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Ac : Anticorps

Ag : Antigéne

ACD : Acide Citrate Dextrose

AVC : Accident Vasculaire Cérébrale

CGR : Concentré de Globules Rouges

CIVD : Coagulation Intravasculaire Disséminée (Disseminated Intravascular Coagulation)
°C : Degré Celsius

CP : Concentré plaquettaire

CPA : Concentré de Plaquettes d’ Aphérese

CD4 : Cluster de Différenciation 4

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CME : Comité Médical d’Etablissement

CMV : Cytomégalovirus

CNTS : Centre National de Transfusion Sanguine
CRLD : Centre de Recherche et de Lutte contre la Drépanocytose
CScom : Centre de Santé Communautaire

CSRef : Centre de Santé de Reférence

CTE : Comité Technique d’Etablissement

CTS : Centre de Transfusion Sanguine

DCI : Dénomination Commune Internationale
EDTA : Ethyléne Diamine Tétra Acétique

EFS : Etablissement Francais du Sang
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FMOS : Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie
Fy : Duffy

GR : Globule rouge

GEU : Grossesse Extra Utérin

G/L : Gramme par litre

H : Heure

Hb : Hémoglobine

HTA : Hypertension Artérielle

HLA: Human Leucocyte Antigen (Antigenes des Leucocytes Humains)

HNA: Human Neutrophil Antigen(Antigénes des Neutrophiles Humains)

HPA: Human Platelet Antigen

Hte: Hématocrite

HTLV : Virus du Lymphome Humain a cellule T
Ig A: Immunoglobuline A

Ig G: Immunoglobuline G

Ig M: Immunoglobuline

JK: Kidd

KEL: Kell

Kg : Kilogramme

LDH : Lactico-déshydrogénase

LE : Lewis

MDS : Médicament Dérive du Sang

MCPS : Mélange de Concentré de Plaquettes Standard
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MCP : Mélange de Concentré de Plaquettes

MILD : Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide a Longue Durée

MHNN : Maladie hémolytique du nouveau-né
MI : millilitre

Min : minute

NB : Nota Bene

NP : Numération Plaquettaire

NFS : Numération Formule Sanguine

OAP : (Edéme aigu pulmonaire

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
PTH: Hormone parathyroidienne

PSL : Produit Sanguin Labile

PSS : Produit Sanguin Stable

PFC : Plasma Frais Congelé

PRP : Plasma Riche en Plaquettes

PUI : Premier Urgence Internationale

RAI : Recherche d’agglutinine irréguliére

RH : Rhésus

SIDA : Syndrome de I’Immunodéficience Acquise
TH : Transfusion Homologue

USA : United States of America

VIH : Virus de I’Immunodéficience Humaine

VHB : Virus de I'Hépatite B
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Incidents et accidents post transfusionnels a I’Hopital du Mali de 2022 a 2023

I. INTRODUCTION

La transfusion sanguine consiste a apporter des composants sanguins chez des patients
présentant un déficit global de cellules ou de certains facteurs le permettant, a savoir I'hnémostase
ou I'oxygénation ; la transfusion est ainsi réalisée sur une période courte, ou sur une période qui
correspond & la récupération de la moelle osseuse (qui est déficiente soit quantitativement, soit

qualitativement)[1].

Le sang et les composants sanguins destinés a la transfusion proviennent principalement de

dons effectués par des individus altruistes[2].
La transfusion sanguine est un acte thérapeutique non déenué de risques car le sang véhicule :

- De nombreux antigénes situés sur les globules rouges, globules blancs, plaquettes et
protéines, ce qui peut étre a 1’origine de conflits immunologiques,
- Des micro-organismes : bactéries, virus et parasites qui sont a 1’origine d’accidents
infectieux,

- Des substances allergeénes ou toxiques responsables d’accidents allergiques.
Ces effets indesirables peuvent étre graves voire mortels[3].
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[4]. 1l 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[5]. L’hémovigilance a été établie au milieu
des années 1990 en réponse aux préoccupations concernant les infections virales transmises par
transfusion. Depuis lors, les programmes d’hémovigilance ont attiré 1’attention sur I’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 liee a la transfusion et une contamination bacterienne des plaquettes[4]. Elle
étant une composante essentielle de la sécurité transfusionnelle, nombre de pays ont légifére
sur son organisation et sa mise en place. En Afrique subsaharienne, ou la transfusion connait
encore beaucoup de difficultés, I'hémovigilance n’est pas considérée comme une priorité[6].
Gréce a la maitrise sans cesse croissante des divers éléments constituant la «chaine

transfusionnelle », depuis le prélévement du donneur jusqu’a la transfusion du patient, et grace
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aux progres scientifiques et techniques réalisés durant les trois dernieres décennies dans
I’identification et le dépistage des agents infectieux, le risque de transmission transfusionnelle
d’un agent infectieux, dans les pays industrialisés, est actuellement presque totalement maitrisé,

tout au moins pour des agents viraux tels que le virus de I’immunodéficience humaine (VIH),

les virus des hépatites B (VHB) et C (VHC), et le human T-cell leukemia virus (HTLV)[7].

Au Québec le taux des erreurs a I’origine de 1’administration d’un produit sanguin qui n’aurait
pas di I’étre, accompagnées ou non d’une réaction transfusionnelle, a été de 8,8 par 100 000
unités transfusées (ratio de 1 erreur sur 11 344 unités transfusées)[8]. Dans les pays développés
comme aux USA ou I’hémovigilance est de rigueur, les réactions transfusionnelles ont tendance
a diminuer passant de 6 cas entre 2000 et 2009 & 2 cas entre 2010 et 2019[9]. A Tunis (hopital
la Rabta) en Tunisie, Mahjoub S et al ont rapporté que le taux d’accidents transfusionnels variait
de 0,59 a 2,19 accidents/1000 produits sanguins labiles (PSL) distribués [10]. En Afrique
subsaharienne, au cours de la période 2005-2009 le taux de notification des incidents
transfusionnels est passé de 1,1 a 16,1 pour 1000 produits transfusés [6].Au Mali en 2010 une
étude a mis en évidence des faiblesses du systéme transfusionnel a Bamako, avec un niveau
insuffisant des connaissances du personnel médical en matiére de transfusion et peu

d’expérience[11].

La transfusion sanguine est un acte potentiellement dangereux dans lequel les incidents et

accidents sont rares mais peuvent étre mortels [12].

Au Mali, la transfusion sanguine fait toujours face a un souci d'hémovigilance. Dans les services
de I’hdpital du Mali, la transfusion sanguine est une pratique fréquente. Les différents services
ont-ils signalé les incidents et les accidents post-transfusionnels ? C'est la raison pour laquelle
nous avons décidé de réaliser une étude portant sur tous les services de I'hdpital du Mali.
Toutefois, c'est la premiere fois qu'une telle étude est réalisée dans tous les services de I'hopital

du Mali, voire méme au Mali.
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I1. OBJECTIFS

1. OBJECTIF GENERAL

1.1-Etudier les incidents et accidents post-transfusionnels & ’hépital du Mali de 2022 a
2023

2. OBJECTIFS SPECIFIQUES

2.1- Déterminer la nature des produits sanguins transfusé au CHU de 1’hopital du Mali
entre 2022 a 2023.

2.2 - Déterminer les caractéristiques socio démographiques des patients transfusé au CHU
de I’hopital du Mali entre 2022 a 2023.

2.3- Décrire les cas d’incidents et accidents post transfusionnels survenue au CHU de
I’hopital du Mali entre 2022 a 2023.

2.4- Déterminer la fréquence de polytransfusion CHU de I’hopital du Mali entre 2022 a
2023.
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GENERALITES

1. La transfusion sanguine

1.1 Définition

La transfusion sanguine consiste a administrer le sang ou 1I’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 »[13].

1.2 Historique

La transfusion sanguine jusqu'en 1918, on ne peut pas vraiment parler de transfusion : il s'agit

alors de ce qu'on pourrait appeler des « dons de sang » est trés ancienne : I'histoire des anciens

Egyptiens et le Traité d’anatomie d'Hérophile en font mention. Dans la plupart de ces tentatives,

le sang employé était d’origine animal[14].

» En 1616 : William Harvey, un médecin anglais commence a parler dans ses cours de la

circulation du sang. En 1628, il fait publier sa découverte. Cela prouve que le sang sert
a transporter quelque chose mais a 1’époque on ne sait pas encore quoi. Il s'agit 1a des
connaissances de I'Occident. En fait la petite circulation sanguine (pulmonaire) avait
déja été décrite par Ibn al Nafis (1223-1288) medecin de I'école de Damas, dont les
travaux ont été redécouverts en Allemagne en 1927[15].

En 1667 : Jean-Baptiste Denis, un médecin frangais trés réputé a 1’époque, médecin
personnel de Louis X1V, est le premier a faire injecter, de maniere bien documentée, le
sang d’un animal a un homme. Il injecte le sang d’un jeune agneau a un gargon d'une
quinzaine d'années atteint d'une fiévre depuis des mois. Il survit et guérit grace a cette
transfusion. Le docteur Denis retenta 1’expérience sur 4 autres sujets. Les deux premiers
survécurent. Le troisieme mourut, mais la transfusion sanguine n’en fiit pas la cause. Le
quatrieéme sujet recut une premiere transfusion de sang de veau. Mais 1’état pathologique
ne s’améliorant pas, le docteur Denis décida de réaliser une deuxiéme transfusion.
Cependant, ce dernier décéda d’un choc hémolytique aigu. Ce choc est li¢ a la
destruction des globules rouges transfuses au receveur[16].

En 1818 : pendant cette année, les premicres transfusions de sang d’humain a humain
ont lieu. Le sang des animaux n’est plus utilisé car trop de patients sont morts. On espere

plus de résultats avec le sang humain mais les médecins a cette époque ignorent
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I'existence des groupes sanguins - systeme ABO et groupe rhésus. Donc peu de chances
de réussite mais beaucoup plus qu’avec du sang d’animal. Les premiéres bénéficiaires
sont des femmes aprés leur accouchement, affaiblies par les pertes de sang, comme le
fit I'obstétricien britannique James Blundell qui transfusa un décilitre de son sang a sa
femme.[14]

» 1820 : la transfusion avec du sang animal refait une petite apparition parce que de
nombreux problémes surviennent comme la coagulation du sang humain (beaucoup plus
rapide que celle du sang animal) mais aussi de nombreuses maladies et épidémies se
propagent par le sang humain[17].

> En 1900 : I’Autrichien, Karl Landsteiner découvre la notion de différents groupes
sanguins (A-B-O (le groupe AB a été découvert en 1901), en comparant le sang de
différents sujets. 1l constate que le sang agglutine ou non avec les globules rouges des
autres patients. Désormais la plupart des transfusions réussissent. Il obtient le prix Nobel
de médecine en 1930. En 1968, en hommage a cette découverte primordiale, qui se
trouve a la base des recherchesdans le domaine de I'immuno- hématologie
transfusionnelle, le 14 juin, jour de naissance du médecin, a été déclarée journée
mondiale des donneurs de sang[18].

> Le 27 mars 1914 : Premiére transfusion sanguine réussie par poche, réalisée par le Belge
Albert Hustin sur un patient anémié par des hémorragies coliques de longue durée[17].

» En 1916 : premiére réussite par Albert Hustin sur la conservation du sang humain : en
ajoutant du citrate de soude, il ne coagule presque plus .Par ailleurs, Rous et Turner, ont
I'idée d'ajouter un sucre, le dextrose, pour augmenter la durée de conservation du sang.
Mais cette méthode ne pourra étre appliquée qu'a partir de 1943, avec Loulit qui montre
qu'il faut ajouter un peu d'acide citrique pour éviter I'inconvénient de la caramélisation
du sucre lors de la stérilisation des flacons. La conservation du sang peut ainsi atteindre
trente a quarante jours, alors qu'elle n'était que de quatre jours en 1915.[14]

» Le 23 decembre 1936, dans Madrid assiégée par les franquistes, Norman Bethune réussit
la premiére transfusion sanguine sans que le donneur soit présent au coté du receveur.
Norman Bethune, médecin communiste, est venu de 1’hépital du Sacré-Cceur de
Montréal pour s'enréler dans les Brigades internationales. Il a I'appui du tchéque Bedrich

Kisch, responsable des unités médicales des Brigades internationales[14].
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Figure 1: Dispositif de transfusion d’homme a homme utilisé durant la seconde guerre

mondiale.

» En 1940 : Karl Landsteiner et son compatriote Wiener découvrent ensemble le facteur

2.
2.1

rhésus du nom du singe de race macaque ayant servi a I’expérience. Les transfusions
deviennent de plus en plus sdres pour les receveurs. C'est Charles Richard Drew qui
conceptualisa et organisa la premiére banque du sang, qui permit d'apporter du sang aux
Britanniques durant la Seconde Guerre mondiale, entre 1940 et 1941[19].

De 1985 a 1990 (affaire du sang contaminé) : 4 400 personnes sont contaminées par le
virus du sida apres administration de produits sanguins[20].

En 1998 (avril) : filtration systématique des prélévements de sang (sang total, plasmas,
plaquettes) afin d'éliminer les globules blancs (déleucocytation)[17].

En 2001 (juillet) : un dépistage systématique trés sensible (dit génomique) du virus du
SIDA et de I’hépatite C est fait sur chaque don. Cette recherche directe du virus par
biologie moléculaire permet de dépister une éventuelle contamination du donneur avant

sa séroconversion (apparition des anticorps). Plus en plus sres pour les receveurs[14].

Le sang
Rappels physiologiques :

Le sang est un liquide biologique qui circule continuellement dans le systéme vasculaire

(arteres, veines et capillaires) irrigant tous les tissus. C’est un tissu conjonctif liquidien composé

d’un fluide aqueux, le plasma, dans lequel se trouve en solution des éléments cellulaires,

principalement le globule rouge qui lui donne sa couleur rouge et les éléments non

cellulaires[21]. Il assure les fonctions de transport de 1’oxygene et les substances nutritives
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essentielles (comme les graisses, les sucres, les minéraux et les vitamines) aux tissus de
I’organisme. Il achemine le dioxyde de carbone vers les poumons et les déchets vers les reins

afin qu’ils soient éliminés de I’organisme[22].

Il diffuse les hormones dans tout l’organisme et empéche 1’hémorragie (facteurs de
coagulation). Le volume sanguin total chez un adulte type normal varie entre 5 & 6 litres avec
un pH variant entre 7.35 et 7.45. Son volume et sa composition chimique sont étroitement

régulés en permanence[21].

2.2 Le sang et ses composants

Le sang est constitué de deux phases :

La phase aqueuse : le plasma

La phase cellulaire : les éléments figurés du sang (globules rouges et les globules blancs).
Environ 55 % du sang correspond au plasma et 45 % aux cellules, mais ces pourcentages varient
en fonction de I’age, du sexe, du poids corporel et des facteurs hormonaux[23]. Les deux phases
peuvent étre séparées par centrifugation ou par sédimentation en laissant reposé du sang

additionné d’anticoagulant quelques heures[21].

2.2.1 Cellules ou éléments figurés du sang

a. Globules rouges ou érythrocyte :

Figure 2: Erythrocyte

e Le globule rouge (GR) ou hématie ou érythrocyte est une cellule anucléée qui contient
une solution d'hémoglobine (Hb) : c'est ce pigment respiratoire qui transporte I'oxygéne

des poumons vers les tissus et est responsable de la fonction de I'hématie.
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e |l provient des érythroblastes de la moelle osseuse, et de la maturation finale du
réticulocyte.

e Un systeme enzymatique interne relié a la glycolyse assure la protection de I'Hb et de
la membrane contre I'oxydation.[24]

e Sadurée de vie est d’environ 120 jours. Il y a environ 5 a 5.5 millions de globules rouges
par mm3 de sang.

e Sa membrane biconcave lui assure une élasticité importante afin de remplir son réle de

transporteur d'oxygene a travers certains capillaires étroits[25].

b. Globules blancs ou leucocytes

Les leucocytes sont communément appelés globules blancs. 1l s'agit de cellules fabriquées dans
la moelle osseuse et que I'on retrouve notamment dans le sang et les ganglions. Ces globules
blancs jouent une part importante dans la défense de Il'organisme contre les agressions
extérieures et permettent d'assurer une bonne réponse immunitaire. lls se composent de

granulocytes (autrement appelés polynucléaires), de lymphocytes et de monocytes.[26]

Les adultes en bonne santé possédent, normalement, entre 4 milliards et 11 milliards de
globules blancs par litre de sang. Les différents types de Globules Blancs sont les Granulocytes
: Les granulocytes représentent 70% des leucocytes. On distingue trois types de granulocytes :

les neutrophiles, les basophiles et les éosinophiles.[27]

» Les polynucléaires basophiles

Figure 3: Polynucléaires Basophiles

Les polynucléaires basophiles, décrits pour la premiere fois par Paul Ehlrich en 1879, sont des

cellules circulantes rares, représentant environ 0,01 a 0,3 % des leucocytes sanguins.[28]
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Dans ces cellules sont stockées de nombreuses molécules chimiques, et en particulier
I’histamine, la sérotonine et 1’héparine. L'histamine et I'héparine servent a empécher la
coagulation dans les vaisseaux sanguins, mais aussi a augmenter la permeabilité des capillaires,

ouvrant ainsi la voie a la diapédese.[27]

» Les polynucléaires eosinophiles

Figure 4: Polynucléaire Eosinophile

Les éeosinophiles représentent 0,5% de la formule leucocytaire sanguine et sa situation est
surtout tissulaire, ils jouent un r6le crucial dans les défenses anti-infectieuse et tout
particulierement contre les helminthes. Ces cellules ont pour réle de s'attaquer aux parasites de
I'organisme, sans les phagocyter. Ils se fixent dessus, déversent leurs granules qui contiennent

des enzymes destinées a les détruire.[29]

» Les polynucléaires neutrophiles :
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Figure 5: Polynucléaires Neutrophiles
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Les neutrophiles représentent environ 50 a 70 % des globules blancs. Ces cellules ont un réle
primordial de phagocytose lorsqu'ils rencontrent une cellule étrangere ou infectée. En
interagissant avec d’autres cellules immunitaires, ils contribuent a réguler ou endiguer
I’inflammation, jouant ainsi un role clé dans la défense de I’organisme contre les agressions de

type infections bactériennes et fongiques[30].

» Les Lymphocytes :

Figure 6: Lymphocytes

Les lymphocytes sont un type de globules blancs qui jouent plusieurs réles dans le systeme
immunitaire, notamment la protection contre les bactéries, les virus, les champignons et les
parasites. Les lymphocytes représentent généralement 20 a 40 % des globules blancs du sang.
Il existe trois types de lymphocytes : les lymphocytes B et T et les Cellules tueuses naturelles
(cellules NK)[31]

o Les Lymphocytes B :

Les lymphocytes B sont un constituant majeur du systeme immunitaire. Ces globules blancs
ont pour réle de fabriquer des protéines de la famille des immunoglobulines appelées anticorps
. ils sont donc responsables de I'immunité humorale. Il existe deux types de cellule B : Les

plasmocytes et les cellules B a mémoire[32].
o LesLymphocytes T :

IIs sont aussi appelés thymocytes ou cellules T, le sigle "T" est I'abréviation de thymus. Les
Lymphocytes T sont responsables de I'immunité adaptative, que ce soit dans le cadre des
infections ou de la réponse anti tumorale. Il existe deux grandes classes de cellule T : les
Lymphocytes Tueur (CD8+) et les Lymphocytes Sécréteurs (CD4)[33].
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o Les Cellules tueuses naturelles (cellules NK) :

Les lymphocytes NK sont capables de reconnaitre et de tuer les cellules anormales telles que

les cellules tumorales et les cellules infectées par le virus[34].

> Les Monocytes :

Figure 7: Monocyte

Les monocytes représentent 4 a 6% des leucocytes. Les monocytes sont de grosses cellules du
systeme immunitaire. Leur role est de phagocyter les corps étrangers et de présenter des

morceaux de ces corps étrangers sur leurs membranes[35].

> Les plaquettes ou thrombocytes :

=,

k-

Figure 8: Plagquettes

Une plaquette est une cellule du sang, formée dans la moelle osseuse mais qui se fragmente
immediatement en petits éléments. Les plaquettes ne sont donc en fait pas des cellules
complétes mais uniquement de petits fragments. Les plaquettes permettent la formation d'une
crodte rouge sombre, qui bouche la plaie, et qui finira par se décrocher a la fin de la cicatrisation.

Les plaquettes sont donc importantes pour la coagulation sanguine[36].
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2.2.2 Le plasma :

Le plasma est la partie liquide du sang, dans laquelle les globules rouges, les globules blancs et
les plaquettes sont en suspension. Il constitue plus de la moitié du volume du sang et est
composé principalement d’eau dans laquelle sont dissous des sels minéraux et des protéines.
Le plasma a d’autres fonctions : il agit comme un réservoir, de maintenir la pression artérielle

et la circulation sanguine et permet de maintenir la température corporelle[37].

3. Les systémes de groupe sanguin d’intérét transfusionnel et

obstétrical :

Ce sont les systemes dont les antigénes présents sur les globules rouges sont particuliérement
immunogeénes et, ou les anticorps particulierement dangereux : ABO, RH (Rhésus), KEL
(Kells), FY (Duffy), JK (Kidd), MNS et LE (Lewis). La position de leurs genes est maintenant
bien connue. Des groupes sanguins ont €té identifiés sur des cellules du sang autres que les
globules rouges, monocytes et lymphocytes, human leucocyte antigéne (HLA), polynucléaires
neutrophiles (HNA ou human neutrophil antigen), plaquettes (HPA ou human platelet antigen).

Seul le systéme Lewis n’intervient dans la MHNN.[38]

3.1 Reégle de compatibilité transfusionnelle

Les regles de compatibilité ont été établies pour éviter qu’il y ait, dans la circulation sanguine
du receveur, la rencontre d’un antigene et de 1’anticorps correspondant[39].

La barriere immunologique liée au polymorphisme des groupes sanguins est un obstacle majeur
a la réalisation des transfusions de sang. La découverte du systeme ABO en 1900, puis celles
de nombreux autres systemes de groupes sanguins ont permis de définir des régles permettant
d'assurer la sécurité immunologique des transfusions[40].

Elle constitue un des outils visant a garantir la sécurité de la chaine transfusionnelle. Sa
Conception permet d'intégrer I'évolution des connaissances et des techniques. Cette décision
s'applique a la collecte et a la qualification du sang et des composants sanguins quelle que soit
leur destination, ainsi qu'a la préparation, la distribution et la délivrance des PSL a finalité

thérapeutique.
La qualité et la sécurité du sang, des composants sanguins et des PSL reposent sur :

- une grande rigueur dans l'exécution des activités de collecte, de préparation, de qualification

biologique du don, de distribution et de délivrance ;
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- une démarche de qualité incluant tous les partenaires, et en particulier les donneurs de sang,

les prescripteurs et les établissements de santé[41]

Les accidents d'incompatibilité tiennent une part prépondérante dans I’iatrogénie
transfusionnelle. Leur recueil centralisé depuis 1994 en France dans le cadre de I'hémovigilance
a fourni d'importantes informations : de février 1994 a juin 1995, au moins sept patients sont
décédés des suites d'un accident hémolytique par incompatibilité dans le systeme ABO dans
cing cas, et par incompatibilité dans un autre systeme de groupe sanguin dans deux autres cas.
Dans tous les cas d'incompatibilité ABO, le non-respect de régles simples est a l'origine de
I'accident ; dans les deux cas d'incompatibilité dans un autre systéeme de groupe sanguin, les
conditions de réalisation de la recherche d'anticorps irréguliers anti-érythrocytes (RAI) avant
transfusion n'étaient pas optimales pour détecter les anticorps. Ces accidents, liés soit a un
défaut de rigueur dans la réalisation de I'acte médical, soit a une méconnaissance des conditions

de réalisation des examens pré transfusionnels, sont donc pour la plupart évitables.

A co6té de ces accidents graves, cause possible de décés, d'autres accidents d'incompatibilité
sont une cause importante de morbidité transfusionnelle, par inefficacité transfusionnelle, par
I'apparition d'un tableau clinique d'intolérance a la transfusion, ou enfin par l'induction d'un

risque pour l'avenir du patient, en cas de transfusion ou de grossesse ultérieure[40].

a. Transfusion de concentrés de globules rouges
Groupage sanguin ABO RhD (RH1)

Recherche d'anticorps irréguliers anti-érythrocytes
Epreuve directe de compatibilité au laboratoire
Détermination des phénotypes érythrocytaires
Contr6le ultime pré transfusionnel

b. Transfusion de concentrés de plaquettes

Réle de la compatibilité dans le systtme ABO

Réle de la compatibilité dans le systeme HLA (human leukocyte antigen)
Réle de la compatibilité dans les systemes HPA (human platelet antigen)
Role de la présence de globules rouges dans les concentrés de plaquettes

Organisation pratique de la sélection de concentrés de plaquettes

c. Transfusion de plasma frais congelé

Compatibilité dans le systeme ABO
Réle de la présence de globules rouges dans le plasma frais congelé
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Rdle des systéemes de groupes sanguins présents dans le plasma et sur les globules rouges
Réle des protéines plasmatiques
Réle des anticorps présents dans le plasma frais congelé[40]

3.2 Les normes des produits sanguins et leur conservation :

Le préléevement de sang, son fractionnement, sa conservation et son contréle doivent répondre
a certaines normes ayant trait a la composition en éléments efficaces ou autres et se rapportant
a des considérations d’ordre immunologique. Pour la France, ces normes sont définies par
I’arrété ministériel du 25 Aout 1983. Les pays qui n’ont pas encore adopté une politique
nationale de transfusion se sont inspirés des normes francaises. Le prélevement de sang est
effectué chez des sujets agés de 18 a 70 ans qui ne présentent pas de contre-indication médicale
au don de sang. La fréquence des prélévements de sang ne doit pas étre supérieure a 4 fois par
an. Le volume de sang maximum prélevé doit tenir compte du poids du donneur et ne doit pas
dépasser 7ml/kg sans que la quantité ne soit supérieure a 450ml non compris les échantillons
nécessaires aux analyses[16].

Chaque prélevement doit étre précédé de 1’examen médical du donneur de sang comportant :

- Un interrogatoire oriente plus spécialement sur le dépistage des affections contre indiquant le

prélevement de sang et les maladies transmissibles.

- Un examen clinique comprenant notamment I’appréciation de 1’état général et la mesure de la
pression artérielle. Sur chaque prélevement de sang doivent étre pratiquées les analyses

biologiques suivantes :
- La détermination du groupe dans le systeme ABO ;

- La determination du groupe Rhésus, qui doit étre effectue de telle facon que le sang identifié
Rh- soit bien dépourvu des Ag D, C, E. ;

- La détection des allo-anticorps irréguliers anti-érythrocytaires pouvant avoir une incidence

clinique transfusionnelle ;
- Le dépistage serologique de la syphilis ;
- La détection de I'AgHBs ;

- La détection des Ac anti- HIV ;
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- La détection des Ac anti-VHC ;

- La détection des Ac anti- HTLV1 ;

- La détection d'Ac anti-paludisme, anti-trypanosoma crusi, selon les pays, le donneur doit étre

observé, sous surveillance médicale, un court repos au cours duquel une collation lui est offerte.

Les prélevements par cytaphérese ne doivent pas étre effectués chez les personnes de plus de

50 ans et ne doivent pas étre supérieure a 2 par an. L’intervalle entre deux dons de plasma ne

doit pas étre inférieur a 10 jours. Il existe d’autres produits sanguins :

les produits sanguins

stables appelés aujourd’hui médicaments dérivés du sang (MDS). Les 2 familles de produits

sont des produits sanguins homologues c¢’est a dire provenant d’un donneur[11].

Tableau I: Les caractéristiques générales des produits sanguins labiles (PSL) et stables

(PSS ou MDS) [43]

Produits sanguins labiles (PSL)

Médicaments dérivés du sang (MDS)

Proviennent d’un donneur unique

Proviennent d’un mélangeur de donneurs

Conservation courte de 5 a 42 jours

Conservation longue de 2 a 5 ans

Jusqu’a 2006, les PSL ne disposaient

d’aucune inactivation pathogeéne (virale)

Tous subissent une inactivation virale

Ce sont globalement des produits cellulaires
: globules rouges +++, plaquettes sanguines

++, globules blancs +

Une exception : le plasma frais congelé est un
produit sanguin labile donc ce sont les
établissements de transfusion qui le délivrent,
provient d’un donneur unique ou d’un
mélange.  Bénéficie d’une technique
d’inactivation des pathogenes et conservation

longue d’1 an.

Dérivés du plasma produit par des techniques
industrielles de fractionnement : albumine,
immunoglobulines, facteurs de coagulation.
Ce sont des médicaments au sens strict du
terme, délivrés par les PUI et non pas les

établissements de transfusion.
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4 Les produits sanguins

4.1 Les produits sanguins labiles

Les produits sanguins labiles (PSL) sont obtenus de donneurs volontaires a partir de don de

sang total ou par technique d’aphérése

e Ledon desang total est la forme de don la plus courante mais le sang n’est jamais utilisé
tel quel. Il permet de prélever en méme temps tous les composants du sang: globules
rouges, plasma et plaquettes, qui sont ensuite separés par centrifugation .[44]

e Le don en aphérése est moins connu. Il permet de prélever un seul composant sanguin
qui nous intéresse (plasma ou plaquettes) au moyen d'un séparateur de cellules, les
autres étant restituées au donneur au fur et a mesure du don. Le don en aphérése offre
I'avantage de prélever en plus grande quantité le composant dont les malades ont besoin.
Il dure un peu plus longtemps que le don de sang total. Ce type de don est en général
proposé aux donneurs qui ont déja une expérience du don du sang.[44] Les donneurs
ont ainsi la possibilité d'alterner don de sang total et don en aphérése. Cependant il existe
d’autres étapes :

e La transformation et la qualification.
La transformation est faite par :

= [’addition d’une solution supplémentaire de conservation.
= Ladéleucocytation (systématique depuis 1998)
= Ladéplasmatisation - La cryoconservation
= La préparation pédiatrique
= Laréduction de volume
= Le sang total reconstitué nécessite une demande et une technique supplémentaire.
= Laqualification : Est faite par sélection basée sur :
- Le phénotypage.
- La compatibilité.

- Lasérologie négative a CMV.[27]
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4.1.1Les concentrés de globules rouges :

Sy
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Figure 9: Concentrés de Globules Rouges

Egalement appelés concentrés cellulaires, sont des globules rouges qui ont été séparés en vue
d'une transfusion sanguine d'un don de sang total. 1l représente 75% de la transfusion sanguine.
C’est le produit le plus demande parmi les psl dont il faut produire en quantité suffisante. Ce
pendant les PSL doivent avoir un certain nombre de reglement. Pour les CGR doivent avoir les

caractéristiques suivantes :

» Volume : 200 a 400 ml pour adulte et 175ml pour une unité enfant

= Hématocrite : 65% a 75% pour adulte

= Hémoglobine : doit étre supérieure ou égale a 45 g par CGR pour adulte et supérieur a
20g pour unité enfant.[43]

= L'étiquette comprend : le nom du centre producteur ; Le nom du produit ; Le numéro de
prélevement ; Les dates de prélevement et de péremption ; Le groupe sanguin ABO et
Rh D ; Les mentions du fabricant.

= Conservation Température : + 4°C (+2 & +6°C)

= Durée : 35 a 42 jours en fonction de la solution de conservation utilisée

= Reégles d’utilisation : la transfusion de CGR obé¢it aux regles de compatibilit¢ ABO/Rh.
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Indications : Anémies (d'origine médicale, chirurgicale ou obstétricale lorsque la
correction et la capacité de transport d'oxygénes parait nécessaire et qu’il n’y a pas

d’autres alternatives)

Selon ’OMS I’anémie est définie par la diminution de la concentration d'hémoglobine dans le

sang, selon 1’age et le sexe :[27]

Chez ’homme si le taux d’Hb est< 13 g/dl,
Chez la femme et I’enfant si taux d’Hb est< 12 g/dl,
Chez la femme enceinte si le taux d’Hb est< 11 g/dl

Chez le nouveau-né si le taux d’Hb est < 14 g/dl.

Cependant I’anémie peut avoir différentes causes : accidentelles, carencielles. Elles peuvent

toutes étre concernées par les transfusions. Cependant il existe quelques regles :

Si le patient & un taux d’Hb > 10 g/dl, il ne nécessite pas de transfusion. Ceci n’est pas
valable dans les cas des personnes agées, de pathologies cardiopulmonaires avec des
signes d’intolérance.
Un patient qui a un taux d’Hb < 7 g/dl ne nécessite pas de transfusion sauf en cas
d’intolérance dans les cas suivants : anémie de Biermer, anémie ferriprive, certaines
anémies hémolytiques chroniques, anémies de I’insuffisance rénale chronique. Dans
I’anémie auto-immune la transfusion augmente le taux d’autoanticorps, qui fera chuter
encore plus bas le taux d’Hb d’ou I’abstention de toute transfusion.
Entre 7 et 10g/dl : La transfusion est faite en fonction de la tolérance clinique. Cependant
on ne transfuse pas un taux d’Hb mais plutot un malade. La vitesse de transfusion doit
étre lente pendant les quinze premiéres minutes (< 5 ml/min). La plus grande majorité
des effets indésirables intervient & ce moment-1a, notamment 1’incompatibilité entre les
groupes sanguins. 1l faut transfuser lentement et surveiller le patient pour détecter ces
effets indésirables. Puis augmenter la vitesse de transfusion :
- Chez I’adulte : 10 a 15 ml/min soit un CGR en 20 minutes en [’absence de signes
cliniques d’intolérance.

- Chez le nouveau-né : 3 a 15 ml/kg/h[45]
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a. Transformations applicables aux CGR

Une transformation est une action complémentaire d’un ensemble de phénomene de préparation
originel appliquée a un CGR permettant d’obtenir un ou plusieurs autres CGR dont les
caractéristiques ont ¢ét¢ modifiées en quantité (quantité d’hémoglobine, volume, protéines

plasmatiques) ou en qualité (déplasmatisation, irradiation, etc.)[46]

» CGRirradié

(Exposition du CGR a une source de rayonnement ionisant)
-deficit immunitaire congénital cellulaire
-transfusion intrafamilial quel que soit le degré de parenté

-avant (7 jours) ou pendant un prélévement de cellules souches hématopoiétiques, médullaires

Ou sanguines
-greffes ou futurs greffes de moelle osseuse

» Préparation pédiatrique
(CGR adaptes pour les enfants)
La transfusion en pédiatrie peut exiger l'utilisation de préparations particulieres afin de répondre
aux diverses caractéristiques allant du prématuré au grand enfant. Poids, immaturité, systeme
immunitaire, volume sanguin, pronostic a court et long terme ainsi que répondre aux besoins
de pathologies liées a la périnatalité[47].
Ce pendant un seuil transfusionnel restrictif de globules rouges de 7 g/dl est généralement
considéré comme sans danger pour les enfants stables, ne saignant pas et gravement
malades[48].

» CGR dépragmatise

(Réduire au maximum la quantité de protéines plasmatiques dans le CGR)
-déficit en IgA sériques avec présence d'anticorps anti-IgA dans le plasma du receveur

-antécédents de réactions transfusionnelles anaphylactiques majeures, ayant mis en jeu le

pronostic vital
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CGR Cryo conserve

(CGR est congelé pour étre conserver a long terme pour des CGR ayant des groupes sanguins

rares, ou des associations phénotypiques rares)

>

Les patients ayant un groupe sanguin rare ;
Receveurs poly immunisés[49].
CGR Phénotypé

CGR dont les antigenes Rhésus et Kell (antigenes RH : 2,3,4,5 et KEL : -1) sont compatibles

avec ceux du receveur :

>

Patients déja immunisés

Femme en age de procréer

Enfants de moins de 14 ans

Patients drépanocytaires

Transfusions itératives (cancer, hémopathie, hémoglobinopathies, VIH)
CGR Comptabilisé :

CGR du donneur est testé au laboratoire en présence du plasma du futur receveur pour s’assurer

que le CGR est compatible :

Chez les patients déja immunisés
Patients drépanocytaires

CMV negative (cytomegalovirus negative)
Femmes enceintes CMV négatives

Nouveau-né de meres séronégatives
Receveurs CMV négatifs d'un greffon CMV négatif [50]
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4.1.2 Les concentrés de plaquettes

Figure 10: Concentrés de Plaquettes

IL existe 2 types de concentres plaquettaires a savoir :

> Le concentré de plaquettes d’aphérese : partir d'un seul donneur pour obtenir un
Concentré Plaquettaire d'Aphérese (CPA). Sont obtenus a la suite du prélevement d'un seul
donneur de plaquettes. Ce type de don est réalisé a l'aide d'un automate d'aphérése, qui
permet de réaliser la séparation des composés du sang, afin de récupérer les plaquettes du
donneur dans une poche et de lui restituer les autres constituants du sang au donneur. Cet
automate permet également de déleucocyter le produit. Ces techniques, apparues il y a un
peu plus de 20 ans, constituent actuellement le meilleur moyen d'obtenir des plaquettes en
grande quantité a partir d'un seul donneur. Le donneur en thrombophérese doit étre agé de
18 a 60 ans et peut donner 5 fois par an sur ce type de machine[51].

> Le mélange de concentré de plaquettes standards MCPS : peuvent étre prélevés soit en
mélangeant les plaquettes de plusieurs donneurs afin d'obtenir un Mélange de Concentrés
Plaquettaires Standard (MCPS). Les concentrés plaquettaires standards (MCPS) sont
obtenus a partir de I'extraction des plaquettes provenant d’un mélange généralement issu de
quatre a huit dons. Le sang total est dans un premier temps centrifugé. Les différents

constituants sont ensuite seéparés dans des poches différentes (Concentrés de globules
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rouges, plasma et concentrés de plaquettes). Les concentrés de plaquettes provenant des
dons de sang sont ensuite déleucocytés (la déleucocytation peut également étre réalisée
avant la separation des constituants) a l'aide d'un filtre spécifique qui permet d'éliminer les
globules rouges en laissant passer les plaguettes dans la poche de conservation et le taux

résiduel de leucocytes est inférieur a 10[52].

Les concentrés de plaquettes déleucocytés sont ensuite mélanges avec 4 a 6 autres concentrés

de plaquettes provenant d'autres donneurs de sang de méme groupe sanguin.

= L'utilisation de CPA permet de diminuer le nombre de donneurs par transfusion

= L'utilisation de CPA permet de de réduire le risque résiduel de contamination du
receveur par des agents infectieux transmissibles

= |l n'yapas d'étude démontrant que I'un des produits a plus de pouvoir hémostatique que
l'autre

= Aucun avantage des CPA comparativement aux MCP n'a été démontré pour la
prévention de I'allo immunisation HLA

*= Sur le plan de la tolérance immédiate, aucune étude n’a montré de différence
significative de la fréquence des réactions fébriles non hémolytiques et des incidents

bactériens post-transfusionnels entre les CPA et les MCP[53].
a. Conservation
La conservation des CPA et des MCP doit se faire :

= A ’ETS, sous agitation douce et continue a température régulée entre 20 et 24°C, pour
une durée maximale de 5 jours (le décompte du nombre de jours se fait a partir du jour
et de I’heure du prélévement).

= A réception dans le service de soins, a température ambiante pour une durée maximale
de 6 heures, que le produit soit transformé (quelle que soit la transformation) ou non.
Les CP doivent étre transfusés au plus tot. L’agitation continue peut-étre interrompue,
sans dommage pour les plaquettes, pendant la durée du transport et pendant la durée de

conservation apreés réception dans le service (au maximum 6 heures)[53].

b. Indication

= Traitement des hémorragies liées aux thrombopénies (manque de plaquettes) centrales

ou périphériques
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= thrombopénies préventives en cas si le taux de plaquettes est tres bas < 20.000
plaquettes/mm3[54]

= Traitement des thrombopathies (nombre suffisant mais plaquettes malades)

= Dans les CIVD, la transfusion plaquettaire est recommandée des que la NP est inférieure
a 50 G.L-1 (Accord professionnel).[53]

c. Posologie

Les chimiothérapies attaquent la moelle nécessitant des transfusions préventives :

Si le taux de plaquette est < 10 G/L sans aucun facteur de risque

Si le taux est < 20 G/L et qu’il y a un facteur de risque (fievre a plus de 38,5°C,
infection, HTA, chute brutale de la NP en 72h)

Si le taux est < 50 G/L avec traitement anticoagulant ou coagulopathie.

Si le taux est < 100 G/L en neurochirurgie et chirurgie ophtalmique[53].

4.1.3 Plasma frais congelé

Figure 11: Plasmas Frais Congelés

Obtenu & partir du sang total ou par un don d’aphérése a partir d'un donneur dont
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la sélection a été faite conformément aux bonnes pratiques de prélevement avec congélation
dans les 24h suivant le prélévement,[55].il apporte des facteurs de coagulations non disponible
comme médicaments dérives du sang; ces facteurs sont :facteur V, la protéine S et le
plasminogéne ; il peut également apporté autre en cas de déficit en protéines que celle de le

coagulations telle que la métallo protéase ADAMTS 13[56].

Les plasmas qui proviennent d’un prélévement par aphérese sont des plasma sécurisé ou plasma
pour viro-atténuation et les plasmas qui proviennent d’un don ne peuvent étre utilisable
qu’aprés une méthode supplémentaire de réduction du risque de transmission d'agent infectieux

se fait par :
= Lasécurisation par quarantaine : PFC-Se

Le produit n'est libéré qu'aprés une nouvelle veérification du statut biologique du donneur sur
un prélevement effectué au moins 120 jours apres son don et est congelé dans les 24h suivant

le prélevement
= Laviro-atténuation par traitement physico-chimique : PVA-SD

Est effectué par solvant-détergent qui réduit la concentration (> 4 log) des virus & enveloppe

lipidoprotidique, notamment les virus des hépatites B et C et les rétrovirus[55]
» Conservation et décongélation

La décongélation doit respecter a des regles strictes afin de préserver la qualité fonctionnelle
des facteurs de coagulation et la sécurité microbiologique. Pour cela on utilise un bain
thermostaté a 37°C et est transfuse immédiatement apres décongélation dans les 6h suivant ;

dans une température comprise entre +2 et +8°C sachant qu’une recongélation est interdite.

a. Indication

Il est utilisé de fagon indiscutable dans des trois 3 cas de figures a savoir :

= CIVD avec effondrement de tous les facteurs de la coagulation

= Les hémorragies aigues et massives : Avec perte des globules rouges et des facteurs de
coagulation.

= Les déficits complexes rares en facteurs de coagulation si les médicaments du sang

pouvant les apporter n’existent pas (facteur V, protéine S, plasminogene)[55].

Mahamadou DIARRA Thése de Pharmacie 24



Incidents et accidents post transfusionnels a I’Hopital du Mali de 2022 a 2023

b. Posologie
La dose a transfuser est de : 10 a 15 ml/kg est indiquée dans les 3 cas de figures d’indication

des PFC[57].

4.2 Les produits sanguins stables

Ce sont des medicaments dérivés de plasma subissant un fractionnement physico-chimique.
Leurs caractéristiqgues communes sont : conservation longue (un a trois ans) ; inactivation virale

pendant le processus de fabrication.

4.2.1 L’ALBUMINE PLASMATIQUE HUMAINE

Albumine humaine a 4 % iso-oncotique et Albumine humaine a 20 %. Elle est indiquée dans

un déficit du taux de protéine sanguine et dans les déficits volémiques importants.

4.2.2 LES FACTEURS DE L’HEMOSTASE D’ORIGINE PLASMATIQUE

» Le concentré de facteur VIII :

Pour le traitement de I’hémophilie A contient également du facteur Willebrand indique dans la

maladie de Willebrand
» Le concentré de facteur IX
Pour le traitement de I’hémophilie B
» Le concentré de facteur Willebrand
Pour le traitement de la maladie de Willebrand
» Le concentré de fibrinogéene

Indique dans le traitement des hypo ou un déficit constitutionnel en fibrinogéne

(afibrinogénémie)
» Le concentré du complexe prothrombinique ou PPSB

Renferme la Prothrombine (facteur 1), la Proconvertine (facteur V1), le facteur Suart (facteur

X) et I’anti-hémophilique B (facteur IX).

Indiqué pour le traitement des déficits combinés (avitaminose K) ou isolés en ces facteurs
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> Facteur XI
Hémophilie C

» Facteurs produits par genie genétique
o Facteurs VII
o Facteurs VIII
o Facteur IX
o Facteur Willebrand[43].

4.2.3 LES IMMUNOGLOBULINES (IG)

Les immunoglobulines (lIg) sont des préparations thérapeutiques d’immunoglobulines
humaines polyvalentes provenant de plasma sanguin ; la présence d’une grande diversité
d’anticorps leur procure un large spectre de réactivité immunitaire. Les Ig intraveineuses (IglV)
sont utilisées en substitution des Ig dans le traitement des déficits immunitaires primaires et
secondaires ; elles servent aussi de traitement immunomodulateur de plusieurs maladies auto-
immunes ou inflammatoires. Le recours aux IglV se fait surtout en immunologie, en
hématologie et en urologie. Il augmente progressivement en dermatologie et en rhumatologie
et s’applique peu a peu en infectiologie, en obstétrique et gynécologie ainsi qu’en cardiologie.
Les préparations d’Ig congues pour étre administrées par voie sous-cutanée (IgSC) sont surtout
utilisées dans le traitement des déficits immunitaires primaires. Toutefois, le recours aux 1gSC

est plus récent et sa part reste tres faible dans 1’utilisation totale d’Ig[58].

5 Acte transfusionnel

L’acte transfusionnel est un acte médical qui engage la responsabilité du médecin .« L’ infirmier
est habilité a accomplir sur prescription médicale écrite, qualitative et quantitative, datée et
signée...a condition qu’un médecin puisse intervenir a tout moment...I’injection et la perfusion
de produits d’origine humaine nécessitant, préalablement a leur réalisation, lorsque le produit
I’exige, un contrdle d’identité et de compatibilité obligatoire effectué par I’infirmier » Décret
n°2004-802 du 29 juillet 04 relatif aux parties IV et V du code santé publique (exercice de la
profession d’infirmier R43.11-9)[59].
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5.1 Préalable a la transfusion

Avant la transfusion il faut constitue le dossier du patient avant le début a I’acte. Ce dossier

contient :

» Poche avec identité du patient

©)

o

Identification lisible du médecin avec son nom et sa signature

Identification de 1’établissement de soins et du service avec le numéro de
téléphone

Identification du patient (nom marital, nom de naissance, prénom, date de
naissance, sexe)

Pour une commande de plasma, il est nécessaire de noter 1’indication de cette
demande

Pour une commande de plaquettes, il faut notifier le poids et la numération

plaquettaire du patient

» La prescription médicale de PSL

> Le dispositif de contréle ultime qui servira a la vérification du groupe ABO du patient

et du concentré de globules rouges[60].

5.2 Test ultime pré-transfusionnel

Il se fait au lit du patient, immédiatement avant la transfusion par la personne qui effectuera la

transfusion et si l'infirmiére rencontre un probléme d'interprétation, elle appelle le médecin

référent et l'intervenant appelé refait le test dans son intégralité et selon le résultat, il prend les

mesures qui s'imposent[61]

C’est la derniere étape pour diagnostique les erreurs dans le processus du circuit transfusionnel :

e Du prélévement sanguin du receveur,

e Dans I’attribution ou la distribution d’un PSL a transfuser,

e Du choix du bon patient a transfuser[62].

5.3 Pose et surveillance de la transfusion :

La poche de PSL est branchée au dispositif de perfusion pour purger ce dernier, puis la tubulure

de perfusion est connectée a I'abord veineux du patient.
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Il est trés important de maitriser le débit de perfusion, généralement de 2 a 5 ml /mn, tout en
sachant qu'un débit faible de 2 & 3 ml/ mn est recommandé chez les receveurs a risque de

mauvaise tolérance d'une surcharge volumique.

La surveillance est particuliérement attentive au moins dans les 15 premieres minutes. La
tracabilité du PSL transfusé (retour d'information vers le centre de délivrance du fait que le PSL

a été transfusé) est assurée apres la pose de la transfusion.

A la fin de la transfusion, il est recommandé de retirer le dispositif de perfusion connecté au
PSL, de clamper la tubulure, et de conserver I'ensemble au moins 2 heures apres la fin de la
transfusion, sachant qu'en cas d'effet indésirable immédiat, il est toujours souhaitable de
disposer du PSL dans les meilleures conditions[63]

6. Incidents et accidents de la transfusion sanguine

Incidents : événement peu important en lui-méme mais capable d’entrainé de graves
conséquences.

Accidents : erreur de procédure ou de produit administre.

On distingue : les accidents infectieux immédiats et tardifs et les accidents non infectieux

immunologiques et non immunologiques[64].

6.1 LES ACCIDENTS INFECTIEUX IMMEDIATS

» Choc septique ou choc endotoxinique :

Une contamination bactérienne peut causer un choc septique lié a I’injection directe des
bactéries ou des endotoxines relarguées dans le produit, notamment dans les concentrés de
plaquettes qui sont conservés a température ambiante, ce qui en facilite la pousse. La prévention
repose sur des régles strictes de sélection des donneurs (incluant I’information post-don), de
décontamination cutanée au moment du don et par la mise en place d’un procédé d’atténuation
des pathogénes pour les plaquettes. Bien que plus rare du fait d’une conservation entre 2 et 6 °C,
le risque persiste pour certains germes (Yersinia, Pseudomonas, Serratia, Acinetobacter) avec

les concentrés de globules rouges[65]
e Clinique:

Survient généeralement dés les premiéres minutes de la transfusion, associant frissons intenses

et prolongés avec hyperthermie, paleur livide avec cyanose et refroidissement des extrémités,
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polypnée superficielle, diarrhées, douleurs abdominales souvent violentes, vomissements,

hypotension puis collapsus avec oligo-anurie[64].

e Conduite a tenir :
- ArrétdelaTS;
- Garder I’abord veineux ;
- Prévenir le médecin du service ;
- Prélever les hémocultures a une heure d’intervalle ;
- Traiter le choc septique dans une unité de réanimation ;
- Prévenir le médecin du centre de transfusion ;
- Vérifier ’interprétation du contrdle ultime au lit du malade ;
- Prélever le malade sur tube sec ;
- Renvoyer la poche et le tube au laboratoire de bactériologie pour contréle et recherche

de I’étiologie.

La prévention est basée sur le respect de 1’asepsie lors du prélévement, 1’utilisation immédiate
du sang sorti du frigo, la non-réutilisation d’une poche déja piquée et le changement de

tubulures si transfusion prolongée[66].

6.2 Les accidents infectieux tardifs :

Les contaminations infectieuses sont caractérisées par I’apparition, chez le receveur, d’une
pathologie transmise par le sang comme une hépatite B, C ou A, une infection par le virus de
I’immunodéficience humaine (VIH), un paludisme, une infection par le virus du West Nile ou
autre. Le processus de sélection des donneurs ainsi que les tests de dépistage mis en ceuvre
permettent de réduire considérablement le risque résiduel (hépatite B : 1 cas pour 2 millions
d’unités transfusées ; hépatite C : 1 cas pour 8 millions d’unités ; VIH : 1 cas pour 3 millions
d’unités).[65]

a. Maladies virales transmissibles par le sang :

» Hépatite B poste transfusionnelle :

L infection virale au virus de I"hépatite B reste la plus importante transmise par transfusion
sanguine. Bien que la recherche de I"antigéne de surface (AgHBS) du virus de I"hépatite B
(VHB) dans les banques de sang ait considérablement réduit le risque de transmission de

I"infection du virus par transfusion, il subsiste un risque résiduel transfusionnel de transmission
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dd aux donneurs porteurs d”une hépatite B occulte. Les poches de sang contenant I’ AcHBc avec
ousans I"’AcHBs et I"’ADN viral peut étre infectieuses et représenter une menace pour la sécurité
transfusionnelle 1a ou I"’AcHBc n"est pas dépisté[67].

» Heépatite C poste transfusionnelle :

L'hépatite C a constitué un risque infectieux transfusionnel majeur jusqu'au début des années
1990, représentant plus de 90 % des hépatites non-A, non-B post-transfusionnelles et atteignant
5a 10 % des patients transfusés en chirurgie. Cent mille & 400 000 infections pourraient étre
d'origine transfusionnelle en France. La réduction de sa fréquence est considérable et repose
sur de nombreuses mesures. Depuis 1990 et particulierement depuis 1992, la réduction observée
est basée principalement sur l'introduction de tests spécifiques sur les dons de sang, détectant

les porteurs d'anticorps anti-virus de I'hépatite C (anti-VHC)[68].

> VIH:

Les données les plus récentes de I’OMS montre que plus de 40 millions de personnes dans le
monde ont été infectées par ce virus, et que 20 millions d’entre elles en sont déja mortes. Les
tests de dépistages des Ac anti VIH, mis en ceuvre en France en aout 1985 ont rendu le risque

de transmission du VIH par transfusion extrémement faible [64].

» Autres maladies virales transmissibles par les PSL :

e HTLV-1 et 2(Human T-lymphotropic virus) :
Le dépistage des Ac contre ces virus a été rendu obligatoire depuis 1991 en France.
e Parvovirus B19 :

Sa morbidité post transfusionnelle est mal connue, cependant ce virus a été rendue responsable
des crises érythroblastopéniques chez les sujets transfusés pour une anémie régénérative, et de
dépression médullaire chronique chez les immuno- déprimes. La sérothérapie a partir de sang

de donneurs ayant des Ac neutralisants peut contribuer a contréler ces infections.
e CMV (cytomégalovirus) :

(CMV) peut étre transmis par les globules blancs du sang transfusé. Il n'est pas transmis par
le plasma frais congelé. Comme le CMV ne déclenche pas la maladie chez les receveurs

immunocompétents, la recherche des anticorps du sang du donneur n'est pas
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systématiquement nécessaire. Cependant, le CMV peut provoquer une maladie grave ou fatale
chez les patients immunodéprimés, lesquels doivent recevoir des produits sanguins CMV

négatifs aux tests anticorps ou du sang appauvri en globules blancs par filtration. [69]

b. Maladie parasitaire transmissibles par le sang :

Le paludisme post transfusionnel est souvent insidieux et sa symptomatologie apparait 10 a 15
jours apres la transfusion contaminante. Progressivement s’installent des signes digestifs,
vomissement, nausées, fievre, et des céphalées, tout du moins au début, le diagnostic devra étre
évoqué devant toute fievre inexpliquée survenant dans les deux mois suivant une transfusion,
il repose sur la mise en évidence du parasite sur une goutte épaisse ou sur un frottis sanguin.
Les produits sanguins exposants a ce risque sont ceux qui contiennent des globules rouges
méme en faible quantité¢ comme les CPS, et la conservation a +4°C n’entraine aucune réduction

du pouvoir infectieux au moins pendant les 03 premiéres semaines[64].
e Autres parasitoses :

La possibilit¢ de transmission par le sang d’autres parasites comme les toxoplasmes et les
babesia a été signalée, ces parasitoses ne font actuellement 1’objet d’aucune mesure

systématisée de prévention.[64]
c. Maladies bactériennes post transfusionnelles :

> Syphilis :

La syphilis est rarement transmise par le sang frais et les plaquettes. Le stockage du sang
pendant >96 heures a 4 a 10° C élimine les spirochétes. Bien que les réglementations
fédérales aux Etats-Unis exigent un test sérologique de la syphilis sur le sang du donneur, les
donneurs infectés sont séronégatifs au début de la maladie. Les receveurs d'unités infectées

peuvent développer une éruption secondaire caractéristique[69].
» Brucellose post transfusionnelle :

Elle rarissime et ne survient qu’en zone endémique, elle se traduit 01 semaine a 04 mois apres
la transfusion, par une fievre ondulante associée a des céphalées, des myalgies, une sudation
abondante. La seule prévention possible est 1’éviction des donneurs ayant eux-mémes des

antécédents de brucellose.
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d. Maladie a prion :

Un prion est une forme aberrante d’une protéine normale, qui infiltre les tissus nerveux et
caractéristique des encéphalopathies spongiformes. La possibilité de transmettre des maladies
a protéine prion par la transfusion de sang n’est pas établie dans les faits, bien que des cas de
transmission de la maladie de Creutzfeldt-Jakob par des produits biologiques aient été
documentés, notamment a partir de 1’utilisation d’hormone de croissance extraite d’hypophyse

humaine provenant de sujets atteint de la forme classique.

Clinique : La maladie se manifeste par une démence rapidement progressive, associer a des
troubles neurologiques (mouvements anormaux, cécité, paralysé déficits sensitifs, hypertonie)
elle évolue souvent rapidement, et est mortelle en 6 a 18 mois.[64]

6.3 Les accidents non infectieux immunologiques immediats

a. Choc hémolytique aigue :

Le plus grave des accidents aigus a médiation immunologique

Incompatibilité dans le systeme ABO=Erreur humaine inexcusable.

Pronostic 1ié a la quantité de sang transfusée =intérét d’un diagnostic rapide

Destruction des globules rouges du receveur : par les hémolysines anti-A et anti-B

présentent chez les donneurs O dangereux[54].

» Clinique :

Apparaissant dés le début de la transfusion, les signes sont bruyants, frisson et sensation de
malaise, douleurs lombaires constriction thoracique. Tres vite se constitue un état de choc avec
hypotension et tachycardie. Chez le sujet inconscient, signes de choc, un saignement diffus du

champ opératoire ou des points d’injection, liés a la CIVD[64].

» Conduite a tenir :
- Arréter immédiatement la transfusion, traiter le choc, prescription de diurétiques pour
maintenir la diurése et traitement de la CIVD.
- Identifier le malade, confronter la carte de GS avec I’étiquette de la poche.
- Prélever le patient sur I’autre bras sur tube EDTA pour le groupage, le CD et le
phénotypage, réalisé un groupage et phénotypage du sang de la poche, faire une RAI et

une ¢lution pour identifier I’ Ac responsable.
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- Faire une réaction de compatibilité croisée entre le sérum du malade et le sang de la
poche.

- Confirmer I’hémolyse intravasculaire : hémoglobinémie est élevée, la BRB libre est
augmentée, alors que 1’haptoglobine est effondrée.

» Prévention :

Le stricte respect des modalités réglementaires pour le groupage sanguin et 1’épreuve de
compatibilité directe, la réalisation du test ultime au lit du malade, réalisation d’une RAI avant
chaque transfusion et la recherche des hemolysines chez les donneurs O dangereux.[64]

b. Réactions allergiques :

Les réactions allergiques post-transfusionnelles peuvent étre (urticariennes), modérées
(anaphylactoides) ou grave (anaphylactiques). Les réactions anaphylactiques peuvent étre

graves et se caractérisent par une hypotension profonde et un état de choc.
Parmi les causes possibles :

Présence chez le receveur, d’anticorps anti-IgE ou anti-1gG dirigés contre les IgA du donneur

3

Présence chez le receveur d’anticorps anti-IgE ou anti-lgG dirigés contre des formes

polymorphes d’autres protéines sériques (IgG, Haptoglobine, C4, ...)

Sensibilisation du receveur a diverses substances, présents chez le donneur (médicaments,
aliments ou produits chimiques utilisés pour la fabrication des dispositifs transfusionnel ou

poches de collecte de sang),
Réaction a la suite des médicaments ou aliments consommeés avant la transfusion.
» Clinique et Conduite a tenir :

Elles peuvent revétir tous les aspects de I’hypersensibilité immediate allant de 1’urticaire au

choc anaphylactique en passant par les angio- cedéme et les crises d’asthme.

- Elles imposent les prescriptions appropriées d’adrénaline, corticoides, bronchodilatateurs, ou

antihistaminiques, avec un traitement preventif des receveurs allergiques[70].

c. Réactions fébriles non hémolytiques post transfusionnel :

Souvent appelées syndrome frisson hyperthermie,

Mahamadou DIARRA Thése de Pharmacie 33



Incidents et accidents post transfusionnels a I’Hopital du Mali de 2022 a 2023

-dues a une allo- immunisation anti- HLA, anti- érythrocytaires, les facteurs pyrogénes dans les
PSL transfusés, les pyrogenes endogenes (cytokines inflammatoires) et les pyrogénes

microbiens.
e Clinique et Conduite a tenir :

1h apres le début de la transfusion, frissons intenses et d’une élévation thermique a 40°C,
I’évolution est le plus souvent résolutive méme en I’absence de tout traitement, la survenue de
ce syndrome impose la recherche d’une allo- immunisation et de RAI, et la prescription de PSL

déplasmatisés chez le méme patient.[64]

d. Syndrome respiratoire aigué post transfusionnel :

Appelée également réaction de leucoagglutination pulmonaire ou encore cedéme pulmonaire
non cardiogénique. Il s’agit d’une complication relativement rare (0,02%) et grave mais qui
reste souvent méconnue car souvent masquée par la pathologie sous-jacente du patient. Elle se
présente comme une détresse respiratoire aigué survenant 1 a 6 heures apres la transfusion. Le
tableau clinique comporte un cedéme pulmonaire, une hypoxémie sévére, une fiévre et une

hypotension. Contrairement aux patients qui présentent un cedéme pulmonaire de surcharge, la

pression capillaire pulmonaire reste basse[54].
6.4 LES ACCIDENTS NON INFECTIEUX IMMUNOLOGIQUES TARDIFS

a. Hémolyse retardée :

L’hémolyse post-transfusionnelle retardée est une complication rare mais potentiellement
grave. Cette manifestation peut survenir a tout age. Elle est probablement sous-diagnostiquée

du fait du peu de signes spécifiques»[71].

Elles sont observées dans les jours ou semaines qui suivent une transfusion de GR, Liée soit a
une réactivation d’un Ac préexistant, soit a une allo-immunisation primaire, dans de rares cas,
elles sont le résultat de la destruction tardive des hématies du receveur par des Ac présents dans

la poche injectée.[64]
e Clinique:

Frissons, Hyperthermie (au moment de la transfusion), Ictére, Urines foncées
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e Biologie:
- Augmentation de la bilirubine conjuguée

- Diminution du taux d'hémoglobine[70]

b. Réaction du greffon contre I’héte :
La réaction du greffon contre I'hdte post-transfusionnelle est rare. Elle peut survenir chez les

malades présentant une immunodépression sévére, lors de la transfusion de lymphocytes qui

deviennent alors cytotoxiques pour le receveur[72]
e Clinique:
Début dans les 5 a 8 jours qui suivent la transfusion

- Syndrome cutané (érythrodermie, bulles...)

- Syndrome digestif (diarrhées, douleurs...)

- Syndrome hépatique (ictére)

- La réaction greffon contre I’hdte peut étre prévenue par l’irradiation des produits

sanguins destinés aux receveurs a risque[70]

c. Purpura post transfusionnelle :

Le purpura post-transfusionnel (PPT) correspond a ’apparition d’une thrombopénie majeure,
Classiquement inférieure a 20 G/L, de 2 a 15 jours aprés transfusion d’un produit sanguin labile
(PSL). Les premiers cas ont été décrits en 1959.

Il s’agit d’une complication grave, puisque les taux de déces sont habituellement évalués entre

5 et 10 %, principalement par hémorragie cérébro-méningée.

Le PPT apparait comme une réponse anamnestique aprés une allo-immunisation
antiplaquettaire. Ces anticorps apparaissent a la suite d’une grossesse, d’une transfusion ou
exceptionnellement d’une transplantation, ce qui explique que les cas de PPT se rencontrent

tres majoritairement chez les femmes[73].
e Clinique et Conduite a tenir :

Cet accident survient 6 a 8 jours aprés une transfusion de CGR ou de CPS, et se manifeste par
un purpura ecchymotique et pétéchial brutal, avec une thrombopénie profonde généralement
<109. L’évolution peut étre dramatique en raison de la survenue éventuelle d’une hémorragie,

dans les cas favorable la guérison survient en quelques semaines.[64]
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6.5 Les accidents non infectieux non immunologiques tardifs

e Hémochromatose post transfusionnelle :

La surcharge en fer post-transfusionnelle est proportionnelle au nombre de concentrés
érythrocytaires recus et a lI'importance de I'hyper-absorption intestinale du fer secondaire a la
dysérythropoiese. La surcharge en fer est un facteur de mortalité, principalement d'origine
cardiaque, chez tous les patients multi transfusés, et constitue le principal facteur pronostique
au cours de la béta-thalassémie majeure. Le traitement de référence était, jusqu'il y a peu, la
déféroxamine en perfusion sous-cutanée prolongée[74].

6.6 Les accidents non infectieux non immunologiques
immeédiates :
a. Surcharge circulatoire ou volémique :

C’est un accident redoutable lorsque I’on transfuse un anémique chronique au myocarde fragile
ou, un insuffisant rénal, par erreur d’appréciation des besoins du malade. Sur le plan clinique :
une lourdeur de la téte, oppression, angoisse, constriction thoracique, OAP, turgescence des

jugulaires et veines du dos de la main.

L’arrét immédiat de la transfusion avec une déplétion volémique du malade sont nécessaires.
La prévention chez ces patients est basée sur I’injection trés lente des CGR, 1’association a un

diurétique, voir une réduction de la volémie par saignée.[64]

b. Surcharge en citrate :

Rare liée a la fixation du Ca++ ionisé sur le citrate anti- coagulant et adopte donc toute la
symptomatologie de I’hypocalcémie, associant des paresthésies péribuccale a des contractures
typiques de la crise de tétanie. Ce syndrome est particulierement a redouté chez les insuffisants
rénaux et cardiaques et chez les nouveaux nés. La prévention et le traitement consistent en

I’injection d’une solution de calcium par voie intraveineuse.

c. Hyperkaliémie :

Elle ne survient que chez les insuffisants rénaux au cours de transfusions importantes et rapides.
En effet, au cours de la conservation des CGR la kaliémie de la poche s’¢léve au détriment du
potassium intra-érythrocytaire, qui sera rapidement réabsorbé par les GR dés que leur pompe
Na+/k+ se rétablira apres transfusion, elle est prévenue par une injection lente du sang chez les

sujets concernés.
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Matériels et méthode

1. Cadre d’étude
Notre étude s’est déroulée dans I’unité banque de sang du laboratoire du Centre Hospitalo-
Universitaire (CHU) de 1’hopital du Mali.

% Présentation de I’hopital du Mali :
L’Hopital du Mali crée par la loi N°10-010 du 20 mai 2010 est le vrai fruit de I’amitié entre la
Chine et le Mali. C’est un Hopital de troisieme référence, situé sur la rive droite du fleuve Niger
dans le quartier de Mussabougou, en Commune VI, au Sud du troisieme pont du district de
Bamako L’hopital du Mali née de la coopération entre la République Populaire de Chine et le
Mali, est situé sur la rive droite du fleuve Niger dans le quartier de Missabougou en commune
VI du district de Bamako. Il a été inauguré en 2010 et comporte actuellement les services
suivants : médecine et spécialités médicales, chirurgie et spécialités chirurgicales, urgences et
réanimation, centre de prise en charge du covid19, imagerie médicale, laboratoire d’analyses

médicales, radiothérapie et pharmacie hospitaliere.

% Présentation du laboratoire d’analyse de biologie médicale et anatomopathologie
Le service réalise les examens complémentaires qui aident les prescripteurs a poser le
diagnostic, a faire le controle et le suivi des traitements. Ces examens sont nombreux et variés,
et s’exercent dans le domaine de 1’hématologie, de la biochimie, de I’immunologie, de la
bactériologie, de la parasitologie et de 1’anatomopathologie. Le personnel est composé de 19
agents, dont un médecin Biologiste, un médecin hématologiste (chinois), un
anatomopathologiste (chinoise), un biologiste, 3 ingénieurs sanitaires, 3 assistants médicaux, 7
techniciens supérieurs, une archiviste, et une secrétaire de direction.

% Le laboratoire comprend :

e Une salle de prélevement

e Un secrétariat

e Deux bureaux : pour le chef de laboratoire et les Chinois

e Une salle pour les analyses anatomo-pathologiques

e Une salle de stérilisation

e Une salle pour les examens bactériologiques

e Une salle de garde

e Une salle pour les toilettes
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e Un magasin

e Une salle a manger

e Une grande surface technique composée de quatre paillasses : Hématologie, Biochimie,
Immunologie et parasitologie.

% Labanque du sang :

La banque de sang de I’Hopital du Mali est une unité qui reléve du Service laboratoire de
biologie médicale. Elle assure I’approvisionnement des produits sanguins, leur conservation et
leur gestion. La banque de sang de I’Hopital du Mali, assure le conseil transfusionnel a travers
son responsable ; la délivrance des produits sanguins labiles aux différents services de I’Hopital
du Mali. Elle assure I’hémovigilance et veille au respect des bonnes regles transfusionnelles a
travers des séances de formation continue et d’échanges interdisciplinaires au sein de
I’établissement. Tous les besoins transfusionnels au sein de I’Hopital du Mali sont adressés a
sa banque de sang. Aucun produit sanguin ne peut étre transfusé au sein de 1’Hopital du Mali
sans étre délivré par sa banque de sang qui assure la délivrance de tout produit sanguin avec
une fiche d’hémovigilance disponible qu’en son sein. En plus de ses prérogatives, la banque de
sang de I’Hopital du Mali assure la collecte de sang. Elle assure la promotion du don de sang
en recrutant des donneurs et en les fidélisant. Elle est dirigée par un pharmacien biologiste
clinicien qui est le Chef d’Unité. 11 est assisté par un biologiste fonctionnaire de I’Etat. Deux
biologistes vacataires assurent des prestations les jours de prélévement pour le don de sang. Au-
dela des heures de travail de 7h30 a 16h00, I’équipe de garde du service laboratoire biomédical,
dont il releve, assure la délivrance des produits sanguins. Le responsable de la banque de sang
reste joignable au-dela des heures de service en cas de besoin. Pour des besoins transfusionnels
en urgence en dehors des jours et heures de dons de sang, les produits sanguins sont délivrés
aux unités de soins. Les accompagnateurs du patient a transfuser sont invités a faire des dons
de compensation les jours de don de sang. Pour les transfusions programmées, cas des
interventions chirurgicales programmees, les patients chez qui une éventuelle transfusion en

peropératoire est prévue, font venir des donneurs de compensation aux jours de don de sang.

La collecte de sang se fait au sein de 1’Hopital les mardis et jeudis entre 08h a 12h chez des
donneurs de sang. La banque de sang recoit des donneurs volontaires réguliers parallelement
aux donneurs de compensation. Ces donneurs de compensation qui représentent la majorité des
dons, sont constitués des membres de la famille du patient transfuseé ou a transfuser, de ses
connaissances ou des personnes sollicitées qui viennent en aide sans rémunération. A signaler

que lors des dons de compensation des messages de sensibilisation sur I’importance du don de
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sang sont passés aux fins de transformer les donneurs de compensation en donneurs volontaires
réguliers de sang en outre des donneurs volontaires de sang La collecte de sang est réalisée

apres une sélection médicale rigoureuse chez les donneurs de sang.

Aprés la collecte de sang, le sang est acheminé au CNTS dans les conditions de transport
validées. En retour I’approvisionnement est fait en fonction des transfusions programmeées et
de la gestion du stock de la banque de sang de I’Hopital du Mali tenant compte des

consommations habituelles des produits sanguins.

En dehors des 2 jours d’approvisionnement classique de la semaine, des commandes d’urgence
peuvent étre passées pour des besoins ponctuels. A signaler que la banque de sang de 1’Hopital
du Mali ne conserve pas des concentrés de plaquettes. Ceux-ci sont commandés au besoin au

CNTS qui les produit sur commande.
= Le processus transfusionnel :

Une ordonnance uniforme pour tout I’Hopital congue au sein de 1’établissement est disponible
dans chaque unité de soins. Cette ordonnance de produits sanguins doit étre correctement
remplie par un médecin ou sous son ordre. La demande de produits sanguins est toujours
accompagnée d’un résultat de groupage-Rhésus du patient a transfuser, ce résultat doit étre
validé par le laboratoire qui a réalisé I’examen. La demande de produits sanguins est acheminée
a la banque de sang de I’Hopital du Mali par un agent de ’unité de soins, muni d’un emballage

iso thermique identifié au nom du service transfuseur.

A la réception de la demande de produits sanguins, I’ordonnance (voire en annexe) est vérifiée
par rapport a I’identité du patient a transfuser (Nom, age et numéro d’identifiant a I’Hopital du
Mali : tous les patients a transfuser ont un numéro identifiant. La concordance du résultat du
groupage est Vérifiée avec le groupe demandé. Pour les nouveau-nés, le groupe de la mere est
pris en compte en plus de celui de I’enfant. Le motif de transfusion et le degré d’urgence sont
aussi verifiés afin de guider la conduite a tenir pour la délivrance. Le CGR est choisi en fonction
de son volume et du poids de I’enfant, mais aussi en fonction de 1’age du CGR pour les
transfusions des nouveau-nés. Chaque produit sanguin est délivré avec une fiche de délivrance
dont I’entéte est rempli a la banque de sang. Le produit sanguin est délivré a une personne
identifiée de I’unité de soins et mentionné sur la fiche d’hémovigilance. La souche de la fiche
reste a la banque de sang et les 2 volets (volet rose a garder dans le dossier du patient et volet

bleu a retourner dans la banque de sang dans les 24heures aprés transfusion) dont les
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renseignements complémentaires sont portés par I'unité de soins est remise avec le produit
sanguin. Pour les demandes de PFC, apreés vérification de 1’ordonnance du produit sanguin, le
PFC est mis a la décongélation dans le bain marie au niveau de la banque de sang. Le PFC
décongelé est remis avec les fiches d’hémovigilance. Pour les demandes de CP, les commandes
sont faites au niveau du CNTS par la banque de sang de I’hépital du Mali. Une fois les CP
disponibles au CNTS et acheminés a la banque de sang. L’unité de soins qui a fait la demande
est contactée pour récupérer les CP qui sont délivrés avec les fiches d’hémovigilance. En
attendant leur récupération dans les minutes qui suivent, les CP sont gardeés en agitation

continue dans 1’agitateur des CP a la température ambiante de la salle entre 20 et 24 degrés.

L’unité de la banque de sang est composée :

D’une salle d’accueil ;

- Deux bureaux ;

- D’une salle de prélévement ;

- D’une salle d’observation/collation ;

- D’une salle de réserve de sang.
= Le matériel : composées de :

- Deux réfrigérateurs a CGR de marque EVERmed/medical Refrigeration (un pour les

CGR a délivrer, et I’autre pour les stocks de CGR en réserve) ;

- Un réfrigérateur a PFC de marque EVERmed/ medical Refrigeration déficient ;

- Un bain marie pour décongeler les PFC ;

- Un agitateur de plaquette ;

- Deux thermomeétres a sonde ;

- Une balance (pése personne) de marque SECA ;

- Une balance (pése personne) de marque Kinlée ;

- Un tensiomeétre automatique de marque OMRON ;

- Un tensiometre a brassard ;

- Quatre fauteuils de prélevement ;

- Quatre agitateurs-limitateurs : deux de marque GK Quality lab Equipement et un

Boimixer 323 LJUMBERG& KOGEL AB ;

- Deux soudeuses de poches ;

- Deux grands conteneurs de marque DOMETIC : Un petit conteneur fait pour le transport
des produits sanguins ;

- Deux ordinateurs de marque HP.
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2. TYPE ET PERIODE D’ETUDE

11 s’agissait d’une étude prospective et descriptive qui a porté sur les cas d’incidents et accidents

post transfusionnel a I’hopital du Mali durant la période de décembre 2022 a juin 2023.

3. POPULATION D’ETUDE

Notre population d’étude est constituée de tous les cas de transfusions sanguines réalisées dans

les services de I’Hopital du Mali quels que soient I’age et le sexe pendant la période d’étude

4. CRITERES D’INCLUSION

Ont été inclus dans notre étude tous les patients ayant recu une transfusion sanguine dans le

service de Médecine, du service d’accueil des urgences, du bloc opératoire, de la pédiatrie, de
la gynécologie, de la radiothérapie, et de la neurochirurgie de 1’hopital du Mali CRITERES

DE NON-INCLUSION
N’ont pas été inclus dans notre étude tous :

e Les patients hospitalisés n’ayant pas recus de produits sanguins labiles.

e Les patients transfusés dans d’autres structures et admis a 1’Hopital du Mali.
e Les patients non hospitalisés.

e Les patients n’ayant pas acceptés de participer a notre étude.

e Les fiches qui ne sont pas correctement remplies ou remplies de maniére insuffisante

5. CONDITION DE COLLECTE DES DONNEES

Les données ont été collectés a partir de la fiche d’hémovilance qui ont été exploités en long et
en large tous les renseignements se trouvent sur cette fiche. Cette fiche d’hémovilance comporte
. la date, I’identité du patient, 1’age, le sexe, le numéro d’identifiant, le groupe de la mere, le
groupe du patient, le groupe de la poche, le numéro de la poche, les identités de I’exécutant de

la transfusion, responsable de la transfusion et émargement de I’exécutant.

7. VARIABLES D’ETUDES

L'étude de la transfusion sanguine se concentre sur les variables suivantes :

Variables qualitatives
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o Sexe

e Phénotypage

e Professions

e Services

e Groupes ABO Rhésus D

e Diagnostiques/Indications

e Résidence

e Nature des produits sanguins labiles
e Testultime

e Les incidents et accidents

Variables quantitatives

e Age
e Poly transfusion
e Constante de la transfusion (Tension artérielle)
Parmi les variables analysées, seul I'age est exprimé en moyenne, tandis que les autres sont

exprimées en pourcentages.
8. CONSIDERATIONS ETHIQUES

Nous avons recu I’autorisation du service de la banque de sang de I’Hopital du Mali. Un
consentement libre et éclairé des patients a été obtenu avant leur inclusion a 1I’étude. Le refus
du patient a ne pas participer a cette étude n’a empéché en rien dans sa prise en charge et son
suivi dans le service. Les renseignements personnels concernant chaque patient ont été
totalement confidentiels et n’ont pas été divulgués. Chaque patient a été identifié par un numéro

d’identification pour masquer les noms lors de I’enquéte et a la publication de 1’étude.

9. ANALYSE DES DONNEES

L’analyse statistique des données a été faite grace au logiciel (SPSS21); les diagrammes ont éte
réalisés a partir du logiciel Excel et la saisie grace au logiciel Word. Les calculs statistiques ont

été effectués avec le logiciel SPSS21.
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IV. RESULTATS

Au terme de notre étude, qui portait sur 374 patients transfusés, nous avons obtenus les résultats

suivants :

Figure 12: Répartition des patients en fonction du sexe.

EFFECTIF

EF mM

Le sexe féminin était le plus représenté avec 52% et le sex-ratio H/F est de 0.92 en faveur du

sexe féminin.

Tableau Il: Répartition des patients en fonction de la tranche d’age N=604.

Age (Annee) Effectif (N) Pourcentage du Total
[20 & 39] 163 26.99%

[40 & 59] 158 26.16%

[00 4 19] 157 25.99%

[60 & 79] 102 16.89%

[80 & 100] 24 3.97%

Total 604 100%

La tranche d’age la plus représentée dans notre étude était celle de [20 a 39] ans avec 26.99%.
L’age moyen de notre étude était de 39,29+22,23ans avec des extrémes de 00 et 100 ans
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Tableau 111 : Répartition des patients en fonction de la profession N=604.
Profession Effectif (N) Pourcentage du Total
Eléve/étudiant 153 25.33%

Ménagere 134 22.19%
Personne agee 104 17.22%
ouvrier 101 16.72%
Commercant 56 9.27%
Fonctionnaire 29 4.80%
Nourison 27 4.47%
Total 604 100%

Les Eléves/Etudiants étaient les plus représentés avec 25.33%.

Tableau 1V: Répartition des patients en fonction de la résidence N=604.

Résidence Effectif (N) Pourcentage du Total
Commune | 19 3,1%
Commune I 8 1,3%
Commune |11 14 2,3%
Commune IV 23 3,8%
Commune V 101 16,7%
Commune VI 310 51,3%
Guinee 1 0,2%
Kayes 35 5,8%
Koulikoro 80 13,2%
Mopti 5 0,8%
Ségou 6 1%
Sikasso 2 0,3%
Total 604 100%

Nous constatons que 51,3% de nos patients résidaient dans la commune VI du district de

Bamako.
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Tableau V: Répartition des patients en fonction des services N=604.

Service Effectif (N) Pourcentage du Total
Médecine interne 146 24.2%

Bloc opératoire 121 20,1%

Urgence 114 18,9%

Radiothérapie 72 11,9%

Pédiatrie 69 11,4%

Neurochirurgie 56 9,4%

Gynecologie 25 4,1%

Total 604 100%

La majorité des patients transfusés étaient hospitalisés dans le service de la médecine, du bloc

opératoire et dans le service d’accueil des urgences soient respectivement 24.2%, 20.1% et

18.9%

Tableau VI: Répartition des patients en fonction des groupes ABO et rhésus D N=604.

Groupe Sanguin Effectif (N) Pourcentage du Total
A- 22 3.64%

A+ 160 26.49%

AB- 1 0.17%

AB+ 35 5.79%

B- 7 1.16%

B+ 180 29.80%

O- 5 0.83%

O+ 194 32.12%

Total 604 100%

Le groupe O rhésus + était le plus rencontré chez les patients soit 32.12%.
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Tableau VII: Répartition des patients en fonction des indications N=604.

Indication de la Transfusion Effectif (N) Pourcentage
du Total
Anémie+Pathologie 497 82,3%
Aplasie Médullaire 22 3,6%
Crytopenie+Bicytopenie+Ostéite 3 0,5%
Decortication pulmonaire+Hematémése+Hystérectomie 14 2,3%
EpistaxistEmpyeme+Occlusion intestinale 7 1,2%
Fracture+Arthrose 12 2%
Hemothorax+Anévrisme cerebral+Arthrite+Transfusion 3 0,5%
Ictére infectieux+ Paleur conjonctivale 2 0,3%
Leucémie+Chirurgie hemoragique+Kystectomie 17 2,8%
Polytraumatisme+Myomectomie 7 1,2%
Hormone parathyroidienne+syndrome Queue de cheval 10 1,7%
Thrombopénie 10 1,7%
Total 604 100%

L'anémie était la raison pour laquelle la transfusion a été effectuée, soit 82,3 % des situations.
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Figure 13: Répartition des patients en fonction de la polytransfusion.
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Nous constatons que 61.9 % des patients etaient polytransfusés.

Figure 14: Répartition des patients en fonction du phénotypage.
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Le sang phénotypé était 1% des poches.
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Tableau VI1II: Répartition des patients en fonction de la nature des produits sanguins
labiles. N=604

Produits sanguins  Effectif (N) Pourcentage du Total
labiles

CGR 573 94,9%

CP 20 3,3%

PFC 11 1,8%

Total 604 100%

Le Concentré de Globules Rouges (CGR) était présent dans 94,9 % des produits sanguins

labiles.

Tableau IX: Répartition des patients en fonction du test ultime. N=604

Test ultime Effectif (N) Pourcentage du Total
0]V]! 414 68,5%

NON 190 31,5%

Total 604 100%

Le test ultime au lit du malade n’a pas été réalisé chez 31.5% des patients prét a la transfusion.
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Tableau X: Répartition des patients en fonction de la constante au début de la transfusion.

N=604

Constantes

Transfusion

Début Effectif (N)

Pourcentage du Total

Tension  artérielle
normale

Hypotension

artZrieIIe 1o
HTA grade 1 16
HTA grade 2 7
HTA grade 3 5
Total 604

65.73%

29.64%

2.65%
1.16%
0.83%
100.00%

L’hypotension artérielle était chez 29.64% de nos patients avant la transfusion

Tableau XI: Répartition des patients en fonction des accidents et incidents rencontrés.

N=604
Incidents et accidents

NON

HYPERTTENSION

HYPOTENSION

ERUPTION CUTANEE/URTICAIRE
FRISSONS AUGMENTATION DE
LA T BOUFFE DE CHALEUR
POULS >120

HEMOLYSE

AUGMENTATION DE
TEMPERATURE PLUS HTA
Total

LA

Effectif (N)

593

5

= N

N =

604

Pourcentage du Total

98,2

0,8

0,3
0,2

0,2
0,2
0,2

100

Il a été observé que 1.8% ont présenté des incidents et accidents post transfusionnels.
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Tableau XII: Répartition des patients en fonction de la constante a la fin de la transfusion.

N=604
Constante Fin Effectif (N) Pourcentage du Total
Transfusion
Tension  artérielle 467 77.32%
normale
Hypotension 109 18.05%
artérielle
HTA Grade 1 17 2.81%
HTA Grade 2 9 1.49%
HTA Grade 3 2 0.33%
Total 604 100.00%

A la fin de la transfusion, 18,05% des patients avaient une hypotension artérielle.

Tableau XIII: Répartition des patients en fonction de la polytransfusion et les produits

sanguins labiles N=350.

Produits sanguins labiles

Nombre
Polytransfusé

o N oo o1 B W DN

10
11
13
33
Total

163

75
25
5
11
7
8
10
11
11
24

350

CGR CP

% N

43.58% 0
20.05% 3
6.68% 3
1.34% 0
2.94% 1
1.87% 0
2.14% 0
2.67% 0
2.94% 0
2.94% 2
6.42% 9
93.58% 18

PFC
% N Total
0.00% 3 0.80%
0.80% 3 0.80%
0.80% 0 0.00%
0.00% 0 0.00%
0.27% 0 0.00%
0.00% 0 0.00%
0.00% 0 0.00%
0.00% 0 0.00%
0.00% 0 0.00%
0.53% 0 0.00%
2.41% 0 0.00%
4.81% 6 1.60%

Le CGR aété le plus transfusé parmi les patients ayant subi une transfusion multiple, avec 43,58

%.
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Tableau X1V: Répartition des patients en fonction la tranche d’age et le groupe ABO et

rhesus D.
Age [00a19] [20 & 39] [40 & 59] [60a79] [80 & 100]
Groupe N % N % N % N % N  Total
Sanguin
A- 5 083% 12 199% 4 066% 1 017% 0 0.00%
A+ 29 480% 40 6.62% 37 6.13% 44 7.28% 10 1.66%
AB- 0 0.00% 0 0.00% 0 000% 1 017% 0 0.00%
AB+ 8 1.32% 8 132% 11 182% 5 083% 3 0.50%
B- 0 0.00% 3 050% 2 033% 2 033% 0 0.00%
B+ 76 1258% 41 6.79% 46 7.62% 13 215% 4 0.66%
O- 0 0.00% 0 0.00% 4 066% 1 017% 0 0.00%
O+ 39 6.46% 59 977% 54 894% 35 579% 7 1.16%
Total 157  25.99% 163 26.99% 158 26.16% 102 16.89% 24 3.97%

Nous constatons que la tranche d’age [00 a 19] était du groupe rhésus B(positif) soit 12.58%
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Tableau XV: Répartition des patients en fonction des accident et incident et groupe

sanguin.

Groupes Rhésus
D

Incidents et
accidents
AUGMENTATION DE

LA TEMPERATURE
PLUS HTA

ERUPTION
CUTANEE/URTICAIRE
FRISSONS
AUGMENTATION DE
LA T BOUFFE DE
CHALEUR
HYPERTENSION

HYPOTENSION

NON

HEMOLYSE

POULS >120

Total général

0
0,00%

0,00%

0
0,00%
0
0,00%
22
3,64%
0
0,00%
0,00%

22
3,64%

0
0,00%

0,00%

1
0,17%
1
0,17%
157
25,99%
1
0,17%
0,00%

160
26,49%

0 0 1
0,00% 0,00% 0,17%

0,00% 0,00% 0,00%

0 0 0
0,00% 0,00% 0,00%
0 0 0
0,00% 0,00% 0,00%
1 35 6
0,17% 5,79% 0,99%
0 0 0

0,00% 0,00% 0,00%
0,00% 0,00% 0,00%

1 35 7
0,17% 5,79% 1,16%

B+

0
0,00%

0,00%

2
0,33%
1
0,17%
177
29,30%
0
0,00%
0,00%

180
29,80%

0,00%

0,00%

0
0,00%
0
0,00%
5
0,83%
0
0,00%
0,00%

5
0,83%

o+

0,00%

0,17%

2
0,33%
0
0,00%
190
31,46%
0
0,00%
1
0,17%
194
32,12%

Total
général

0,17%

0,17%

5
0,83%
2
0,33%
593
98,18%
1
0,17%
1
0,17%
604
100,00%

A l'issue de la transfusion, une hypertension de 0,33 % a été notée parmi les patients des

groupes B+ et O+.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
LES LIMITES ET DIFFICULTES AU COURS DE NOTRE ETUDE :

Les principales difficultés ou limites auxquelles nous avons été confrontés étaient entre autres :

e Le mauvais remplissage des fiches d’hémovigilances nous a empéchés d’utiliser
d’autres paramétres en dehors de I’HTA.

e La perte des fiches d’hémovigilances,

1. Approche méthodologique

Notre étude était une prospective et descriptive qui concernait les cas d’incidents et accidents
post transfusionnel a 1’hopital du Mali durant la période de décembre 2022 a juin 2023. Durant
cette étude, nous avons exploité la fiche d’hémovigilance et nous avons enregistré 374 cas de

transfusion sanguine avec 604 poches de produit sanguin labile sur une période de 8 mois.

2. Les caractéristiques Socio démographie des patients
> Selon le sexe

Dans notre étude, le sex-ratio est de 1,08 en faveur du sexe féminin, ce qui a été observé chez
T. Nina en 2010[75] qui avait également trouvé que les femmes étaient majoritaires avec un
sex-ratio de 1,27; de méme que M. Sissoko qui a connu une situation similaire en 2021, avec
un sex-ratio de 1,81 en faveur des femmes[76]. La proportion élevée de femmes ayant recu des
transfusions pourrait étre due a leur présence en nombre dans les services d'hospitalisation.

» Tranche d’age

Au cours de cette étude, la tranche d'age la plus représentée était celle des jeunes( 20 a 39 ans),
soit 26,99 % de la population, proche des résultats de M. Diarra en 2020[77] et de N. Traoré en
2015, qui avaient respectivement identifié 66,46 % (19-30 ans) et 50,75 % (20-40 ans)[78].

» Selon la profession

Dans notre étude, nous avons trouvé que 25.33 % des transfusés étaient Eléves/Etudiants ce
résultat différe de ceux de A.Dembelé en 2019 [79] et de L. Traoré en 2020 [80] qui ont trouvé
que les meénagéres représentaient la profession majoritaire avec 22, 7 % et de 77,3 %.

» Selon les services

La majorité des patients transfusés étaient au sein de la médecine, soit 24.2 % suivit du bloc

opératoire 20.1 %.
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Le premier service consommateur de PSL au sein de Hépital du Mali est la médecine avec un
pourcentage de 24.2 % ce qui a été demontré par M.Bahi en 2016 [81] dans son étude. Ce
résultat est différent de ceux de A.Chakir 2022 [82] et 1.Mouayche 2015[83] qui avaient trouvé
les méme résultats et frequences soit 62 % en faveur des urgences secondé par la médecine.

Cette différence pourrait s’expliquer par la période d’étude et la taille de 1’échantillon.

3. Sur le plan clinique :
» Selon les indications

L’anémie était la cause la plus fréquente de transfusion avec 79.15 %. M.Sissoko [76] a
également trouvé que 1’anémie était la cause de transfusion la plus élevée avec 35.31 %. En
effet EEMASSON montre dans une étude que les indications des concentrés de globules rouges
(CGR) sont l'anémie aigué, les anémies survenant en milieu chirurgical, obstétrical,

oncohématologique ou pédiatrique[84].

Par contre ce résultat est différent de celui de Y.M.Coulibaly [85] avec 22.95% en faveur de
I’insuffisance rénale chronique et B.Niamb¢lé[86] ou la transfusion était plus indiquée dans
I’anémie causée par le paludisme soit 64,2%.Cette différence pourrait s’expliquer par le

contexte, le lieu d’étude.

> Selon les groupes sanguins ABO et Rhésus D

Les patients de groupe O Rheésus positif étaient ceux qu’on rencontrait le plus, soit 32,12 %.
Notre résultat est similaire a celui de A. Kaya [87] soit 38,1 % ; L. TRAORE [80] soit 40,4 %
et A.C. Azanhoue avec 55,7 % de O rhésus positif[88].

En revanche, D. Aicha a constaté que le groupe B Rhésus positif était le plus observé, avec un
taux de 36,6 %.[89].

Cette différence pourrait s’expliquer par la période d’étude et la taille de I’échantillon.

La répartition du groupe sanguin dans la population générale au Mali est domine par le groupe
O rhésus positif[90].

» Selon la polytransfusion

A travers notre recherche, nous avons observe que 61,9 % des patients étaient polytransfusés.
Ce chiffre est comparable a celui de B.Traore[91] qui indique 63,1 % de polytransfusés, et
également celui des résultats de I. Bengaly, avec 46,5 %[92].

Cela démontre I’insuffisance d'une poche unique dans la prise en charge des patients, d'ou la

nécessité de procéder a des transfusions multiples.
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» Selon le produit sanguin labile

Plus de 94.9 % des poches étaient le Concentré de Globules Rouges (CGR) .Ce résultat est
comparable a celui de M.l.Bengaly [92] lors d’une étude au CSréf de Sikasso avec un
pourcentage de 99.1 % ,de B.Dramé [93] qui rapportaient que 100 % des produits sanguins
étaient du CGR et de .T.Bricele qui avait obtenu 81.31 %[94].

Ceci pourrait expliquer 1'utilité des CGR dans la prise en charge des pathologies indiquées chez
les patients. Le CGR représente 75 % de la transfusion sanguine. C’est le produit le plus

demandé parmi les PSL.

» Selon le test ultime au lit du malade

Durant notre période d’étude, le test ultime au lit du malade n’a pas été réalisé chez 31.5 % des
patients alors que ces poches ont donné lieu a une transfusion sanguine. Cela signifie que le
personnel expose les patients a des risques d’hémolyse a la suite des erreurs de groupage qui

peuvent étre évitées grace a ce test. Ce qui s'est passé avec un enfant en pédiatrie.

Notre fréquence est supérieure a celles rapportées par I. Mouayche [83] et M.Arabat[95]. Qui
avaient respectivement trouvé 12.5 % et 6.67 % de patients n’ayant pas subit ce contrdle. Cette

différence peut étre expliquée par I’ignorance de 1’importance du test ultime au lit du malade.

» Selon les constantes au début et a la fin de la transfusion

Dans notre étude, hypotension artérielle a été observée chez nos patients avant la transfusion,
soit 29.64 %, cette fréquence est inférieure a une étude qui visait a déterminer la relation entre
la transfusion précoce dans les BLSI (lésion contondante du foie ou de la rate) pédiatriques et
I'nypotension ; elle était observée chez 47 % des patients avant la transfusion [96]. La tension
artérielle a été également prise a la fin de la transfusion comme le dit le guide pratique de

transfusion sanguine[97].

> Selon les accidents et incidents rencontré

Sur 604 poches transfusees, 11 réactions ont été identifiées, soit 1,8 %, dont 0,8 % pour une
hypertension post-transfusionnelle, 0,3 % pour une hypotension et les autres réactions ont été
observées avec les mémes pourcentages, avec 0,2 % pour des pouls supérieurs a 120 et 0,2 %
pour une hémolyse causée par une erreur de groupage qui pouvait étre évitée par le test ultime
au lit du patient.

Cependant, notre fréquence d’hypotension soit 0.3 % est inférieur a une étude réalisée par Lavez

et Paz qui avaient trouvé 47 % d’hypotension sévere lors d'une transfusion filtrée [98].
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Une augmentation de la Tempeérature, une hypertension artérielle, une éruption
cutanee/urticaire frisson et les bouffés de chaleur ont été également observées chez un patient
agé de 45ans. Cependant, notre résultat est inférieur a celui de F.Toumangon dans son étude a
trouvé 41 cas d’incidents et accidents de la transfusion sanguine [27].

Notre resultat est supérieur a celui de M. Coulibaly[85] qui a trouvé au total 6 cas d’incident et
accident transfusionnels. Cette différence peut étre expliquée par le lieu, période d’étude, la
taille de 1’échantillon et la connaissance des risques transfusionnels par le personnel soignant.
Pendant notre étude, aucun décés n’était li¢ a la transfusion sanguine dans les différents

services.
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CONCLUSION

En se basant sur les résultats de notre étude, il est possible de conclure que la banque de sang
de I'hopital du Mali est capable de répondre aux besoins transfusionnels des divers services en
offrant des poches disponibles et dans un court délai. Toutefois, nous avons constaté certains
incidents et accidents apres quelques transfusions sanguines, également, le test ultime n'a pas
été effectue pour plusieurs patients, ce qui implique un risque de non-compatibilité entre le
produit délivré a la banque de sang et le patient a qui il est attribué. Les exigences en matiére
de transfusion doivent contraindre les professionnels de santé a une rigueur et une assiduité

sans failles.
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VIl. RECOMMANDATIONS

Pour une meilleur qualité et sécurité transfusionnelle en fin d’évité les problémes liés a la

transfusion sanguine nous recommandons :

% AuCNTS
- Faire une formation pour les prescripteurs sur la bonne pratique transfusionnelle
et les dangers liés a la transfusion.
- Faire des suivis sur les prescripteurs dans les différents hépitaux
% Au niveau de L’Hopital du MALI
- Mettre en place un systéme de garde pour la banque de sang ;
- Informer les différents services sur I’importance des fiches d’hémovigilance et
le remplissage de ces fiches ;
- Former le personnel soignant sur les indications transfusionnelles ;
- Revérifier les Groupes ABO/Rhésus de tous les patient(es) qui doivent étre
transfusés ;
- Informer les personnels soignant sur I’importance des tests ultime au lit du
malade.
- Mettre un plateau technique RAI
- Test ultimes obligatoire
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Introduction : Latransfusion sanguine est un acte thérapeutique non dénué de risques. Le sang
et les composants sanguins destinés a la transfusion proviennent principalement de dons
effectués par des individus altruistes. La transfusion sanguine est un acte potentiellement
dangereux dans lequel les incidents et accidents sont rares mais peuvent étre mortels. Objectif :
Etudier les incidents et accidents post-transfusionnels des patients ayant recu de produits
sanguins labiles. Méthodologie : Notre étude était prospective et descriptive qui a concerné les
incidents et accidents post transfusionnel a I’hopital du Mali durant la période de décembre
2022 a juin 2023 soit 8 mois. Durant cette période d’étude nous avons enregistré 374 patients
transfusés sur 604 poches. Résultats : Notre échantillon était majoritairement constitué de
femmes avec 52% avec un sexe ratio de 1,08. Les jeunes étaient les plus nombreux et la tranche
d’age 20 - 39 ans était la plus représentée avec une fréquence de 26,99%. Parmi les services
c’était la médecine interne qui prescrit plus soit 24.2% suivit de ’'urgence 18.9%. Parmi les
groupes sanguins c¢’est le groupe O rhésus + qui est le plus fréquent avec un taux de 32.12%.
La majorite des patients était polytransfusé (des patients ayant recu plus de deux (2) poches)
soit 61.9 %. La principale indication était de 1’anémie avec respectivement 67.7%. Les
accidents et incidents rencontrés étaient de 1.8% soit 11 réactions aux totales. Conclusion :
Pour répondre aux besoins transfusionnels des différents services, la banque de sang de I'hdpital
du Mali offre des poches disponibles et dans un court délai. Néanmoins, nous avons remarqué
certains incidents et accidents apres quelques transfusions sanguines.

Mots clés : polytransfusé, accident, incident, anémie, médecine interne
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Abstract:

Introduction: Blood transfusion is a therapeutic procedure not without risks. Blood and blood
components intended for transfusion come primarily from donations made by altruistic
individuals. Blood transfusion is a potentially dangerous act in which incidents and accidents
are rare but can be fatal. Objective: To study post-transfusion incidents and accidents in
patients who received labile blood products. Methodology: Our study was prospective and
descriptive which concerned post-transfusion incidents and accidents at the Mali hospital
during the period from December 2022 to June 2023, i.e. 8 months. During this study period
we recorded 374 patients transfused out of 604 bags. Results: Our sample was mainly made
up of women with 52% with a sex ratio of 1.08. Young people were the most numerous and the
20 - 39-year-old age group was the most represented with a frequency of 26.99%. Among the
services, it was internal medicine which prescribed more, i.e. 24.2%, followed by emergency
18.9%. Among the blood groups, the O rhesus + group is the most common with a rate of
32.12%. The majority of patients were polytransfused (patients who received more than two (2)
bags) or 61.9%. The main indication was anemia with respectively 67.7%. The accidents and
incidents encountered were 1.8% or 11 reactions in total. Conclusion: To meet the transfusion
needs of the various services, the blood bank of the Mali hospital offers available bags within
a short time. However, we have noticed certain incidents and accidents after a few blood

transfusions.
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X. ANNEXES

FICHE D’ENQUETE

1-Identité du malade date : N°
Question 1

NOM ..o Prénom..................

Age......... Ethnie..................... Profession..................... Résidence ................ceeue.

2-Informations sur le sang

Question 2

TS AV o PSP
Question 3

Indication de la transfusioN. ... ..o
Question 4

N°ID du patient .................. Groupe ABO/Rh............

Question 5

Phénotype : Non [_] Oui [_]

Question 6

Nature du produit :

CGR (Concentre de GR) [_] Concentre de Plaquettes [ | Plasma Frais Congelé [_]

Question 7

N°depoche: ..................... Date de péremption : ..........coooiiiiiiiiiiiiii
Question 8

Date de derniére transfusion du patient : ....... [ooi... /20.... Jamais transfusé [_]
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Question 9

Test ultime au lit du malade : Oui [_] Non [ ] Agglutination : Oui [_] Non []

Question 10

Date et heure du début de la transfusion : .../ ...... /20....... A h...... min

Question 11

Constantes du début de la transfusion : T°: ......... TA: ../l FC:.............
Question 12

Effet secondaire immédiat Non [ ] Oui [ ] Heure: ......... hoon, min

[ |Eruption cutanée/Urticaire [_|Dyspnée [ |Douleur thoracique

[ JFrissons []JEdeéme laryngée/Facial [ ]Trouble du rythme cardiaque

[]Augmentation de T°(>2°C) [ ]Nausées/Vomissements. [ ]Collapsus circulatoire

[ JHypotension [ ] Diarrhées []Urines rouges
[ JHypertension [ ]Douleurs abdominales [ _]Syndrome hémorragique
[ JPouls > 120 [ ] Douleurs dorsales [ ]Autres

Traitement de la réaction transfusionnelle : Non [ Oui [ ] ..oveeeneenienii i,

Question 13

Date et heure de la fin de la transfusion : ..../ ...... /20....... A h...... min
Question 14

Constantes a la fin de la transfusion : T°: ......... TA:...... [oeinnnn. FC:.............
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la faculté, des conseillers de 1’ordre des pharmaciens et de

mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur témoigner ma

reconnaissance en restant fidéle a leur enseignement ;

D’exercer, dans I’intérét de la santé publique, ma profession avec conscience et de respecter
non seulement la législation en vigueur, mais aussi les régles de I’honneur, de la probité et du

désintéressement ;
De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les

moeurs et favoriser des actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je sois couvert

d’opprobre et méprisé¢ de mes confréres si j’y manque.

Je le jure!
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