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La transfusion sanguine est une thérapeutique de plus en plus utilisée dans le monde
particulierement en Afrique ou 1’on ne fait recours que dans les situations d’urgences

[1].

Des millions de vie sont sauvees chaque année grace a la transfusion des composants
sanguins. Pourtant, dans la plupart des pays en voie de développement des personnes
perdent encore la vie, du fait d’un approvisionnement insuffisant en sang et en
produits sanguins labiles. Ceci touche en particulier les femmes dans le cas des
complications liées a la grossesse, les enfants atteints de malnutrition séveres, de
paludisme ou d’anémies sévéres mettant en jeu le pronostic vital. A cette liste,
s’ajoute les victimes de traumatismes, souvent chez les populations pauvres et

désavantagées [2].

L’évolution de la démographie et les interventions chirurgicales et bien d’autres actes
médicaux toujours plus hardis ont encore accru les besoins de transfusion sanguine
[3]. Si nous citons en exemple, les anémies et les hémorragies graves ; elles
constituent une des plus grandes causes de morbidité et de mortalité alors que leur

protocole de traitement nécessite souvent une transfusion des PSL [4].

Dans de nombreux pays, la demande excéde I’offre et les services de transfusion du
monde entier sont confrontés a 1’éternel défi consistant a fournir un
approvisionnement suffisant en produits sanguins. Dans la plus part des pays
d’Afrique, le pourcentage des donneurs est inferieur pour satisfaire les besoins en
produit sanguin. De ce fait, I’approvisionnement continue en produit sanguin,
nécessite une campagne de recrutement et de fidélisation des donneurs afin de

satisfaire I’autosuffisance en produit sanguin [3].

Le centre national de transfusion sanguine (CNTS) de Bamako est une structure
chargée de la collecte du sang et la validation biologique des produits sanguins
labiles (HIV, HBs, HCV, BW, le groupage sanguin et rhésus et souvent le
phénotypage étendu chez les polytransfuses). Il assure également la préparation et la
distribution des produits sanguins labiles aux structures sanitaires du Mali. Le CNTS
est aussi responsables des d’hémovigilance dans le cadre du suivi des donneurs de

sang et les receveurs des PSL [5].
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La collecte de sang auprés des donneurs peu sdrs dont la plupart reste en marge des
critéres éligibles au don de sang, le stockage massif et la gestion inadéquate des
stocks peuvent conduire a des pertes des unités de sang limitant alors la disponibilité
des PSL [3]. En conséquence, ¢’est environ 20% des poches qui sont éliminées apres
la validation biologique des dons, ce qui réduit considérablement la quantité des PSL
a distribuer. Et effet, la demande en produits sanguins augmente dans tous les pays
du monde en raison de 1’accroissement de la population. Face a cette situation, des
actions des bonnes pratiques transfusionnelles doivent étre menées par le CNTS de
Bamako afin d’assurer un approvisionnement adéquat des PSL surtout en quantité et

en qualité [1].

La problématique de I’approvisionnement en produit sanguin dans les structures
sanitaires est I’une des difficultés auxquelles font face tous les acteurs a quelque
niveau que soit, les autorités sanitaires, les praticiens hospitaliers, le CNTS, les
donneurs de sang et les receveurs du sang [5].De ce fait les centres de transfusion
doivent prendre de mesure afin de garantir 1’autosuffisance en produit sanguin labile

par le recrutement des donneurs volontaires.

Vue la nécessité du besoin transfusionnel des PSL dans les hopitaux, les demandes
en produits sanguins doivent étre rationnelles pour garantir ’autosuffisance en

produit sanguin.

Hypothese de recherche :

La disponibilité des PSL dépend de la positivité des marqueurs infectieux ; du type

de groupe sanguin ; de la qualité des PSL, et de la qualité de la prescription

Question de recherche :

Quelles sont les différentes difficultés relatives a la disponibilité des PSL au CNTS

de Bamako ?
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1. Objectif général :

Etudier les difficultés liées a la disponibilité des Produits Sanguins Labiles au Centre

National de Transfusion Sanguine (CNTS) de Bamako/Mali.
2. Objectifs spécifiques :

» Determiner les profils sociodémographiques des donneurs ;

» ldentifier la source d’approvisionnement des PSL au CNTS;

» Déterminer les obstacles au don de sang ;

» Déterminer le niveau des PSL disponibles et les besoins exprimés par les
structure de santé de BAMAKO au CNTS;
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1. La transfusion sanguine :

a. Définition :

La transfusion sanguine (TS) est une discipline aux confins de I’hématologie et de
I’'immunologie, elle implique la médecine, la biologie, la bio-industrie et la
sociologie ; par ailleurs elle repose sur I’éthique. Au sens large du terme, elle
regroupe le don du sang, sa transformation, sa conservation et son innocuité [6]. La
transfusion sanguine est une thérapeutique substitutive du sang ou 1’'un de ses
composants, cellulaires ou plasmatiques. Elle nécessite un prélevement chez un sujet
saint appelés « donneurs de sang » qui sera administré a un sujet malade appelé «
receveur ». La transfusion doit étre sélective puisque les divers éléments cellulaires
ou plasmatiques sont disponibles a 1’état séparé et sachant que chaque patient aura

juste besoin de 1I’élément manquant alors donc leur utilisation doit étre rationnelle

[7].

La transfusion sanguine n’est donc autre chose que I’action de transfuser du sang ou
ses constituants d’un donneur a un receveur. Elle se fait par injection intraveineuse
lente chez I’homme, d’une quantité plus ou moins importante (selon 1’état du patient)
de sang humain chez un homme se trouvant dans le besoin. [8]. Il faut en premier
lieu, informer le patient et peser I’indication de la transfusion de PSL avec respect

des indications dans le choix des qualifications et éventuelles transformations [9].

b. Histoire de la transfusion

C’est dans les années de 1768-1837 que le premier acte transfusionnel fut accompli
sur un étre humain par Philip Syng Physiks et aussi par James Blundell (1790-1838)
cité par Genetet [10]. Avec la découverte des premiers groupes sanguins
érythrocytaires par Landsteiner en 1900, la transfusion prend un tournant important
en entrant dans sa phase immunologique [11]. Actuellement, la transfusion s’est
améliorée et s’efforce a la plus grande rationalité respectant les besoins du malade et

le sang du donneur [12].
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c. Responsabilite de la transfusion sanguine :

La prescription d’un PSL est un acte médical qui engage la responsabilité du
médecin prescripteur et qui prend en compte les antécédents et la pathologie actuelle
du patient. Elle requiert le consentement éclairé du patient chaque fois que possible.
Cette thérapeutique s’effectue en utilisant le dossier transfusionnel existant ou en
créant ce dossier qui fait partie du dossier medical du patient [13]. La décision de
transfuser ou de ne pas transfuser est I’une des plus complexes décisions a prendre
[8]. La transfusion sanguine est le plus souvent réalisée par le personnel infirmier,
mais il reste sous la responsabilité immediate du médecin prescripteur [14]. La
transfusion ne doit avoir lieu que sur prescription médicale et dans le respect des
regles d’hémovigilance particulierement, la réalisation test de compatibilité réalisable

a I’aide de la carte de contrdle pré-transfusionnel [15].

d. Les questions a répondre avant de transfuser un patient :

Le défi que pose une décision clinique sur la transfusion est d’évaluer les avantages
probables pour un patient donné. L’une des fagons d’aider a prendre une décision

clinique est d’utiliser une simple checklist telle que la suivante :

» Quelles améliorations de 1’état clinique du patient cherche-t-on a obtenir?

» Ces améliorations peuvent-elles étre obtenues sans transfusion?

» Peut-on minimaliser la perte de sang pour éviter le besoin d’une
transfusion?

» Existe-t-il d’autres traitements a donner avant de prendre la décision de
transfuser (par exemple fluides de remplacement intraveineux, oxygene,
inotropes) ?

» Quelles sont les indications cliniques ou de laboratoires spécifiques a la
transfusion pour ce patient en ce moment ?

» Quels sont les risques d’infection ou autre événement indésirable grave?

» Les avantages de la transfusion dépassent-ils les risques pour ce patient
particulier ?

» Une personne professionnellement formée réagira-t-elle immédiatement

si une réaction aigué a la transfusion se produit ?
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» Si ce sang était pour votre enfant ou pour vous méme, est-ce que vous
accepterez la transfusion ou non ?
» Est-ce que vous avez enregistré sur le tableau du patient (et signé) votre

décision et vos raisons pour la transfusion [16]. ?

2. Problématique et la disponibilité du sang :

La transfusion n’est pas sans risques [17], elle peut étre une source de transmission
de maladies infectieuses bactériennes, virales, parasitaires et méme d’agents
transmissibles non conventionnel [18]. Cependant, aucun produit de synthése ne peut
remplacer a ce jour le sang qui reste un élément sacré de la vie [19].

Les besoins nationaux et internationaux en sang sont en partie déterminés par les
moyens dont dispose le systétme de soins de santé et sa politique de couverture
sanitaire. Dans les pays développés ayant des systemes de santé beaucoup plus
modernisés, la demande en sang continue d’augmenter. Cela pour appuyer des actes
médicaux et chirurgicaux de plus en plus sophistiqués, des soins de traumatologie
voire méme la prise en charge de troubles hématologiques. Les populations
vieillissantes de plus en plus nombreuses exigent davantage de soins médicaux
souvent associés a des besoins important en sang et ses derivés [20].

Dans les pays ou les installations diagnostiques et les possibilités de traitement sont
trés limitées, la majorité des transfusions sont prescrites dans le traitement des états
compliqués de la grossesse ou de I’accouchement. Cette prescription est aussi
fréquente chez les enfants présentant une anémie grave, ainsi que dans le traitement
des traumatismes mais également dans la prise en charge des troubles
hématologiques congénitaux.

Compte tenu de toutes ces catégories de patient, il apparait alors une inadéquation
évidente entre les besoins en produits sanguins labiles et leurs disponibilités dans les
centres de transfusion sanguine [21]. Selon certaines études, les hémorragies de la
délivrance, par exemple, sont responsables de plus de 25% des 530 000 déces
maternels chaque année dans le monde. Plus particuliérement 99% de ceux-ci
surviennent dans les pays en voie développement. Selon les mémes études, un stock
suffisant de sang sr pourrait aider a prévenir jusqu’a un quart des décés maternels

chaque année. Sachant que la transfusion sanguine constitue 1’une des huit fonctions
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permettant d’épargner des vies, alors les PSL devraient étre disponibles dans les
établissements de santé pour assurer les soins obstétricaux d’urgence et des soins
néonataux complets [20]

Et pourtant, c¢’est en Afrique que les besoins en transfusion sanguine paraissent de
nos jours les plus importants et les plus urgents. Cela pour 4 raisons qui suivent :

» L’endémie du paludisme avec pour conséquence une anémie elle-méme
endémique, connaissant des pics dramatiques lors des acces palustres aigus,
notamment chez les enfants et les femmes enceintes,

» La fréguence anormalement élevée des hémorragies du péri-partum, surtout
les hémorragies de la délivrance en milieu obstétrical,

» Les hémoglobinopathies, avec en téte la drépanocytose qui exige des
transfusions répétées chez les patients en crise vaso-occlusive,

» Enfin la chirurgie, réalisée chez nous plus souvent en urgence que sur le
mode programmé, sur des patients ayant généralement un taux
d’hémoglobine a la limite inférieure de la normale [21].

En effet, les services de distribution de PSL font face a une demande pléthorique de
PSL, ce qui entraine forcement des retards dans I’attribution des produits sanguins
labiles et peuvent a terme étre préjudiciables pour un patient [22].

Optimiser la maitrise de la prescription médicale des Produits Sanguins Labiles(PSL)
ainsi que leur utilisation dans les services de soins font partie des missions des
correspondants d’hémovigilance et de sécurité transfusionnelle des établissements de
santé. Il a été aussi observé que certaines unités de soins, que des PSL distribués sur
demande ou prescription médicale sont parfois détruits sans étre utilisés. Par contre,
les principales causes de destruction des PSL sont entre autres une mauvaise
conservation des poches, les prélevements insuffisants, la présence des marqueurs
infectieux etc. De ce fait, le groupe des hémobiologistes et correspondants
d’hémovigilance en France (GHCOH) avait realisé en 2011 une premiere étude
multicentrique qui avait permis de réaliser un état des lieux et une estimation des

principales causes des destructions [23]
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3. Les banques de sang transfusionnelles :

La Banque de Sang hospitaliere est également chargée de la promotion du don de
sang et de la collecte. Elle est approvisionnée par le centre de transfusion sanguine
(au Mali le CNTS). Elle assure également les bilans immuno-hématologiques des
patients [13]. La qualité des méthodes de transfusion doit s’appliquer a la banque de
sang de 1’hopital ou institution équivalente, car celles-Ci jouent un réle crucial en
veillant a ce qu’il n’y ait pas d’erreur dans les composants sanguins fournis au
patient. Dans certains cas, une banque de sang de I’hopital local gere les stocks de
composants sanguins et les services cliniques de laboratoire de transfusion sanguine
[16]. Elle assure la conservation appropriée des PSL qualifiés au niveau du CNTS de

rattachement et leur distribution aux services cliniques [24].

La banque de sang de I’hépital doit assurer :

A\

Une réaction rapide aux demandes urgentes de composants sanguins,

A\ 4

la Vérification des prélevements de pré transfusion et des demandes en
produit sanguins,

I’évaluation de la compatibilit¢é immunologique entre le donneur et le patient,
la sélection du composant sanguin approprié pour chaque état clinique,

la sécurité de la livraison et de la manipulation des composants sanguins

I’inventaire et la gestion des stocks,

vV V V V V

les interactions avec le centre de transfusion sanguine. Ailleurs, le centre de

transfusion sanguine fournit du sang directement aux hopitaux [16].
4. L’antenne de transfusion (AT) :

Elle est rattachée au centre de transfusion sanguine. Elle assure la conservation et la
livraison des PSL et également la réalisation des bilans immuno-hématologiques des
patients [24].
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5. La fidelisation des donneurs de sang [25]

La question du recrutement et de la fidélisation des donneurs de sang est cruciale.
Une politique de sensibilisation existe dans certains pays : campagnes audiovisuelles,
journées mondiales du sang. Cependant, les réticences au don du sang restent
multiples peur de la piqiire, peur de connaitre son statut sérologique, d’étre affaibli
ou contaminé ; tabous liés a certaines croyances, a une symbolique spécifique du
sang. Le recrutement des donneurs doit étre fondé sur les principes d’anonymat,

volontariat, bénévolat, non-profit et responsabilité.

Garantir un approvisionnement stir, durable et conforme aux régles d’éthique et
veiller a un usage clinique adéquat rationnel du sang et des produits sanguins
constituent d’importantes responsabilités de santé publique incombant aux instances

dirigeantes de chaque pays.
6. Meilleur profil pour un donneur de sang [26] :

Le profil désiré du donneur de sang bénévole est celui d’une personne qui :

» est a méme de comprendre et de décider si elle peut donner du sang,

A\

se sait en bonne santé et tient a le rester,

» est bien informée des mesures a prendre pour préserver sa santé et la
facon d’éviter les comportements a risque,

» connait les besoins, les conditions, la procédure et les risques liés au don

de sang,

> est veritablement motivée a donner son sang,

A\

décide volontairement de donner son sang, et

» donne régulierement son sang.
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7. Les étapes du don de sang :

a. Premiére étape : la sélection des donneurs

Le but de la sélection des donneurs est de déterminer si ceux-ci sont en bonne santé
et de s’assurer que ce don de sang ne nuira pas a leur santé. En outre, la sélection a
pour objet de prévenir tout risque de réactions indésirables associé a la transfusion
chez le receveur notamment la transmission d’infections ou les effets de
médicaments pouvant étre défavorables pour eux. Pour garantir ces objectifs et
suivre la phase d’éducation, les établissements de transfusion sanguine doivent
organiser un entretien confidentiel de pré-sélection. Et une évaluation de 1’état

général de santé de chaque candidat au don [26].

Les donneurs viennent dans le centre de transfusion sanguine, sont enregistrés et sont
soumis a un examen médical. Un questionnaire médical renseigne sur les antécédents
médicaux du donneur ainsi que sur son comportement sexuel. Un examen physique
minutieux est effectué par un médecin, et recherche des éventuels signes pouvant
écarter le don de sang comme une paleur des conjonctives, une baisse de la tension
artérielle et/ou de la fréquence cardiaque. Seuls les donneurs en bonne santé et avec
un comportement sexuel sans risque sont inclus pour le don de sang. Les donneurs
présentant des anomalies a 1’examen clinique et des tares dans leur antécédent sont
exclus temporairement ou définitivement du don de sang [8]. Il est urgent pour la
plupart des pays d’augmenter de fagon substantielle le nombre de personnes aptes a
donner leur sang et désireuses de le faire pour pouvoir garantir un approvisionnement
stable en sang et en produits sanguins sdrs qui suffisent pour répondre aux besoins

nationaux [20].

La sélection médicale des donneurs au MALI [27]:

Le but de la sélection des donneurs est de mettre en évidence tous facteurs qui
rendraient momentanément ou définitivement une personne inapte au don. Quand un
donneur se présente au centre national de transfusion sanguine de Bamako, il est
enregistré par un agent d’accueil qui lui explique les diverses procédures a suivre en

tenant compte d’un certain nombre de critéres a savoir :

» 1’age compris entre 18 et 60 ans ;
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» le poids : au minimum55 kg ;

Un numeéro de code lui sera attribué pour étre utiliseé dans son dossier et collé aux

tubes des échantillons sanguins ;
» consultation médicale pré-don.

Tout donneur fébrile doit étre différé du don afin de chercher et traiter la cause de la

fievre.

Cette consultation pré-don porte sur les aspects principaux du processus de sélection
des donneurs : la consultation préalable, I’anamnése médicale, I’examen de santé. Le
donneur sera interrogé sur son état de santé et d’éventuels comportements a risques.
Dés lors qu’il est déclaré¢ apte au don, un prélévement de sang sera effectué sur
poches et sur tubes échantillons. Ces échantillons seront acheminés au laboratoire
pour la recherche des marqueurs infectieux VIH, VHB, VHC et la syphilis , et la
réalisation du groupage sanguin dans le systtme ABO et Rhésus. Les résultats

positifs sont rendus au donneur apres un counseling.

Les donneurs de sang et leurs classifications :

Le sang et les produits sanguins constituent une ressource nationale unique et
précieuse parce qu’ils ne proviennent que de sujets qui donnent leur sang ou ses

constituants [20].

i. Les donneurs volontaires non rémunéré

Un donneur de sang volontaire non rémunéré donne librement du sang, du plasma ou
des éléments figurés du sang et ne recoit aucun paiement, que ce soit en especes ou
en nature, qui puisse étre considéré comme un substitut de 1’argent, y compris le
temps d’arrét de travail, autre que celui raisonnablement nécessaire pour le don et le
déplacement. Les petits gestes symboliques, les rafraichissements servis et le
remboursement des codts de transport sont compatibles avec le don volontaire non
rémunéré [20]. Un donneur régulier est celui qui donne son sang chaque trois(3)
mois pour le sexe masculin et quatre(4) pour le sexe féminin [4]. Le donneur

volontaire régulier est celui qui donne son sang au moins trois fois par an [28].
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ii.  Les donneurs familiaux ou compensation ou encore de

remplacement

Les donneurs familiaux /de remplacement sont ceux qui donnent leur sang lorsqu’il
est nécessaire pour un membre de leur famille ou de leur communauté. Dans la
plupart des cas, le personnel hospitalier demande a la famille du patient de donner
son sang. Cependant, dans certaines situations, il est obligatoire pour chaque patient
nécessitant une transfusion de fournir un nombre déterminé de donneurs de
remplacement lors de leur admission d’urgence a I’hopital ou avant une intervention
chirurgicale programmée. Bien que ces donneurs ne soient pas rémunerés par le
service de transfusion sanguine ou I’hdpital, il peut exister un systéme de don
rémunéré occulte dans lequel de I’argent ou d’autres formes de paiements sont en

réalité donnés par les familles des patients [20] .
iii. Les donneurs volontaires rémunérés ou commerciaux

Les donneurs rémunérés ou commerciaux donnent leur sang contre paiement ou
autres avantages satisfaisant un besoin élémentaire ou pouvant étre vendu, converti
en especes ou transféré a quelqu’un d’autre. Ils donnent souvent leur sang
réguliérement et peuvent méme avoir un contrat avec la banque du sang pour fournir
du sang a un tarif convenu. Autrement, ils peuvent vendre leur sang a plusieurs
banques du sang ou approcher les familles des patients et essayer de leur vendre leurs

services en se faisant passer pour des donneurs familiaux/de remplacement [20].

b. Deuxiéme étape : le prélevement

Le donneur sélectionné est prélevé d’une quantité de sang variable de 350 a 500 ml
dans des poches de sang contenant des anticoagulants appropriés. Le prélevement se
fait a I’aide d’un matériel prét a I’emploi a usage unique aprés une asepsie de la zone

a ponctionner. Des tubes sont également remplis pour les analyses biologiques [8].

c. Troisiéme étape : les analyses biologiques des PSL :

Des analyses biologiques sont obligatoirement effectuées sur le sang prélevé des
donneurs [8]. Chaque don de sang est soumis a des tests de dépistage pour les

maladies transmissibles par transfusion sanguine [6].

Thése en Pharmacie Aliou COULIBALY 15



Théme : Problématique de la disponibilité des PSL au CNTS de Bamako/Mali.

Le groupage sanguin ABO et rhésus doit étre effectué par deux méthodes différentes
et par deux techniciens différents. La recherche d’agent infectieux est obligatoire
pour réduire au minimum, le risque de transmission. Pour tous les dons de sang la
recherche de l’infection au VIH, I’hépatite B, I’hépatite C et la syphilis sont
obligatoires.

En cas de recherche positive pour I’un des agents infectieux, le sang n’est pas utilisé

et le donneur doit étre recontacté pour un suivi médical.

Les poches de sang validées non contaminées sont séparées et conservees a une
température de + 2 °C et + 6 °C pour les CGR et une température inférieur a -35°C
pour les PFC [29].

Les concentrés plaquettaires sont conservés sous I’agitation continue a une
température entre 20°C et 24°C [14].

d. Quatrieme étape préparation des PSL :

Ils sont obtenus par séparation primaire des éléments du sang [13]. lls sont issus soit
d’un don de sang total, soit d’un prélevement sur un automate séparateur de cellules
qui préléve sélectivement un type de produits (prélévement par aphérése). On peut
distinguer les produits homologues provenant d’un donneur bénévole et les produits
autologues prélevés sur le malade lui-méme, en pré-opératoire pour couvrir les
besoins d’une chirurgie hémorragique programmée [30].

caractéristiques communes :

» Chaque unité thérapeutique est issue d’un don de sang ;

» Le risque résiduel de transmission de maladies infectieuses virales et
parasitaires est faible (mais il persiste un risque relatif de contamination
bactérienne) ;

» Ladurée de conservation est limitée (de quelques jours a 1 an) ;

» |l existe des régles strictes de conservation, de transport et d’utilisation
(regles de compatibilité immunologique) [13].

On distingue trois types de PSL [13] :

» Concentrés de globules rouges

» Plasma frais congelé et Cryoprécipité.

» Concentrés plaquettaires
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i.  Concentré de globules rouges

I1 s’agit d’une suspension de globules rouges obtenus par centrifugation d’une poche

de sang total suivie de la soustraction aseptique du plasma [6].

Le sang prélevé sur poche, subit une centrifugation a faible vitesse
(1800tours/minute pendant 20 minutes a 20°C). On peut obtenir aussi le CGR par
la séparation des globules rouges et du plasma a I’aide d’un séparateur de cellules
[31].

Caractéristiques des CGR [31]
» Volume minimal : 175 millilitre, en moyenne : 250 millilitre(le milieu
comprend une solution anticoagulante) ;
Hématocrite 60 a 80 % ;
Hémoglobine > 45 gramme;
Densité : 1,07 ;

Taux d’hémolyse dans le produit mesuré a la fin de la durée de conservation

YV V V V

inférieur & 0,8 % de la quantité d’hémoglobine totale ;
» Température du produit maintenue entre + 2 °C et + 6 °C pendant la durée
de conservation ;
> Ladurée de conservation des CGR est en fonction du type de conservateur
utilisé :
e CPD/ACD : 21 jours
e CPDA:35jours
e SAGM (Chlorure de Sodium, adénine, glucose, mannitol) : 42
jours et dans ce cas I’Hémoglobine est > 40 gramme et
I’Hématocrite : 50-70%o.

Il est indiqué dans les anémies médicales et les chocs hémorragiques [6]. Les CGR
sont délivrés avec les mentions minimales du groupe ABO et Rh [14].

ii.  Plasma frais congelé (PFC)

Le PFC est obtenu par séparation du sang total (aprés centrifugation) dans les six(6)

heures qui suivent le prélevement chez le donneur. Le composant ou unité
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thérapeutique est conservé entre -30°C et -40°C, et doit étre perfusé dans les 2
heures qui suivent sa décongélation rapide a 37°C au bain marie. Il peut aussi étre
issu a partir d’aphérese et posséde des propriétés identiques au plasma issu de sang
total [6].

Caracteéristiques du PFC [31]

» 1l se présente sous forme d’unités avec un volume minimum 200 millilitre.
» Ces unités contiennent :
e Facteur VIII et de Facteur V 0,7 Unité Internationale / millilitre aprés
déconggélation ;
e Plaquettes résiduelles avant congélation <25.109/litre;
e Le potentiel hydrogene : 7 -7.5;
e Densité: 1.03.

Il est indiqué dans les cas de coagulopathies, les hémorragies aigués et les déficits

complexes rares en facteurs de coagulation [6].
iii. Lesconcentre de plaquettes (CP)

I1 est obtenu par centrifugation et séparation a partir d’un don de sang total (soit une
unité de sang) [9]. C’est une suspension de plaquettes obtenue aseptiquement a partir
d’une unité de sang total qui est séparée par une lere centrifugation en CGR et
plasma riche en plaquette(PRP); ce dernier d’abord transféré vers une autre poche
dans un systeme clos, est ensuite centrifugé pdt 20 minutes a 3000tours /minutes
afin d’obtenir un concentré de plaquette standard(CPS) et un plasma pauvre en
plaquette(PPP) [31].

Caractéristique des CP [31] :

Le Volume est environ : 40-70 millilitre ;
Plaquettes : 0,5.101 plaquettes/unité ;

Leucocytes < 2.108/unité ;

vV V VYV V

Potentiel Hydrogéne: 6 — 7,4.
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Le culot plaquettaire est conservé entre 20°C et 24°C sous agitation lente et

continue, au plus cinq(5) jours [14].

8. Les bases immunologiques de la transfusion et les regles

de prescription des produits sanguins labiles

Il existe une grande variété de groupes sanguins et tissulaires, certains groupes

présentent un intérét en pratique clinique [9].

a. Lesysteme ABO.

Les enzymes ABO sont des glycosyltransférases capables de fixer certaine unité
glucidique sur des radicaux sucrés présents a la surface des cellules. Les patients de
phénotype O sont déficients pour les enzymes susceptibles de fixer les sucres
capables de conférer un phénotype A, B ou AB. Les alleles A et B sont co-dominants
car pouvant s’exprimer simultanément si 1’un et ’autre sont présents. Un sujet

posséde dans son sérum les anticorps dirigés contre les antigénes dont il est dépourvu

» Le sujet de groupe A posséde des anticorps anti-B.

» Le sujet de groupe B possede des anticorps anti-A.

» Le sujet de groupe O possede des anticorps anti-B et anti-A.

> Le sujet de groupe AB n’a pas anticorps anti A ni anticorps anti B [9].
La compatibilité dans le systeme ABO
Le respect des regles de compatibilité est fondamental pour la sécurité de la
transfusion. Chaque fois que possible, il faut préférer le sang iso-groupe et
comptabilisé. Pour la transfusion des concentrés de globules rouges, la regle est de ne
jamais transfuser des hématies comportant des antigenes correspondant a des
anticorps présents chez le receveur. L’hémolyse de ces hématies du donneur s’ensuit
inévitablement (Figurel et figure 2). Les anticorps du donneur, sauf en cas de
présence d’anticorps immuns n’ont pas d’effet notable sur les hématies du receveur
car le plasma résiduel est rapidement dilué dans la circulation et de plus, les anticorps
peuvent étre adsorbés par les antigénes ABO de 1’endothélium vasculaire. Dans ce
cadre les sujets de groupe O sont dits donneurs universels. Pour la transfusion de

plasma, la régle est inversée [15].
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Figure 1: Les regles de transfusion du CGR [32]
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Figure 2 : Les regles de transfusion du Plasma [32]

b. Le systeme Rhésus

Quarante-neuf antigénes sont identifiés dans le systeme Rh [15] dont cing sont
importants en pratique clinique courante :
» l’antigéne D : le plus immunogene,
» les antigénes C et ¢ qui se comportent comme fruit de I’expression
» les antigénes E et e qui se comportent comme fruit de 1’expression de deux
génes alléles [9].

Un sujet est dit Rh positif lorsqu’il dispose de 1’antigéne D [15].

c. Lesautres systémes de groupe sanguins

On retrouve a la surface des hématies de nombreux autres antigénes n’appartenant
pas aux groupes ABO et Rh. Ces antigénes sont en régle moins immunogénes mais
peuvent parfois susciter en cas d’incompatibilité transfusionnelle une allo-
immunisation avec risque d’hémolyse [9].

a.l  Lesysteme Kell :
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L’antigéne K est le plus immunogéne de ce groupe, 90% de la population est K
négatif, c’est-a-dire porteur a 1I’état homozygote de I’alléle k (alias celano) et donc
susceptible de s’allo-immuniser contre 1’antigéne K. Les différents phénotypes
possibles sont donc KK, Kk et kk. La fonction précise des antigenes de ce systéeme
est inconnue, mais leurs structures rappellent celles de certaines endopeptidases [9].

b.l Le systtme Duffy :
Il comprend 2 genes alléles produisant 2 antigenes antithétiques, Fya et Fyb (3
phénotypes courants en France : Fy (a+b+), Fy (a+, b-) et Fy (a-, b+). Il est a noter
que la majorité des sujets noirs ont un phénotype Fy (a-b-). Certains antigénes du
systeme Duffy constituent une porte d’entrée pour le plasmodium vivax [9].

c.l Lesysteme Kidd :
Il comprend 2 génes alléles produisant 2 antigénes antithétiques, Jka (ou Jk1) et Jkb
(ou Jk2), avec 3 phénotypes courants Jk (a+b+), Jk (a+b-), Jk (a-b+) ; Les anticorps
anti-Jka ont la réputation d’étre perfides et dangereux (difficile a détecter et a
’origine d’accident grave) [9].

d.1  Le systeme MNSs :
Il est surtout intéressant par I’impact immunogeéne de 1’antigéne S susceptible de

provoquer 1’apparition d’anti-S a origine d’accident hémolytique [9].
9. La satisfaction des demandes de PSL :

La satisfaction est une attitude globale de la clientéle vis-a-vis d’un fournisseur de
services, ou une réaction émotionnelle a la différence entre ce que les clients
attendent et ce qu’ils regoivent, quant a la satisfaction de certains de leurs besoins,
objectifs ou désirs [33].

La disponibilité du sang et ses dérivés continuera a étre une préoccupation majeure
pour les responsables des banques de sang, vu les stocks insuffisants en PSL pour
satisfaire toutes les demandes. Une communication efficace, continue et basée sur la
confiance entre le centre de transfusion et les prescripteurs pourrait étre d’un grand
avantage pour une meilleure gestion de la distribution des PSL
(demandes/satisfaction), la chaine transfusionnelle en général et le malade en

particulier [29].
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10. Criteres pour répondre aux besoins de transfusion
sanguine

La promotion du don de sang et la collecte de sang sont des activités importantes des
Sociétés de transfusion. Celles-ci ménent différents types d’activités pour encourager
la population a donner du sang :
» promotion du don de sang par le biais de campagnes de sensibilisation et de
programmes éducatifs,
» recrutement actif de donneurs de sang,
» mise en ceuvre de programmes et services complets de transfusion sanguine,

y compris collecte, dépistage et distribution du sang [34].

11. Ladélivrance des PSL :

Le sang testé et conditionné ne doit étre délivré qu’au vu d’une ordonnance médicale
prescrite par une personne compétente. L’ordonnance doit comporter tous les
renseignements nécessaires. Le sang délivré doit étre transporté avec un maximum
de sécurité. 1l ne doit étre retiré de la banque de sang qu’au moment ot 1’0n a besoin.
Le sang retiré de la bangque de sang pendant une certaine durée ne peut y étre remis

encore pour utilisation [35].
12. L’efficacité de la transfusion

L’efficacité de la transfusion dépend de plusieurs facteurs propres aux malades et
conditions de conservation. Elle est efficace lorsqu’il y a une amélioration de 1’état
clinique, un gain de taux d’hémoglobine pour les CGR. Le taux d’hémoglobine
souhaité doit étre obtenu dans les heures qui suivent la transfusion du CGR [36].
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1. Cadre et lieu d’étude :

Notre étude s’est déroulée au CNTS de Bamako/Mali.
Situation du CNTS de Bamako :

Le CNTS est situé en commune Il du district de Bamako dans le quartier de
Quinzambougou dans la rue ACHKABAD et contigué au CFTQ (Centre de
Formation Technique de Quinzambougou). La permanence y est assurée 24 heures
sur 24 heures.

Création et missions du CNTS :

Le CNTS a été créé par 1I’ordonnance N°00-041/P-RM du 20 Septembre 2000. C’est
un établissement Public a Caractére Scientifique et Technologique (EPST), a ce titre
il jouit d’une autonomie administrative et financiere.
C’est une structure qui a pour missions la collecte, la préparation et la distribution
des produits sanguins labiles.
C’est un centre qui :

> Sensibilise, recrute, et fidélise les DS ;

» Effectue des analyses biomédicale et des expertises médico-légales ;

» Réalise des études et des recherches dans le domaine de sa compétence ;

> Prépare et distribue le sang et ses dérivés dans les structures hospitalieres du

pays ;
» Participe a la formation universitaire des étudiants et stagiaires ainsi qu’a la

formation continue de son personnel.
2. Type et période d’étude :

I1 s’agit d’une étude descriptive transversale prospective, allant du 01 janvier 2020 au
31 mars 2020, soit une durée de 3 mois au CNTS de Bamako.

3. Population d’étude :

» Toute personne apte a faire un don de sang au CNTS ;

» Les documents de supports (les ordonnances des PSL et les bons de
commandes des hopitaux ainsi que les CsRéf) ;

> Les résultats de la qualification biologique du don de sang chez les donneurs.
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4. Critéres d’inclusion et non inclusion :

Critéres d’inclusion

» Tout individu apte a donner son sang ;

» Tout individu ayant donné son consentement éclairé et libre ;

» Les données de qualifications biologiques des PSL recu en cabine fixe et
mobile pendant les jours ouvrables ;

» Les ordonnances des PSL servie a la distribution PSL pendant les jours
ouvrables;

» Les bons de demandes des PSL recu des antennes transfusionnelles pendant
les jours ouvrables;

Critéres non inclusion :

» Les ordonnance des PSL mal remplies et incompletes ;

» Tout individu non apte a donner ou n’ayant pas donné son consentement
éclairé ;

» Les distributions nominatives des PSL provenant des antennes
transfusionnelles;

» Les poches distribuées pendant les heures de garde ainsi que les

permanences du samedi, du dimanche et les jours fériés ;

5. Echantillonnage

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive prospective qui s’est déroulée sur
une période de trois mois au CNTS de Bamako. L’échantillonnage a concerné une
population des donneurs sang, les demandes des PSL et les données de qualifications
biologiques du don de sang au CNTS. La taille de I’échantillon n’a pas été fixée au
préalable. Cependant, nous avons procédé a un échantillonnage aléatoire et non
exhaustif chez les donneurs de sang. Nous avons administré un questionnaire a six
participants par jour qui ont accepté de donner leur consentement volontaire a
I’étude. Au total, nous avons obtenu 296 participants au cours de la période d’étude
du 01 janvier au 31 mars 2020. Le registre de qualification biologique du don de
sang et le registre de la distribution des PSL ont été consultés lors des jours ouvrables

pendant notre période d’étude.
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6. Procédures de collecte des données et estimation du taux

de satisfaction :

Matériels :

Pour réaliser cette étude, nous avons utilisé:

» Ordinateur,

» Le registre de qualification biologique du don de sang au CNTS,
» Le registre de la distribution des PSL au CNTS.

Méthode :

Dans notre étude nous avons calculés les satisfactions comme
Nombre de poche servie

Le Taux de satisfaction = x100
¢ Taux de satistaction =g o mbre de poche demandé

Le taux satisfaction ou le taux de réponse des demandes est exprimé en
pourcentage.

Le nombre de poche servie : est la quantité de produit sanguin labile fourni par le
CNTS au demandeur.

Le nombre de poche demandée : est la quantité de produit sanguin labile exprimé
par les structures de santé au CNTS.

Nous avons définis le donneur volontaire régulier comme tous individus qui donnent
son sang au moins trois fois dans I’année.

Les poches non-conformes ont été définies comme les poches ne répondant pas aux
normes en termes de quantité et de qualité (les poches insuffisantes, les poches
présentant des caillots de sang, poche mal étiquetée, et les poches non vue lors du
tri).
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7. Variables étudiées :

Les variables indépendantes :

Variable explicative

Type de variable

Analyse uni-variée

Age

Variable quantitative

continue

Répartition des
participantes par tranche
d’age et calcul de

fréquence

Connaissance sur
I’importance de don de

sang

Variable qualitative

Calcul de la fréquence

La profession

Variable qualitative

Calcul de la frequence

La résidence

Variable qualitative

Calcul de la frequence

Le nombre de poche non

conforme

Variable quantitative

Calcul de la fréquence

Le nombre de poche

positif

Variable quantitative

Calcul de la frequence

Le nombre de poche

servie

Variable quantitative

Le taux de satisfaction et

le calcul de la fréquence

Le nombre de poche

validée

Variable quantitative

Calcul de la fréquence

Le nombre de poches

Variable quantitative

Le taux de satisfaction et

demandées le calcul de la fréquence
Le sexe Variable gqualitative Calcul de la fréquence
Le type de don Variable gqualitative Calcul de la fréquence

Les difficultés relatives

au don de sang

Variable qualitative

Calcul de la fréquence

Les variables dépendantes :

Variable explicative

Type de variable

Analyse uni-variée

Le taux de satisfaction

Variable quantitative

Calcul de fréquence
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8. Aspects éthiques

Les principes de déontologie et d’éthiques du don de sang ont été respectés. Le
consentement du donneur de sang a participer librement a notre étude a été obtenu

verbalement. La confidentialité et anonymat ont été garantis.
9. Saisie et analyse des donnees :

Les données ont été collecté partir du registre de qualification biologique du don de
sang, le registre de la distribution des PSL (logiciel) et du questionnaire individuel
adressés au donneurs.

Les donneées ont été saisies et analysées sur Epi info version 7.2.3.1.
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1. Les profils sociodémographiques des donneurs de sang

Tableau I: La répartition des donneurs de sang selon le sexe:

SEXE Effectifs Pour cent(%o)
Féminin 27 9,12

Masculin 269 90,88
TOTAL 296 100

Le sexe masculin était le plus représenté soit 90,88 %o, avec le sex-ratio soit 9,96 en

faveur des hommes.
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Figure 3: La répartition des donneurs de sang selon la tranche I’age

Dans notre étude la majorité des donneurs étaient des jeunes.

La tranche d’age la plus représentée était 18-35 ans, soit 69,25%, suivi de la tranche

d’age de 36-45 avec un taux de 22,3%.
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Figure 4 : La répartition des donneurs de sang selon leurs ethnies

L’ethnie Bambara était plus représentée soit 34.12% des donneurs de sang et suivie
des Malinkés soit 16,89%.
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Tableau II : La répartition des donneurs de sang selon leurs résidences

Résidence Effectif Pourcentage (%)
Commune | 58 19,60

Commune |1 25 8,45

Commune Il 26 8,78

Commune IV 22 7,43

Commune V 73 24,66

Commune VI 43 14,53

Hors Bamako 49 16,55

TOTAL 296 100

La majorité de nos donneurs résidaient en Commune V de district de Bamako soit
24,66. Cependant les donneurs résidant hors de Bamako ont présenté un taux de
16,55% au cours de notre étude.

Tableau III : La répartition des donneurs selon leurs professions
Profession Effectif Pourcentage (%)
Commergant(e) 107 36,14

Ouvrier 61 20,6
Etudiant(e)/éléve 58 19,6
Fonctionnaire 38 12,82

Ménagere 9 3,04

Cultivateur 5 1,7

Autres 18 6,1

TOTAL 296 100

Les commercants étaient les plus représentes soit 36,14% suivi des ouvriers soit
20,6%.
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Tableau IV : La répartition des donneurs de sang selon le type de don :

Type de don Effectif Pourcentage (%)
Familial ou compensation 182 61,49

Volontaire 114 38,51

TOTAL 296 100

Au cours de notre étude 61,49% des donneurs de sang regus étaient des donneurs

familiaux.

Tableau V : La répartition des 114 donneurs volontaires selon leurs régularités
de dons et le recrutement des nouveaux donneurs

Régularité du don Effectif Pourcentage (%)
Irréguliers 50 43,86

Réguliers 46 40,35
Nouveaux donneurs 18 15,79

TOTAL 114 100

Parmi, les donneurs volontaires, 40.35%o étaient des donneurs volontaires réguliers et

15.79% étaient des nouveaux donneurs volontaires.
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Tableau VI : La répartition des donneurs de sang (volontaires et familiaux)

selon les freins au don volontaire.

Les obstacles au don de sang volontaire Effectif Pourcentage(%o)
Manque d’information sur le don volontariat 99 33,45
Occupation par le travail 51 17,23
Le don régulier 46 15,54
Aucune idée particuliere 33 11,15
Déplacement /voyage 26 8,78
Donner uniquement pour un don familial 14 4,73
Maladie 9 3,04
Oubli 7 2,36
Avoir peur de I’aiguille 6 2,03
Non satisfait lors dernier don 3 1,01
Avoir de malaise lors du dernier don 1 0,34
Autres 1 0,34
TOTAL 296 100

Parmi les obstacles relatifs au don de sang, le manque d’information et de

communication au don de sang a été le plus représenté soit 33,45%.

Tableau VII : La répartition des donneurs de sang selon leur connaissance sur

le don de sang

Connaissance sur ’importance du don Effectif Pourcentage (%0)
Oui 236 79,73

Non 60 20,27

TOTAL 296 100

79,73% des donneurs de sang connaissaient sur I’importance du don de sang.
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Tableau VIII : La répartition des donneurs de sang selon les difficultés
rencontrées au CNTS :

Probleme rencontre par le donneur Effectif Pourcentage (%0)
Aucun probléme 280 94,6
Durée d’attente longue 7 2,36
Autres 6 2,03
Mauvais comportement du personnel 3 1,01
TOTAL 296 100

Seulement 2,36% des donneurs de sang ont signalé que le temps d’attente est long et
94,6% des donneurs n’ont pas rencontré de difficulté lors de la réalisation de leur

don.
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2. Les données de qualification biologique :

Tableau IX : La répartition des poches valides selon la positivité des marqueurs

infectieuses et la non-conformité :

Nombre de poche Effectif Fréquence(%o)
Conformes et marqueurs négatifs 11328 78,49

AgHBs Positif 1738 12,04

Non conforme 521 3,61

HCV Positif 412 2,85

HIV Positif 289 2,01

BW Positif 145 1

TOTAL 14433 100

Pendant notre période d’étude le marqueur le plus représenté a été le virus de
I’hépatite B avec 12,04%. Les poches non conformes ont représenté 3,61% des

poches qualifiées.
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Tableau X : La répartition des poches de CGR validés du 1 er janvier au 30

mars 2020 en fonction des groupes ABO/ Rheésus

Groupe sanguin/Rhésus Effectif Pourcentage (%)
Groupe O positif 4309 38,04

Groupe B positif 3066 27,07

Groupe A positif 2542 22,44

Groupe AB positif 646 5,7

Groupe O négatif 315 2,78

Groupe B négatif 206 1,82

Groupe A négatif 196 1,73

Groupe AB négatif 48 0,42

TOTAL 11328 100

Parmi les poches de sang validées pendant période d’étude, le groupe sanguin AB
Rhésus négatif était trés rare avec 0,42% par contre le groupe sanguin O Rhésus

positif a représenté 38,04% chez les donneurs de sang.
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3. La distribution des PSL

Les ordonnances des PSL adressées au CNTS :

Tableau XI : La répartition du taux de réponse des demandes de Concentrés de

globule rouge (CGR) selon les groupes/ Rhésus

Groupe sanguin/Rhésus Demande Servie Taux réponse(%o)
Groupe AB Rhésus positif 149 142 95,3
Groupe B Rhésus positif 512 487 95,11
Groupe O Rhésus positif 643 606 94,24
Groupe A Rhésus positif 372 335 90,05
Groupe B Rhésus négatif 44 38 86,36
Groupe O Rhésus négatif 126 105 83,33
Groupe AB Rhésus négatif 17 14 82,35
Groupe A Rhésus négatif 55 40 72,72
TOTAL 1918 1767 92,12

Au cours de notre étude, nous avons enregistré un taux de réponse de 95,3% pour la
distribution des poches du groupe sanguin AB Rhésus positif suivi du groupe
sanguin O Rhésus positif avec un taux de réponse favorable a la demande d’environ
94,24%. Par contre le taux de satisfaction globale des CGR distribués a été de
92,12%.
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Tableau XII : La répartition du taux de réponse des demandes de Concentrés
de Plaquettes(CP) en fonction des groupes sanguin(ABO)/ Rhésus

Groupe sanguin/Rhésus Demande Servie Taux réponse
Groupe O Rhésus positif 27 23 85,18

Groupe A Rhésus positif 24 22 91,66

Groupe B Rhésus positif 16 16 100

Groupe AB Rhésus positif 4 4 100

Groupe O Rhésus négatif 2 1 50

TOTAL 73 66 90,41

Les CP étaient produits en fonction des besoins exprimés par les prescripteurs. Des
groupes sanguins (AB négatif, A négatif, B négatif) n’ont pas été demandés par les
prescripteurs aux cours de notre période d’étude. L’ensemble des demandes ont été
satisfaites a 90,41% et le groupe sanguin O Rhésus négatif a été satisfait a 50%o. Les
faibles taux de réponses peuvent s’expliquer d’une part: la faible fréquence du
groupe sanguin(ABQO)/Rhésus dans la population des donneurs volontaires réguliers
et d’autre part par une forte demande en concentré de plaquettes durant notre période

d’étude.
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Tableau XIII : La répartition des taux de réponse des demandes de Plasma
I'rais Congelé (PFC) selon le groupe sanguin /Rhésus :

Groupe sanguin/Rhésus Demande Servie Taux réponse
Groupe B Rhésus négatif 2 2 100

Groupe O Rhésus negatif 1 1 100

Groupe AB Rhésus positif 13 12 92,3

Groupe B Rhésus positif 36 32 88,88
Groupe O Rhésus positif 54 48 88,88

Groupe A Rhésus positif 43 33 76,74
TOTAL 149 128 85,9

Les groupe sanguin A Rhésus négatif et groupe sanguin AB Rhésus négatif n’ont pas
été demandées. Chaque jour ouvrable le laboratoire de préparation des PSL produit
des PFC chez les donneurs volontaires réguliers recu en cabine fixe. Le taux de
réponse a été favorable pour les demandes en plasma frais congelé soit 100% pour
les groupes sanguins O Rhésus négatifs et du groupe B négatif. La satisfaction

globale pour I’ensemble des groupe sanguin /Rhésus a été de 85,9%.
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Répartition des poches de sang délivrées par CNTS aux hopitaux et les Centre
de Santé de Référence :

Seul les CGR étaient servis dans les hopitaux et les CSRéf. Les demandes des autres
PSL étaient adressées directement au CNTS par une ordonnance de PSL «Bon de
sang». Les groupes sanguins Rhésus négatif n’étaient pas servis aux CSRéF. En cas
de besoin des groupes sanguins Rhésus négatif dans les CSRéf, la demande était

adressée directement au CNTS.

90 82%
80 73,11% 75,77%

39,68%

H taux réponse

Figure 5 : La répartition du taux de réponse dans les CSRéEl

Au cours de notre étude le taux de réponse le plus élevé des demandes adressées au
CNTS par les CSRéEF a été  observée au CSRéF ClII soit 82%. Le courage et
dévouement de 1’agent de banque de sang du CSRéF CIII ont été apercus sur leurs
taux de réponses des demandes des PSL. Par contre le faible taux de réponse des
demandes a été observée CSRéF Commune | avec un taux de 39,68 %. Cette
situation peut étre expliquée par des demandes non conformes au besoin réel de la

structure sanitaire.

Thése en Pharmacie Aliou COULIBALY 41



Theme : Problématique de la disponibilité des PSL au CNTS de Bamako/Mali.

70,00%

63,08%

63,82%

60,00%

51,89%
50,00%

49,07% 49350

40,00%
34,22%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

GOLDEN
CHU
LIFE LUxXem HOPITAL

MALI

CHU
POINT

® Taux de Réponse

Figure 6 : La répartition du taux de réponse dans les hopitaux

Le taux réponse au demande des PSL était 63,82% pour 1’hopital du Mali par

contre I’hopital Mére-enfant (CHU Luxembourg) a obtenu un faible taux de réponse
aux demandes soit 34,22%.
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Le but de notre étude était d’évaluer les difficultés relatives a la disponibilité des
PSL au CNTS de BAMAKO chez 296 donneurs en cabine fixe. Nous avons consulté
les ordonnances des produits sanguins labiles durant la période du 1* janvier au 31
mars 2020 et les commandes des produits sanguins des antennes transfusionnelles

qui nous avaient été adressees.
1. Les profils sociodémographiques des donneurs de sang :

Les donneurs étaient majoritairement des hommes avec 90,88%, ce résultat est
proche de I’étude de SAGARA B [27] en 2015 au CNTS qui a trouvé 89,03% des
donneurs étaient de sexe masculin et une autre étude effectuée au Madagascar par
RAHELISOA N et al [8] en 2017 a montré que 85,85 % des donneurs étaient de
sexe masculins. De méme une étude chez de la Croix rouge [34] en 2014 a montré
que 66% des donneurs de sang sont des hommes.

Notre résultat est différent de celui de BESIERS C et al. [37] en 2013, qui a trouveé
que 55% des donneurs étaient de sexe féminin et également une autre étude en
France [38] a montré que 50,8% des donneurs étaient de sexe féminin. On observe
de plus en plus une féminisation des donneurs de sang dans les pays développés.

Le sexe masculin a été majoritaire dans notre population d’étude, cela s’explique par
de nombreuses contre-indications au don de sang chez les femmes : allaitement,
grossesse, menstruation etc.

La tranche d’age des donneurs de sang la plus représentée était 18-35 ans avec
69,25%0, ce résultat est proche de celui de KAYA Amadou [5] effectuée en 2008
dans la commune V du district de Bamako qui avait trouvé 77,7% dans la méme
tranche d’age. Notre résultat est supérieur a une étude effectuée en 2003 au CNTS
par GUITTEYE H [39] dans une enquéte de présélection des donneurs de sang par
un dosage pré-don, a trouvé une classe dominante de 18-29 ans soit 52,7%. Notre
résultat est supérieur a 1’étude de Mahamane B TRAORE [40] en 2020 a eu une
tranche d’age 18-28 ans soit 41,83%. Cette prédominance de la population juvénile
s’explique par le fait que c’est a cet 4ge que les exigences physiques et médicales
pour le recrutement des donneurs de sang sont le plus souvent favorables.

L’ethnie BAMBARA présentait 34,12%, ce résultat se rapproche a celui d’une étude
sur les questions ethniques du Mali effectuée par MOUSSA C, soit 35% de la
population de BAMAKO était Bambara [41]. Les Bambara ont été les plus
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représentés cela s’explique par la répartition démographique de cette ethnie dans la
population de Bamako.

Dans notre étude 24,66% des donneurs résidaient en commune V. Cela peut
s’expliquer par la prédominance de I1’association des donneurs bénévoles et
dynamiques dans cette commune. L’association des pratiquants des arts martiaux
dans cette commune effectue régulierement des activités de sensibilisation et de
mobilisation des donneurs. Ce modele pourrait étre suivi dans d’autres communes de
Bamako afin d’augmenter le nombre de donneurs volontaire et bénévole.

Les commergants représentaient 36,27% dans notre étude. Notre résultat est loin du
résultat de DIARRA Ibrahim [42] en 2017 sur les connaissances, attitudes et
pratiques en matiere de don de sang qui a trouvé 62% des donneurs étaient des
commercants au CNTS. Notre résultat est différent du résultat de Moutaga TALL
[43] en 2010 qui avait trouvé 33,1% des donneurs de sang étaient fonctionnaire a
Mopti. Cela s’explique par le fait que le commerce est une profession libérale et cette
couche a plus de disponibilité face au don de sang.

Dans notre étude les donneurs volontaires représentaient 38,52%o. Notre résultat est
proche des données de ’'OMS en 2009 sur 1’éligibilité sur le don de sang qui a
montré que le pourcentage de donneurs de sang volontaires en Amérique latine et
dans les pays des Caraibes étaient de 36,06 % [26]. Les raisons avancées par les
donneurs pour le refus de donner du sang volontairement étaient entre autre : la peur
de I’annonce des résultats du test de dépistage (du VIH/SIDA, hépatite B et C), le
manque d’information et la vente illicite du sang collecté.

Le don de compensation ou familial était dominant avec 61,49%. Notre résultat est
inférieur a celui d’une étude effectuée par TANGY C, et al [44]. dans les pays
d’Afrique francophone en 2009 qui a montré que, les donneurs de compensations
fournissent 92% de 1’approvisionnement total du sang au Burkina-Faso et celui de
KAYA A [5]en 2008 qui a eu 86,0% des donneurs étaient donneurs familiaux.
Notre résultat sur le don de compensation est proche d’une autre étude effectuée par
DIARRA 1 [42] en 2017 au CNTS, a montré que 71% des donneurs étaient des
donneurs familiaux. Notre résultat est inférieur aux résultats de KAYA A et
DIARRA | par le fait que notre période d’étude a été limité a une période de trois

mois.
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Dans notre étude, les donneurs volontaires irréguliers et les nouveaux donneurs
représentaient respectivement 43,86% et 15,79%. Le CNTS rencontre d’énormes
difficultés dans la fidélisation et le recrutement des nouveaux donneurs de sang.

Les donneurs volontaires réguliers représentaient a 40,35%. Notre résultat est
supérieur a une éetude effectuée par BA Alhassane [45] en 2015 a montré que 31,7%
des donneurs volontaires sont réguliers au Mali. Notre résultat est supérieur a une
étude menée par I’agence nationale de sang en Algérie [46], a montré que 23,25%
des donneurs volontaires sont réguliers en 2004 et du méme une autre étude faite au
Sénégal a montré que 35% des donneurs étaient des donneurs volontaires réguliers
[4]. Notre résultat était en dessous des données de TAGNY C, et al [44] qui ont
montré que les donneurs volontaires réguliers étaient 47,3% a Niamey (Niger) en
2005. Notre résultat est différent également d’une étude de Bazin et al. [38] en 2006
en France qui avait trouvé que 67,8% des donneurs volontaires étaient réguliers. Le
faible pourcentage des donneurs volontaires réguliers s’explique d’une part la rupture
de communication entre le CNTS et les donneurs de sang et d’autre part I’occupation
des donneurs par leurs activités. Un budget devrait étre alloué au service de
communication pour mobiliser davantage de donneurs volontaire réguliers.

Dans notre étude 33,45% des donneurs ont évoqué le manque d’information et une
absence de rappel au don de sang ce qui pourrait étre un frein a leur fidélisation.

Au cours de notre étude 79,72% des donneurs avaient des connaissances sur
I’importance du don de sang. Les plus part de nos donneurs étaient conscient du
terme « Donner son sang égale vie sauver ». Cependant 2,36% des donneur ont

signalé que le temps d’attente du processus du don est long.
2. Les données de qualification biologique du don de sang

La cause d’élimination des poches était essentiellement la positivité & ’AgHBs soit
12,04%. Notre résultat est inférieur & ce qu’a rapporté par Traore H [47] en 2014 sur
étude comparative de la séroprévalence des marqueurs VIH, VHB et VHC des dons
de sang en collectes fixe et mobile a montré que la prévalence VHB était 18,1%.
Cette différence peut étre expliquée par notre courte période d’étude.

Notre résultat est loin d’étre comparée avec les résultats du rapport de 1’ANS
d’ALGERIE en 2004, a montré que la positivité de I’AgHBs chez les donneurs de
sang eétait a 0,95% [46]. Notre résultat est proche a celui de DIOP S, et al. [48] en

2009 au Sénégal, ont décrit que 11,7% des donneurs de sang étaient positif a
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I’ AgHBs dans une étude multicentrique. Notre résultat est inférieur a celui de I’étude
de DJIGUIBA M [49] en 2005 qui a trouvé que 16,14% des donneurs de sang
étaient positifs a I’AgHBs. Notre résultat est proche de celui de DIARRA A, et al.
[50]. qui a montré que la prévalence de I’AgHBs chez les donneurs de sang était a
13.9%. Notre résultat est proche a ce de DIALLO H A [51] en 2006 qui a montré
que 12,1% des donneurs de sang étaient positifs a I’ AgHBs. Notre résultat est proche
de I’étude de SAGARA B [27] en 2015 qui a montré que la séroprévalence de
1’AgHBs était 11,5% chez les donneurs de sang.

Les poches non conformes ont présenté 3,61% des poches qualifiés. Cela s’explique
soit d’une part les prélevements insuffisants, la présence des coagulums dans la
poche de sang d’autre part soit un mauvais étiquetage des poches de sang.

Le groupe O Rhésus positif a été prédominant sur les autres groupes Rhésus avec
38,04%. Notre résultat est semblable d’une étude RAHELISOA N, et al. [8] en
2017 au Madagascar qui a trouvé que 47,84% des donneurs étaient du groupe
sanguin O Rhésus positif et du méme une autre étude effectuée en France par BESIS
C, et al. [37] en 2013 sur une étude de satisfaction des besoins quantitatifs et
qualitatifs des receveurs de produits sanguins labiles en région transfusionnelle non

autosuffisante, a montré que 46% des donneurs étaient du groupe O Rhésus positif.
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3. La réponse des ordonnances des PSL adressées au
CNTS:

Le taux de réponse ou de satisfaction global des ordonnances de CGR «Bon de
sang» adressé au cours de notre étude était de 92,12%. Notre résultat est proche de
celui de SEMEGA Cheick [1] en 2014 qui a eu comme taux de satisfaction des
demandes de sang 94,5%. Les demandes des CGR étaient servies soit une a deux
poches par jours selon la disponibilité du groupe sanguin Rhésus demandé. Il est
nécessaire d’adopter un processus qui permet de livrer tous les PSL demandés par le
prescripteur au méme moment que I’ordonnance de PSL «Bon de sang» se présente
au CNTS.

Les CP étaient produits en fonction des demandes des prescripteurs ; le taux de
satisfaction des demandes a été de 90,41%. Notre résultat est supérieur a celui de
BOUZRHAIBA F [52] dans une étude sur le conseil transfusionnel cas particulier
des culots plaquettaires en 2019 qui a eu un taux de satisfaction 61,73% pour les CP
demandés. Vu la courte durée de péremption des poches CP, nous produisons
fréquemment les CP lorsque I’ordonnance «Bon de sang» a été adressée au service
de distribution du CNTS.

Dans notre étude le taux de satisfaction des demandes de PFC était 85,9%b.
4. Les antennes transfusionnelles

Les antennes transfusionnelles étaient servies au CNTS en fonction de la
disponibilité du groupe sanguin. Les six CsRéf de Bamako, le CsRéf de KATI et
Kalaban Coro, ainsi que les hopitaux (hoépital du MALI, hopital Mére-Enfant
«Luxembourg», 1’hdpital de Golden life et CHU de KATI), étaient servis un jour sur
deux a compter du lundi au vendredi dans la semaine. Toutefois une dérogation a
cette mesure est faite en cas d’extréme urgence ; en ce moment le prescripteur est
accompagné d’une ambulance et I’ordonnance du produit sanguin au CNTS est servi.
Les CHU Gabriel TOURE et du Point G étaient fournis du lundi au vendredi. En plus
d’étre des hopitaux de troisiéme niveau de la pyramide sanitaire, ces hdpitaux
regorgent des services gros consommateurs de produits sanguins labiles comme le

service de néphrologie, le service d’hémato-oncologie du point G, le service de
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pédiatrie et de la traumatologie du CHU Gabriel Touré, les services des urgences
médico-chirurgicales et de gynécologie des hdpitaux Gabriel Touré et du point G.
Le taux de réponse des demandes adressés au CNTS a présente 82% pour le CSRéF
de Commune I1I.

L’hopital de Mere-enfant (Luxembourg) a eu le faible taux de réponse parmi les
hopitaux de Bamako et Kati soit 34,22% par rapport de 1’ensemble de leurs
demandes adressées au CNTS. Le faible taux de réponse dans cette structure sanitaire
dans notre étude s’explique par une forte répétition du méme besoin exprimé au
CNTS par I’hépital Mere-Enfant. La non-conformité des demandes par rapport au
besoin a été observée chez certaines structures, ce qui explique le faible taux de

satisfaction dans ces structures.
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1. Conclusion

» L’écart est encore considérable entre les besoins en sang et les réserves des
PSL disponibles au CNTS.

» La sensibilisation et la fidelisation des donneurs de sang restent un probléme
au CNTS pour assurer la disponibilité des PSL.

> 1l est nécessaire de faire une enquéte aupres des prescripteurs pour eévaluer la

rationalisation des demandes des PSL.

Thése en Pharmacie Aliou COULIBALY 51



Théme : Problématique de la disponibilité des PSL au CNTS de Bamako/Mali.

2. Recommandations

Aux autorités politiques et sanitaires

Doter le CNTS de moyens conséquents afin d’augmenter la disponibilité des PSL.

Au CNTS :

» Sensibiliser et informer les donneurs de sang ;

» Assurer la formation continue de tous les acteurs impliqués dans la pratique
de transfusion sanguine enfin d’assurer 1’utilisation rationnelle des PSL;

» Mettre en place un systéme de I’hémovigilance fonctionnelle;

» Communiquer avec les prescripteurs et assurer leurs formations continues.

A la population :

» Faire des dons volontaires et réguliers ;

» Créer des associations de donneurs pour satisfaire les besoins de sang.

Au clinicien :

» Assurer la prescription rationnelle des PSL ;
» Mettre en place un dossier transfusionnel pour les patients ;

» Assurer la tracabilité des PSL distribués au CNTS.
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Fiche d’enquéte de thése destinée aux donneurs de sang

Problématique de la disponibilité des PSL au CNTS de BAMAKO/MALI

Numéro de fiche@ Date..../..../.2020 Prénom et Nom :

Age C]ans Sexe (M/F) :C] Résidence : Ethnie :
Profession : N° téléphone: ____ N°étiquette :
Circonstance du don du jour : VolontaireC] Familial C]

Autres (a préciser) C]
Est-il un donneur volontaire régulier ? Oui C] Non C]

Les causes du non motivation du don volontaire / irréqularités du don volontairg

Manque d’information sur le don volontariat C] Avoir peur des résultatsC]

MaladieC] Avoir peur de l’aiguilleC] Déplacement D

Occupation par le travail C] Avoir de malaise lors du dernier donD

Non satisfait lors du dernier don C] Donner uniquement pour un don familial[:
OuinC] Aucune idée particuliere @ Autres

Connaissez-vous I’importance du don de sang ? OuiC] Non C]

De la rentrée jusqu’a la sortie du CNTS, quels sont les problémes que vous avez
remarque ?

Mal attente avec un personnel du CNTSC] Durée d’attente est longue C]

Les matériels non conformes C] Aucun problémeC] AutreSD

Votre observation pour amelioration des activites du CNTS :
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Fiche d’enquéte a la distribution des PSL au CNTS par les ordonnances de PSL :

Problématique de la disponibilité des PSL au CNTS Bamako / Mali

R /0..... /2020

GROUPE/Rhésus

Nombre de poches

demandées

Nombre de poches servies

CGR

PFC

CP

CGR

PFC

CP

Groupe A+

Groupe B+

Groupe AB+

Groupe O+

Groupe A-

Groupe B-

Groupe AB-

Groupe O-

TOTAL

Thése en Pharmacie

Aliou COULIBALY

63



Théme : Problématique de la disponibilité des PSL au CNTS de Bamako/Mali.

Fiche d’enquéte a la distribution des CGR dans les structures sanitaires

Problématique de la disponibilité des PSL au CNTS Bamako/Mali.

Nom de la structure : CHU PG ...... ] CHUGT...... ] CHU-LUX...... ]
H-Mali ...... ] CHU-KATI...... 1 CSRéF-CI ...... ] CSRéF-CII ...... 1

CSR¢F CII1 ...... ] CSRéEF-CIV ...... ] CSRéEF-CV ...... | CSRéEF-CVI

CSRéF-K CORO ...... | CSRéEF-KATI ...... |

Groupe Nombre de poche Nombre de poche
sanguin/Rhésus demandée servie

AB négatif

A négatif

B négatif

O négatif

AB positif

A positif

B positif

O positif

Total
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Problématique de la disponibilité des PSL au CNTS Bamako / Mali

Fiche d’enquéte destinée a la préparation et a la qualification biologique des

Date de validation :......... [ ... /20....

Validation des PSL :

PSL

Groupe sanguin/Rhésus

Nombre de poches

Nombre total de poche du groupe A-

Nombre total de poche du groupe A+

Nombre total de poche du groupe AB-

Nombre total de poche du groupe AB+

Nombre total de poche du groupe B-

Nombre total de poche du groupe B+

Nombre total de poche du groupe O-

Nombre total de poche du groupe O+

Nombre total de poche validée pour la
distribution

Nombre de poches rejetés pour non-conformité:

Motif de rejets des poches pour non-conformité Nombre

Les prélevements insuffisants

Poche élimine dont le date péremption dépassé

Poche élimine par probléme de conservation

Les poches non vues

Nombre de poches rejetés par la présence des infections transmissibles (les

quatre marqueurs testé au CNTS:

Marqgueurs sérologiues

Nombre

AgHBs positif

HCV positif

BW positif

HIV positif
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Secteur d’intérét : Transfusion sanguine.

Adresse et Email : alioul2coulibaly@agmail.com

Résumé

Dans la plupart des pays en voie de développement des milliers malades perdent
encore la vie, du fait d’un approvisionnement insuffisant en sang et en produits
sanguins labiles. Les femmes et les enfants sont la population plus exposés a faire
des transfusions sanguines. Les produits sanguins sont généralement demandés
devant les situations d’anémie sévere, de paludisme, ou des victimes de
traumatismes. Cela survient généralement sur les tranches de la population pauvre

et désavantageuse.

C’était une étude transversale prospective qui a débuté du premier janvier 2020 au
31 mars 2020 soit une période de trois(3) mois. Nous avons consulté la base de
données du service de préparation des PSL et du service de distribution afin
déterminer la fréquence des PSL disponible et validé. La fréquence des marqueurs
infectieux a été aussi déterminée .Un questionnaire a été administré au donneurs de

sang dans le but de connaitre les freins liées au don de sang.

Les donneurs de sang étaient majoritairement du sexe masculin avec 90,88% et les
Jeunes représentaient la majeure partie de nos donneurs avec une tranche d’age 18-
35 ans, soit 69,25%. La source d’approvisionnement en PSL se faisait
essentiellement  aupres des donneurs familiaux soit 61,48%. Les donneurs
volontaires réguliers ont représenté 40,35% et le recrutement des nouveaux

donneurs volontaires a été de 15,78%. Le manque d’information au don volontaire a
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été apercgu avec 33,44% sur [’ensemble des donneurs enquétés. Environ 21,49% des
poches collectes ont été  éliminés. La raison d’élimination des poches était
majoritairement due a la fréquence des marqueurs infectieux, les hépatites B
12,04%, 2,85% pour hépatite C, 2,01% pour le HIV et 1% pour Syphilis. La non-
conformité des produits sanguins a représenté 3,61%. Les taux réponse des
demandes de PSL ont été entre 34,22% a 92,12% et dépendait essentiellement du
groupe sanguins du receveur, de la positivité ou non des tests de compatibilité, de la

fréquence des marqueurs infectieux et de la présence des non-conformités.

Les besoins des PSL sont énormes par rapport aux produits disponibles au CNTS. La
sensibilisation de la population sur le don volontaire, la fidélisation des donneurs et
la formations des médecins sur les bonnes pratiques transfusionnelles sont des

moyens pour assurer la disponibilité des PSL destinés aux malades.

Mots clés : Transfusion, Problématique, Disponibilité, PSL, CNTS, Mali.

Thése en Pharmacie Aliou COULIBALY 67



Théme : Problématique de la disponibilité des PSL au CNTS de Bamako/Mali.

SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de

I’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 fidele a leur
enseignement ;

» D’exercer, dans 1’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 ¢€tat pour corrompre les mceurs et favoriser des actes
criminels ;

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ;

» Que je sois couvert d’opprobres et méprisée de mes confréres si

1’y manque.

Jele jure !

Thése en Pharmacie Aliou COULIBALY 68



