allotypique de groupe sanguin défini par trois genes-alleles : deux alléles codominants
A et B, et un allele silencieux (amorphe) O, situés sur le chromosome numéro 9 en position q34

et qui définissent la présence ou 1’absence de :

- Deux antigenes A et B sur les globules rouges, les tissus et les sécrétions.

- Deux anticorps anti-A et anti-B « naturels » et réguliers dans le sérum [10].

3.1.1.2. Antigenes du systeme ABO

Le systeme ABO contient trois antigénes : I’ Antigéne A, I’ Antigéne B et I’ Antigene H. Le locus
ABO se trouve sur le chromosome 9 et comprend 3 genes principaux : A, B, et H qui codent
respectivement pour les enzymes 3N-acétyl-D-galactosaminyltransférase,

3D-galactosyltransférase, et 2-L-fucosyltransférase [11].
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Le systeme H comprend un antigéne de grande fréquence, 1’Ag H, précurseur biochimique des
antigenes A et B [12]. Il arrive qu’aucune enzyme ne transforme la substance H conduisant a
I’absence d’Ag A et d’Ag B sur les hématies donnant naissance au phénotype O. De méme que
le géne H est non fonctionnel dit amorphe dont la présence en 2 exemplaires (homozygote) est
responsable de I’absence d’Ag H a la surface des hématies donnant naissance au phénotype

Bombay [11].

3.1.1.3. Anticorps du systeme ABO

On trouve dans les sérums humains, de facon « naturelle et réguliere » les anticorps dirigés
contre I’antigéne qu’il ne posséde pas sur les globules rouges [12,13]. Ces anticorps naturels
sont preférentiellement de nature IgM bien que des IgG et des IgA puissent étre aussi détectes,

leur optimum thermique est a + 4 °C, ils sont spontanément agglutinants en milieu salin [11].

Groupe A | Groupe B | Groupe AB | Groupe O

Globule
Rouge
N/ 7’ NS NS
, A A A AV
Anticorps I N\- I N\- IN- -
<X ) “% 1 N E e
Anti-B Anti-A Aucun Anti-A et Anti-B

? 1

2 ?t
Antigene Antigéne A | Antigéne B |Antigéne A et B|Pas d'antigéne

Figure 1 : Antigenes et anticorps du systeme ABO [11].

*Sujet de Groupe A : Ag A sur les globules rouges et Ac anti-B dans le sérum.

*Sujet de Groupe B : Ag B sur les globules rouges et Ac anti-A dans le sérum.

*Sujet de Groupe AB : Ag A et Ag B simultanément sur les globules rouges et absence
d'anticorps anti-A et d’anticorps anti-B dans le serum.

Individu de Groupe O : absence d’Ag A et B sur les globules rouges mais présence uniquement

de la substance H, et présence d'anticorps anti-A et anti-B dans le sérum.
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3.1.14. Regles de compatibilité
Le respect des régles de compatibilité transfusionnelle pour le systeme ABO est fondamental.

Ces regles dépendent du PSL concerné [8] :

Pour les CGR, le receveur ne doit pas avoir d’anticorps qui reconnaissent les antigénes A ou B
des globules transfusés, et il ne doit pas y avoir, chez le donneur, d’anticorps immuns

susceptibles de réagir avec les hématies du receveur.

Pour les plasmas thérapeutiques, la régle est de ne pas administrer de plasma qui contiendrait

— s
T o T—
O—» 0 > AB —" AB
B -
B

des quantités ou des concentrations d’anticorps susceptibles de provoquer une hémolyse chez
le receveur. Pour les volumes faibles de plasma, hormis le cas des donneurs présentant des
hémolysines anti-A et/ou anti-B, les anticorps du systeme ABO du donneur sont suffisamment

dilués dans le sang du receveur pour ne pas étre dangereux.

Figure 2 : Regle de la compatibilité ABO pour la transfusion de CGR [8]
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Figure 3 : Régle de la compatibilité ABO pour la transfusion de plasma thérapeutique [8]

3.1.2. Systeme rhésus (Rh) D

Entre 1937 et 1940, Landsteiner et son éléve Wiener ont été a I’origine de la découverte du
systeme Rhésus. En injectant au lapin des hématies du singe Macacus Rhésus, il obtient des
anticorps qu’il dénomme anti-Rhésus. Ces anticorps agglutinent les hématies de 85 % des
humains dits rhésus positifs ou Rh+, les autres (15%) étant Rh- [6].

Le groupe RH standard comporte deux phénotypes, Rh positif et Rh négatif, définis par la

présence ou non de I’antigene D.

3.1.2.1.  Antigénes du systéme rhésus

Le systeme RH est le numéro 004 d’apres la classification des systeémes de groupes sanguins
de ’ISBT (International Society of Blood Transfusion). C’est le plus important en termes de
sécurité transfusionnelle apres le systeme ABO. Il possede 55 antigénes mais les cing
principaux sont : RH1 (D), RH2 (C), RH3 (E), RH4 (c), RH5 (e) [11]. Les bases génétiques du
systeme RH ont été déterminées par la biologie moléculaire dans les années 1990. Ces études
décrivent I’existence du locus RH constitué de deux genes : le gene RHD qui produit I’antigene
D et le gene RHCE qui produit les antigenes C/c, E/e. Ces deux génes sont situés sur le bras
court du chromosome 1 (au locus 1p34.3 — 1p36.1), et dérivent vraisemblablement de la
duplication d’un gene ancestral commun : le géne RHD est le produit d’une translocation
génique horizontale du gene RHCE. lls sont composés chacun de dix exons et présentent 96%
de similarité [14]. Les génes RHD et RHCE sont orientés en tandem inversé : les extrémités 3’
se font face. Cette inversion explique la facilité de survenue de conversions géniques, en effet

apres repliement en épingle a cheveux, les deux genes et tous leurs exons se retrouvent
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strictement les uns en face des autres. Les deux genes RHD et RHCE forment ensemble un
haplotype, transmis en un seul bloc lors de la méiose. 1l en existe 8 différents et leurs fréquences
sont variables au sein des populations. Les genes RHD et RHCE sont séparés par environ 30
000 paires de bases qui contiennent le géne SMP1 (Small Membrane Protein 1) [14]. Le gene
RHD est entouré¢ par deux boites rhésus, qui ont une longueur d’environ 9000 pb, une

homologie de 98.6% et une orientation identique [14].

3.1.2.2.  Anticorps du systeme rhésus
Les anticorps sont essentiellement nés de 1’allo-immunisation et appartiennent aux sous-classes
IgG1 et IgG2. Classiquement, ces antigénes n’activent pas le complément en raison d’un

¢loignement des molécules sur la membrane érythrocytaire lors d’une sensibilisation.

Leur importance est majeure en pathologie humaine en raison de leur implication dans des MH
feetales et néonatales séveres et du risque de réaction hémolytique immédiate et intense en cas

de non-respect de leur compatibilité en contexte transfusionnel [11].

3.1.2.3.  Regles de compatibilité

L’antigéne D, qui est trés immunisant, doit étre respecté, et la compatibilité pour cet antigéne
est obligatoire lors de toute transfusion de CGR. Cette compatibilité signifie que les sujets Rh
négatifs ne doivent jamais recevoir de CGR Rh positifs. Cela conduit, dans les urgences vitales,
chez un patient non groupé, a transfuser des concentrés O Rh négatifs, justifiée dans le cadre

de I"urgence vitale [8].

3.1.24. Autres systéemes

Il existe de nombreux systémes tels que le systéme Duffy, Kidd, le systéeme Lewis, le systéeme
MNS.

Chaque systéme est un ensemble de variations qui s’expriment indépendamment chez chaque
individu [13].

Les immunisations sont moins fréquentes. La surveillance de I'apparition d'anticorps irréguliers

pour ces systémes est essentiellement réalisée chez les polytransfusés [15].

3.2. Rappel sur les types de produits sanguins labiles et leurs indications

Les produits sanguins labiles sont préparés par séparation des éléments constitutifs du sang, a
partir d’un don de sang total ou d’un prélévement d’aphérese réalisé au moyen d’un séparateur
de cellules. En pratique, le sang total n’est jamais destiné a un usage thérapeutique direct, car il

représente un melange de composants dont les conditions de survie et de conservation ex vivo
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sont tres différentes. De surcroit, chacun de ces constituants (globules rouges, leucocytes,

plaquettes et plasma) a ses indications propres, de sorte que la transfusion de sang total ne

répondrait qu’imparfaitement aux besoins spécifiques d’un malade. [13]

Les PSL peuvent subir une ou plusieurs transformation(s) ou recevoir une ou plusieurs

qualification(s) avant leur distribution (Tableau I).

Tableau I : Liste des transformations et des qualifications des PSL [13]

Définition Indication
Phénotypés D, C, E, c, e respectivement Femmes en age de procréer
RHI1, 2, 3,4, 5 et Kell Enfants
Polytransfusés
Phénotypes étendus : Allo-anticorps anti-érythrocytaire
FY1,FY2 Polytransfusés itératifs
JK1, JK2
Qualification MNS 3, MNS4
PSL compatibilisés, Patients immunisés
PSL autologue Intervention programmeée pour
prévenir la contamination par les
agents non conventionnels
Irradiation Prématurés, nouveau-né<3mois
Radiations ionisantes de 25 a 45 Gy Greffe de cellules souches auto- et
Prévention de la maladie du greffon allogéniques et prélévement de
contre I’hdte post-transfusionnelle cellules souches auto- et
allogéniques
Atténuation d’agents pathogeénes par
traitement physico-chimique et
inactivation des lymphocytes T
Transformation | La déplasmatisation Transfusion érythrocytaire chez
des patients intolérants aux
protéines plasmatiques

3.2.1. Concentre de culot globulaire

3.2.1.1. Description

Les CGR peuvent étre préparés a partir de don de sang total ou de prélévement d’aphérese. Ils

font systématiquement 1’objet d’une déleucocytation et d’une remise en suspension dans 100

ml d’une solution supplémentaire de conservation en phase liquide. Son volume est en moyenne

de 1’ordre de 300 ml.

Théese en Médecine
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Ces produits doivent étre conservés entre +2°C et +6°C et peuvent étre délivrés jusqu’a 42 jours
apres le jour de collecte du don de sang dont ils sont issus. La transfusion d’un CGR délivré est
a débuter dans les 6heures apres réception dans le service. Une unité de globules rouges

emballés devrait augmenter les taux d’hémoglobine de 1g/ dl [10,16].

3.2.1.2 Indications

La transfusion de concentrés de globules rouges a pour objectif d’augmenter les capacités de
transport de 1’oxygene (O2) ; I’indication de la transfusion doit prendre en compte la tolérance
clinique de I’anémie, 1’existence ou non d’un saignement, 1’évaluation du rapport bénéfices-
risques et I’existence d’éventuelles alternatives. D’une maniere générale, chez 1’adulte, le seuil
transfusionnel est a 10 g/dL lorsqu’il y a une intolérance clinique ou des signes d’insuffisance
coronarienne aigué, 8 g/dL s’il existe des antécédents cardiovasculaires, et 7 g/dL pour les
autres cas. Les anémies carencielles, d’installation trés progressive, sont généralement bien
supportées, et le traitement étiologique permet dans certains cas d’éviter un recours a un support

transfusionnel [18].

3.2.3 Concentrés de plaquettes

3.2.3.1. Description

Les CP sont obtenus a partir d’un don de sang total ou d’un don d’aphérese. Dans le premier
cas, le PSL est donc constitué d’un mélange de plaquettes de plusieurs dons pour obtenir la

bonne quantité.

IlIs sont conservés au moyen d’agitation lente continue, a une température comprise entre 20°C
et 24°C. Chaque CP est a délivrer dans un délai maximal de 5 jours apres la fin du ou des dons
ayant servi a le préparer. Dans le service de soins, ils peuvent étre maintenus a température
ambiante jusqu’a six heures, sans qu’il soit nécessaire de poursuivre 1’agitation apres réception

dans le service [10,16].

3.2.3.2. Indications

*Le traitement ou la prophylaxie d’hémorragies sur thrombocytopénie et/ou trouble fonctionnel
plaquettaire.

*En présence de facteurs de dysfonction ou de consommation plaquettaire.

+Patients porteurs d'un déficit immunitaire congénital cellulaire. [19]
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3.2.3 Plasma frais congelé

3.2.3.1 Description

Le plasma est obtenu soit a partir d’un don de sang total, soit a partir d’un don d’aphérese. Le
plasma est déleucocyté puis congelé. La réduction de la transmission de facteurs infectieux est
obtenue soit via la sécurisation par quarantaine : le PFC n’est délivré qu’aprés nouvelle
vérification sérologique du donneur 120 jours aprés le don, soit via la viro-atténuation par

I’utilisation de solvant-détergent.

Le produit final est conservé a 1’état congelé, délivré a 1I’état liquide apres décongélation et doit

étre utilisé immédiatement ou dans les 6 heures qui suivent la décongélation [10,16].

3.2.3.2. Indications

*Coagulopathie grave de consommation avec effondrement de tous les facteurs de coagulation
associée a un saignement actif ou avant un geste invasif ;

*Hémorragies aigu€s avec déficit global des facteurs de la coagulation ;

*Déficits en facteurs de la coagulation quand la fraction coagulante spécifique n’est pas
disponible, notamment par I’apport de facteur V, protéine S et plasminogéne.

L’anomalie profonde de la coagulation associe un fibrinogéne inférieur ou égal a 1 g/l, un taux
de prothrombine (TP) inférieur a 40% et un temps de céphaline activé (TCA) supérieur a 1,5

fois le témoin [19].

3.3.  L’Acte transfusionnel

3.3.1. Prescription du bilan pré-transfusionnel

Cette prescription concerne le plus souvent le groupage ABO-RH1 (RhD), le phénotypage RH-
KEL1 (Rh K) et la recherche d’agglutinines irrégulieres (RAI).

7

% Groupage ABO-RhD
Le groupe sanguin ABO d’un individu se définit par deux épreuves complémentaires. Le groupe
sanguin ne sera valide, pour autoriser une transfusion, qu’apres deux déterminations de groupe

sanguin sur deux échantillons différents [11] :

Epreuve globulaire dite de « Beth-Vincent » : a la recherche des Ag présents a la surface des

GR de I’individu, grace a des antisérums (anti-A, anti-B, anti-AB).

Epreuve sérique dite de « Simonin » : a la recherche des Ac dans le sérum de I’individu, a I’aide

d’hématies tests de groupe A et B.
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% Phénotypage RH-KEL1
Le phénotypage RH-KEL1 est réalisé chez les patients de sexe féminin jusqu’a la ménopause
afin d’éviter des problémes lors des grossesses ultérieures. Le phénotypage étendu, c’est-a-dire
concernant les antigenes courants FY1, FY2, JK1, JK2, MNS3 et si possible MNS4, doit étre
réalisé systématiquement dans les cas d’allo- immunisation anti-érythrocytaire complexe et

proposeée, a titre préventif, chez certains patients transfuses de maniére itérative.

¢ Recherche d’agglutinines irréguliéres
La recherche d’agglutinines irréguliéres doit étre réalisée obligatoirement chez tout patient
susceptible d’étre transfusé. Le délai habituel de validité d’une RAI est de trois jours mais il
précise que sur indication formelle du prescripteur ou dans le cadre d’un protocole
transfusionnel préétabli, en I’absence d’antécédents transfusionnels ou d’autres épisodes
immunisants dans les six mois précédents, le délai de validité de la RAI pourra étre porté a

vingt et un jours [20].

3.3.2. Responsabilité du personnel

% Prescripteur
Hormis la réalisation du groupe sanguin et la délivrance du produit (responsabilité du
laboratoire), toutes les autres étapes du processus transfusionnel sont de la responsabilité du

médecin prescripteur.

Le médecin est tenu d’informer oralement son patient quant a I’indication, aux effets de sa
maladie et aux risques liés a la thérapeutique transfusionnelle proposée. Cette obligation
d’information est énoncée a I’article 35 du code de déontologie médicale de la France. Il doit

prescrire les examens pré transfusionnels et la commande de produits sanguins labiles [20].

% Réalisateur
La particularité dans ce domaine est que la réalisation de la transfusion peut étre déléguée au
personnel infirmier (ou sage-femme), sous la responsabilité du médecin, et ne pouvant étre
effectuée qu’a la condition que le médecin soit joignable et disponible & tout moment pour

intervenir en cas de nécessité [21,22].
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3.3.3. Transfusion sanguine proprement dite

3.3.3.1 Controéles a réception des produits sanguins labiles

C’est indispensable de vérifier la destination du colis et son expéditeur, la conformité de la
livraison, I’intégrité du colis, I’hygiéne, les conditions de transport (température, délai), la
conformité des produits livrés, le nombre, la nature des PSL, la concordance avec la demande,
I’aspect des produits, 1’intégrité des poches, la date et I’heure de péremption, la concordance
identité de la fiche de délivrance et prescription. Toute anomalie doit étre tracée, explorée et

entrainer un ajournement de la transfusion.

3.3.3.2. Contrdles ultimes pré-transfusionnels au lit du malade

% Contrdle ultime de concordance
Ce contrdle consiste en la vérification de I’identité du receveur : interrogation ou contrdle du
bracelet, de la concordance de I’identité avec celle figurant sur les documents de prescription,
la fiche de délivrance, la carte de groupe sanguin, de la concordance du groupe sanguin de la
poche et de celui figurant sur les différents documents et de la concordance des données

d’identification du PSL portées sur 1’étiquette et sur la fiche de délivrance.

% Contréle ultime de compatibilité
Ce contrdle consiste en la vérification de la concordance de réactivité entre le PSL a transfuser
et le prélevement capillaire du patient qui ne doivent pas étre agglutinés pour étre compatible.
C’est le test de Beth Vincent.

L’infirmiere doit €tre entrainée a la réalisation et a la lecture du contrdle ultime de compatibilité.
Elle connait le principe de ce test, sait en interpréter les résultats (identique, compatible,
incompatible), et doit pouvoir en référer au médecin au moindre doute. C’est alors lui qui

décidera de I’opportunité ou non de transfuser.

La procédure d’urgence vitale ne dispense pas des vérifications habituelles, et plus

particulierement celle de 1’identité, et du Contrdle Ultime Pré-Transfusionnel [21].

3.3.3.3. Pose de la transfusion
L’infirmiére doit s’assurer qu’elle dispose du matériel nécessaire et approprié, et s’assurer que
le patient est informé et consentant. Elle note les constantes initiales du patient (pouls, tension

artérielle, température). Elle pose une voie veineuse qui sera réservée a la transfusion.
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3.3.34. Surveillance

La surveillance doit étre attentive et continue les 15 premiéres minutes et réguliére par la suite.
Le chargé de surveillance doit connaitre les protocoles en cas d’incident transfusionnel et a
I’obligation d’alerter en cas d’incident transfusionnel. Il devra également assurer la tracabilité
des produits transfuses et conserver les documents dans le dossier transfusionnel du patient
[23].

34. COMPLICATIONS
Une complication transfusionnelle désigne tout événement inattendu ou indésirable qui survient
au cours ou décours d’une transfusion, ou plus tardivement, plusieurs mois ou années apres une

transfusion, et est appelé « effet indésirable receveur

». Les principales complications de la transfusion sont d’ordre immunologique, infecticux,

métabolique et volémique.

3.4.1 Accidents immunologiques

3.4.1.1 Accidents hémolytiques

L’hémolyse aigué intravasculaire est la plus grave. Il s’agit le plus souvent d’un accident sévere
par non-respect du groupe ABO et les anticorps impliqués sont des anticorps naturels de classe
IgM. La destruction des globules rouges est immédiate et bruyante. L hémolyse aigué peut étre
moins sévere, elle est alors extravasculaire, survenant chez des patients préalablement
immunisés par une grossesse ou une transfusion. Il s’agit d’IgG dirigées contre les systemes de
groupe sanguins autres qu’ABO. L’hémolyse peut étre retardée, avec un intervalle allant de
quelques heures a quelques jours. Elle est extravasculaire. Les anticorps majoritairement

impliqués sont des anticorps des systemes P, Rhésus, Duffy, Kell ou Kidd.

Les signes cliniques sont variés, plus ou moins évocateurs : malaise, angoisse, douleurs
lombaires, oppression thoracique, érytheme de la face, frissons, hypothermie puis
hyperthermie, céphalées, nausées et vomissements. Les premiers signes apparaissent souvent

dés les 50 premiers millilitres [12]

3.4.1.2. Réaction transfusionnelle fébrile non hémolytique

Longtemps appelées « syndrome frisson hyperthermie », les réactions fébriles non
hémolytiques sont associées essentiellement a la transfusion de CGR et de CP et ont été souvent
rapportées a la présence d’anticorps antileucocytaires. Elles se manifestent par la survenue, au

plus dans les 2 heures qui suivent la transfusion, de frissons intenses, de tremblements, d’une
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sensation de froid et de malaise, avec parfois des céphalées, des nausées, des vomissements. En
fait, ¢’est I’élévation thermique (au moins égale a 1 °C et rarement supérieure a 2 °C) qui définit

le mieux cet accident.

La déleucocytation prealable au stockage des concentrés de plaquettes et de globules rouges,
en limitant le relargage de facteurs inflammatoires d’origine leucocytaire ou la déplasmatisation
prétransfusionnelle qui permet 1’élimination de ces médiateurs ont permis une nette diminution

de ce type de réaction [12,20].

3.4.1.3. (Edéme pulmonaire lésionnel ou TRALI (Transfusion related acute lung injury)
C’est une détresse respiratoire aigué avec hypoxémie associée a un cedéme pulmonaire avec
infiltrats alveolaires et interstitiels bilatéraux diffus. Il peut survenir apres administration de

tout PSL et de certains médicaments dérivés du plasma (immunoglobulines).

La survenue d’un TRALI implique la conjonction de plusieurs facteurs, dont le résultat unique
est la 1ésion de I’endothélium des capillaires pulmonaires conduisant a I’exsudation d’un liquide

riche en protéines.

Cliniquement, le TRALI survient entre 1 heure et 6 heures aprés une transfusion. Il associe une
hyperthermie modérée a 38 °C, une dyspnée a type de polypnée, une toux, une expectoration
mousseuse et une cyanose avec des rales crépitants a ’auscultation. Radiologiquement, il est
observé un infiltrat pulmonaire bilatéral et des opacités alvéolaires plus ou moins confluentes,
pouvant aller jusqu’au poumon blanc [10, 12, 20]. C’est un accident rare, mais pouvant mettre

en jeu le pronostic vital [10]

Le dépistage orienté des anticorps anti-HLA chez les femmes non nullipares et leur mise a
I’écart du don de plaquettes et plasma va permettre une réduction du risque sans 1’éliminer

totalement.

3.4.1.4. Maladie du greffon contre I’hote

La maladie du greffon contre I’hdte (GVHD) est liée a la persistance de lymphocytes du
donneur dans les produits transfuses a un receveur incapable de les éliminer en raison d’une
profonde immunodépression congénitale ou acquise ou incapable de les reconnaitre comme
non-soi. Les lymphocytes T du donneur vont attaquer les cellules du receveur, reconnues

comme étrangeres.
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La prévention passe par I’irradiation des produits cellulaires afin d’éliminer les lymphocytes ou
I’utilisation de concentrés plaquettaires traités par un processus d’inactivation virale, par un

psoraléne, I’amotosalen [12].

3.4.1.5. Manifestations d’hypersensibilité (allergique ou de type anaphylactique)
On classe communément, dans les réactions allergiques et anaphylactiques associées a la
transfusion, les accidents ayant un tableau clinique évocateur d’une hypersensibilité de type L.

Il peut s’agir d’une réaction allergique a une protéine plasmatique du donneur.

Le traitement nécessite 1’administration d’adrénaline. Chez ces patients, une transfusion
ultérieure nécessite un donneur identifié comme porteur du méme déficit ou, en cas

d’indisponibilité, le recours a des produits cellulaires déplasmatisés [12, 20].

3.4.2. Accidents Infectieux

3.4.2.1. Choc toxi-infectieux immédiat

Le choc toxi-infectieux immédiat constitue 1’un des risques infectieux les plus dangereux. On
I’observe davantage avec les CP qu’avec les autres PSL. Il est d0 & une prolifération bactérienne
survenant au cours de la conservation du sang prelevé, prolifération liée soit a une bactériémie
chez le donneur au moment du prélévement, soit a une contamination accidentelle du sang

prélevé lors de la ponction veineuse.

Les signes cliniques sont ceux d’un choc toxi-infectieux survenant dés les premieres minutes
de la transfusion (en tout cas dans les 2 heures) et associant des symptdmes a peu pres constants
. frissons intenses et prolongés, hyperthermie, paleur et cyanose, refroidissement des
extrémités, polypnée, signes digestifs (diarrhée, douleurs abdominales, vomissements),

manifestation de choc cardiovasculaire (hypotension puis collapsus, avec oligoanurie) [20].

3.4.2.2 Infections bactériennes

Une infection bactérienne transmise par transfusion (IBTT) est I’'une des complications les plus
graves de la transfusion. Elle est la conséquence de 1’administration d’un PSL contenant des
bactéries (CGR ou plus souvent CP en raison de sa conservation a 20-24°C). La contamination
bactérienne du PSL peut provenir d’une bactériémie asymptomatique chez le donneur, d’un
défaut de désinfection cutanée du site de ponction du donneur, d’un défaut des dispositifs

médicaux utilisés, ou d’un défaut d’asepsie a I’une des étapes de la chaine transfusionnelle.
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IIs comportent des frissons, une fievre marquée (ou hypothermie) et parfois des douleurs
abdominales, diarrhée, nausées, vomissements, un collapsus, choc. Le diagnostic sera
authentifié par la détection des bactéries a I’examen direct et/ou en culture des PSL transfusés,

parfois aussi retrouvées sur les hémocultures prélevées chez le patient apres la transfusion.

La prévention repose sur le renforcement de I’asepsie, y compris du mode de désinfection de la
peau du donneur avant prélevement, le respect chaine du froid des CGR, et la vérification de
I’intégrité des PSL [20].

3.4.2.3. Maladies virales
Tous les virus présents dans le sang d’un donneur, qu’ils soient libres dans le plasma ou intra-
leucocytaires, sont théoriqguement transmissibles par transfusion. Le risque transfusionnel est

variable, selon notamment la durée de la virémie chez le donneur et le statut immun du receveur.

®,

¢ Virus de ’hépatite
Le risque de transmettre les virus de I’hépatite par transfusion correspond au risque de ne pas
avoir détecté le virus chez un donneur de sang, notamment en période muette d’'un donneur

asymptomatique.
Les signes cliniques sont ceux de 1’hépatite.

La prévention est assurée pour I’Hépatite B par la recherche sur chaque don de sang des Ag
Hbs, des Ac anti Hbc et le dépistage génomique viral, ainsi que la vaccination contre le virus
de I’hépatite B. Pour I’hépatite C, la prévention est assurée par la recherche sur chaque don de

sang des Ac anti-VHC et le dépistage génomique viral [20].

% Infection par le VIH
Le risque de transmettre le VIH par transfusion correspond au risque de ne pas avoir détecté le

virus chez un donneur de sang, notamment en période muette d’'un donneur asymptomatique.

Les signes cliniques sont ceux de I’infection par le VIH (primo-infection, immunodépression,

infections opportunistes, pathologies tumorales, SIDA...).

La prévention est assurée par la recherche sur chaque don de sang des Ac anti- VIH 1 et 2 et le

dépistage génomique viral, complétée de 1’exclusion des donneurs a risque (interrogatoire) [20].
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% Infection par le Cytomégalovirus (CMV)
Elle est provoquée par la transfusion a un receveur non immunisé, notamment immunodéprimeé,
d’un PSL provenant d’un donneur exposé au CMV (80 % des adultes de plus de 40 ans exposés

au CMV, porteurs d’Ac anti-CMV et de CMV intraleucocytaire).

Les signes cliniques sont ceux de ’infection par le CMV, aprés incubation 2 a 6 semaines

(formes graves chez le patient immunodéprimé).

La déleucocytation des PSL a réduit le risque de transmission des virus intraleucocytaires, dont
le CMV. De plus, des PSL « CMV négatif », issus de donneurs chez qui la recherche d’Ac anti-

CMV est négative lors du don, sont réservés aux patients immunodéprimés.

3.4.2.4. Parasitoses post-transfusionnelles

% Paludisme post-transfusionnel
Le risque de transmission sanguine d’un plasmodium est lié a la fréquence des dons de sang
contaminés par ce parasite. Les plasmodiums ne comportant pas tous les mémes dangers, les
efforts de prévention portent essentiellement sur le Plasmodium falciparum, méme si les autres
formes de paludisme (vivax et malariae), peuvent étre occasionnellement transmises par voie
transfusionnelle. Les PSL exposant au risque de paludisme sont ceux contenant des globules

rouges, fat-ce en faible quantité (comme les CP).

3.4.3. Accidents de surcharge

3.4.3.1. Accident pulmonaire de surcharge circulatoire par transfusion

Les accidents pulmonaires de surcharge surviennent au cours ou au décours immédiat d’une
transfusion (dans les 6 heures). Ils sont caractérisés par I’apparition d’une détresse respiratoire
aigué, avec un cedéme aigu du poumon (OAP) par décompensation cardiaque gauche. Cet
accident peut concerner les patients de tous ages, méme si la premiére enfance et le grand age

constituent des facteurs favorisants.
L’acuité de ce probléme est liée a I’age de plus en plus €levé de receveurs au myocarde fragile.

3.4.3.2. Accident d’hypocalcémie lié a une surcharge en citrate
Cet accident est devenu rare du fait de la diminution de I’utilisation du plasma thérapeutique. Il
est lié a la fixation du calcium ionisé sur le citrate anticoagulant. On observe la

symptomatologie de 1’hypocalcémie, associant des paresthésies péribuccales et des
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tremblements a des contractures typiques de la crise de tétanie. L’¢électrocardiogramme montre

un allongement de 1’espace QT et une onde T pointue et Symétrique.

La prévention et le traitement consistent en 1’injection d’une solution de calcium par voie
intraveineuse. Dans les cas ou la fonction hépatique est satisfaisante, le simple ralentissement

de la transfusion permet aux signes de régresser.

3.4.3.3. Accidents d’hyperkaliémie et hypokaliémie post-transfusionnelle
Les accidents d’hyperkaliémie et I’hypokaliémie post transfusionnelles ne surviennent que chez

les insuffisants rénaux et chez les nouveau-nés au cours de transfusions importantes et rapides.

Elle est prévenue par une injection lente du sang chez les sujets concernés.

3.4.3.4. Surcharge en fer post-transfusionnelle

La surcharge en fer post-transfusionnelle constitue une préoccupation constante chez tous les
patients transfusés au long cours pour une anémie survenant en dehors de tout contexte
hémorragique. Chague CGR apporte environ 200mg de fer et, les pertes quotidiennes étant de
I’ordre de 1 mg ; 20 a 30 transfusions suffisent pour que 1’on observe une surcharge martiale
cliniquement significative, marquée par une hypersidérémie, une augmentation de la saturation
de la transferrine et une augmentation de la ferritine. Chez les transfusés chroniques, une

prévention par chélation du fer s’impose [20].

3.5.  Conduite a tenir devant une transfusion sanguine mal tolérée

e L’observation d’un ou de plusieurs de ces signes d’intolérance impose [6, 12,24]

e Arrét immediatement la transfusion ;

e Maintien d’une voie veineuse : avec une nouvelle tubulure, branchée a un soluté (sérum
salé 2 0.9 %) ;

e Appel du médecin prescripteur ou le médecin de garde ;

e Un examen clinique incluant la prise de la température, de la pression artérielle, la
mesure de la fréquence cardiaque, I’auscultation, I’examen des urines ;

e La mise en place des mesures thérapeutiques immédiates (réanimation) ;

e Prévenir I’établissement de transfusion sanguine ;

e Faire les prélevements nécessaires (si besoin) selon procédure de 1’établissement de

santé ;
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e Conserver les poches avec leur tubulure au réfrigérateur dans un contenant adapté, ainsi
que les cartes de controle ;
e Prévenir le correspondant d’hémovigilance dans les 8 heures ou s’assurer qu’il sera

contacté par une procédure interne.
3.6. Notion sur la securité transfusionnelle

3.6.1 Hémovigilance

On entend par hémovigilance 1’ensemble des procédures de surveillance organisées depuis la
collecte du sang et de ses composants jusqu’au suivi des receveurs, en vue de recueillir et
d’évaluer les informations sur les effets inattendus ou indésirables résultant de 1’utilisation
thérapeutique des produits sanguins labiles et d’en prévenir 1’apparition, ainsi que les
informations sur les incidents graves ou inattendus survenus chez les donneurs [6].

La mission de I’hémovigilance consiste en :

e Le signalement et la déclaration de tout incident grave ;

e Lesignalement et la déclaration de tout effet indésirable grave survenu chez un donneur
de sang ;

e Le signalement et la déclaration de tout effet indésirable survenu chez un receveur de
produits sanguins labiles ;

e Lerecueil, la conservation et I’accessibilité des informations relatives aux prélevements
de sang, a la préparation, a l’utilisation de produits sanguins labiles ainsi qu’aux
incidents et effets signalés ;

e [’évaluation et I’exploitation de ces informations en vue de prévenir la survenue de tout
incident ou effets signalés ;

e La réalisation de toutes études ou tous travaux concernant les incidents ou les risques

d’incidents et les effets indésirables liés aux activités précitées.

3.6.2. Conditions indispensables pour la mise en place d’un systéme national
d’hémovigilance
Pour qu’un systeme d’hémovigilance soit efficace, un certain degré de coordination nationale
des activités de transfusion sanguine est nécessaire.
Théoriquement, il faudrait mettre en place :

= Une politique et un plan national de transfusion sanguine ;

= Un cadre législatif et réglementaire ;
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= Une commission ou une autorité nationale chargée de la transfusion sanguine ;
= Un service de transfusion sanguine bien organisé et coordonné au niveau national ;
= Des systemes de qualité dans les services de transfusion sanguine et les hopitaux (en
particulier dans les banques du sang) ;
= Des comités de transfusion sanguine dans les hopitaux qui supervisent tous les aspects
de la pratique de transfusion clinique [1].
Les aide-mémoires de I’OMS sur le « systéme national d’hémovigilance », le « systéme national
de transfusion sanguine », les « politiques appropriées pour la sécurité transfusionnelle et la
disponibilité en sang » et « I’utilisation clinique du sang » prévoient des listes de contrdle pour
faciliter 1’évaluation de la situation d’un pays [1].
En plus de ces aspects organisationnels, il est essentiel que 1’identification des produits sanguins
et la tenue des dossiers a chaque étape de la chaine transfusionnelle facilitent la tracabilité

bidirectionnelle (suivi du donneur au patient et vice versa) [1].

3.6.2.1 Cadre politique et législatif
Au plus haut niveau, le role de la pharmacovigilance en tant qu’élément essentiel du processus
d’approvisionnement en sang sécurisé et de transfusion sanguine devrait étre reconnu dans la
politique nationale de transfusion sanguine. La structure ou le modele de base du systeme
d’hémovigilance doit étre défini en prenant en compte la structure du systeme national de
transfusion sanguine ainsi que le systeme de santé. Les options évoquées dans la section 2
devront étre envisagées [1].
L’¢élément relatif & I’hémovigilance de la politique de transfusion sanguine et du cadre législatif
et réglementaire doit étre élaboré de facon a faciliter une application de I’hémovigilance par
étapes, en commencant par le niveau institutionnel, conformément a la structure ou au modele
national, et en évoluant vers un systéme d’hémovigilance coordonné au niveau national [1].
Le cadre politique et législatif doit :
= Définir la portée et la nature du systéme d’hémovigilance avec 1’objectif visant a
parvenir a une coordination nationale ;
» [dentifier les dispositions organisationnelles et [D’institution responsable de
I’hémovigilance coordonnée au niveau central ;
= Veiller au financement et aux ressources humaines appropriés ;
= Définir les roles et responsabilités respectifs des différentes parties prenantes ;

= Décrire les mécanismes de notification et d’information en retour ;
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= Spécifier les exigences en matiére de suivi et d’évaluation [1].

3.6.2.2 Leadership et gouvernance

Le ministere de la santé est responsable en dernier ressort du systéme national
d’approvisionnement en sang ainsi que de la qualité, de la sécurité du sang et des produits
sanguins et de leur approvisionnement en quantité suffisante. Le systéme d’hémovigilance
contribue a des dons de sang et des produits sanguins sdrs et a la sécurité transfusionnelle. Il
permet d’améliorer la gestion des risques, d’augmenter la confiance et doit étre confidentiel et
non punitif. Le ministére de la santé doit assurer le leadership et la gouvernance d’un systéme
national d’hémovigilance et doit définir la portée ainsi que les ¢éléments du systéme

d’hémovigilance [1].

3.6.2.3 Systeémes de qualité

Au sein de chaque organisation chargée d’éléments de la chaine transfusionnelle, un systéme
(de gestion) de la qualité efficace doit étre en place. Le systéme devrait garantir une pratique
cohérente par I’utilisation de procédures €crites et des audits réguliers. Un cycle d’amélioration
de la qualité devrait étre en place et produire des résultats mesurables grace a des indicateurs
de qualité [1].

Dans les services de transfusion sanguine, un systéme de qualité exhaustif doit étre en place et
I’hémovigilance doit étre intégrée a ce systeme.

Dans les hopitaux, des comités de transfusion doivent étre établis pour garantir 1’utilisation
clinique appropriée du sang, la formation effective du personnel, et le suivi et I’évaluation des
pratiques cliniques. Le comité de transfusion doit superviser la mise en ceuvre de
I’hémovigilance dans I’hdpital, passer en revue réguliérement les résultats et faire le suivi de

I’efficacité des mesures d’amélioration [1].

3.6.2.4 Organisation et coordination
Les parties prenantes ainsi que les organisations et institutions responsables doivent étre
identifiées. Les rdles et les responsabilités doivent étre définis et un systéme de coordination
adéquat doit étre établi. Le ministere de la santé doit :

= Etablir des mécanismes organisationnels pour faire participer et coordonner toutes les

parties prenantes clés ;
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= Définir les roles, les responsabilités et la responsabilisation de I’ensemble des parties
prenantes ;

= Faciliter la coopération internationale avec les réseaux d’hémovigilance existants [1].

3.6.2.5 Ressources humaines et financieres

Il faut reconnaitre les besoins en ressources financieres et humaines adéquates pour
I’établissement, le renforcement et la viabilit¢ du systéme d’hémovigilance. Des activités
d’hémovigilance sont nécessaires a chaque étape de la chaine transfusionnelle [1].

En tant que mesure prioritaire, les ressources doivent étre identifiées pour appuyer la
coordination nationale et pour permettre a chaque organisation intervenant dans la chaine
transfusionnelle de désigner un responsable, de garantir la formation appropriée du personnel,
de doter le personnel du matériel nécessaire et leur accorder également le temps nécessaire pour
mener les activités d’hémovigilance.

Il est recommandé de recruter des experts dans les domaines de la collecte, du stockage et de
I’analyse des données au début du processus de planification du programme d’hémovigilance.
Les décisions relatives aux capacités internes ou externes en mati¢re d’analyse des données

doivent étre considérées dans le cadre de la planification du projet [1].

3.6.2.6 Tracabilité
La tragabilité décrit la capacité a suivre de maniere fiable la chaine d’informations du donneur
au receveur et vice versa, et cela a temps opportun. La tracabilité est cruciale pour s’assurer de
pouvoir rappeler les produits a risque, identifier les personnes auxquelles on a administré des
produits qui ne sont pas conformes susceptibles de nécessiter davantage de suivi, et enquéter
pleinement sur les manifestations indésirables [1].
Les principaux éléments de la tracabilité sont les suivants :
= Un systéme pour identifier de facon unique chaque donneur, chaque don de sang (ainsi
que les échantillons et les constituants du sang associés) et chaque receveur ;
= Un systéeme de conservation des données tout au long du processus de transfusion qui
enregistre les identifiants a chaque étape et maintient les liens nécessaires ;
= |’enregistrement des données relatives a I’administration effective des constituants du
sang au receveur ou a leur élimination ;
= Des méthodes sécurisées de transcription des données critiques en vue de garantir

I’exactitude ;
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= Un systeme pour le stockage des informations qui soit capable de conserver des données
relatives a la tracabilité pendant de longues périodes (par exemple les directives de
1’Union européenne exigent la tracabilité pendant 30 ans a partir du don de sang jusqu’a
la transfusion) ;

= Des procedures qui aident le personnel a suivre la voie de la tragabilité (par exemple les

modes opératoires normalisés pour appuyer les activités de retour en arriere) [1].
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4. METHODOLOGIE

4.1 Cadre et lieu d’étude :
Ce travail a été effectu¢ au laboratoire de Biologie médicale et d’hygiéne hospitaliére du Centre

Hospitalier Universitaire du Point G.

- Présentation du milieu de I’étude
L’hopital du Point G a été construit de 1906 a 1913 sur une superficie de 25 hectares et était
administré par des médecins militaires frangais jusqu’a 1958. Aujourd’hui I’hopital du Point G

est la plus grande formation sanitaire du Mali et est la troisiéme référence.

Géographiquement 1’hopital du Point G est situé sur la colline au nord de la ville de Bamako a

8 km du centre-ville, face a la colline de Koulouba et il recoit beaucoup de patients référés.
Il comprend :

- Le service des urgences

- Les services de médecine : maladies infectieuses, cardiologie, hémato oncologie, médecine
interne, néphrologie, neurologie, pneumologie, psychiatrie, rhumatologie, médecine Iégale.

- Les services de chirurgie : anesthésie réanimation, chirurgie A et B, gynéco-obstétrique,
urologie.

- Les services médicaux techniques et laboratoires : L’imagerie médicale et de médecine
nucléaire, le laboratoire de biologie médicale et hygiene hospitaliere, la pharmacie
hospitaliere, laboratoire d’anatomie et cytologie pathologique.

- Deux nouveaux centres pour la prise en charge de la COVID-19.

L’hopital a un bloc opératoire comprenant cinq salles d’Operations dont une salle pour le
service de gynecologie obstétrique. Le bloc opératoire comprend une unité de stérilisation

centrale.

- Présentation du laboratoire
Le laboratoire du CHU du Point G est un laboratoire polyvalent de biologie médicale, composé
de :

- Une salle de secrétariat,
- une salle d’attente,

- deux salles de préléevements,
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- quatre (4) bureaux répartis comme suit un pour le Chef de service ; deux pour les biologistes,
un pour le major.

Le service comprend cing (6) unités :

- La biochimie, la microbiologie (bactériologie, la parasitologie mycologie), 1’hématologie,
immunologie serologie, la mini banque de sang et la biologie moléculaire.

Deux (2) magasins, une (01) chambre froide, une (01) salle de stérilisation, une (01) salle de

laverie, deux (02) toilettes et une (01) salle de garde.

4.2 Type d’étude
Il s’agissait d’une étude descriptive de collecte de donnés prospective portant sur tout le

personnel du CHU du Point G impliqué dans les activités de la transfusion sanguine.

4.3 Période d’étude
Notre étude a été conduite sur une période de 04 mois allant du 01 juillet au 30 octobre 2023.

4.4 Population d’étude.
L’étude a porté sur le personnel de santé du CHU du Point G impliqué dans les activités de la

transfusion.

4.5 Echantillonnage et taille de I’échantillon

> Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude :
Tout le personnel de santé concerné par la pratique transfusionnelle du CHU du Point G ayant

accepté de participe a cette étude.
Les services consommateurs de produits sanguins labiles.

» Critéres de non-inclusion.

N’ont pas été inclus dans cette étude :
Le personnel qui n’est pas concernés par la transfusion de produit sanguin labile.
Les services qui n’utilisent pas les produits sanguins labiles.

» Technique d’échantillonnage

L’échantillonnage a été exhaustif prenant en compte tous les cas répondant aux criteres

d’inclusion
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4.6 Variable de I’étude :
« Attitude face a I'hémovigilance :
L’appréciation a été faite selon I’échelle de LIKERT.
Ont été considéré comme satisfaisant les réponses dont la satisfaction (Importance / Confiance)
dépasse 50%.

4.7 Analyses statistiques :

Les données ont été recueillies sur des fiches d’enquéte saisies et analysées a ’aide du

logiciel SPSS 22.0. Le texte a été saisi sur Microsoft Word 2016.

4.7 Considérations éthiques

Les principes éthiques fondamentaux ont été pris en compte notamment le respect, et la
bienfaisance envers le personnel concerné ainsi que la confidentialité des réponses donnés
par le personnel sur I’étude. Une autorisation a été obtenu auprés du Directeur de 1’hépital
avant I’enquéte. Aucun nom de services ou des personnes enquétes n’apparaitrons dans une
publication et congres. L’identification des participants a été préserver par ’attribution des

numéros d’anonymats.
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5. RESULTATS

Nous avons mené une étude descriptive de collecte de donnés prospective allant du 01 juillet
au 30 octobre 2023 soit une période de 4 mois, portant sur tout le personnel du CHU du Point-
G impliqué dans les activités de la transfusion sanguine. Au cours de cette étude, nous avons
contacté 260 personnels, parmi lesquels, 100 ont accepté de participer a 1’étude soit un taux de

participation de 38,46%.
5.1. Lesservices

Tableau Il : Répartition de la population d’étude selon les services

Service Effectifs Pourcentage
Néphrologie 16 16,0
Pneumologie 9 9,0
Médecine Interne 8 8,0
Maladies infectieuses tropicales 8 8,0
Cardiologie 8 8,0
Hématologie-oncologie 7 7,0
Urologie 7 7,0
Gynécologie 7 7,0
Urgence 6 6,0
Réanimation 6 6,0
Chirurgie A 5 5,0
Neurologie 4 4,0
Chirurgie B 3 3,0
Rhumatologie 3 3,0
Hepatogastro-entérologie 3 3,0
Total 100 100

Le service de néphrologie était le service le plus participatif avec 16% du personnel durant

I"étude.
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5.2.  Sexe

B Femme
® Homme

Figure 4 : Répartition de la population d’étude selon le sexe

Le sex ratio était de 1,8 en faveur des hommes avec une prédominance de 62%

53. Age

Tableau 111 : Répartition de 1a population d’étude selon la tranche d’age
Tranche d’age (année) Effectifs Pourcentage
20- 30 53 53,0
31-41 29 29,0
42-52 11 11,0
53- 63 7 7,0
Total 100 100

La tranche d’age de 20 a 30 ans était la plus représenté avec 53,0% des cas. L’age moyen était

de 33,24 +/- 9,33 ans avec des extrémes allant de 20 a 60 ans.
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5.4. Profession

Tableau IV : Répartition de la population d’étude selon la profession

Profession Effectifs Pourcentage
Infirmier / infirmiére 37 37
Interne 31 31
(Médecine/Pharmacie)

Médecin 28 28
Assistant médical 6 6

Total 100 100

Dans 37% des cas le personnel était des infirmiers

5.5. Entendre parler de I’hémovigilance

m Non
m Oui

Figure 5 : Répartition de la population d’étude selon qu’il ait entendu parler de
I"hémovigilance

Prés de 74% du personnel avait entendu parler de I"hémovigilance
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5.6. Source d’information

Tableau V : Répartition de la population d’étude selon la source d”information

“Source d’information ~~ Effectifs(n=74)  Pourcentage
Atelier de formation 3 4,0
Documentation 36 48,6
Conversations avec d’autres agents de santé 26 35,1
Centre National de Transfusion Sanguine 11 14,8
Formation académique 8 9,1

La documentation était la source d"information prédominante avec 48,6% des cas.
5.7. Qualité de la définition de I’hémovigilance

Tableau VI : Répartition de la population d’étude selon la qualité de la définition de
I’hémovigilance

Qualité de la définition Effectifs Pourcentage
Bonne 9 9,0
Acceptable 38 38,0
Mauvais 32 32,0
Pas de réponse 21 21,0
Total 100 100

La définition de I’hémovigilance était acceptable dans 38,0% des cas.
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5.8.  Connaissance sur les principaux objectifs de ’hémovigilance

Tableau VI : Répartition de la population d’étude selon la connaissance sur les principaux

objectifs de I"hémovigilance

Connaissance Effectifs (N=100) Pourcentage

Surveillance des réactions 85 85,0

indésirables liées aux

transfusons
Prévention des erreurs de 71 71,0
transfusion
Amélioration de la sécurité 70 70,0

des patients recevant des

transfusions sanguines

Controle de la qualité des 60 60,0
produits sanguins

Suivi des donneurs de sang 34 34,0
Autres 9 9,0

Dans 85% des cas, I"objectif selon le personnel était la surveillance des réactions indésirable

liées a la transfusion.
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5.9.  Principaux types de réactions indésirables associées aux transfusions

Tableau VII : Répartition de la population d’étude selon les principaux types de réactions
indésirables associées aux transfusions

‘Typederéaction  Effectifs(N=1000 Pourcentage
Réaction allergique 94 94,0
Réaction hémolytique 77 77,0
Transmission d’infection 73 73,0
Syndromes respiratoire aigu 40 40,0
sévere

La réaction allergique était le type de réaction indésirables associé a la transfusion dans 94,0%

des cas.

5.10. Maniere de documenter les informations d"une transfusion sanguine

Tableau VIII : Répartition de la population d’étude selon la maniere de documenter les
informations d”une transfusion sanguine

‘Documentation ~ des  Effectifs(N=1000 Pourcentage
informations

Identité du patient 89 89,0
Groupe sanguin du patient 98 98,0
Numéro de lot du produit 60 60,0
sanguin

Type de produit sanguin 76 76,0
Réactions ou symptomes 48 48,0
indésirables

Date et heure de Ila 80 80,
transfusion

Autre 2 2,0

Pour la quasi-totalité du personnel, le groupe sanguin du patient était demandé (98,0%)

5.11. Existence d"un registre de transfusion
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m Non
m Oui
Figure 6 : Répartition selon I"existence d"un registre de transfusion
Dans 39% des cas, il y“avait un registre de transfusion dans les services.
5.12. Existence d’un support de notification des effets indésirables
mNon
m Oui

Figure 7 : Répartition selon I"existence d"un support de notification des effets indésirables
dues a la transfusion sanguine

Un support de notification des effets indésirables est présent dans seulement 19% des cas.

5.13. Connaissance sur les critéres d’éligibilité pour les donneurs de sang
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E Non
m Oui

Figure 8 : Répartition de la population d’étude selon la connaissance sur les critéres
d’éligibilité pour les donneurs de sang

Seulement 19% du personnel connaissaient les critéres d"éligibilité aux dons de sang.

5.14. Considération de I"hémovigilance

Tableau IX: Répartition de la population d’étude selon P’importance donné a
I"hémovigilance

L’importance donné Effectifs Pourcentage
I’hémovigilance

Importante 10 10,0
Neutre 1 1,0

Pas du tout important 1 1,0
Trés importante 88 88,0
Total 100 100

Pour la majorité du personnel, I’hémovigilance était trés importante, soit 88%.

5.15. Confiance en leurs compétences
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Tableau X : Répartition de la population d’étude selon la confiance en leurs compétences
pour identifier et gérer les réactions indésirables lors d’une transfusion sanguine

“Compétences ~ FEffectifs ~~ Pourcentage
Confiant(e) 50 50,0
Neutre 5 5,0
Pas du tout confiant(e) 4 4,0
Pas trés confiant(e) 14 14,0
Trés confiant (e) 27 27,0
Total 100 100

La moitié du personnel était confiant sur la compétence de pouvoir identifier et gérer les

réactions indesirables d"une transfusion sanguine.

5.16. Attitude en cas de suspicion de réaction indésirable

Tableau XI : Répartition de la population d’étude selon ’attitude en cas de suspicion de
réaction indésirable au cours d’une transfusion

Attitude en cas de réaction Effectifs Pourcentage
(n=100)

Je stoppe immédiatement la 95 95,0

transfusion

J’informe immédiatement le 76 76,0

médecin responsable
Je documente les signes et 60 60,0

symptomes de la réaction

Jeffectue un suivi approprié du 46 46,0
patient
Autre 6 6,0

Dans 95% des cas, la réaction était de stopper immédiatement la transfusion
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5.17. Formation/sensibilisation sur I’hémovigilance

E Non
m Oui

Figure 9: Répartition de la population d’étude selon la formation/sensibilisation sur
I’hémovigilance

Environ 19% du personnel ont recu une formation académique sur I’hémovigilance.

5.18. Fréquence des transfusions sanguines

Tableau XI1 : Répartition de la population d’étude selon la frequence des transfusions
sanguines faite aux malades

Fréquence des transfusions sanguines Effectifs Pourcentage
Fréquemment plus de S fois par mois) 50 50,0
De temps en temps (1 a 5 fois par mois) 23 23,0
Rarement (moins d’une fois par mois) 27 27,0
Total 100 100,0

Pour la moitié du personnel la transfusion se faisait fréquemment plus de 5 fois par mois.
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5.19. Familiarisation avec les signes et symptémes des réactions indésirables

E Non
m Oui

Figure 10 : Répartition de la population d’étude selon la familiarisation avec les signes et
symptdmes des réactions indésirables liées aux transfusions sanguines

Environ 37% du personnel connaissait les signes et symptémes des réactions indésirables.

5.20. Confrontation a un incident transfusionnel dans le passé

E Non
m Oui

Figure 11 : Répartition de la population d’étude selon la confrontation a un incident
transfusionnel dans le passé
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Pres de 29% du personnel avait été confronté a un incident transfusionnel.

5.21. Notification d"un cas de réaction transfusionnelle au CHU du Point G

E Non
m Oui

Figure 12: Répartition du personnel selon la notification de cas de réaction
transfusionnelle au CHU du Point G

Dix-neuf pourcent (19%) du personnel avait déja notifié au moins un cas de réaction

transfusionnelle

5.22. Meéthode de conservation des produits sanguins

Tableau XI11 : Répartition de la population d’étude selon la méthode de conservation des
produits sanguins

Méthode de conservation Effectifs (n=100) Pourcentage

Dans un réfrigérateur a la 920 90,0
température recommandée

A température ambiante 5 5,0
Dans un congélateur a la 7 7,0
température recommandée

Autre 2 2,0

La quasi-totalité du personnel conservait les produits sanguins dans le réfrigérateur a
température recommandée (90%).
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5.23. Est-il nécessaire pour le CHU du Point G de se doter d’un systéme d’hémovigilance

fonctionnel ?

La totalité du personnel avait affirmé qu’il est nécessaire que le CHU du Point G se dote d’un

systeme d”hémovigilance fonctionnel.

5.24. Principaux obstacles a ’application efficace de I’hémovigilance

Tableau X1V : Répartition de la population d’étude selon les principaux obstacles a
I’application efficace de I’hémovigilance au CHU du point G

Principaux obstacles Effectifs Pourcentage
Manque de formation 60 60,0
Manque de sensibilisation 40 40,0
Total 100 100,0

Prés de 60% du personnel avait rapporté le manque de formation comme principale obstacle.
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1- Méthodologie

L’¢évaluation des connaissances et des pratiques du personnel médical, en maticre de transfusion
sanguine, est un préalable indispensable avant la mise en place des comités d’hémovigilance au
sein de nos structures de soins au Mali. Les risques liés a la transfusion sont majorés par
I’insuffisance dans la qualification et les aptitudes du personnel médical dans la dispensation
des soins de qualité pour assurer une meilleure sécurité transfusionnelle malgré I’amélioration

des connaissances et equipements.

Au Mali comme ailleurs, le programme de transfusion sanguine est en voie d’évaluation pour
déterminer quels sont les changements nécessaires pour optimiser le systeme. Cette évaluation
nécessite quelques investigations sur la situation actuelle afin que les recommandations

appropriées puissent étre mises en exécution.

2- Caractéristiques socio-démographiques du personnel de la santé

o Age
Dans notre étude, la tranche d’age de 20 a 30 ans était la plus représenté avec 53% des cas.
L’age moyen était de 33,2 +/- 9,3 ans avec des extrémes de 20 et 60 ans. Cette fréquence est
inférieure de ceux de Abdoul Wahabou au Cameroun [26] et Diakité et al au Mali en 2012
[27] avec une prédominance de la tranche d’age de 20 a 30 ans dans 41,3% et 54,1% des cas
respectivement Cette prédominance pourrait s’expliquer par 1’accessibilité de cette tranche

d’age.
e Sexe

Le sex ratio était de 1,8 en faveur des hommes avec une predominance a 62%. Ce résultat est
supérieur a celui de Abdoul Wahabou [26] qui a rapporté une prédominance du sexe masculin
a52,1% avec un sexe ratio de 1,089 et contraire a Diakité et al qui a retrouvé une prédominance
féminine a 56% [27]. Cette différence pourrait s’expliquer par la forte participation des sage-

femmes dans son étude en 2012.

e Profession

Nous avons constaté que 37% du personnel était des infirmiers. Ce résultat est inférieur a celui
de Abdoul Wahabou [26] qui a trouvé que la profession la plus représentée etait celle des

aides-soignants (41,5%) due au fait qu’ils constituent le personnel majoritaire dans les hopitaux.
Thése en Médecine M. ALASSANE MALLE 46



CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DU PERSONNEL DE SANTE SUR
L’HEMOVIGILANCE AU CHU DU POINT G DE BAMAKO

De méme Diakité et al [27] notait qu’il y avait une prédominance des infirmiers. Notre

fréquence élevée d’infirmiers est due a leur abord facile.

3- Connaissance sur I"hémovigilance
L’hémovigilance est I’ensemble des procédures de surveillance organisées depuis la collecte du
sang et de ses composants jusqu'au suivi des receveurs en vue de recueillir et d’évaluer les
informations sur les effets inattendus ou indésirables résultant de I'utilisation thérapeutique des

produits sanguins labiles mais aussi d’en prévenir leur apparition.

Pres de 74% du personnel avait entendu parler de I"hémovigilance et la documentation était la
source d’information prédominante avec 48,6% des cas. Dans notre étude, on a observé que
38% du personnel avait une définition acceptable de I’hémovigilance.

Notre résultat est supérieur a celui de Raharimanana N a Madagascar en 2021 [28] qui ont
obtenu seulement 34% du personnel ayant donné des réponses acceptables sur la description de

I’hémovigilance.

Des etudes semblables a cette étude dont celle faite par Mayaki et ses collaborateurs du Niamey
en 2016 a rapporté que 1’hémovigilance reste méconnue des prescripteurs de la transfusion

sanguine [29].

Dans notre étude, on a observé que seulement 9% du personnel avait une définition correcte de

I’hémovigilance, 38% avait une définition acceptable et 32% avait une mauvaise définition.

L’étude de Ayadi et al a Tunis faite en 2017 avait mentionné que de grosses lacunes ont été

observées concernant les thémes de sécurité transfusionnelle- hémovigilance [30].

Les études récentes sur la transfusion sanguine suggerent que 1’amélioration de la connaissance
de la médecine transfusionnelle est trés sollicitée [27].

La revue de la littérature suggere que si la connaissance des cliniciens s’améliore, 1’utilisation
non nécessaire des produits sanguins diminue conduisant en fin de compte a I’adéquation avec

la fourniture des produits sanguins [31].

Un but tres important de la transfusion sanguine est le fait de dispenser en toute sécurité cet
acte. Des investigations sont nécessaires pour identifier les causes des accidents et incidents
transfusionnels via I’hémovigilance afin d’y remédier. Dans le cas de cette étude, en pratique

clinique, le comité d’hémovigilance semble ne pas apparaitre sur la chaine d’ou la
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méconnaissance des participants. Ceci devrait nous inciter a renforcer le systeme
d’hémovigilance, de le faire connaitre aupres des acteurs de la transfusion sanguine et
d’apprendre a ces derniers le circuit de la tragabilité des PSL en cas d’accident ou d’incident

transfusionnels.

Dans notre série, 85% du personnel affirmait que |I"objectif principal de I"hémovigilance était
la surveillance des réactions indésirables liées a la transfusion suivie de 71% qui affirmait

qu’elle était en faveur de la prévention des erreurs de transfusion.

La réaction allergique était le type de réaction indésirables associé a la transfusion dans 94%
des cas.
Nous avons rapporté que seulement 19% du personnel connaissait les critéres d”éligibilité.

Dans la plupart des pays développés, la transfusion sanguine est reconnue comme une sous-
spécialité exigeant du clinicien de passer un examen de spéecialisation. Ainsi, des programmes
de distinction académique et de centres d’excellence ont ¢été mis en place et ont aidé a établir
des programmes spécifiques de spécialisation d’une durée d’un ou de deux ans, améliorant ainsi
la connaissance globale du personnel médical [27]. Des formations effectuées en Afrique
subsaharienne sont de plus en plus disponibles, a I’instar du récent diplome universitaire de
transfusion sanguine de 1’université Cheick-Anta-Diop de Dakar ou de I’Institut africain de
médecine transfusionnelle en Afrique du sud [6]. Une formation a la recherche en sécurité
transfusionnelle infectieuse est disponible en Afrique du sud et organisé par le Blood System
Research Institute de San Francisco [6]. Malgré ces possibilités, notre étude montre que
seulement 19 % ont recu une formation avec comme lieu de formation la faculté de Médecine.
Notre résultat est inférieur a celui de Abdoul Wahabou [27] qui a rapporté un taux de formation
de 38,6%.

4- Attitudes et pratiques face a I"hémovigilance

Les attitudes constituaient un élément important dans la pratique professionnelle.

La pratique transfusionnelle varie également en fonction de la catégorie du personnel de santé.
Il est sans doute vrai que les connaissances dont disposent le personnel médical en matiére de
transfusion sanguine different largement de celles du personnel infirmier ainsi que du personnel

paramédical.
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Environ 88% du personnel considéraient I’hémovigilance comme étant trés importante dans les
transfusions sanguines et 10% la considéraient comme étant important dans les transfusions
sanguines. 50% du personnel avaient confiance dans leurs compétences pour identifier et gérer

les réactions indésirables lors d’une transfusion sanguine et 27% étaient tres confiant.

En cas de suspicion de réaction indésirable chez un patient suite & une transfusion 95% du
personnel stoppait immédiatement la transfusion. 37% du personnel connaissaient les signes et
symptdmes des réactions indésirables. Pres de 29% du personnel avait été confronté a un
incident, 19% du personnel avait déja notifié un cas de réaction transfusionnelle et la quasi-
totalité du personnel conservait les produits sanguins dans le réfrigérateur a température

recommandée (90%).

La totalité du personnel avait affirmé qu’il est nécessaire que le CHU du Point G se dote d’un

systeme d”hémovigilance fonctionnel.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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7. CONCLUSION

L’¢étude a permis d’apprécier le niveau de connaissance sur la médecine transfusionnelle du
personnel de santé au niveau du CHU Point G. Le niveau de connaissance sur I’hémovigilance
reste insuffisant tant au niveau de chaque service qu’au niveau de chaque personnel. La totalité
du personnel n’avait pas entendu parler de I"hémovigilance. Trés peu de personnel ont donné
une bonne définition de I’hémovigilance et presque la moitié ont donné une définition
acceptable. L attitude du personnel face a I’hémovigilance était satisfaisante mais leur pratique
était inadéquate.

Une étude sur I’ensemble des structures hospitalieres permettra de mieux cerner cette

problématique et proposer un systeme national d’hémovigilance.
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8. RECOMMANDATIONS
Au terme de cette étude et aux vues de nos résultats, nous émettons les recommandations

suivantes :
Au Ministere de la Santé et du Développement Social :

> Renforcer le CHU du point G en ressources humaines et financiéres
> Mettre en place un systeme national d’hémovigilance

» Accompagner le CHU du point G en matiere de transfusion sanguine
Au Centre National de la Transfusion Sanguine (CNTYS)

» Sensibiliser le personnel sur ’hémovigilance
» Assurer la formation continue du personnel de santé sur I’hémovigilance
> Introduire la fiche officielle de notification des effets indésirables au sein des différentes

structures de santé
Aux dirigeants du CHU du point G

> Rendre fonctionnel le comité d’hémovigilance de I’hdpital
» Créer une cellule d’hémovigilance au sein du laboratoire
> Responsabilisé des agents au sein de 1’hopital qui seront chargés de mener des activités

d’hémovigilance
A la banque de sang du CHU du point G

> Procéder a la sensibilisation du personnel de santé sur le terrain a la notification

spontanée des effets indésirables

Aux personnels de santé des services demandeurs :

» Participer aux formations continues sur la transfusion sanguine
> Notifier les cas de réactions indéesirables dues a la transfusion de produit sanguin labile

» Informer la population sur les avantages et les risques liés a la transfusion sanguine
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10. ANNEXES
QUESTIONNAIRE

Q4) Quelle est votre profession au CHU du Point G ?
Médecin

Infirmier / infirmiere

Technicien(ne) de laboratoire

Interne (Médecine/Pharmacie)

0o oot

Autre (précisez)...................

Q5) Situation matrimoniale du participant :
[0] Célibataire

[1] Marie (e)

[2] Divorcé (e)

[3] Veuf (ve)

Q6) Depuis combien d’années exercez-vous cette profession au sein de

I’établissement ?
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................................................................................................

B- CONNAISSANCE SUR L’HEMOVIGILANCE

Q7) Avez-vous déja entendu parler de I’hémovigilance ?
oul [] NON [

Si oui, quelle(s) a (ont) été vos source(s) d’information ?

]

Atelier de formation
Documentation

]

[ 1 Conversations avec d’autres agents de santé
[ Centre National de Transfusion Sanguine
]

Autres(précisez)

.........................................

Q8) Connaissez-vous les principaux objectifs de I’hémovigilance ?
L1 Surveillance des réactions indésirables liées aux transfusons

[ 1 Amélioration de la sécurité des patients recevant des transfusions

sanguines

[ 1 Prévention des erreurs de transfusion

] Contréle de la qualité des produits sanguins
(] Suivi des donneurs de sang

] Autre (précisez)
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Q9) Quels sont les principaux types de réactions indesirables associées aux
transfusions sanguines que vous connaissez ?

] Réaction allergique
Réaction hémolytique

(]

[] Transmission d’infection

[ Syndromes respiratoire aigu sévere
1]

Autre (précisez)

Q10) Comment documentez-vous les informations lors d’une transfusion

sanguine ?
1 Identité du patient
Groupe sanguin du patient
Type de produit sanguin
Numéro de lot du produit sanguin
Date et heure de la transfusion

Réactions ou symptomes indesirables

J o oood

Autre(précisez)

Q11) Existe-t-il un registre de transfusion sanguine dans votre service ?

Ooul ] NON [
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Q12) Existe-t-il un support de notification des effets indesirables dues a la
transfusion sanguine dans votre service ?

Oul [] NON [ ]
Q13) Connaissez- vous les critéres d’¢éligibilité pour les donneurs de sang ?
Oul ] NON []

Q14) Quelle définition donnez-vous a I’hémovigilance ?

................................................................................................
................................................................................................

..............................

C- ATTITUDE FACE A L’HEMOVIGILANCE

Q15) A quel point considérez-vous 1’hémovigilance comme étant importante dans
les transfusions sanguines ?

1 Trés importante

] Importante
Neutre

1 Peu importante

[1  Pasdu tout important

Q16) Etes-vous confiant(e) dans vos compétences pour identifier et gérer les

réactions indésirables lors d’une transfusion sanguine ?

[ ] Tres confiant (e)
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Confiant(e)
Neutre

Pas trés confiant(e)

0o U0

Pas du tout confiant(e)

Q17) Comment réagissiez-vous en cas de suspicion de réaction indésirable chez
un patient suite a une transfusion ?
1 Je stoppe immédiatement la transfusion
D . . . .
J’informe immédiatement le médecin responsable
] Je documente les signes et symptdmes de la réaction
. ) g .
J’effectue un suivi appropri¢ du patient

L] Autre (PréCiSez) .....vuvnvineei e

Q18) Avez-vous déja été formé(e) ou avez-vous suivi des sessions de

formation/sensibilisation sur I’hémovigilance ?
OuUl [ NON []

Si oui, par qui ?

.......................................

D- PRATIQUE SUR L’HEMOVIGILANCE

Q19) A quelle fréquence effectuez-vous des transfusions sanguines dans votre

pratique professionnelle ?
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[ ] Rarement (moins d’une fois par mois)
[ 1 De temps en temps (1 a 5 fois par mois)
1 Fréquemment plus de 5fois par mois)
[ 1 Jamais

Q20) Etes-vous familiarisé (s) avec les signes et symptomes des réactions

indesirables liées aux transfusions sanguines ?

oul [J NON []

Q21) Avez-vous déja été confronté(e) a un incident transfusionnel dans le
passé ?

oul [] NON []

Si oui, comment cela a-t-il été prise en charge ?

................................................................................................
................................................................................................

..............................

Q22) Avez-vous déja notifier un cas de réaction transfusionnelle au CHU du
point ?

Oul [ NON []

Q23) A quel moment effectuez-vous des vérifications de 1’identité du patient

avant une transfusion sanguine ?
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[] Avant chaque transfusion
[] Pendant la transfusion
[] Rarement

] Jamais

Q24) Comment conservez-vous les produits sanguins avant de les administrer aux

patients ?
[] Dans un refrigérateur a la température recommandée
] A température ambiante
[ ] Dans un congélateur a la température recommandée
[] AUtre(précisez) ........cooevuveunennnnnn

Q25) Pensez-vous qu’il est nécessaire pour 1’hopital du point G de se doter d’un

systéme d’hémovigilance fonctionnel ?
OuUl ] NON []

Q26) Avez-vous des suggestions pour renforcer la formation et la sensibilisation

en matiére d’hémovigilance au CHU du point G ?

................................................................................................

Q27) Quel sont, selon vous les principaux obstacles a I’application efficace de

I’hémovigilance au CHU du point G ?
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................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................

Q28) Qu’attendez-vous de la mise en place d’un systeme d’hémovigilance au

niveau de votre service ?

................................................................................................
................................................................................................
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RESUME
L’hémovigilance représente 1’ensemble des procédures de surveillance couvrant la totalité de

la chaine transfusionnelle, du don et de la collecte du sang et de ses constituants, a
I’approvisionnement, la transfusion et au suivi des receveurs. Ce travail a été effectué au
laboratoire de Biologie médicale et d’hygiéne hospitaliére du Centre Hospitalier Universitaire
du Point G et avait pour but principal d’étudier les connaissances, attitudes et pratiques du
Personnel de Santé sur I’hémovigilance au CHU du Point G.

Le service de néphrologie était le service le plus participatif avec 16% du personnel durant
I"étude. Le sex-ratio était de 1,8 en faveur des hommes avec une prédominance de 62%La
tranche d’age de 20 a 30 ans était la plus représenté avec 53% des cas. L’age moyen était de
33,2 +/- 9,3 ans avec des extrémes allant de 20 & 60 ans. Dans 37,0% des cas le personnel était
des infirmiers. Pres de 74% du personnel avait entendu parler de |I"hémovigilance La
documentation était la source d"information prédominante avec 48,6% des cas. La définition de
I’hémovigilance était acceptable dans 38% des cas. Dans 85% des cas, 1’objectif selon le
personnel était la surveillance des réactions indésirable liées a la transfusion. La réaction
allergique était le type de réaction indésirables associé a la transfusion dans 94% des cas.
L’étude a permis d’apprécier le niveau de connaissance sur la médecine transfusionnelle du
personnel de santé au niveau du CHU Point G. En effet, les attitudes et pratiques
transfusionnelles n'ont pas toujours été en harmonie certaines avec les normes prescrites en

matiére de pratique transfusionnelle.
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BANQUE DE SANG DU CHU DU POINT G
FICHE DE DELIVRANCE - HEMOVIGILANCE N
(Volet a retourner a la Banque de Sang dans les 24 h aprés transfusion)

A Remplir par la Banque de Sang

SEeIVICE & it Prescripteur @ ..o
Patient: Nom : ............ooeieiinnel, Prénom (S) © oo
Sexe : Masculin [_] Féminin [] NE (E) 18 & v
N°ID du Patient: .................. Indication de la transfusion @............ccoiiiiii
Groupe ABO/Rh :.....oovviiiein Phénotype : Non [ Oui [ 1 ..o
RAI:Non [] Oui[] Date:....../......[120........ _ SPECIfiCiteés & ..o

Nature du Produit :
CGR (Concentré de GR) [[] Plasma riche en Plaquettes [ ]  Plasma frais congelé [ ]

T = T 0] (=001
N°depoche: ..o, Date de péremption : .........cooiiiiiiiien
Groupe ABO/Rh & ....o.oiiiiiinn. Phénotype : Non [] Oui[]:....oooiiiiiiiiii,
Test de Compatibilité Non [] Oui []: Le:........ [...... /120.......

Identités : Délivré par: ..........ccooiviiiiiiii e, -

Date de délivrance : .......... [oiiiiaans. /20.......... Heure: ............ hooo..l. min

A Remplir par I’Unité de soins

Date de derniére transfusion du patient : ........./......../20........ _Jamais transfusé [ ]
ASPECT AU PrOTUIL & ...ttt ettt e e e e a e
VolumeduPSL: ..o Volume atransSfuSer & .....vvieiii e
NOM-Prénom du RECEVEUT ... ...oneeei e, Sexe:M [] F[]
Date de NaiSSANCE & ....uviiiiiie i NOID &
Test ultime au lit du malade : Oui [ ] Non[] Agglutination : Oui ] Non []
Date et heure du début de la transfusion : ......... A /20....... a ... h........ min
Constante avant Transfusion : T° : ............... TA:......... [oeiiinit. FC:.............
Effet secondaire immédiat Non [_] Oui [] Heure:............ [ TUUR min
[_]Eruption cutanée/Urticaire [_]Dyspnée [_IDouleur thoracique
[IFrissons [_]CEdéme laryngé/facial [_ITrouble du rythme cardiaque
[_]Augmentation de T°(>2°C)[_INausées/Vomissements [ ]Collapsus circulatoire
[IHypotension [ |Diarrhées []Urines rouges
[IHypertension [IDouleurs abdominales [ ]Syndrome hémorragique
[ JPouls > 120 [ ]Douleurs dorsales [ ]JAutres
Traitement de la réaction transfusionnelle: Non [_]

OUI [t e
Date et heure de la fin de la transfusion : ......... - 120....... a e heo...... min
Constante avant Transfusion : T° : ............... TA:......... [T FC:............
Transfusion faite par @ ..o Qualification @ ...t
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CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DU PERSONNEL DE SANTE SUR
L’HEMOVIGILANCE AU CHU DU POINT G DE BAMAKO

Médecin responsable de la transfusion : Signature :
NOM Prénom & ..o

Si réaction : prélever 1 tube EDTA et 1 tube sec + renvoi des poches de PSL a la Banque de sang (76-84-05-08)
Si frissons et/ou augmentation >2°C de la température d’avant transfusion : prélever 1 paire d’hémoculture en plus
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CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DU PERSONNEL DE SANTE SUR
L’HEMOVIGILANCE AU CHU DU POINT G DE BAMAKO

SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des maitres de cette faculte, de mes chers condisciples, devant

[’effigie d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [’Etre supréme, d’étre
fidele aux lois de [’honneur et de la probité dans [’exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a [’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraire. Admis a [’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s 'interposer entre mon devoir et mon
patient. Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de [’humanite.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
[’instruction que j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque.

Je le jure!
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