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1 Introduction 

Le Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS) est l’opérateur unique de droit de la 

transfusion sanguine au Mali et sa mission principale est de couvrir le territoire national en 

produits sanguins labiles (PSL) de qualité et en quantité suffisantes (1). 

La transfusion sanguine est un acte thérapeutique qui consiste à administrer le sang ou l’un de 

ses composants cellulaires ou plasmatiques, d’un ou plusieurs sujets sains appelés “donneurs” 

vers un sujet malade appelé “receveur (2)”. Dans le domaine de la transfusion sanguine, 

l’autosuffisance se définit comme l’aptitude à satisfaire, pour tout patient, les demandes en 

produits sanguins labiles (PSL) à tout moment et en tout lieu, avec la qualité attendue (3). Les 

connaissances et les compétences des professionnels de la santé sont fondamentales pour 

développer et renforcer la qualité des procédures de transfusion sanguine. A l’heure actuelle, 

il est urgent de parvenir à l’autosuffisance en PSL, cela passe par une mobilisation accrue des 

donneurs, une formation continue du personnel, une discipline dans la prescription et une 

prescription rationnelle des produits sanguins labiles (4). Dans de nombreux pays, la mission 

des établissements de transfusion sanguine (ETS) prend fin, en effet, à la distribution des PSL, 

aux banques de sang hospitalières, ce qui rend difficile la mise en œuvre d’une gestion de 

l’approvisionnement en PSL associant Etablissement de Transfusion Sanguine (ETS) et 

hôpitaux (3). 

Sur le plan qualitatif, les PSL prescrits en hématologie, en oncologie, en pédiatrie ont souvent 

des qualifications et des transformations spécifiques nécessitant une forte collaboration entre 

les prescripteurs et les centres de transfusion (3). 

Une connaissance plus fine du type de PSL est importante à acquérir pour les prescripteurs, 

notamment pour éviter les complications infectieuses chez les receveurs, en particulier chez 

les patients immunodéprimés, et les manifestations d’allo immunisation (5). Ces réactions 

d’allo-immunisation sont de plus en plus importantes dans notre pays où la majorité des 

patients sont transfusés avec du sang total alors que le test de compatibilité n’est effectué qu’à 

Bamako. 

Dans le cadre de la certification des ETS, les établissements de santé doivent « maîtriser le 

risque transfusionnel »: une telle maîtrise passe par une évaluation des pratiques pour l’acte 
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transfusionnel dans sa globalité et par une évaluation de la pertinence des prescriptions 

médicales (6) (3). 

Le respect des indications de la transfusion reconnues dans le cadre des recommandations est 

une condition nécessaire mais non suffisante pour garantir le bon usage des PSL (7). Le bon 

usage des PSL nécessite de la part des médecins prescripteurs la maîtrise des indications 

cliniques des trois grandes familles de PSL (7). Le prescripteur doit veiller également à une 

évolution qualitative des besoins. Un préalable à la réflexion est que la qualité de la 

transfusion doit être uniforme, quelle que soit l’indication, le stade de la maladie sous-jacente 

ou les caractéristiques du malade (3). 

En pratique, la prescription requiert la connaissance des protocoles préétablis en vigueur dans 

l'établissement hospitalier en matière de choix des différentes transformations et qualifications 

de PSL. 

L'utilisation optimale du sang et des composants sanguins requiert des connaissances 

théoriques et pratiques en médecine transfusionnelle.  

Nous observons de plus en plus, un accroissement des besoins en produits sanguins labiles (en 

2000, le CNTS du Mali a prélevé 10788 poches contre 55 935 en 2018) grâce à 

l’accroissement démographique mais aussi à cause de l’absence de pertinence des 

prescriptions des PSL.  

Il est important aujourd’hui d’identifier les facteurs associés à la prescription non justifiée des 

PSL afin d’améliorer les procédures transfusionnelles au Mali. De nombreuses études ont été 

faites sur l’assurance qualité au CNTS, cependant très peu ont concerné la pertinence de la 

prescription des PSL chez les prescripteurs. 

C’est ainsi nous nous proposons d’étudier la prescription des PSL afin de mettre au point 

l’état de connaissance des prescripteurs sur la transfusion et d’organiser des séances de 

formation qualifiantes dans tous les services.



Thème : Etude de la prescription des PSL dans les structures sanitaires du district de Bamako et au CSRef de kalanbacoro 

 

Soutenance de thèse de pharmacie  Aima DIAKITE 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Thème : Etude de la prescription des PSL dans les structures sanitaires du district de Bamako et au CSRef de kalanbacoro 

3 

Soutenance de thèse de pharmacie  Aima DIAKITE 

 

2 Objectifs 

2.1 Objectif général 

Etudier la prescription des produits sanguins labiles dans les structures sanitaires du district de 

Bamako et au Centre de Santé de Référence de Kalabancoro. 

2.2 Objectifs spécifiques 

 Déterminer le profil sociodémographique des prescripteurs ; 

 Evaluer la connaissance des prescripteurs sur les indications, la conservation et les notions 

de bases de la transfusion sanguine ; 

 Evaluer la gestion des unités de PSL ; 

 Identifier les facteurs associés aux prescriptions non justifiées des PSL.
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3 Généralités 

3.1 Définition de la transfusion sanguine 

La transfusion sanguine (TS) est un acte thérapeutique qui consiste à administrer le sang ou 

l’un de ses composants cellulaires ou plasmatiques, d’un ou plusieurs sujets sains appelés 

“donneurs” vers un sujet malade appelé “receveur” (2). 

Au sens large du terme, la TS regroupe les étapes suivantes : 

 Don du sang ; 

 Transformation et qualification biologique du sang ; 

 Sa conservation ; 

 L’administration du PSL (8). 

La transfusion doit être sélective puisque les divers éléments cellulaires ou plasmatiques sont 

disponibles à l’état séparé, leur utilisation doit être rationnelle (9). 

3.2 Types de transfusion 

3.2.1 Transfusion homologue 

Acte transfusionnel au cours duquel le donneur et le receveur appartiennent à la même espèce 

(10). 

3.2.2 Transfusion autologue 

Acte transfusionnel au cours duquel le patient reçoit ses propres produits sanguins. Ce qui, de 

manière significative, réduit le risque infectieux. On recourt à cette stratégie en cas 

d'intervention chirurgicale programmée (10). 

3.3 Histoire de la transfusion sanguine 

Au XV
e
 siècle, plusieurs tentatives de la transfusion sanguine furent effectuées en employant 

le sang d'origine animale mais par la suite, on rapporte que, le sang humain fut également 

utilisé (11). 

Le 15 juin 1667, Jean Baptiste Denis, un médecin français très réputé à l'époque, médecin 

personnel du Roi Louis XIV, est le premier à faire injecter, de manière bien documentée, le 

sang d'un animal à un homme. Il injecte le sang d'un jeune agneau à un garçon d'une 
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quinzaine d'année atteint d'une fièvre qui avait résisté à une vingtaine de saignées. Dans l'idée 

qu'il pouvait avoir été affaibli par ce traitement, il lui injecta neuf onces de sang artériel 

d'agneau (once est ancienne unité anglo-saxonne de la masse qui équivaut en environ 300 

grammes). Le patient, suivant le récit, guérit aussitôt de façon définitive (11). 

En 1668 : En 1788 : on peut à cette date démontrer qu'un chien affaibli par une perte de sang 

a uniquement besoin d'une injection de sang pour être réanimé. Donc la même chose est 

envisageable pour les hommes. On sait aussi alors que le sang sert à transporter de l'oxygène 

indispensable à la vie (11). 

Des tentatives de transfert de sang des animaux aux humains pourraient être faites au cours 

du 18ème siècle (12). 

En 1900: La découverte du groupe sanguin ABO par Karl Landsteiner qui est aussi à 

l’origine de la découverte de nombreux systèmes de groupes sanguins, y compris le système 

RH. Les transfusions de 1900 à 1914 : A cette époque, la transfusion sanguine, ça n’était pas 

un acte anodin, il s'agit toujours d'une intervention chirurgicale qui nécessite la dénudation 

des vaisseaux sanguins du donneur et du receveur, parfois une artère pour le donneur, mais 

toujours une veine pour le receveur (12). 

Au cours de la première guerre mondiale, des nombreux soldats blessés furent transfusés. 

Auparavant, en raison de la coagulation rapide du sang, il aurait été pratiquement impossible 

de transporter sur le champ de bataille. Mais au début du siècle, le docteur Richard 

LEWISON, du SINAI HOSPITAL (New York) avait expérimenté avec succès un 

anticoagulant, citrate de sodium. Ce progrès remarquable fut accueilli par certains médecins 

comme un miracle. C'est un peu comme si on avait réussi à arrêter le soleil, a écrit docteur 

Bertrand BESNHEIN, un médecin renommé (11). 

Pendant la seconde guerre mondiale, les besoins en sang augmentèrent fortement. La 

population fut appelée à donner de son sang. Celle-ci répondit avec enthousiasme. Aux Etats-

Unis, les dons faits pendant la guerre s'élevèrent à 13 millions d'unités. A Londres, plus de 

300 milles litres de sang furent collectés et distribués. Entre 1940 et 1941, Charles Richard 

Drew qui conceptualisa et organisa la première banque du sang, permit d'apporter du sang 

aux Britanniques durant la Seconde Guerre mondiale (11). 
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Après la deuxième guerre mondiale, la recherche active continue de pouvoir conserver le 

sang plus. Cette période est essentiellement à l’origine de la transfusion moderne, par trois 

développements (12) : 

 Fractionnement du plasma : cette technique est mise au point par Edwin Cohn en 1940 

permettant la préparation d’albumine ; 

 Conservation à long terme du sang : Loutit et Mollison développent la solution de 

conservation (la solution dite «ACD» ; Acide citrique, Citrate, et Dextrose, qui permet de 

conserver le sang total pendant 21 jours ; 

 L’utilisation de matière plastique : L’introduction des poches en plastique en 

remplacement des flacons de verre. En 1952, Walter et Murphy ont décrit la première 

poche de sang en plastique pour stocker le sang (12). 

3.4 Sang et ses composants  

Le sang est un fluide vital circulant dans les vaisseaux sanguins et le cœur. Le plus important 

liquide biologique qui irrigue tous les organes, leur apporte de l’oxygène, des éléments 

nutritifs et les débarrasse de leurs déchets. Il est composé à 55% de plasma et à 45% 

d'éléments figurés comprenant : les globules rouges ou érythrocytes, les globules blancs ou 

leucocytes et les plaquettes ou thrombocytes (12). 

Le procédé utilisé pour préparer les composants sanguins à partir du don de sang total est la 

centrifugation. Il consiste à séparer des constituants de masses différentes à l’aide de la force 

centrifuge. Une première centrifugation du don de sang total vise à séparer les globules 

rouges du plasma. Lors de la centrifugation, les globules rouges se déposent au fond de la 

poche de prélèvement. Le plasma reste en surface, alors que les globules blancs et les 

plaquettes restent en suspension dans le plasma au-dessus des globules rouges. On extrait 

ensuite le plasma riche en plaquettes (PRP), et on obtient ainsi les concentrés de globules 

rouge (CGR) (12). 

3.4.1 Conservation du sang total 

Le sang provenant d’un donneur est recueilli dans une solution anticoagulante qui doit 

permettre sa conservation. Le volume d’anticoagulant ne doit pas dépasser 22% du volume 

final. Si l’anticoagulant est du glucose, le délai de conservation est de 21 jours au maximum. 
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Si l’anticoagulant est du citrate plus du glucose et de l’adénine, le délai de conservation peut 

être porté à 35 jours maximum. La température de conservation se situe entre 2°C et 8°C (2). 

3.4.2 Différents types de sang total 

3.4.2.1 Sang total frais 

Le sang total frais c’est le sang conservé en moins de 24 heures. Il apporte au receveur tous 

les constituants du sang, y compris les plaquettes et les facteurs labiles de la coagulation (2). 

3.4.2.2 Sang total conservé  

Le sang total conservé c’est le sang conservé depuis plus de 48 heures. On distingue : 

 Unité standard : poche de 500 ml contenant 300 ml de sang pur ; 

 Unité enfant : poche de 250 ml contenant 150 ml de sang pur ; 

 Unité nourrisson : poche de 125 ml contenant 75 ml de sang pur (2). 

 Modifications survenant au cours de la conservation du sang 

 Diminution du taux de 2,3 diphosphoglycérate (2-3DPG) entrainant une augmentation de 

l’affinité de l’hémoglobine (Hb) pour l’oxygène ; 

 Diminution de l’ATP qui rend les globules rouges plus rigides et peu filtrables au niveau 

de la rate (13). 

 Modification de la composition chimique du sang qui est fonction de l’anticoagulant 

utilisé et de la durée de conservation 

 Le citrate qui complexe le calcium ; 

 Le potassium augmente progressivement pour atteindre 25mmol/l à la troisième semaine 

de conservation ; 

 L’ammonium augmente également pour atteindre 530μmol/l vers la limite de la 

péremption du sang ; 

 Le potentiel hydrogène (pH) chute (de façon moins marquée en citrate phosphate dextrose 

(CPD) qu’en ACD) ; 

 Les facteurs de la coagulation disparaissent rapidement ; 

 Altération de la vitalité des hématies, conséquence du fonctionnement défectueux des 

pompes a sodium qui rend le globule rouge sphérique et rigide (13). 
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3.5 Produits sanguins labiles 

Un produit sanguin labile (PSL) est un produit à usage thérapeutique issu d'un don de sang. Il 

peut s'agir d'un don de sang total, ou d'un don de sang par aphérèse (14). 

Ils sont obtenus par séparation primaire des éléments du sang. Leurs caractéristiques 

communes sont les suivantes : 

 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) ; 

 La durée de conservation est limitée (de quelques jours à 1 an) ; 

 Il existe des règles strictes de conservation, de transport et d’utilisation (règles de 

compatibilité immunologique (8). 

 On distingue trois types : 

 Concentré globulaire ou érythrocytaires (CGR) ; 

 Plasma frais congelé (PFC) ; 

 Concentrés plaquettaires (CP) (8). 

3.6 Concentré globulaire ou érythrocytaire 

Il n'est rien d'autre que le sang total soustrait d'un volume plasmatique suffisant (14). Le CGR 

contient au moins 40 g d’hémoglobine (8), sous un volume d’environ 250 ml avec 

anticoagulant et solution de conservation. L’addition d’une solution de conservation 100 ml 

de SAGM (saline, adénine, glucose, mannitol) permet de conserver le CGR jusqu’à 42jours à 

une température fixée entre + 2 à + 8 degrés (12). 

L'indication de CGR se pose devant une anémie soit aiguë (déglobulisation par destruction ou 

hémorragie), soit chronique (14). La tolérance de l'anémie est très dépendante de sa rapidité 

d'apparition (13). L'objectif de la transfusion de CGR est d'apporter de l'oxygène dans les 

tissus, qui n'est délivré que par l'hémoglobine (14). La transfusion de CGR corrige le déficit 

en hémoglobine. Le déficit isolé en fer n'est pas une indication transfusionnelle (15). 

Les valeurs seuils des CGR sont différentes chez l'enfant, le sujet âgé, les patients atteints 

d'hémopathies ou d'hémoglobinopathies, en insuffisance rénale. Il existe des valeurs critiques 
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de l'Hb à partir desquelles une transfusion est indiquée même en l'absence de signes de 

décompensation, à l'exception des hémoglobinopathies (4).
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Tableau I: Seuils transfusionnels recommandés par OMS 

 

Les seuils transfusionnels, retenus par accord professionnel, sont : 

 7 g/dl chez les personnes sans antécédents particuliers ;  

 8-9 g/dl chez les personnes ayant des antécédents cardiovasculaires ;  

 10 g/dl chez les personnes ne tolérant pas cliniquement les taux inférieurs ou atteintes 

d’insuffisance coronaire aiguë ou d’insuffisance cardiaque avérée (15). 

3.7  Concentrés plaquettaires 

Ils sont obtenus après centrifugation du sang total. On peut faire un mélange de concentrés 

plaquettaires de 2 à 8 poches de sang afin d'obtenir un nombre suffisant de plaquettes 

(2x10
11

) (14). Les concentrés plaquettaires ont une durée de validité de 5 jours sous agitation 

constante et maintenus entre 20 et 24 ºC afin de conserver toutes leurs activités hémostatiques 

(14). Une unité provenant d’un don unique doit contenir, dans 50 – 60 ml de plasma : Au 

moins 55 × 10
9
 plaquettes (12). 

La transfusion de plaquettes est soit prophylactique (préventif), soit thérapeutique (14). En ce 

qui concerne la transfusion de plaquettes thérapeutique, le risque hémorragique existe en 

Enfant Transfusion 

indiquée si 

Hb<4g/dl 

Pas d'indication de transfusion si l'Hb est comprise entre 

4 et 6g/dl et qu'il n'existe pas de signes de 

décompensation (10). 

Femme 

enceinte<36 

semaines 

Transfusion 

indiquée si 

Hb=5g/dl 

Transfusion indiquée si Hb<7g/dl et paludisme ou 

pneumonie ou autre infection bactérienne sévère ou 

maladie cardiaque préexistante (10). 

Femme 

enceinte>36 

semaines 

Transfusion 

indiquée si 

Hb =6 g/dl 

Transfusion indiquée si Hb<8g/dl et paludisme ou 

pneumonie ou autre infection bactérienne sévère ou 

maladie cardiaque préexistante (10). 

Adulte Hb<7g/dl (10)  
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dessous de 100G/l. Des facteurs associés (infection, antibiothérapie, chimiothérapie) peuvent 

accroître le risque hémorragique (14). La transfusion de plaquettes est recommandée en cas 

d'intervention ophtalmologique ou neurologique à partir de 100G/l (14). 

La transfusion des plaquettes est indiquée pour le traitement des saignements dus à : 

 Une thrombopénie ; 

 Un dysfonctionnement plaquettaire ; 

 Prévention des saignements dus à une thrombopénie, comme dans l’insuffisance 

médullaire (12). 

3.8 Plasma frais congelé (PFC) 

Le plasma est le liquide assurant le transport des nutriments et des déchets. Il contient : 

 Des immunoglobulines ; 

 De l’albumine ; 

 Et des facteurs de coagulations (16). 

Il est aussi obtenu par centrifugation du sang total. Une fois décongelé au bain marie à 37°C, 

le PFC doit être utilisé immédiatement, au maximum dans les 6 heures, la recongélation est 

interdite (12). 

3.8.1 Différents types de plasma  

Selon la méthode de sécurisation virologique, on distingue trois types de PFC homologue. 

 Plasma viro-attenué (PVA) : il résulte du traitement par solvant-détergent de quantités 

importantes de plasma. Il impose le mélange d’unités provenant d’un grand nombre de 

donneurs 100 (17) ; 

 PFC ≪ sécurisé ≫ : actuellement, ils proviennent exclusivement d’aphérèse. Avant 

délivrance, il lui est appliqué le principe de la quarantaine qui consiste à conserver le PFC 

pendant 120 jours (17) ; 

 PFC ≪ solidarisé ≫ : il est destiné uniquement au receveur du CGR issu du même don 

(17). 



Thème : Etude de la prescription des PSL dans les structures sanitaires du district de Bamako et au CSRef de kalanbacoro 

12 

Soutenance de thèse de pharmacie  Aima DIAKITE 

 

3.8.2 Caractéristiques générales du PFC 

Le volume d’une unité de PFC est en règle égale ou supérieure à 200ml (il peut aller jusqu’à 

650 ml pour les unités de PFC sécurisé). Dans tous les cas, sa durée de conservation 

maximale (en dessous de -25°C) est d’un an (18). 

3.8.3 Indication du PFC  

L’indication du PFC se pose devant : 

 Les coagulopathies de consommation grave avec effondrement de tous les facteurs de 

coagulation ; 

 L'hémorragie aiguë avec déficit global des facteurs de coagulation ; 

 Le déficit complexe rare en facteur de la coagulation (14). 

A ces indications, il faut ajouter le purpura thrombotique et le syndrome hémolytique et 

urémique de l'adulte. Néanmoins, en cas de choc hémorragique l'utilisation précoce du PFC et 

un ratio PFC / CGR améliorent la survie des patients (14). L’intervalle entre deux dons de 

plasma est de 15 jours. Dans les déficits portant sur un facteur spécifique de la coagulation 

(hémophilie A ou déficit en facteur VIII, hémophilie B ou déficit en facteur IX, déficit en 

fibrinogène, etc.), l’Idéal c’est d’administrer des médicaments dérives du sang. Mais à défaut, 

le PFC peut être une alternative mais il faut l’administration de grands volumes pour un 

faible effet thérapeutique (18) : 

 Déficit en facteur VIII : 1 - 3 poches / 6 Kg ; 

 Déficit en facteur IX : 1 - 2 poches / 15 Kg. 

Le PFC homologue ne doit jamais être utilisé comme soluté de remplissage. L’administration 

prophylactique de PFC n’est pas indiquée avant la survenue du saignement ou de la 

coagulopathie chez un patient ayant des concentrations normales de facteurs. Le TP (Taux de 

Prothrombine) et le TCA (Temps de Céphaline Active) sont associés à un saignement 

anormal lorsque leur valeur atteint 1,5 - 1,8 fois la valeur témoin (soit un TP < à 40 % 

environ). Ces perturbations surviennent en règle générale pour un remplissage vasculaire 

supérieur à une masse sanguine. L’administration de PFC à une dose curative permet la 

remontée des facteurs de coagulation au-delà de 40%. Le volume initial de PFC à prescrire 
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est usuellement de l’ordre de 10 à 15 ml/kg. L’évaluation biologique de l’efficacité des PFC 

est impérative et guide la poursuite éventuelle de ce traitement (18). 

3.9 Normes des produits sanguins labiles 

Le prélèvement de sang, son fractionnement, sa conservation, son contrôle doivent répondre à 

certaines normes ayant trait à la composition en éléments efficaces ou autres et se rapportant 

à des considérations d’ordre immunologique. Pour la France, ces normes sont définies par un 

arrêté ministériel. Les pays qui n’ont pas encore adopté une politique nationale de transfusion 

se sont inspirés des normes françaises. Un interrogatoire oriente plus spécialement sur le 

dépistage des affections contre-indiquant le prélèvement de sang et les maladies 

transmissibles. Un examen clinique comprenant notamment l’appréciation de l’état général et 

la mesure de la pression artérielle (PA) (2). 

Sur chaque prélèvement de sang doivent être pratiquées les analyses biologiques suivantes : 

 La détermination du groupe sanguin dans le système ABO ; 

 La détermination du groupe Rhésus, qui doit être effectué de telle façon que le sang 

identifié Rh négatif soit bien dépourvu des Ag D, C, E. ; 

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

incidence clinique transfusionnelle ; 

 Le dépistage sérologique de la syphilis ; 

 La détection de l’Ag HBs ; 

 La détection des Ac anti- HIV ; 

 La détection des Ac anti-VHC ; 

 La détection des Ac anti- HTLV1 ; 

 La détection d’Ac anti-paludisme, anti-trypanosomacrusi, selon les pays immédiatement 

après le prélèvement, le donneur doit observer, sous surveillance médicale un court repos 

au cours duquel une collation lui est offerte (2). 

3.10 Prescription de PSL  

La prescription PSL est une ordonnance médicale qui engage la responsabilité du 

prescripteur. Elle doit être remplie avec précision et doit comporter l’identité du  patient (nom 

patronymique, nom marital, prénom, date de naissance, sexe), le type et la quantité des 
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produits prescrits, les dates et heures prévues pour la transfusion, l’identification de 

l’établissement de santé et du service de soins, l’identité et la signature du prescripteur et elle 

doit donner les renseignements cliniques nécessaires à la sélection des produits ( contexte 

clinique, grossesse, antécédents transfusionnels récents, incidents transfusionnels). Selon le 

type de produit à transfuser, il faut s’assurer que tous les examens immuno-hématologiques 

nécessaires à la sécurité immunologique de la transfusion ont été réalisés ou les prescrire (2). 

Le groupe sanguin de la mère chez les enfants de moins de 4 mois et le degré d’urgence 

transfusionnelle doivent aussi apparaitre sur les prescriptions médicales (4). Le degré 

d’urgence est classé en 3 types : 

 Urgence relative : situation ou le délai d’obtention des PSL est le plus souvent de 2-3 

heures, ce qui permet la réalisation de l’ensemble des analyses immun hématologiques 

pré-transfusionnelles prévues chez le receveur pour garantir un maximum de sécurité. Les 

CGR délivrés seront ABO compatibles, au besoin compatibiliser (4); 

 Urgence vitale : situation ou le délai d’obtention des PSL est < 30 minutes. Les CGR 

sont délivrés dans la mesure du possible avec 2 déterminations de groupe sanguin ABO / 

RHD du patient (4); 

 Urgence vitale immédiate : situation ou la délivrance des PSL est réalisée sans délai. 

Les PSL peuvent éventuellement être délivrés avant la connaissance des résultats des 

analyses immuno-hématologiques pré-transfusionnelles prévues chez le receveur. Un 

échantillon du patient doit tout de même être prélevé avant la transfusion en vue de la 

réalisation ultérieure des examens (4).
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3.11 Propriétés des produits érythrocytaires en fonction de leur durée de conservation 

Dans le langage courant, on parle de CGR « frais » si leur durée de conservation est 

inférieure à 7 jours. Il ne s'agit ni d'une qualification ni d'une transformation. Les CGR 

conservés moins de 7 jours contiennent des globules rouges qui ont subi peu de lésions de 

stockage. Ainsi, la fraction de globules rouges transfusés qui circulent 24 heures après 

transfusion est élevée (> 80 %). Cette fraction décroît régulièrement avec la durée de 

conservation du CGR jusqu'à une limite de 70-75 %, qui détermine le délai de péremption. 

Les modifications métaboliques induites par la conservation au niveau des globules rouges et 

du plasma ont peu de conséquences cliniques. Elles sont cependant redoutées chez les 

nouveau-nés, chez lesquels la transfusion de CGR conservés moins de 7 jours est 

recommandée en cas de transfusion massive ou de détresse respiratoire non contrôlée par la 

thérapeutique. Cette indication résulte d'un accord professionnel fort (19). 

3.12 Décision de transfusion 

La décision de transfuser du sang ou des produits sanguins doit toujours être fondée sur une 

évaluation de la nécessite de ce traitement pour le patient. Les résultats biologiques (taux 

d’hémoglobine, taux de plaquettes, fibrinogène, etc.) bien que constituant un élément de base 

pour la prise de la décision de la transfusion sanguine, ne suffisent pas à eux seuls pour 

décider. Plusieurs autres paramètres sont à prendre en compte, notamment (4): 

 La tolérance clinique du déficit sanguin ; 

 Le terrain pathologique sous-jacent (insuffisance cardiaque, coronaropathie, insuffisance 

rénale, etc.) ; 

 L’importance et la vitesse des pertes sanguines. 

3.13 Objectifs thérapeutiques et choix du produit sanguin 

Le choix du produit est fonction de l’objectif thérapeutique visé, c’est-à-dire le déficit ou le 

défaut que l’on souhaite corriger. En règle générale, la transfusion sanguine peut s’inscrire 

dans trois principaux objectifs thérapeutiques (4): 

 Corriger une anémie : transfusion de CGR ou de sang total ; 
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 Prendre en charge un choc hémorragique : transfusion de CGR +PFC, 

CGR+PFC+CPS ou de sang total ; 

 Corriger un trouble de la coagulation sanguine : transfusion de PFC, de CPS ou de 

Cryo précipités. 

3.14 Quantité à transfuser et le débit de la transfusion 

3.14.1 Détermination de la quantité de produits sanguins à transfuser  

La quantité de CGR à transfuser dépend du taux d’hémoglobine auquel vous souhaitez 

atteindre.  

3.14.1.1 Calcul du volume de CGR ou de sang total à transfuser : 

 CGR : V (en mL) = (taux Hb souhaité – taux Hb actuel) x poids (en Kg) x 4 [10]. 

 Sang total : V (en mL) = (taux Hb souhaité – taux Hb actuel) x poids (en Kg) x 6 [10]. 

Pour les enfants vous pouvez utiliser cette formule: (10) 

 Nouveau-né et petit nourrisson : 16 ml/kg ; grand nourrisson : 20 ml / kg ; enfants 

malnutris : 10 ml /kg. 

3.14.1.2 Calcul du volume de plaquettes à transfuser 

1 unité de concentré de plaquettes /10 kg ; chez un adulte de 60 — 70 kg, 4 à 6 unités issues 

de dons uniques (contenant au moins 240 × 10
9
 plaquettes) devraient augmenter le nombre de 

plaquettes de 20 à 40 × 10
9
/litre (12). 

Durée de la transfusion : le débit de la transfusion doit être lent (1 ml/minute). La transfusion 

chez l’enfant malnutri peut durer jusqu’à 2 heures (4). 

Limiter au maximum les transfusions dans la 1
ère

phase de la récupération nutritionnelle car la 

transfusion apporte du fer, qui est pourtant délétère pour les malnutris dans cette phase (4). 

3.14.2 Détermination du débit de la transfusion  

Le débit de la transfusion sanguine dépend de l’état clinique du patient (malnutrition, 

cardiopathie, etc.) qui conditionne la durée de la transfusion sanguine. 
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Pour le CGR, une unité doit être administrée en 1 heure 30 minutes au maximum, ceci pour 

éviter entre autres une prolifération bactérienne à température ambiante et la formation de 

caillot (4). 

Pour le PFC, la durée d’administration maximale est de 20 minutes pour une poche pour 

éviter la perte en facteurs de coagulation (4). 

Pour les CPS, une poche de 40 ml doit passer en 5 minutes pour éviter entre autres une 

prolifération bactérienne à température ambiante (4). 

 Le débit est calculé à l’aide de la formule suivante (10) : 

Débit (gouttes / min) = Volume à transfuser (ml) X 20 gouttes / temps (min) 

1 ml de produit de sang entier correspond à 20 gouttes  (10). 

3.15 Indications de la transfusion sanguine 

3.15.1 Anémie sévère 

L'anémie est définie par un taux d'Hb inférieur à la normale pour l'âge, le sexe, et chez la 

femme enceinte, l'âge de la grossesse (valeurs normales de l'hémoglobine en g/dl selon 

l'OMS) : Nouveau-né : 13,5 à 18,5 ; Enfant de 6 mois à 6 ans : 9,5 à 13,5 ; Enfant de 6 à 12 

ans : 11,5 à 15,5 ; Homme : 13 à 17 ; Femme : 12 à 15 ; Femme enceinte : 11 à 14 au 1
e
 et 

3
e
 trimestre et 10,5 à 14 au 2e trimestre. Une baisse de l'Hb a pour conséquence une réduction 

de la capacité du sang à transporter l'oxygène. Toutefois, un taux d'Hb bas peut être bien 

toléré. La tolérance clinique de l'anémie dépend de la rapidité à laquelle elle s'installe et du 

terrain du patient. Plus l'anémie s'installe rapidement, plus les mécanismes adaptatifs visant à 

maintenir l'oxygénation risquent d'être débordés, surtout s'il existe une pathologie 

cardiorespiratoire préexistante. Inversement, une anémie chronique, d'installation lente, est 

habituellement bien tolérée (sauf en cas de pathologie cardiorespiratoire préexistante) car des 

mécanismes adaptatifs se sont progressivement mis en place au cours des semaines ou mois 

précédents. Toutefois, une fièvre, une infection, une hémorragie ou une hémolyse peuvent 

précipiter la décompensation d'une anémie jusqu'alors bien tolérée (4). 

Une transfusion est indiquée en cas d'anémie décompensée, c'est-à-dire lorsque la capacité du 

sang à transporter l'oxygène est tellement diminuée que les organes vitaux (cerveau, cœur, 
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reins) souffrent d'hypoxie tissulaire. Les signes cliniques de décompensation sont : détresse 

respiratoire, tachycardie, altération de la conscience, insuffisance cardiaque ou coronarienne 

ou choc (10). 

3.15.2 Hémorragie  

L'hémorragie aiguë associée à l’hypovolémie et réduction de l'Hb circulante. La correction de 

l'hypovolémie reste l'objectif prioritaire. Les cristalloïdes (chlorure de sodium à 0,9% ou 

Ringer lactate) sont plus sûrs, moins chers et aussi efficaces que les colloïdes (Haemaccel
®
, 

Plasmion
®
, Gélofusine

®
). Le sang ne doit pas être utilisé pour corriger l'hypovolémie. Le 

remplissage vasculaire, associé au contrôle de l'hémorragie, à l'oxygénothérapie et d'autres 

mesures de réanimation, est habituellement suffisant pour les hémorragies de classe I et II 

(10). 

L'indication de transfusion est avant tout basée sur des critères cliniques. Une transfusion est 

indiquée si le patient reste instable au plan hémodynamique malgré un remplissage vasculaire 

bien conduit, à l'aide de cristalloïdes. Cette situation se produit lorsque les pertes sanguines 

dépassent 30 à 40% de la masse sanguine totale (c'est-à-dire dans les hémorragies de classe 

III et IV), ou si le terrain du patient l'empêche de compenser efficacement l'anémie aiguë 

(10). 

3.15.3 Troubles de la coagulation 

3.15.3.1 Acquis 

Coagulation intravasculaire disséminée (CIVD) est un trouble de la coagulation observé 

surtout dans les complications obstétricales (hématome rétro placentaire, rétention de fœtus 

mort), les envenimations par les serpents (vipéridés, crotalidés) et les infections sévères (par 

exemple : septicémie à méningocoque et autres bactéries, paludisme). La prise en charge 

repose sur le traitement de la cause de la CIVD et la restauration des plaquettes et des 

facteurs de coagulation par la transfusion de sang total frais. (4) 

3.15.3.2 Congénitaux 

Les patients atteints de troubles congénitaux des plaquettes ou des facteurs de coagulation 

présentent un risque d'hémorragie sévère en cas de traumatisme, accouchement ou 

intervention chirurgicale. Ces patients ont besoin de composants sanguins spécifiques pour 
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corriger leur déficit (par exemple concentrés de plaquettes, Cryo précipités). Ils doivent être 

référés dans un établissement où ces composants sont disponibles (10). 

En cas d'hémorragie en cours, s'il est impossible de référer le patient, la transfusion de sang 

total frais peut contribuer à arrêter l'hémorragie si le trouble de la coagulation est mineur ou 

modéré. Le sang conservé (non frais) ne permet pas de corriger les saignements dus à un 

trouble de la coagulation (4). 

3.15.4 Situations spécifiques 

 Drépanocytose et autres homéopathies 

 

 But de la transfusion sanguine : Ramener le taux d’Hb a son taux de base ; Diminuer le 

taux d’Hb anormale et augmenter ou apporter de l’hémoglobine anormale (12). 

Modalités transfusionnelles : il en existe 2 : 

 La transfusion simple de CGR si anémie aigue (hémolyse aigue) 

 L’échange transfusionnel, vise à apporter des globules rouges contenant l’Hb A, 

l’hématocrite (Ht) final ne doit pas dépasser 40%. Ponctuel ou en programme (toutes les 4 

semaines selon l’indication et l’objectif recherché) (12). 

Modalités de la transfusion sanguine chez l’enfant : 

 Transfusion simple si Hb< 8g/dl : 15ml/kg de CGR sans dépasser 20ml/kg. 

 Echange transfusionnel (4): 

Si Hb entre 8 et 9g/dl : Saignée de 5ml/kg suivie transfusion de 15ml/kg de CGR (4) ; 

Si Hb entre 9 et 10,5g/dl : Saignée en 2 temps de 5ml/kg avec perfusion de Soluté sale 0,9% 

entre 2 saignées (20ml/kg) puis transfusion après 2eme saignée de 15ml/kg de CGR (4). 

Modalités de la transfusion sanguine chez l’adulte et la femme enceinte : 

 Transfusion simple si Hb du jour ≤7g/dl (4). 

 Echange transfusionnel : 
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Si Hb ≥ 8 et < 10g/dl : Saignée 8 a 12ml/kg sans dépasser 400 cc suivi d’une transfusion de 2 

CGR en un temps (4). 

Si Hb ≥10g/dl : Saignée en 2 temps (5-7ml/kg sans dépasser 700cc) avec perfusion de 1 litre 

de Soluté sale 0,9% entre les saignées et transfusion de 2 CGR (4). 

 Thalassémie majeure. 

La thalassémie majeure est une anémie sévère transfusion-dépendante. Les transfusions 

visent à maintenir le taux d'Hb à 10-12g/dl. L'administration d'agents chélateurs du fer (par 

exemple déféroxamine) est indispensable pour traiter le surcharge chronique en fer 

secondaire aux transfusions répétées. En cas de thalassémies intermédiaires, les patients ne 

sont habituellement pas dépendants de transfusions régulières (10). 

 Déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD) 

Le déficit en G6PD peut provoquer une hémolyse aiguë ou chronique au cours d'une 

infection virale ou bactérienne ou lors de l'ingestion de certains aliments (par exemple : 

fèves,) ou médicaments (par exemple : dapsone, nitrofurantoïne, primaquine, sulfonamides, 

aspirine, chloroquine, quinine, chloramphénicol). Il n'est pas nécessaire de transfuser dans la 

plupart des cas mais la transfusion est indispensable en cas d'hémolyse sévère (10). 

 Enfant sévèrement malnutri 

En l'absence d'autre explication, une chute du taux d'hémoglobine dans les jours qui suivent 

l'admission en centre de nutrition thérapeutique doit faire d'abord penser à une hémodilution 

(augmentation du volume plasmatique après réhydratation orale ou IV) qui ne justifie pas, en 

soin, une transfusion. Selon l'OMS, les enfants atteints de kwashiorkor peuvent présenter une 

redistribution des fluides entraînant un taux d'hémoglobine apparemment faible, qui ne 

nécessite pas de transfusion (12). 

 Obstétrique 

Les pertes sanguines normales au cours de l'accouchement sont d'environ 500 ml pour un 

accouchement par voie basse et 1000 ml pour un accouchement par césarienne. Si les pertes 

ne sont pas supérieures et que le taux d'hémoglobine était >10g/dl avant l'accouchement, une 

Chirurgie 
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Chez l'adulte en bonne santé, le seuil transfusionnel préopératoire dépend de la tolérance 

clinique de l'anémie. Il faut toutefois se tenir prêt, en cas d'intervention majeure ou de 

chirurgie hémorragique, à transfuser un patient dont le taux d'hémoglobine préopératoire est 

<7g/dl. Chez l'adulte ayant une réserve cardiaque limitée (par exemple : insuffisance 

cardiaque, maladie coronarienne) ou les sujets âgés, un seuil de 8-9g/dl est habituellement 

recommandé (10). 

 Chirurgie 

Chez l'adulte en bonne santé, le seuil transfusionnel préopératoire dépend de la tolérance 

clinique de l'anémie. Il faut toutefois se tenir prêt, en cas d'intervention majeure ou de 

chirurgie hémorragique, à transfuser un patient dont le taux d'hémoglobine préopératoire est 

<7g/dl. Chez l'adulte ayant une réserve cardiaque limitée (par exemple : insuffisance 

cardiaque, maladie coronarienne) ou les sujets âgés, un seuil de 8-9g/dl est habituellement 

recommandé (10). 

 Brûlures graves 

Au stade initial, les brûlures ne saignent pas. En l'absence de problèmes associés (par 

exemple le traumatisme profond préexistante), les brûlures ne justifient pas, en elles-mêmes, 

une transfusion. En revanche, les interventions sur les brûlures, telles que les excisions-

greffes, peuvent être très hémorragiques et il faut se tenir prêt à transfuser le patient (12). 

3.16 Qualifications et transformations des concentrés érythrocytaire 

 Comme les autres PSL, les produits érythrocytaires peuvent subir une ou plusieurs 

transformation(s) ou recevoir une ou plusieurs qualification(s) avant leur distribution (17). 

3.16.1  Phénotypage 

Les produits phénotypés tiennent compte en plus de la compatibilité ABO et rhésus D, les 

antigènes C, c, E, e du système rhésus et l’antigène Kell (Au moins 5 Ag érythrocytaires.). 

Le phénotypage peut être étendu aux autres systèmes : Duffy, Kidd, MNSs en cas de poly-

allo-immunisation (17). 

Au Mali, sa réalisation se fait sur demande du médecin (17). 
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3.16.2 Déleucocytassions 

Elle se fait par filtration du sang et permet de réduire l’allo-immunisation anti-HLA et ses 

conséquences : état réfractaire aux transfusions de plaquettes (9). 

Cette technique n’est pas disponible au Mali. 

3.16.3 Déplasmatisation 

Permet d’éliminer les protéines plasmatiques résiduelles car certains malades (par exemple 

les patients ayant des anticorps anti IGA ou des hémophiles ayant des anticorps anti facteur 

VIII), ne tolèrent pas même de faibles quantités de plasma. Les globules rouges doivent être 

laves en solution saline tamponnée (12). 

La déplasmatisation n’est faite qu’en routine au Mali. 

3.16.4 Irradiation  

Elle a pour but de bloquer la potentialité de mitose des lymphocytes T, empêchant ainsi une 

réaction type greffon contre l’hôte susceptible de survenir chez les patients immunodéprimés 

et incapables d’éliminer les lymphocytes transfusés une irradiation Gamma de 25 à 45 grays 

(2500-4500 rads) va inactiver les lymphocytes sans altérer la qualité des globules rouges, des 

polynucléaires et des plaquettes (18). Il n’existe pas de possibilités d’irradiation de produits 

sanguins au Mali. 

3.16.5 Congélation 

Permet une conservation de longue durée voire même illimitée (2). 

Elle se fait à – 80°C (congélateur électrique) ou à –150°C (Vapeur d’azote.). 

La durée de conservation après décongélation est de 12 heures. Des progrès récents 

permettent de conserver 7 jours après décongélation des PSL (20). 

3.16.6 Anti-CMV négatif 

Utilisation recommandée chez les receveurs immunodéprimés anti-CMV négatif (2). 
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3.16.7 Epreuve de compatibilité  

L’épreuve de compatibilité au laboratoire consiste à rechercher la compatibilité entre le 

sérum du patient et les hématies à transfuser. Elle est réalisée avec des techniques identiques 

à celle de la recherche d’agglutinines irrégulières. Elle est indiquée chez les patients allo-

immunisés ou tout patient bénéficiant une transfusion de CGR (21). 

3.17 Bases immunologiques de la transfusion sanguine 

3.17.1  Système ABO  

Le sujet a dans son sérum des anticorps dirigés contre les antigènes qu’il n’a pas sur ses 

hématies (2) 

 Le sujet de groupe A possède des anticorps anti- B ; 

 Le sujet de groupe B possède des anticorps anti –A ; 

 Le sujet de groupe O possède des anticorps anti -A et anti- B ; 

 Le sujet de groupe AB ne possède aucun de ces anticorps (9). 

Ces anticorps sont naturels, réguliers, de type IgM (2). 

Les antigènes ABO définissent un groupe tissulaire car ils sont présents non seulement sur les 

hématies mais aussi sur l’endothélium vasculaire au niveau du foie, du rein etc (2). 

La transfusion doit impérativement tenir compte de la compatibilité ABO (2) : 

 Un sujet de groupe O ne peut que recevoir du sang O ; 

 Un sujet de groupe A ne peut que recevoir du sang O ou A ; 

 Un sujet de groupe B ne peut que recevoir du sang O ou B ; 

 Un sujet de groupe AB peut recevoir du sang O, A, B, AB. 

3.17.2 Système Rhésus 

Quarante-neuf antigènes sont identifiés dans le système Rh dont cinq sont importants en 

pratique clinique courante (9) : 

 L’antigène D : le plus immunogène ; 

 Les antigènes C et c qui se comportent comme fruit de l’expression ; 
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  Les antigènes E et e qui se comportent comme fruit de l’expression de deux gènes 

allèles. 

Un sujet est dit Rh positif lorsqu’il dispose de l’antigène D (9). 

Ces antigènes définissent uniquement un système de groupe sanguin car présents seulement 

sur les hématies (2). 

Les sujets possédant l’antigène D sont dits Rhésus positif. Ne sont considérés comme Rhésus 

négatif en tant que donneur que les sujets ne possédant pas les antigènes D, C, E (2). 

A noter qu’il existe des hématies avec un antigène D faible (Du). En général, elles sont 

considérées comme rhésus positif (2). 

Un sujet Rhésus positif peut recevoir du sang Rhésus positif ou négatif (2) 

Un sujet Rhésus négatif ne doit recevoir que du sang Rhésus négatif (sauf situation d’extrême 

urgence transfusionnelle avec pénurie de sang Rhésus négatif) (2). 

Le non-respect de ces règles conduit à une allo-immunisation avec production d’anticorps 

immuns irréguliers (2). 

La détection de l’antigène Rhésus D est systématique au Mali, mais, les autres antigènes de 

ce groupe ne sont dépistés que sur demande du médecin (2). 

Les autres systèmes du groupe sanguin sont : 

3.17.3 Système Kell 

L’antigène K est le plus immunogène de ce groupe; 90% de la population est K négatif, c’est-

à-dire porteur à l’état homozygote de l’allèle k (alias celano) et donc susceptible de s’allo-

immuniser contre l’antigène K. Les différents phénotypes possibles sont donc KK, Kk et kk. 

La fonction précise des antigènes de ce système est inconnue, mais leurs structures rappellent 

celles de certaines endopeptidases (9). 
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3.17.4 Système Duffy 

Il comprend 2 gènes allèles produisant 2 antigènes antithétiques, Fya et Fyb (3 phénotypes 

courants en France : Fy (a+b+), Fy (a+, b-) et Fy (a-, b+). Il est à noter que la majorité des 

sujets noirs ont un phénotype Fy (a-b-). Certains antigènes du système Duffy constituent une 

porte d’entrée pour le plasmodium vivax (9). 

3.17.5 Système Kidd 

Il comprend 2 gènes allèles produisant 2 antigènes 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’être perfides et dangereux (difficile à détecter et à l’origine d’accident grave) (9). 

3.17.6 Système MNSs 

Il est surtout intéressant par l’impact immunogène de l’antigène S susceptible de provoquer 

l’apparition d’anti-S à origine d’accident hémolytique (9). 

3.18 Différents types de risques transfusionnels 

3.18.1 Risques Immunologiques 

Ils sont dus à des conflits antigène-anticorps et peuvent être classés en deux catégories (4): 

3.18.1.1 Risques immunologiques immédiats 

Leur délai de survenu est inférieur à 24 heures. Les plus fréquents sont les réactions 

allergiques, le syndrome frisson – hyperthermie, l'hémolyse intra vasculaire aigue et l'œdème 

pulmonaire lésionnel (4). 

3.18.1.2 Risques immunologiques retardés 

Ils se manifestent toujours à distance de la transfusion sanguine (délai de survenue supérieur 

à 24 heures). Ils comprennent entre autres l'hémolyse extravasculaire, l’inefficacité 

transfusionnelle, le purpura post-transfusionnel, la réaction du greffon contre l'hôte et l'allo-

immunisation (4). 

3.18.2 Risques infectieux 

De nombreux agents pathogènes peuvent être transmis par l’utilisation des PSL. Malgré les 

précautions prises pour réduire les risques, il persiste un risque. Le résiduel de transfuser du 
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sang infecte (fenêtre sérologique, erreurs humaines, infections non dépistées, performances 

des tests choisis) (4). 

Les plus fréquents sont les infections bactériennes, les infections virales (VIH ; virus de 

l'hépatite B et C ; HTLV 1, 2 ; CMV,), les infections parasitaires (paludisme, maladie de 

Chagas, trypanosomiase humaine africaine, leishmaniose viscérale) (4). 

3.18.3 Risques de surcharge 

Il s'agit essentiellement : 

 Des risques de surcharge circulatoire : due à l’augmentation de la masse sanguine suite à 

une transfusion importante et/ou rapide élevant la pression veineuse ; 

 La surcharge en fer : Il s’agit d’un risque survenant à long terme par accumulation de fer 

suite à des transfusions itératives. Cette surcharge en fer post transfusionnelle peut se 

compliquer d’une hémochromatose ; 

 La surcharge en citrate : Il s’agit d’un risque survenant à court terme par accumulation de 

citrate suite à des transfusions massives. Cette surcharge en citrate post transfusionnelle 

peut se compliquer d’une hypocalcémie. La plupart des anticoagulants utilisés pour la 

conservation des produits sanguins contiennent le citrate, chélateur du calcium ; 

 Il existe aussi les surcharges liées au potassium et l’ammonium (4).
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4 Méthodologie 

4.1 Cadre et lieu d’étude 

Notre étude a été réalisée dans les services de gynécologie et pédiatrie pour l’ensemble des 6 

centres de santé de référence du district de Bamako, (CS Réf de Kalanbancoro et les centres 

hospitaliers universitaires CHU (Gabriel Touré et du Point G), l’hôpital mère-enfant le 

Luxembourg, et le centre de recherche et de lutte contre la drépanocytose (CRLD). 

Parmi les structures sanitaires publiques, on compte les centres de santé communautaires 

(CSCOM) qui sont plus proches des populations, les Centres de santé de référence(CSREF), 

les hôpitaux régionaux et les établissements publics hospitaliers de 3
e
 référence. 

L'organisation de ces structures est pyramidale : à la base se trouvent les districts sanitaires, 

au nombre de 58. Un peu plus au-dessus se trouvent les CSREF, chaque district sanitaire en 

dispose un. Il y a 58 CSREF ayant pour particularité d'avoir un personnel plus qualifié et 

dynamique pour les soins et pour les cas spécialement transmis par les CSCOM pour manque 

de matériel de soins où autres problèmes. Au-dessus des CSREF, on a les hôpitaux régionaux 

qui sont dans le différent chef lieux de régions, on en compte 7. Les hôpitaux régionaux 

procurent des soins et reçoivent les malades pour les cas d'urgence référés par les CSREF. 

Au sommet de la pyramide sanitaire, il y a les établissements publics hospitaliers 

de 3
e
 référence nommément appelé hôpitaux nationaux qui ne sont pas assez nombreux, 

comme l'hôpital du point G, l'hôpital Gabriel Touré et l’hôpital mère et enfant : le 

Luxembourg. 

4.2 Choix du lieu d’étude 

Les services sélectionnés pour l'étude ont été choisis en fonction du bilan de consommation 

en PSL. Cependant les services de gynécologie et de pédiatrie ont été retenus comme les plus 

gros consommateurs de PSL selon une analyse du CNTS sur les ordonnances médicales en 

provenance des cliniques. 

4.3 Type et période d’étude 

Il s’agit d’une étude transversale et descriptive qui s’est déroulée durant le mois d’octobre 

2020 au février 2021. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/CESCOM
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=H%C3%B4pital_Gabriel_Tour%C3%A9&action=edit&redlink=1


Thème : Etude de la prescription des PSL dans les structures sanitaires du district de Bamako et au CSRef de kalanbacoro 

28 

Soutenance de thèse de pharmacie  Aima DIAKITE 

 

4.4 Population d’étude 

La population d’étude était constituée des prescripteurs de sang exerçant dans les services de 

gynécologie, de pédiatrie, y compris ceux dans le centre de recherche et de lutte contre la 

drépanocytose (CRLD).  

4.5 Critères d’inclusion et de non inclusion 

4.5.1 Critères d’inclusion 

 Tous prescripteurs ayant donné leur consentement libre à participer à l’étude, 

4.5.2 Critères de non inclusion 

 Tous prescripteurs de sang exerçant dans les services autres que ceux dont mention faite 

ci-dessus ; 

 Tous prescripteurs ayant une ancienneté de moins d’un an dans les services sélectionnés 

pour l’étude. 

4.6 Echantillonnage 

Dans chaque structure sanitaire sélectionnée pour l’étude, nous avons répertorié au minimum 

6 prescripteurs de sang. En effet, notre étude a enregistré 115 répondants qui étaient 

disponibles et qui ont donné leur consentement libre de participer à l’étude. 

Ainsi parmi les 115, il y’avait 19 spécialistes, 13 médecins en cours de formation de 

spécialisation, 18 médecins généralistes, 50 étudiants faisant fonction d’interne et 15 

étudiants stagiaires de la faculté de médecine. 

4.7 Procédure de collecte des données 

Les questionnaires ont été remplis et retournés par l’ensemble des répondants le jour de 

l’enquête. Cependant certains répondants ont décalé l’administration des questionnaires par 

faute de temps. 

4.8 Analyse des données 

Les données ont été saisies et analysées à l’aide de l’épi info 7 version 7.2.2.16. 

Les prescripteurs ont été évalués sur leur connaissance sur les paramètres suivants : 
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 Les notions de base de la transfusion ; 

 La conservation des produits sanguins labiles ; 

 Les indications de la transfusion sanguine ; 

 Et les risques de la transfusion. 

Voici les principaux éléments d’étude des paramètres concernés ainsi que les valeurs de 

points qui leurs sont attribuées : 

4.8.1 Notion de base de la transfusion sanguine 

 Définition de la transfusion sanguine (0,25 pts) ; 

 Critères de la transfusion sanguine (1pt) ; 

 Durée de la transfusion sanguine (0,25 pts) ; 

 Seuils transfusionnels (1 pt) ; 

 Débit d’une transfusion sanguine (0,25 pts) ; 

 Taux d’Hb auquel la transfusion est discutée (0,25 pts) ; 

 Volume d’une unité de CGR (1 pt) ; 

 Taux d’Hb apporté par une unité de CGR (0,25 pts) 

 Gestion des poches après le décès (0,25 pts) ; 

 L’expression de besoin réel (0,25 pts) ; 

 Formule appliqué pour déterminer les besoins (0,25 pts) ; 

 Moyens de surveillance d’une transfusion sanguine (1 pt) ; 

 Prescription du sang total (2 points) ; 

 Motif de prescription du sang total (2points). 

4.8.2 Conservation des produits sanguins 

 Température de Concentrés de Globule Rouge (CGR) (2 pts) ; 

 Température de Plasma Frais Congelé (PFC) (2pts) ; 

 Température de Concentrés Plaquettaires (CP) (2pts) ; 

 Durée de conservation des plaquettes (1pt) 

 Lieu de conservation des produits sanguins (1pt) ; 

 Acheminement des produits sanguins (2pts). 
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4.8.3 Les indications de la transfusion sanguine 

 Indication principale des PFC (4pts) ; 

 Indication des CGR (3pts); 

 Indication des CP (3pts). 

4.8.4 Connaissance des risques liés à la transfusion sanguine 

 Quels sont les risques de la transfusion. 

Le point attribué aux bonnes réponses était de valeur différente parce que la nature des 

questions posées était différente. La connaissance de réponse à certaines questions posées 

était nécessaire pour la sécurisation et une bonne indication du type de PSL. 

Tableau II: Grille d’évaluation des prescripteurs 

 

4.9 Considérations éthiques 

Tous les enquêtés ont donné leur consentement libre et éclairé de participer à l’étude. 

La confidentialité des résultats était respectée.

Niveaux des prescripteurs Note obtenue au cours de l’évaluation 

Insuffisante          [0-5[ 

Bonne          [5-8[ 

Excellente          [8-10] 
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5 Résultats 

5.1 Profil sociodémographique des enquêtés 

Tableau III: Répartition des enquêtés selon le sexe 

Sexe  Effectif Pourcentage  

Féminin 25  21,74 

Masculin 90 78,26 

Total 115 100,00 

Le sexe masculin était le plus représenté avec une fréquence de 78,26%. Le sex ratio était 3,6 

en faveur des hommes. 

Tableau IV: Répartition des enquêtés selon le profil professionnel 

Profil professionnel Effectif  Pourcentage  

Spécialistes  19 17 

DES* 13 11 

Médecins généralistes 18 15 

EFFI** 50 44 

Etudiants stagiaires 15 13 

Total  115 100,00 

(*) : Diplôme d’Etudes Spécialisées, (**) : Etudiants Faisant Fonction d’Interne 

Avec 44% et 17%, Les EFFI et les spécialistes constituaient la majorité de nos enquêtés.
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Tableau V: Répartition des prescripteurs selon la tranche d’âge 

Tranche d’âge (ans) Effectif Pourcentage  

Moins de 25 19 13,91 

25 à 30  69  60 

35 à 40 16 16,52 

Plus de 40 11 9,57 

Total 115 100 

Avec 60%, la majorité de nos enquêtés appartenait à la tranche d’âge 25-35 ans. 

5.2 Formation sur la transfusion sanguine 

Tableau VI: Répartition des prescripteurs selon qu’ils ont suivi une transfusion sanguine ou 

non 

Formation  Effectif  Fréquence (%) 

Non 84 73 

Oui 31 27 

Total 115 100,00 

La majorité des enquêtés soit 73% des sujets n’ont bénéficié d’aucune formation sur la 

transfusion sanguine. 
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Tableau VII: Répartition des enquêtés formés en transfusion sanguine selon leur profession et 

ancienneté du service 

Profil 

professionnel 

                 Ancienneté (ans)  

 

Effectif 

 

 

Pourcent

age 

 1 à 5 (ans)    6 à 10 (ans) Plus de 10(ans) 

Effectif Pource

ntage 

Effectif Pourc

entage  

Effect

if 

Pource

ntage  

Médecins 

spécialistes   

5    16  4            13 2                6 11     35 

DES   1       3  3            10 0      0     1     4     13 

Médecins 

généralistes 

  5            16  1              3  0               0    6     19 

EFFI 7                  24  1                    3  0                           0    8        27 

Etudiants   2                    6  0                     0  0                           0    2  6 

TOTAL 20            65 9            29  2              6  31   100 

(*) : Diplôme d’Etudes Spécialisées, (**) : Etudiants Faisant Fonction d’Interne. 

Les EFFI avec une ancienneté de 1-5 ans et les spécialistes avec une ancienneté de 6-10 ans 

constituaient la majorité de nos enquêtés formés en transfusion sanguine avec respectivement 

des fréquences 24% et 13%.
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Tableau VIII: Répartition des enquêtes non formés en transfusion sanguine selon leur 

profession et leur ancienneté 

Profession                         Ancienneté (ans) Total  

1 à 5    6 à 10 Plus de 10 Effectif Pource

ntage  

Effect

if 

Pource

ntage 

Effectif     Pource

ntage 

Effect

if           

Pource

ntage 

Médecins 

spécialistes 

4          4,76 3 3,56 1 1,20   8 9,52 

DES 6           7,14  3 3,56  0 0   9 10,7 

Médecins 

généralistes 

11        13,09  0 0  1 1,20 12 14,29 

EFFI 40       47,61  1 1,20  1 1,20 42 50,01 

Etudiants  12        14,28  1 1,20  0 0 13 15,48 

Total 73       86,88  8 9,52  3  3,60 84 100 

Les étudiants faisant fonction d’interne (EFI) représentent la majorité des prescripteurs 

enquêtés et non formés avec un taux de 42% dont 47,61% ayant une ancienneté de 1 à 5 ans et 

1,20% une ancienneté de 6 à 10 ans et de plus de 10 ans.
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5.3 Connaissance sur les notions de base de la transfusion sanguine 

Tableau IX: Répartition des prescripteurs suivant leurs réponses à la définition de la 

transfusion sanguine 

Définition de la transfusion sanguine Effectif Pourcentage  

Non 67 58,26 

Oui 48 41,74 

Total 115 100,00 

La majorité de la population enquêtée soit 58,26% des sujets ignoraient la définition de la 

transfusion sanguine. 

Tableau X: Répartition des prescripteurs selon l’existence d’un protocole de prescription 

dans leur service 

Protocole de prescription Effectif Pourcentage 

Non 53 46,09 

Oui 62 53,91 

Total 115 100,00 

Le protocole de prescription existait dans le service selon 53,91% d’enquêtés.
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Tableau XI: Répartition des prescripteurs selon les critères de la transfusion sanguine 

Critères  Effectif Pourcentage 

Aucune réponse 10 8,70 

Biologique 5 4,35 

Clinique 4 3,48 

Clinique et biologique 96 83,48 

Total 115 100,00 

La majorité des enquêtés jugeaient la transfusion sanguine sous les critères cliniques et 

biologiques. 

Tableau XII: Répartition des prescripteurs selon les seuils transfusionnels des concentrés de 

globules rouges 

Seuils transfusionnels des CGR  Effectif Pourcentage 

Aucune réponse 19 16,52 

7 A 10 g/dl 21 18,26 

Inférieur à 12 g/dl 7 6,09 

Inférieur ou égal à 5 g/dl 22 19,13 

Inférieur ou égal 7g/dl 46 40,00 

Total 115 100,00 

40% des prescripteurs jugeaient nécessaire la transfusion pour un taux d’hémoglobine 

inférieur à 7g/dl même en l’absence des signes de décompensation.
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Tableau XIII: Répartition des prescripteurs selon le taux d’hémoglobine discuté 

Taux d’hémoglobine  Effectif Pourcentage 

Aucune réponse 17 14,78 

10 g/dl 7 6,09 

7 à 10 g/dl 52 45,22 

Inférieur 7 g/dl 39 33,91 

Total 115 100,00 

La transfusion sanguine des CGR était discutée par 45,22% d’enquêtés au taux 

d’hémoglobine entre 7 à 10 g/dl.
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Tableau XIV: Répartition des prescripteurs selon le taux d’hémoglobine augmenté par une 

unité de CGR 

Taux d’hémoglobine Effectif Pourcentage 

Aucune réponse 21 18,26 

0,8 g/dl 5 4,35 

1,2 g/dl 22 19,13 

1,5 g/dl 29 25,22 

1g/dl 27 23,48 

2 g/dl 11 9,57 

Total  115 100,00 

La quantité d’hémoglobine que pourrait apporter une unité de CGR était ignorée dans 18,26% 

des réponses.
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Tableau XV: Répartition des prescripteurs selon la méthode de détermination de la quantité à 

transfuser 

Estimation des besoins  Effectif Pourcentage 

Aucune réponse 13 11,30 

Par estimation 45 39,13 

Par formule  57 49,57 

Total  115 100,00 

La quantité à transfuser était déterminée par formule selon 49,57% des répondants. 

Tableau XVI: Répartition des prescripteurs selon l’unité des besoins exprimés 

Besoins  Effectif Pourcentage 

Aucune réponse 14 12,17 

En millilitre (ml) 40 34,78 

Par unité de poche 61 53,04 

Total 115 100,00 

Les besoins des patients en PSL étaient majoritairement exprimés par unité de poche par 61% 

des sujets enquêtés.
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Tableau XVII: Répartition des prescripteurs suivant la réponse à la durée de la transfusion 

des CGR 

 

Les unités de sang étaient transfusées entre 2 à 4 heures selon 61,74% des sujets enquêtés.

Durée  Effectif Pourcentage 

Aucune réponse 31 26,96 

Moins d’1H  3  2,60   

1 H à 2H 4 3,48 

2H à 4H 71 61,74 

4 à 6H 2 1,74 

Variable en fonction de la pathologie et 

de la tolérance clinique 

4 3,48 

TOTAL 115 100,00 
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Tableau XVIII: Répartition des prescripteurs selon la  formule appliquée pour estimer les 

besoins 

Besoins transfusionnels Effectif Pourcentage 

Aucune réponse 57 49,57 

15 à 20 ml/kg 10      8,70  

(Taux d’hémoglobine souhaité – taux 

d’hémoglobine actuel) *Poids*6 

45 39,13 

Quantité du sang perdu/âge de patient 1 0,87 

Taux d’hémoglobine souhaité – taux 

d’hémoglobine actuel 

2 1,73 

Total 115 100,00 

49,57% des prescripteurs exprimaient le besoin des malades sans utiliser une formule 

quelconque. 

Tableau XIX: Répartition des prescripteurs selon l’utilisation totale des besoins exprimés 

Utilisation des besoins exprimés Effectif Pourcentage 

Aucune réponse 27 23,48 

Non 46 40,00 

Oui 42 36,52 

Total 115 100,00 

Les besoins exprimés n’étaient pas totalement utilisés par la majorité des prescripteurs 

enquêtés.
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Tableau XX: Répartition des prescripteurs selon le débit d’une transfusion sanguine 

Débit d’une transfusion sanguine 

(gouttes /minutes) 

Effectif Pourcentage 

0 91 79,13 

1 à 2  5 4,35 

5 à 10 3 2,61 

10 à 20  13 11,30 

30 à 40 3 2,61 

Total 115 100,00 

Le débit d’une transfusion sanguine était méconnu dans 79,13% des réponses. 

Tableau XXI: Répartition des prescripteurs selon la prescription de sang total 

Prescription  Effectif Pourcentage 

Aucune réponse 12 10,43 

Non 18 15,65 

Oui 85 73,91 

Total 115 100,00 

 

73,91% des sujets enquêtés prescrivaient du sang total. 
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Tableau XXII: Répartition des prescripteurs selon le motif de prescription du sang total 

 

Le sang total était prescrit généralement en cas d’anémie décompensée, hémorragie du post 

partum dans 30,43%.

Motif  Effectif Pourcentage 

Aucune réponse 19 42,61 

A défaut du culot globulaire 21 18,26 

Anémie décompensée  35 30,43 

Anémie/Thrombopénie/déshydratation 5 4,35 

Brulure  1 0,87 

Hypovolémie 2 1,74 

 2 1,74 

TOTAL 85 100,00 



Thème : Etude de la prescription des PSL dans les structures sanitaires du district de Bamako et au CSRef de kalanbacoro 

44 

Soutenance de thèse de pharmacie  Aima DIAKITE 

 

Tableau XXIII: Répartition des prescripteurs selon les moyens de surveillance de la 

transfusion sanguine 

 

Les aspects cliniques et biologiques représentaient les moyens de surveillance selon 63,48% 

des sujets enquêtés. 

Tableau XXIV: Répartition des prescripteurs selon la gestion des poches non transfusées 

Poches  Effectif Pourcentage 

Aucune réponse  25 21,74 

Conservé  10 8,70 

Jeté  45 39,13 

Retourné  23 20,00 

Transfusé à un autre 12 10,43 

Total 115 100,00 

Les unités entamées étaient jetées dans la poubelle. Les unités non entamées étaient 

conservées dans 8,70%  des cas, retournées dans 20% des cas et transfusées à un autre dans 

10,43% des cas.

Moyens de surveillance  Effectif Pourcentage 

Aucune réponse 13 11,30 

Biologique 4 3,48 

Clinique 25 21,74 

Clinique et biologique 73 63,48 

Total 115 100,00 
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Tableau XXV: Répartition des prescripteurs selon le nombre de poche transfusé par jour 

Nombre de poche transfusé par jour Effectif Pourcentage 

Aucune réponse 36 31,58 

1 45 39,47 

2 15 13,16 

3 6 5,26 

4 3 2,63 

5 2 1,75 

6 1 0,88 

7 4 3,51 

10 2 1,75 

Total 114 100,00 

La quantité de sang transfusée ne dépassait pas d’une poche soit au maximum 400ml par jour 

dans 45% des cas. 

Tableau XXVI: Répartition des prescripteurs selon leurs connaissances sur la transfusion 

Niveau de connaissance Effectif  Pourcentage 

Insuffisant 95 82,61 

Bon 12 10,43 

Excellent 8 6,96 

Total  115 100,00 

Parmi la population enquêtée, la connaissance sur la transfusion sanguine était insuffisante 

dans la majorité des cas avec un taux de 82,61%.



Thème : Etude de la prescription des PSL dans les structures sanitaires du district de Bamako et au CSRef de kalanbacoro 

46 

Soutenance de thèse de pharmacie  Aima DIAKITE 

 

Tableau XXVII: Répartition des enquêtés formées selon leur connaissance sur les notions de 

base de  la transfusion sanguine 

Niveau de connaissance Effectif Pourcentage 

Insuffisant 25 80,64 

Bon 4 12,90 

Excellent 2 6,45 

Total  31 100,00 

Sur l’ensemble des prescripteurs enquêtés et formés 80,64% des sujets avaient un niveau 

insuffisant en matière  des notions de base de la transfusion sanguine. 

Tableau XXVIII: Répartition des enquêtes non formés selon leur connaissance sur les notions 

de base de la transfusion sanguine 

Niveau de connaissance Effectif Pourcentage 

Insuffisant 70 83,33 

Bon 8 9,52 

Excellent 6 7,15 

Total 84 100,00 

Sur l’ensemble des prescripteurs enquêtés et non formés seulement 9,52% et 7,15% des sujets 

ont respectivement un niveau bon et excellent en matière de la transfusion sanguine. 
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Tableau XXIX: Répartition des enquêtés formés ou non selon leur connaissance sur les 

notions de base de la transfusion 

  

Le niveau de connaissance des notions de base de la transfusion se révèle insuffisant chez la 

majorité des prescripteurs formés et des prescripteurs non formés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niveau de 

connaissance 

sur les notions 

de base de la 

transfusion 

Prescripteurs formés 

 

Prescripteurs non formés            Total 

Fi % Fi % Fi % 

Insuffisant 25 21,74 70 60,87 95 82,61 

Bon 4 3,48 8 6,96 12 10,44 

Excellent 2 1,73 6 5,22 8 6,95 

Total  31 26,95 84 73,05 115 100 
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Tableau XXX: Répartition des catégories professionnelles selon leur connaissance sur les 

notions de base de la transfusion 

Profil du 

prescripteur 

Niveau de connaissance sur les notions de bases de la 

transfusion 

     Total 

Insuffisa

nt 

Pource

ntage 

Bonne Pource

ntage 

Excell

ent 

Pource

ntage 

Effect

if 

Pource

ntage 

Spécialiste 17 14,78 1 0,87 1 0,87 19 16,52 

DES 6 5,22 4 3,48 3 2,61 13 11 ,30 

Médecins 

généralistes 

16 13,91 1 0,87 1 0,87 18 15,66 

EFFI 43 37,39 4 3,48 3 2,61 50 43,48 

Autre 13 11,30 2 1,74 0 0 15 13,04 

Total 95 82,60 12 10,44 8 6,96 115 100 

 

Les notions de base de la transfusion étaient insuffisantes chez 14,78% des spécialistes, 

5,22% des DES, 13,91% des médecins généralistes, 37,39% des EEFI et 11,30% des étudiants 

de médecines.
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5.4 Connaissance sur la conservation des PSL 

Tableau XXXI: Répartition des prescripteurs selon leur connaissance sur la durée de validité 

des concentrés plaquettaires 

Durée de validité des plaquettes  Effectif  Pourcentage 

Aucune réponse 53 46,09 

1 an 20 17,39 

10 j 21 18,26 

3 j 9 7,83 

5 j 12 10,43 

Total 115 100,00 

La durée de validité des plaquettes était ignorée dans 46,09% des cas. 

Tableau XXXII: Répartition des prescripteurs selon leurs connaissances sur la durée de 

validité du plasma conservé à – 18°C 

Durée (mois) Effectif  Pourcentage 

Aucune réponse 55 47,83 

12  24 20,87 

3  18 15,65 

6  18 15,65 

Total 115 100,00 

 

47,83% des répondants ignoraient la durée de validité des PFC conservés à -18°C.
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Tableau XXXIII: Répartition des prescripteurs selon leur connaissance sur la durée de 

validité du plasma conservé à -25°C 

Durée (mois)  Effectif  Pourcentage 

Aucune réponse 50 43,48 

12 MOIS 30 26,09 

3 MOIS 22 19,13 

6 MOIS 13 11,30 

TOTAL 115 100,00 

La connaissance de la durée de validité du plasma conservé à -25°C était ignoré à 43,48%. 

Tableau XXXIV: Répartition des prescripteurs selon leur  connaissance  sur la température 

de conservation du plasma conservé pour 1 an 

Température (°C) Effectif Pourcentage 

Aucune réponse  60 52,17 

Inférieur à moins 18  26 22,61 

Inférieur à moins 25 26 22,61 

Inférieur à moins 30 3 2,61 

Total 115 100,00 

 

La connaissance de la durée de validité du plasma n’était pas maitrisée dans 47,83%  des cas.
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Tableau XXXV: Répartition des prescripteurs selon leur connaissance sur la température de 

conservation du culot globulaire 

Température (°C) Effectif  Pourcentage 

Aucune réponse  38 33,04 

10 à 20 24 20,87 

2 à 6 42 36,52 

8 à 10 11 9,57 

Total 115 100,00 

Seulement 36,52% des sujets enquêtés conservaient le culot globulaire entre 2 à 6°C.
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Tableau XXXVI: Répartition des prescripteurs ayant suivi une formation ou non en fonction de 

leur connaissance sur la conservation des PSL 

 

Seulement 7,83% des prescripteurs avaient un bon niveau de connaissance sur la conservation 

des PSL.

Niveau de 

connaissance 

Prescripteurs formés Prescripteurs non 

formés 

Total  

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage 

Insuffisant 30 26,08 76 66,09 106 92,17 

Bon 1 0,87 8 6,96 9 7,83 

Excellent 0 0 0 0 0 0 

Total 31 26,95 84 73,05 115 100 
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Tableau XXXVII: Répartition des prescripteurs avec leur profil selon leur connaissance sur la 

conservation des PSL 

Profil du 

prescripteur 

Connaissance sur la conservation des PSL Total 

Insuffisante Bonne Excellente Effe

ctif 

Pourcent

age Effec

tif 

Pourcent

age 

Effect

if 

Pourcent

age 

Effe

ctif  

Pourcent

age 

Spécialistes 18 15,65 1 0,87 0 0 19 16,52 

DES 12 10,44 1 0,87 0 0 13 11,31 

Médecins 

généralistes 

16 13,91 2 1,74 0 0 18 15,65 

EFFI 45 39,13 5 4,35 0 0 50 43,48 

Autres  15 13,04 0 0 0 0 15 13,04 

Total 106 92,17 9 7,83 0 0 115 100 

Le niveau de connaissance sur les conditions de stockages des PSL était bon uniquement chez 

7,83% des prescripteurs.
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5.5 Connaissance sur les indications de la transfusion 

Tableau XXXVIII: Répartition des prescripteurs selon leur connaissance sur les indications 

des concentrés de globules rouges (CGR) 

Indication  Effectif Pourcentage 

Aucune réponse 54 46,95 

Hémorragie du post partum 11 9,57 

Anémie aigue ou chronique 45 53,04 

Hémophilie 1 0,87 

HRP 1 0,87 

Pathologie infectieuse virale et parasitaire 1 0,87 

Saignements liés aux troubles de la 

coagulation 

1 0,87 

Tout cas de nécessité de la transfusion 1 0,87 

Total 115 100,00 

L’anémie chronique était l’indication principale des concentrés de globules rouges selon 

uniquement 39,13% des prescripteurs.
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Tableau XXXIX: Répartition des prescripteurs selon leur connaissance sur les indications 

principales des PFC 

Indication  Effectif Pourcentage 

Aucune réponse 31 26,96 

Anémie non hémolysante 4 3,48 

CIVD 3 2,61 

Coagulopathie 37 32,16 

Hématome rétro-placentaire 2 1,74 

Hémorragie externe ou incontrôlée  9 7,83 

HRP grade III 3 2,61 

Hypo albuminémie sévère  11 9,57 

Pré-éclampsie 1 0,87 

Septicémie sur anémie ou leucémie 1 0,87 

Thrombopénie 13 11,30 

Total 115 100,00 

 

Les PFC étaient prescrits, en cas de coagulopathie, par seulement 32,16% des prescripteurs. 

9,57% des sujets enquêtés prescrivaient du PFC en cas d’hypo albuminémie sévère, et 26,96% 

ignoraient l’indication principale des PFC.
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Tableau XL: Répartition des prescripteurs selon leur  connaissance sur les indications des 

concentrés plaquettaires (CP) 

 

L’indication principale des concentrés plaquettaires était ignorée dans 42,61% des cas.  

Indication  Effectif  Pourcentage 

Aucune réponse 52 45,21 

Allo immunisation anti HLA 2 1,74 

Anémie 2 1,74 

Cancer 1 0,87 

Drépanocytose, thalassémie, déficit en G6PD 1 0,87 

Fibrinolyse 1 0,87 

Syndrome de help 1 0,87 

Hémorragie/Thrombopénie 4 3,48 

Hémolyse 1 0,87 

Hémophilie 1 0,87 

Hémorragie du post partum 2 1,74 

Hypo albuminémie 2 1,74 

Incompatibilité 1 0,87 

Thrombopénie 28 24,35 

Coagulopathie 16 13,91 

Total 115 100,00 
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Tableau XLI: Répartition des enquêtés formés ou non selon leur connaissance sur les 

indications de la transfusion 

Niveau de 

connaissance 

Prescripteurs formés Prescripteurs non 

formés 

Total 

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage 

Insuffisant 15 13,04 53 46,08 68 59,12 

Bon 12 10,43 30 26,10 42 36,53 

Excellent 4 3,48 1 0,87 5 4,35 

Total 31 26,95 84 73,05 115 100 

Le niveau de connaissance des indications de la transfusion était insuffisant chez 46,08% des 

prescripteurs non formés et bon, seulement chez 10,43% des prescripteurs formés.
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Tableau XLII: Répartition des catégories professionnelles selon leur connaissance sur les 

indications de la transfusion 

Profil du 

prescripteur 

Connaissance sur les indications de la transfusion             Total  

Insuffisant Bon Excellent Effectif  Pource

ntage Effect

if 

Pourcent

age  

Effect

if 

Pourcent

age 

Effect

if 

Pourc

entage  

Spécialiste 7 6,08 10 8,70 2 1,74 19 16,52 

DES 6 5,22 5 4,35 2 1,74 13 11,30 

Médecins 

généralistes 

9 7,83 8 6,96 1 0,87 18 15,66 

EFFI 32 27,82 18 15,65 0 0 50 43,48 

Autre  14 12,17 1 0,87 0 0 15 13,04 

Total 68 59,12 42 36,53 5 4,35 115 100 

La connaissance des indications de la transfusion était insuffisante chez 6,08% des spécialiste, 

5,22% des DES, 7,83% des médecins généralistes et 27,82% des EFFI. 

 



Thème : Etude de la prescription des PSL dans les structures sanitaires du district de Bamako et au CSRef de kalanbacoro 

59 

Soutenance de thèse de pharmacie  Aima DIAKITE 

 

5.6 Connaissance sur les risques de la transfusion 

Tableau XLIII: Répartitions des enquêtés formés ou non en fonction de leur connaissance sur 

les risques de la transfusion 

Niveau de 

connaissance sur 

les risques 

Prescripteurs formés Prescripteurs non 

formés 

Total 

Effectif Pourcenta

ge 

Effectif Pourcenta

ge 

Effectif Pource

ntage 

Insuffisant 29 25,21 75 65,22 104 90,43 

Bon 2 1,74 9 7,83 11 9,57 

Excellent 0 0 0 0 0 0 

Total 31 26,95 84 73,05 115 100 

La connaissance des risques de la transfusion sanguine est insuffisante dans la majorité des 

cas parmi non seulement les prescripteurs formés mais aussi les prescripteurs non formés.
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6 Discussion 

Cette étude avait pour but de déceler le niveau de connaissance des personnels impliqués dans 

le processus de prescription des ordonnances médicales relatives à la transfusion sanguine, 

afin d’élaborer un plan d’actions cordonnées, nécessaires et efficaces pour améliorer la 

sécurité transfusionnelle. Ce travail n’a pas pris en compte tous les services chargés de 

transfusion à cause de la maladie à coronavirus durant la période de l’étude. Cependant les 

services d’oncologie, d’urgence, de chirurgie, de cardiologie et de l’anesthésie réanimation 

n’ont pas été inclus dans ce travail. 

Au cours de notre étude, nous avons rencontré des difficultés majeures liées : 

 Au retard de retour des réponses des cliniciens à cause de la complexité des tâches qui 

leur sont confiées ; 

 Aux contraintes sanitaires de la maladie à coronavirus où l’effectif du personnel médical 

était fortement réduit ; 

 Au manque de médecin spécialiste dans la structure de soin ; 

 Et à la peur de répondre aux différentes questions relatives aux pratiques 

transfusionnelles. 

Afin d’atteindre nos objectifs fixés, nous avons adopté la méthodologie qui consistait à la 

distribution d’un questionnaire portant principalement sur les indications, les conditions de 

conservation et de transport des produits sanguins labiles, aux prescripteurs de sang ayant 

donné librement leur consentement à l’étude. 

6.1 Profil sociodémographique des enquêtés 

Le sexe masculin était majoritaire avec une fréquence de 78,26%. La sex-ratio était de 3,6 en 

faveur des hommes. Contrairement au résultat trouvé par Diakité qui avait travaillé sur les 

connaissances et attitudes du personnel médical en matière de la transfusion sanguine auprès 

des médecins des infirmiers et des sages-femmes et avait trouvé une sex-ratio de 1,27 en 

faveur des femmes (22). Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que notre étude était 

constituée uniquement des personnels relevant de la faculté de médecine où les hommes sont 

prépondérants par rapport aux femmes (23). Par contre dans l’étude de Diakité, l’échantillon 

était dominé par la catégorie professionnelle infirmière, une filière plus préférée par les 
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femmes que les hommes parce qu’elles préfèrent les séries qui ne prennent pas beaucoup 

d’années (24). 

Notre échantillon était constitué majoritairement des médecins spécialistes et des étudiants 

faisant fonction d’interne avec des fréquences respectives 17% et 44%.  Ces prédominances 

seraient dû non seulement par une forte implication des internes dans les taches des activités 

du service mais aussi par la participation effective des spécialistes grâce à l’intervention de la 

direction au quelle une demande d’autorisation de l’enquête a été adressée. 

La majorité de nos répondants était dans le service de gynécologie avec 49,57%. Ceci serait 

lié à une consommation active des produits sanguins en urgence à cause des hémorragies liées 

aux anomalies de la grossesse et à des interventions chirurgicales programmées en particulier 

les myomectomies (25) (26) . Nécessitant un effectif élevé pour une prise en charge efficace 

et immédiate des urgences transfusionnelles. 

Dans ce travail, les personnels enquêtés étaient dominés par des sujets âgés entre 25 à 35 ans. 

Et l’appartenance majoritaire (60%) à cette tranche d’âge serait certainement due à la 

prépondérance des internes par rapport aux autres catégories professionnelles au cours de 

notre étude. 

6.2 Formation sur la transfusion sanguine 

Il résulte de ce travail que seulement 27% ont reçu une formation sur la transfusion. Ce 

résultat est proche à ceux obtenus par UCAMA (10), dans évaluation du niveau de 

connaissance du personnel médical et paramédical en transfusion en Kisangani, et par Diakité, 

où la fréquence des prescripteurs ayant reçu une formation était respectivement 5,6 et 29,1 %. 

6.3 Connaissance sur les notions de base de la transfusion sanguine 

Sur l’ensemble des personnels enquêtés, la connaissance des notions de base de la transfusion 

était insuffisante dans 82,61% des cas dont 60,87% des personnels non formés et 21,74% des 

personnels formés. Par ailleurs, l’étude de Diakité a montré une insuffisance de connaissance 

chez 53,9% des praticiens. Cette proportion faible par rapport à celle obtenue au cours de 

notre étude, serait liée à la nature des questions posées. Une autre étude menée par Letaie et al 

sur connaissances et pratiques du personnel soignant en matière de sécurité transfusionnelle 
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sanguine au Mali a apporté que seulement 15% du personnel paramédical possèdent des 

connaissances et des pratiques jugées suffisantes en matière de la transfusion. 

Nous avons aussi observé un niveau de connaissance excellent des notions de base de la 

transfusion chez 12,50 % des médecins spécialistes et généralistes. Ces données sont 

faiblement bas par rapport à ceux apporter par Diakité qui dans son étude, le niveau de 

connaissance était excellent chez 27,7 % des médecins spécialistes et 17,6 % des généralistes. 

Nos données révèlent également que parmi les personnels ayant reçu une formation, 

seulement 3,48% avait un bon niveau et 1,73% un niveau excellent contre 6,96% et 5,22% un 

niveau bon et excellent des personnels non formés. Les personnels formés étaient constitués 

majoritairement des médecins spécialistes et des EFFI avec une ancienneté de pratique 

respective 6 à 10 et 1 à 5 ans. En dépit de l’acquisition de formation, nous avons constaté une 

insuffisance de connaissance chez 17,90% des médecins spécialistes et 45,26% des EFFI. Ces 

proportions expliqueraient donc une corrélation négative entre la formation reçue, 

l’ancienneté, et la compétence des médecins pour une prescription optimale des produits 

sanguins labiles. La fréquence élevée chez les EFFI serait liée au type de formation reçue, peu 

de module de transfusion sanguine sont enseignés dans le curricula des étudiants en médecine 

ou en pharmacie. 

Au cours de nos enquêtes, nous avons observé des prescripteurs qui déterminaient le besoin 

des malades par formule pour ensuite l’exprimer en unité de poche. Les capacités des poches 

étant variables et que le volume d’une unité de produit sanguin étant méconnu même au 

niveau du CNTS, une enquête approfondie reste à suivre pour mieux connaitre la technique 

appliquée par les praticiens pour cette conversion de ml en unité de poche. 

6.4 Connaissance sur les indications de la transfusion 

Une insuffisance de connaissance des indications de la transfusion sanguine a été également 

observée chez 59,12 % des prescripteurs. Ce résultat similaire a été obtenu par M. Ucama, qui 

révèle dans son étude que 50,6% des enquêtés avaient une insuffisante connaissance des 

indications de la transfusion tout comme Diakité avec 37,8% (22). 

L’indication principale des PFC était ignorée dans 32,16% des cas et pour les plaquettes dans 

42,61%. La transfusion sanguine, en raison de ses risques multiples et potentiellement 
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mortels, doit être évitée à tout prix s’il existe autre moyen pour corriger le déficit. Cependant, 

9,57% des praticiens utilisaient le PFC comme produit de première intention en cas d’hypo 

albuminémie chez les enfants. 

En dépit des études réalisées, nous avons remarqué une prescription évolutive du sang total 

depuis 2014. A cette date, une étude a montré que le sang total était majoritairement prescrit 

soit 67,1% contre 28% du concentré de globule rouge (14). Notre étude a apporté ce résultat 

similaire avec 73, 91% des prestataires qui affirment prescrire continuellement le sang total 

pour des raisons de manque de CGR et de sa composition riche en dérivés sanguins. Cette 

prescription continuelle du sang total serait liée à une formation non continue des 

prescripteurs de sang depuis 2014. 

6.5 Connaissance sur les risques de la transfusion 

La transfusion sanguine étant associée à de nombreux risques, des risques liés notamment à 

l’administration, aux mauvaises conservations et aux conditions de transport des dérivés 

sanguins. Ces risques restent méconnus dans 90,43% des cas et ont besoin d’être mieux 

maitriser pour garantir la sécurité du receveur. La maitrise des risques de la transfusion doit 

être parfaite pour tous prescripteurs de sang en raison d’une consommation accrue et afin de 

prévenir les risques liés à l’administration des dérivés sanguins. 

6.6 Connaissance sur la conservation des PSL 

Ce travail nous révèle enfin une insuffisance non seulement en matière de connaissance des 

conditions de stockage des PSL mais aussi en matière de connaissance des conditions de 

transport. Les concentrés érythrocytaires étant les produits les plus utilisés, seuls 36,52% des 

praticiens avaient une maitrise concernant ses conditionnements. En plus la connaissance des 

conditions de transport n’était pas du tout appréciable ; des poches de sang étaient 

transportées à la main du labo à la salle de transfusion par la majorité des cliniciens.



Thème : Etude de la prescription des PSL dans les structures sanitaires du district de Bamako et au CSRef de kalanbacoro 

 

Soutenance de thèse de pharmacie  Aima DIAKITE 

 



Thème : Etude de la prescription des PSL dans les structures sanitaires du district de Bamako et au CSRef de kalanbacoro 

64 

Soutenance de thèse de pharmacie  Aima DIAKITE 

 

7 Conclusion et recommandations  

7.1 Conclusion 

Ce travail nous révèle une insuffisance de connaissance tant en matière des indications 

(46,95%) qu’en matière de conservation (92,43%) et de risque (90,43%) de la transfusion 

sanguine. La correction du déficit en hémoglobine était faite majoritairement avec du sang 

total. Cependant le CNTS produit des concentrés de globules rouges qui sont mieux indiqués 

dans ces situations. La connaissance des notions de base de la transfusion n’était pas du tout 

maitrisée par les médecins ainsi que les conditions de transport ne correspondaient pas aux 

bonnes pratiques reconnues dans le cadre des recommandations de bonnes pratiques 

transfusionnelles.
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7.2 Recommandations 

Compte tenu les données de cette étude, nous recommandons : 

7.2.1 Au CNTS  

 D’élaborer en groupe un guide thérapeutique national pour une prescription rationnelle 

des produits sanguins labiles ; 

 D’intégrer un diplôme universitaire sur la transfusion sanguine ; 

 De maintenir constamment le contact entre les médecins prescripteurs et le service de 

distribution PSL pour des conseils et orientations en cas de besoin ; 

  De mettre en place le système d’hémovigilance dans tous les services d’hospitalisation de 

transfusion pour permettre non seulement l’identification et la maîtrise de la situation 

clinique et biologique de tous les patients transfusés mais aussi pour tisser un lien de 

confiance professionnel entre les agents du CNTS et les prestataires de sang. 

7.2.2 Et aux prescripteurs 

 De savoir faire le bon choix du type de PSL pour l'état clinique du patient ; 

 De savoir quantifier le type de PSL convenable au besoin du patient ; 

 D’avoir des formations qualifiantes en transfusion sanguine ; 

 De savoir déterminer le besoin réel des malades en ml et non en unité de poche ; 

 D’apprendre à faire une gestion convenable des PSL ; 

 D’apprendre à utiliser les composants sanguins dans des conditions de transport adaptées. 
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9 Annexes 

9.1 Fiche d’enquête  

 

Questionnaire 

N°………………………Mois…………………Année ……………. 

I. Profil du prescripteur 

Q1 : Type de service :…………………………….. 

Q2 : Fonction dans le service 

1 : Spécialiste /_ /                 2 : Médecin généraliste /_ /                  3 : Médecin en cours de 

spécialisation /_ /                    4 : Interne /_ /               5 : Type de spécialité /_ /                                             

6 : Autre à préciser…………………………………………………………………………….. 

Q3 : Age 

1 : Moins de 25ans /_ /         2 : [25 à 35] ans   /_ /         3 : [36 à 45]ans   /_ /                                                             

4 : Plus de 45ans /_ / 

Q4 : Sexe 

1 : Masculin / _ /                            2 : Féminin / _ / 

Q5 : Quelle est votre ancienneté dans le service ? 

1 : [1 à 5] /_ /                         2 : [6 à 10]   /_ /                   3 : Plus de 10 ans / _ / 

Q6 : Avez-vous bénéficiez d’une formation sur la transfusion sanguine ? 

1 : Oui /_ /                              2 : Non /_ / 

Q7 : Quel type de formation vous avez reçu ? 

……………………………………………………………………………………………… 
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II. Connaissance sur les notions de base de la transfusion 

Q8 : Qu’est-ce que la transfusion sanguine ? 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Q9 : Quels sont les critères de la transfusion sanguine ?? 

1 : Clinique/_ /               2 : Biologique /_ /         3 : Clinique et Biologique/_ / 

Justification ??..............................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

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

Q10 : Quelle est la durée d’une transfusion sanguine ? 

…………………………………………………………………………………… 

Q11 : Quel est le débit d’une transfusion pour ? 

1 : Nouveau-né et enfant moins d’1 an …………………………………………… 

2 : Enfant plus d’1an ……………………………………………………………… 

3 : Adulte …………………………………………………………………………. 

Q12 : Quels sont les seuils transfusionnels des CGR ? 

1 : inf. ou à égale 5g/dl /_ /      2 : inf. ou égal à 7g/dl /_ /     3 : [7 à 10] g/dl /_ /                                          

4 : 10g/dl /_ /                                 5 : inf. à 12g/dl /_ /                             6 : inf. à 13g/dl /_ / 

Q13 : A quel taux d’hémoglobine la transfusion est-elle discutée ? 

1 : [7 à 10] g/dl /_ /            2 : >7g/dl /_ /              3 : 10g/dl /_ /          

Q14 : Quel est le volume d’une unité de CGR ? 
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…………………………………………………………………………… 

Q15 : De combien de g une unité de CGR augmente le taux d’hémoglobine ? 

1 : 2g /_ /          2 : 1,5g /_ /         3 : 1g /_ /             4 : 0,8g /_ /           5 : 1,2g/dl /_ / 

Q16 : Comment sont-ils géré les produits sanguins après le décès du patient ?   

1 : Jeté/_ /                                                2 : retourné/_ /                          3 : conservé /_ /                

4 : transfusé à un autre patient /_ / 

Q17 : En quelle unité exprimez-vous vos besoins ? 

1 : En ml/_ /                      2 : Par unité de poche/_ / 

Q18 : Quels sont les moyens de surveillance d’une transfusion sanguine ? 

1 : clinique /_ /                2 : biologique /_ /             3 : clinique et biologique /_ / 

Q19 : Prescrivez-vous du sang total ? 

1 : Oui /_ /                  2 : Non /_ /        

Q20 : Si oui, dites pourquoi ? 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

III. Conservation des PSL 

Q20 : Quelle est la température de conservation du culot globulaire ? 

1 : 10 à 20 °C /_ /            2 : 2 à 6 °C /_ /            3 : 8 à 10 °C /_ / 

Q21 : Quelle est la température de conservation des concentrés plaquettaires ? 

1 : 20+/-2   /_ /                        2 : 22+/- 2   /_ /                     3 : 24+/- 2 /_ / 

Q22 : Quelle est la température de conservation du plasma conservé pour 1an 
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1: Inf -18 °C /_ /                              2:  Inf -25 °C /_ /                       3: Inf-30 °C /_ / 

Q23 : Quelle est la durée de validité du plasma conservé à (-25°c) 

1 : 12 mois /_ /                                2 : 3 mois /_ /                              3 : 6 mois /_ / 

Q24 : Quelle est la durée de validité du plasma conservé à (-18°c) 

1 : 12 mois /_ /                                2 : 3 mois /_ /                              3 : 6 mois /_ / 

Q25 : Quelle est la température de conservation du sang total ? 

1 : 10 à 20 °C /_ /            2 : 2 à 6 °C /_ /            3 : 8 à 10 °C /_ / 

Q26 : Anticipez-vous les demandes pour une intervention programmée ? 

Oui /_ /                      Non /_ / 

Q27 : Où sont conservés ces produits avant le jour de l’intervention ? 

1 : A la banque de sang /_ /                              2 : Chez le patient /_ /                   3 : Dans le 

bloc de l’intervention /_ /                                      4 : autre à préciser …………………………. 

Q28 : Comment sont acheminés les produits du centre de dépôt au bloc de la transfusion ? 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Q29 : Quelle est la durée de validité des concentrés plaquettaires (CP) ? 

1 : 3j /_ /         2 : 1 an /_ /          3 : 5j /_ /           4 : 10j /_ / 

Les indications de la transfusion 

Q30 : Quelle est l’indication principale des PFC ?    

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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Q31 : Quelles sont les indications des CGR ? 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….… 

Q32 : Quelles sont les indications des CP ? 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

IV. Les risques liés à la transfusion sanguine 

Q34 : Selon vous, quels sont les risques liés à la transfusion sanguine : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

V. Notions élémentaires 

Q35 : Comment déterminez-vous la quantité à transfusée ? 

1 : Par formule /_ /              2 : Par estimation /_  

Q33 : Par quelle formule estimez-vous les besoins transfusionnels ? 

…………………………………………………………………………………………………

….…..………………………………………………………………………………………….
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9.2 Fiche signalétique 

Fiche signalétique

Nom : DIAKITE 

Prénom : Aima 

Titre de la thèse : Etude de la prescription des PSL dans les structures sanitaires du district de 

Bamako et au Centre de Santé de Référence de Kalanbacoro. 

Année : 2019-2020 

Pays d’origine : Mali 

Ville de soutenance : Bamako 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine et d’Odonto – Stomatologie et de la 

Faculté de Pharmacie. 

Secteur d’intérêt : sécurité transfusionnelle. 

Résumé : 

Au Centre National de Transfusion Sanguine, la distribution des PSL devient de plus 

en plus difficile par l’accroissement des besoins en sang et ses composants dans un 

contexte de rareté des donneurs volontaires et une prescription souvent non justifiée 

des PSL. L’objectif de cette étude était d’étudier la prescription des PSL afin 

d’identifier les facteurs associés à cette augmentation.  

Il s’est agi d’une étude transversale et descriptive, qui s’est déroulée du 20 Octobre 

2020 au 12 Avril 2021 dans les structures sanitaires du district de Bamako et au Centre 

Santé de Référence de Kalanbacoro. L’étude a été portée sur des questionnaires 

portant principalement sur les notions de base en transfusion sanguine, les indications, 

la conservation, le transport des produits sanguins labiles ainsi que les risques liés à la 

transfusion. La population d’étude était les prescripteurs dont les étudiants faisant 

fonction d’interne et les spécialistes étaient majoritairement représentés. Les 

considérations éthiques ont été respectées. Les données traitées et analysées sur Epi 

Info version 7.2.1.0, ont montré des insuffisances tant en matière des notions de base 

qu’en matière des indications, de conservation et des risques liés à la transfusion. 

Nous recommandons au CNTS d’organiser des séances de formation qualifiantes pour 

les prescripteurs ; et à ces derniers d’entretenir une collaboration sérieuse avec le 

service de distribution PSL. 

Mots clés : Prescription ; PSL. 
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Summary 

At the National Blood Transfusion Center, the distribution of PSLs is becoming 

increasingly difficult due to the increased need for blood and its components in a 

context of scarcity of voluntary donors and an often-unjustified prescription of PSL. The 

objective of this study was to study the prescription of PSL in order to identify the 

factors associated with this increase. 

This was a cross-sectional and descriptive study, which took place from 20 October 

2020 to 12 April 2021 in the health structures of the district of Bamako and the CSRef 

of Kalabancoro. The study was carried out on questionnaires focusing on the basics of 

blood transfusion, indications, preservation, transport of labile blood products as well as 

the risks associated with transfusion.The study population was the prescribers whose 

students acting as interns and specialists were mainly represented.  

Ethical considerations were respected. Data processed and analyzed on Epi Info version 

7.2.1.0, showed shortcomings both in terms of basic concepts and in terms of 

indications, conservation and risks associated with transfusion. 

We recommend that the CNTS organize qualifying training sessions for prescribers; and 

to the latter to maintain a serious collaboration with the PSL distribution service. 

Keywords : Prescription ; PSL. 
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Je jure, en présence des maîtres de la Faculté, des conseillers de l’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 fidèle à leur enseignement ; 

 D’exercer, dans l’intérêt de la santé publique, ma profession avec 

conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur, mais 

aussi les règles de l’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 à utiliser mes connaissances et mon état 

pour corrompre les mœurs et favoriser des actes criminels ; 

 Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ; 

 Que je sois couvert d’opprobres et méprisée de mes confrères si j’y 

manque. 

Je le jure !!! 


