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RESUME

La transfusion sanguine est une intervention essentielle dans la prise en charge clinique des patients,
dont elle peut sauver la vie. Tous les patients qui ont besoin d’une transfusion doivent avoir acces de
fagon fiable a des produits sanguins sirs, y compris du sang total, des constituants sanguins labiles et
des produits dérivés du plasma. La transfusion devrait étre adaptée aux besoins cliniques des patients,
étre pratiquée a temps et correctement administrée.

Notre travail est une étude rétrospective réalisée au sein du Centre de transfusion sanguine a I’Hopital
YOUCEF DAMARDIJI entre 1’année 2016 et I’année 2020.

L’objectif de ce travail était d’étudier les aspects cliniques et biologiques de la transfusion sanguine
au niveau de L’Hopital YOUCEF DAMARDIJI a Tiaret.

On déduit que Tiaret reste I’'une des communes en développement, elle est en mesure de répondre a
ses besoins en sang mais le nombre de dons n’est pas suffisamment important pour pouvoir avoir des

stocks et faire face a des situations d’urgence.
ABSTRACT

Blood transfusion is an essential intervention in the clinical management of patients and can save
their lives. All patients in need of a transfusion should have reliable access to safe blood products,
including whole blood, labile blood components, and plasma-derived products. Transfusion should be
tailored to the clinical needs of patients, be timely and properly administered.

Our study is a retrospective study carried out in the Blood Transfusion Center at YOUCEF
DAMARDIJI Hospital between 2016 and 2020.

The objective of this work was to study the clinical and biological aspects of blood transfusion at the
YOUCEF DAMARDII Hospital in Tiaret.

We deduce that Tiaret remains one of the developing municipalities, it is able to meet its blood needs
but the number of donations is not large enough to be able to have stocks and deal with emergency

situations.

VI

—
| —



SOMMAIRE

REIMETCICIMENES.......euteiieiieiieett ettt ettt sh ettt sbe e bt eatesbe et sbt e s bt ebe e st e nbeenseeaeens I
DIEAICACES ...ttt ettt ettt et a e b e et s bt et e st e b ettt bt e bt et ebeebeenee e I
Liste des tableauX . ... .oueeit it I
LStE d@S FIGUIES ...vvieiieeiiieiie ettt ettt ettt st et e et eeteeenbeebeeenbeesaesnbeenseeenseenees v
Liste des abIEVIALIONS ......cecueriiriiiiiiieiieeie ettt sttt et sttt sttt s aes v
Résumé en langue Arabe,Francaise, ANglaiSe..........cccueviieriiiiiieiiieeiieiiesie ettt VI
INEEOAUCTION ...ttt ettt ettt et be et st e bt e b eaees 01

Synthese bibliographique
Chapitre I :Généralités sur le sang

[-1- DEfINItioN dU SANE ...vvintiiiii ettt ettt ettt e st eesbeebeessaeensaenese e

[-2- ComPOSILION AU SANG ....viiitiittit ettt ettt ettt sbe et st nbe e 4
I-2-T-PIasma oo ettt ettt et 4
[-2-2- E18Ments figurés dU SANE. ...........c.voveeueveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeseee s ese e, 4
[-2-2-1- Les hématies (globules rouges ou erythroCytes) .........ccoeceerieeriienieeiiienieeieeeieeeeeeen 5

[2-2-2-Les plaquettes (0U thrOMbBOCYLES) ....eruveruieiirieniierienie et ettt ien e eaee 0D

[-2-2-3-Les leucocytes (ou globules BIancs) ..........cccvevieeiiiiiieiiieieeieeee e 6
I-3-ROLE AU SANEG....coneiieiiieiie ettt et et e sttt e st e ebeessbeebeeeaseenbeesnseesaesnseans 7
[-4- FONCHON QU SANG.....ccuiiiiiiiiiieiiieiie ettt ettt ettt e st e bt essbeetaeenteesbeessseeseesnseenseennne 7
[-5-Valeur normale des €1€ments SANGUINS ........cc.eerviieiiierieeiiieniieeieeriee et esiee e eseeeeaeesaeeeneees 7
[-5-T1- LAZNEE TOUZE ..eovvieniieiiieiieeiie et ettt ettt e et et e e et e teesebeesteessseensaesnseenseesnseenseesnseenseennns 7
I-5-T-T- HEMALIES . oveneiii ettt ettt ettt sttt 7
[-5-1-2- HEMALOCTIR ..o .v ettt ettt et e e et et 8
[-5-1-3- HEMOGIODINE. ... e e et e et 8
[-5-1-4- Volume globulaire moyen (VGM)...... ..ot el S
[-5-1-5- Concentration corpusculaire moyen en hémoglobine CCMH...........c.cccceeviieiiinirennn. 8
[-5-1-6- Teneur corpusculaire moyen en hémoglobine TCMH ..........cccociiiiiiiiiiiiiienieiieeee 9
[-5-1-7- REUCULOCYLE .. .ventietete et e et 9
[-5-2-Lignée blanche. ... ... e 9
T o o | 15111 ST USURRPRRTO 9
[-6- LS teStS d@ SANME ...uuuiiitit ittt et e et 10

[-6-1-Test de Groupage du system ABO............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiii e 10
[-6-1-1- Définition de teste de groupage du system ABO................ccooiiiiiiiiiiiiiienieeenenn 10
[-6-1-2- Principe de teste de groupage du system ABO................cooiiiiiiiiiiiiiiciieeeeennn 10



SOMMAIRE

[-6-2- Test de Groupage dusysteme RH.............c.coooiiiiiiiiiii e L
[-6-2-1- Définition de teste de Groupage dusystéme RH.................cccoiiiiiiiiininenn 11
[-6-2-2- Principe de teste de Groupage dusysttme RH................cooiiiiiii i 11

[-6-3- Test de 1a SErolOZIC .....onuiieii e e e 11
[-6-3-1- Définition des tests SETOLOZICS .. ...uuvntintteniiet ittt ettt et e et e ee e e eeee e 11
[-6-3-2- Principe des tests SErOlOZIES ......ovuiintiii it e e 11

Chapitre II : La transfusion sanguine

IT-1-Qu’est-ce que 1e don dUu SANZ 7........oovuiiiiiiiieeieeie ettt 12
IT -2- Conditions pour dONNET SON SANZ. .. ... euvutnttttntenteirentettat et et eere ettt eneeneeaenaenns 12
IT-3- QUANA AONNET ?.....oniiiiieiie ettt ettt ettt e et essbeeabeesaaeenseessbeenseesnaeenne 13
I1-4- Nombre de dons aUtOTISES. . ... .utuutt ittt e 13

II-5- Les produits du sang sont utilisés pour une transfusion sanguine et non le sang

170] 2 P 13
I1-5-1 GlODULES TOUZES. ...ttt et et e e et et e e e, 13
I1-5-2 Plaquettes €t Plasma. ... ..oouuueeneieit e 14
II-6- Réactions aux transfusions SANGUINES. .........eeutentinttenteteatteteite et eitenteaeanaanns 14
II-7- Risques d’une transfusion SANGUINE. .........o.euentitiitit it 15
II-7-1- Les accidents immunolOiqUES. ........ouuintiiniitiit ettt eee e, 15
II-7-1-1- Accidents immunologiques par transfusion de CG................cooiiiiiiiiiiinn... 15
II-7-1-2- Accidents Immunologiques en rapport avec une transfusion plaquettaire............... 16
II-7-1-3- Réaction du greffon contre 'hote. .........ooeiiiiii i 16
II-7-1-4 Intolérance aux protéines plasmatiques. ..........ovuiiuiiiriiriii i eieaaanaens 17
I1-7-2- Accidents non iMMUNOLOZIQUES........euuitiititt it eeaae 17
I1-7-2-1 Accidents non immMuNOlOZIQUES PIECOCES. ... .uuunrtertenteattenteteaneeeenteaneaaannns 17
I1-7-2-1-1 Infection IMMEIALE. . .....oueniti e 17
I1-7-2-1-2 Surcharge VOIUMIQUE. .......ouuiuittt ittt e 17
I1-7-2-2 Accidents non immunologiques tardifs................ooooiiiiiiiiiiii i 18
I1-7-2-2-2 Infections tardiVes. ........euuene ettt 18
CHAPITRE III : LES PATHOLOGIES HEMATOLOGIQUES

III-2- Les maladies des globules blanc. ... 19

|10 B B G 170 1< 1 VT P 19

II-1-2- HYPerlEUCOCYIOSE .. eveteteneetee et et 19

TII-1-3- LEUCEIMIC. .. oottt 19



SOMMAIRE

IT1-2- Les maladies des globules rouges. ... ...o.vvuiiiiiii e 20
L BN 1 1<) 3[R 20
II-2-2- POlyglObULL €. .. .cneeeiee e e 20
IT1-2-3- MACTOSPREIOCYLOSE .. e ettt ettt ettt e et et e et e e ete e e e 20
IT1-3- Les maladies des plaquettes. ... ..o..ouiiniitii e e 21
II-3-1- ThromMbBOPENIC. ... .ut ettt et et et e e e ee e eeaeaas 21
IT1-3-2- HyperplaqUettoSe. ... .oueineitt et ettt et ee e eenaes 21
I-3-3-L7hemophilie . ...c.oniii i e e eeer e 21

Partie expérimentale

Chapitre IV : Matériels et méthodes

IV-1- Rappels sur les objectifs de I’étude...........oooiiiiiiii i 22
IV-2- Matériel et mEthOdes. ..........ovuiii i 22
IV-2-1- Lieu d’8tUA@. .ot e 22
IV-2-2-Période et type d'€tude.........cooiriiiii i 23
IV-2-3- Matériel nécessaire au 1aboratoire .............ooeveiuiiiiiiiiiiii i, 23

IV-3- Contrdle biologique Pré don............ooiiiiiiiii e 24

IV-5-Don de sang total ........oouiiiiieiiii e 25
IV-5-1-Prélévement ( DONNEUI). ... ...ooiriiiiiit i e e e e e 26

IV-5-1-1 Matériel nécessaire pour les prélévements sanguins...............oeoevvinivininniennnnnn. 26
IV-5-1-2 Choix du type de prélevement ..............ooiiiiiiiiiii e 26
IV-5-1-2-1 Avant 1a PONCHION. .....o.uinuiit it 26
IV-5-1-2-2 la Désinfection de 1a peaul...........oouiiiiiiiiiiiiii e, 27
TV-5-1-2-3 Choix U SIEC. ..o vt e e e eeae e 27
IV-5-1-2-4 Prélévement de sang total.............cooiiiiiiiiii e 29
IV-5-1-2-5 Surveiller le donneur et ledonde sang.............ccooiiiiiiiiiiiii i, 29
IV-5-2- Arr€t du prélevement. ... .....oooiuiii i 30
IV-5-3- Fermeture de lapoche. ... ..o, 30
IV-5-4- Elmination dupoche. ..........ooouuiiie e 30
IV-6- Prélévement des tubes échantillons ..o 31
IV-7- Centrifugation des tUDES. .......ouiniiti i 31
IV-8- Examen surle sang préleve .........ooiiiiiiiiiiiii e 31
IV-8- 1-teSte de GrOUPAZE. . ... enetetentet ettt et et et et et e et eaeeeeanees 32

IV-8-1-1-Groupage du system ABO ........co.oiiiiiiii 32



SOMMAIRE

IV-8-1-2-Groupage du systeme RH..............oiiiiiii e, 34
IV-9- Choix de la technique d’analyse des prélévements................cooceiiiiiiiiiiiiiiinnann, 35

IV-9-1- Technique ELISA . .. ..o e 35

IV-9-2- PELISA SandwicCh .......c.oiiiiiii e 35
IV-9-3- Description des kits ELISA utilisés pour I’analyse...............cccooviiiiiiiiiiinan. .. 36
IV-9-4- Mode opératoire de la technique ELISA... ..., 37
IV-9-5- Interprétation des Résultats de la technique ELISA..............c.oooiiiiinin. 40

IV-10- Traitement du sang total ..........c.oiiiiiiii e e 41
IV-9-1- Centrifugation et SEPAration .............coueiuiutitiitintii i, 41
IV-9-2- Conservation et Congélation oule rejet.........o.vvuiiiiiiiiiii i 42
IV-9-2-1- Conservation des CSP .........oiuiiiiiii e 42
IV-9-2-2- Conservation des PFC ...... ..o 43
IV-9-2-3- Conservation des CG ........oouiniiniit i e 44
IV-10- Elimination des DECRELS ...............oouiiiiiiie e, 45
IV-11- Réalisation d’ une transfusion sanguine (Récepteur)...............cooviiiiiiiiiiiiinn... 45
IV-12- Parcours d'une réalisation dun don de sang ..............coceviiiiiiiiiiiiiiiniiiienan 46
IV-12- Méthodes de calCules .........o.oiuiiiiii e 47
IV-12- 1- Pourcentage de sang recu mensuelles ..............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 47
IV-12-2- Pourcentage des tests de dépistage.........oovvueiiriiiiiiiiiiiieii e 47

Chapitre V : Résultats et discussion

V- RESUIALS. . oot e e 48
B T 13 10 )3 PP 54
0] 1 1ed LT3 1) & PP 59
Références bibliographiques ..........o.oiiiinii i e 60

Annexes.



Introduction




INTRODUCTION

Le sang est un élément biologique vital, composé de plusieurs ¢léments : plasma et des
cellules. Ces derniéres sont représentées par les érythrocytes, dont la principale fonction est le
transport de 1’oxygéne via I’hémoglobine. L’ensemble des anomalies touchant aux hématies
aura des conséquences pathologiques majeures engendrant une hypoxie tissulaire pouvant
engager le pronostic vital. Ces dernic¢res peuvent étre brutales lors d’une hémorragie, ou sub-
aigués du fait d’un défaut de production secondaire a des traitements ou a des pathologies
hématologiques propres. Le traitement de suppléance est la transfusion sanguine qui, indiquée

a des degrés d’urgence différents, permet de compenser le manque d’hémoglobine. (1)

La transfusion sanguine est un acte le plus sensible dans un systeme de santé, a mesure
de sa nature des produits utilisés qui sont des produits d’origine humaine - sang et produits
sanguins - et de la qualit¢ du receveur, le patient. De ce fait, les pouvoirs sanitaires sont
soumis a des impératifs d’ordre éthique pour protéger la personne humaine et d’ordre
technique pour introduire les techniques les plus appropriées, garantes de la qualité et de la

sécurité du produit. (2)

La transfusion sanguine en Algérie connu comme partout dans le monde a subit une
grande évolution depuis la deuxiéme guerre mondiale, bien marquée surtout apres
I’indépendance, et parall¢lement a I’évolution du réseau hospitalier national, et aux progrés

scientifiques en maticre de transfusion sanguine. (2)

La sécurité transfusionnelle est assurée par un contrdle de toutes les étapes de la chaine
transfusionnelle depuis la collecte de sang, sa préparation et la qualification biologique,
jusqu’a la réalisation de I’acte transfusionnel, et méme le suivi des receveurs en vue de
recueillir et d’évaluer les informations sur les effets inattendus ou indésirables résultant de

I’utilisation thérapeutique des produits sanguins labiles et d’en prévenir I’apparition. (2)

Dans ce travail, aprés avoir effectué un rappel des aspects théoriques sur la transfusion
de produits sanguins labiles, nous allons analyser cette pratique au niveau de 1’Hopital
YOUCEF DAMARDII a Tiaret, plus précisément au niveau de Centre de Transfusion
Sanguine (CTS).

—
| —



INTRODUCTION

Objectif général

- FEtudier les aspects cliniques et biologiques de la transfusion sanguine au niveau de

L’Hopital YOUCEF DAMARDII a Tiaret.
Objectifs spécifiques

- Evaluer la disponibilité¢ du sang pendant les 5 derniére années (2016-2020).
- Identifier les principales indications de la transfusion sanguine.
- Déterminer le protocole a suivre pour le prélévement sanguin

- Evaluer la distribution du sang selon la demande.
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CHAPITRE : GENERALITES SUR LE SANG

I-1- Définition

Le sang est un liquide organique mis en mouvement (aspiré et refoulé) par le cceur et
qui circule dans toutes les arteres, les veines et les capillaires. Il pese environ 5 kg chez
I’adulte, Chaque millimétre cube de sang contient 4,5 a 5,5 millions de globules rouges et 7
500 globules blancs en moyenne. Il est constitu¢ de cellules sanguines (communément
appelées ‘‘¢léments figurés du sang’’) et de plasma. La centrifugation d’un prélévement
sanguin additionné d’un anticoagulant sépare une phase solide qui sédimente au fond du tube,
constituant les cellules sanguines et un surnagent qui représente la phase liquide, appelée :

plasma. (3)

Un prélévement sanguin dans un tube sec (sans anticoagulant) forme apres coagulation

le sérum. (3)

Les cellules sanguines sont constituées des globules rouges (hématies ou
érythrocytes), les plus nombreux (99%), elles assurent le transport de 1’oxygeéne des poumons
vers les tissus, leur durée de vie est de 120 jours. Les globules blancs ou leucocytes assurent
la défense de I'organisme, leur durée de vie est variable (quelques jours a année). Les
plaquettes ou thrombocytes jouent un role dans ’hémostase et leur durée de vie est de 5-7

jours.

Le plasma est constitu¢ d’eau (90%), de protéines (dont les plus importants sont
I’albumine, les globulines, le fibrinogéne et les facteurs de la coagulation), des sels minéraux,

des glucides, des lipides, d’hormone, d’enzyme et de pigment. (4)

Le sang est constitué¢ de quatre ¢léments principaux : les globules rouges, les globules
blancs, les plaquettes et le plasma. Les globules rouges et blancs sont détruits continuellement
et l'organisme en fabrique de nouveaux en permanence. Environ 2,5 millions de globules
rouges meurent chaque seconde et environ 2,5 millions de nouvelles cellules sont fabriquées

au méme moment. (5)

—
| —



CHAPITRE : GENERALITES SUR LE SANG

I-2- Composition du sang

A P’ceeil nu le sang fraichement prélevé parait totalement liquide il est en fait composé

de cellules qui flottent dans une substance liquide jaune Ambrée, le plasma.
I -2-1- Plasma

I1 correspond a la portion du sang qui ne contient pas les cellules sanguines. C’est un

liquide limpide jaune clair. En trés grande partie constitué d’eau (92%), le plasma contient :

- Des électrolytes et des sels minéraux : dont les concentrations varient de 7 a 10 g/l (Na*™,

K* €22t Mg?" ¢l So3...) ;

- Des produits du métabolisme cellulaire (urée, bilirubine, CO>) ;
- Des enzymes ;

- Des hormones ;

- Des nutriments (glucides 1g/1, Lipides 5-7g/1) ;

- Des protides 70g/1 ;

L’aspect du plasma peut varier, il peut étre trouble si le taux de lipide augmente, il est

jaune foncé¢ si le taux de bilirubine augmente.

Apres centrifugation du sang prélevé sur un anticoagulant, on obtient une phase solide

constituée de cellules et une phase liquide qui est le surnageant constituant le plasma.

Si le prélevement est effectué sans anticoagulant la phase liquide (le surnageant) sera
nommé sérum qui est différent du plasma car il est dépourvu de fibrinogeéne et de protéines de

coagulation. (6)
I -2-2- Eléments figurés du sang

Constituant 45 % du sang entier. Les cellules du sang sont pour la plupart d’entre elles

des cellules tres différenciées, fonctionnelles.

—
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CHAPITRE : GENERALITES SUR LE SANG

I -2-2-1-Les hématies : (globules rouges ou érythrocytes)

Les hématies, autrement appelés globules rouges ou érythrocytes, sont présentes dans le sang

a une concentration d’environ 5 millions de cellules par millimétre cube.

Ce sont de petites cellules anucléées, mesurant 7 pm de diameétre et 2 um d’€paisseur, et se
présentant sous la forme de disques biconcaves (Figure N°1). Elles donnent la couleur du sang
par ’hémoglobine qu’elles contiennent. Elles ont pour role essentiel le transport de I’oxygene.
Etant donné que celles-ci sont dépourvues de noyau, elles sont incapables de se diviser et
doivent é&tre renouvelées en permanence, puisque leur durée de vie n’excede

pas 120 jours. (6) (7)

Figure N° 1 : Hématies vues au microscope électronique a balayage (6)
I -2-2-2-Les plaquettes : (ou thrombocytes)

Représentant 0,6 a 1 % des ¢éléments figurés, Les plaquettes ne sont pas a proprement
parlé des cellules mais des fragments de cellules beaucoup plus grosses, les mégacaryocytes,
présents dans la moelle osseuse. (Figure N°2) Le sang renferme entre 150000 et 450000
plaquettes par millimetre cube. Elles jouent un rdle essentiel dans la prévention et ’arrét des

hémorragies. Elles sont consommées au cours de 1’hémostase. (6)

Sum Plaguettes
R f?‘ Erythrocytes '&p‘
- 0 :'
& &,'“u- v Plaquettes g l
GRS — : L
N
A Plaguettes B Mégacaryocyte

Figure N° 2 : Plaquettes - (A) Plaquettes dans un frottis sanguin.

-(B) Mégacaryocyte libérant des plaquettes. (6)
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CHAPITRE : GENERALITES SUR LE SANG

Leur durée de vie est d’environ une semaine a 10 jours maximum. Elles ne contiennent
ni noyau ni ADN, mais des enzymes actives et des mitochondries. Elles jouent un role

important dans la coagulation sanguine. (6)
I -2-2-3-Les leucocytes : (ou globules blancs)

Les leucocytes, ¢galement appelées globules blancs, sont présentes dans le sang a une
concentration de 5000 a 10000 cellules par pL. Ils sont principalement impliqués dans les

réponses immunitaires. (6)

Les globules blancs sont classés en fonction de la taille et de la forme de leur noyau et de

I’aspect des granules présents dans le cytoplasme, observés apres coloration. (Figure N°3)

- Les lymphocytes, dont le diametre varie entre 8 et 17 um, possédent un noyau arrondi et un

cytoplasme pauvre en organites. Ils représentent environ 22 % des globules blancs.

- Les monocytes sont les leucocytes les plus volumineux avec un diameétre de 15 a 25 um. Ils
présentent un noyau courbé et un cytoplasme riche en organites. Ils constituent 10 % des

leucocytes.

- Les granulocytes ou polynucléaires (15 a 18 um) comprennent un noyau trés segmenté et un
cytoplasme riche en lysosomes. Ils sont sous-classés en fonction du type de colorant qu’ils
fixent préférentiellement, a savoir les neutrophiles, les €osinophiles et les basophiles. Les
premiers constituent environ 60 % des globules blancs alors que les deux autres sont plus

rarement représentés (2 % et 1 % respectivement). (6)

Granulocytes

f
-
eéi Noyau 3
2

Erythrocyte

Erythrocyle

L

Granules

Noyau

A Neutrophile B Eosinophile C Basophile

Agranulocytes

v Plaquette —— Enythrocyte
Noyau
a = Noyau
— Erythrocyte
D Lymphocyte E Monocyte

Figure N° 3 : Les différents types de leucocytes (7)
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CHAPITRE : GENERALITES SUR LE SANG

I-3- Réle du sang

X/
L X4

X/
L X4

X/ X/
L X4 L X4

X/
L X4

X/ X/ X/
L X4 L X4 L X4

X/
L X4

X/
L X4

Transporte des gaz respiratoires (hématies pour O2 et Plasma pour CO2) ;

Transporte des déchets (urée...) ;

Nutrition (apport d'eau et de nutriments a tous les cellules) ;

Immunité (Globules blancs défenseurs de 1’organisme) ;

Identit¢ biologique (Agglutinogénes des groupes sanguins sur la membrane des
hématies) ;

Communication au sein de I'organisme (Transporte d'hormones et de facteurs divers) ;
Thermorégulation (Echanges thermique avec le milieu extérieur) ;

Pouvoir tampon (ions bicarbonates, phosphates, hémoglobine...) ;

Le role du sang pour maintenir 1'équilibre hydro électrolytique de l'organisme ;

Le role du sang pour maintenir 1'équilibre acido-basique de 1'organisme (mécanismes

physico-chimiques et biologique, systéme tampons, acidoses, alcaloses). (8)

I-4- Fonction du sang

Sont trés nombreuses :

Fonction respiratoire assurée essentiellement par les hématies grace a leur pigment
respiratoire : ’hémoglobine ;

Fonction immunitaire assurée par les globules blancs ;

Fonction hémostatique assuré par les plaquettes et certaines protéines plasmatiques ;

Fonction de nutrition et d’épuration. (8)

I-5- Valeur normale des éléments sanguins

I-5-1- Lignée rouge :

1-5-1-1- Hématies

R/
A X4
R/
A X4

R/
A X4

Chez ’homme : 4,5 - 5,5.10'2 /1
Chez la femme : 4,0- 5,0.10'% /1
Chez le nouveau-né : 5,0-, 6,0.10'2 /1 (9)

—
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CHAPITRE : GENERALITES SUR LE SANG

1-5-1-2- Hématocrite

«* Chez I’homme : 47 £7%
«* Chezla femme : 42+ 5 %

% Chez le nouveau-né : 52 + 9 % (9)
I-5-1-3- Hémoglobine

% Chez 'homme : 13-17g/dl
% Chez la femme : 11,5-15 g/dl
% Chez le nouveau-né : 14-19 g/dl (9)

I-5-1-4- volume globulaire moyen (VGM) :

Ce terme désigne la mesure correspondant a la taille des globules rouges qui circulent dans la
circulation sanguine. Il sert principalement a dépister une anémie, un alcoolisme chronique ou
une pathologie hépatique. Exprimée en femto litre (fL) , ou en um? (1 pm? =1 fL).

Le VGM est augmenté quand les globules rouges sont plus gros que la normale
(macrocytose), comme par exemple lors des anémies causées par un déficit en vitamine B12.
Quand le VGM diminue, les globules rouges sont plus petits que la normale (microcytose),

comme cela se voit dans les carences en fer ou les thalassémies. (9)
Calculé par la formule suivante :

HK

VGM = . 100 = 85-95 fL

Nbre de GR

I-5-1-5- concentration corpusculaire moyen en hémoglobine CCMH :

Indique la concentration moyenne d’hémoglobine dans un globule rouge. Une CCMH
diminuée (hypochromie) est observée quand I’hémoglobine est anormalement diluée dans les
hématies, comme lors de carences en fer ou dans les thalassémies. Il n’existe pas de cas
pathologiques ou la CCMH est supérieure aux valeurs normales, qui correspondent a une
solution saturée en hémoglobine (si la CCMH est > 36 ou 37g/%, il s'agit vraisemblablement

d'une erreur technique ou d'un probléme de prélévement: agglutinines froides...). (9)

—
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Calculé par la formule suivante :
Hb
CCMH = - .100 =32-36%
Hk
I-5-1-6- Teneur corpusculaire moyen en hémoglobine TCMH :

La mesure de la teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine (TCMH) représente la
quantité¢ d'hémoglobine contenue dans un globule rouge, la molécule qui transporte 1'oxygene
jusqu'aux organes. Une augmentation de la TCMH peut éventuellement se voir au cours des
anémies macrocytaires, car les hématies sont plus grosses que la normale et tendent donc a
avoir une TCMH plus é¢élevée. A I’'inverse, la TCMH peut étre diminué¢e dans de nombreux

types d’anémie (carence en fer, etc) dont les anémies microcytaires. (9)

Calculé par la formule suivant :
Hb

TCMH = 10=27-31pg

Nbre de GR
5-1-7- Réticulocyte
25.000-100.000/mm? (9)
5-2- Lignée blanche
Numérotation des leucocytes (9)
4000 - 10.000/mm?
5-3-Plaquettes

150.000 - 400.000/mm?* (9)

—
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CHAPITRE : GENERALITES SUR LE SANG

I-6- Les tests sanguins

I-6-1-Test de Groupage du system ABO

I-6-1-1-Définition :
Le groupage sanguin érythrocytaire ABO consistait a trouver 1'ensemble des antigénes, a
la surface des globules rouges ainsi que les anticorps circulants d'un individu pour le faire

appartenir a un groupe précis (A, B, AB ou O). (10)

I-6-1-2-Principe :

Il consistait a rechercher a la surface des globules rouges la présence : soit d’un antigéne
A (groupe A), soit d’un antigéne B (groupe B), soit des deux (groupes AB) et permettait alors
de définir les groupes A, B ou AB. L’absence d’antigéne A et B définissait le groupe O.

Le 2¢éme volet sérique du test consistait a rechercher la présence ou non d'anticorps anti-A
ou anti-B dans le sérum. La présence d’antigénes d’un certain type impliquait 1’absence
d’anticorps de cette spécificité (sous peine de formation d’un complexe anticorps-antigénes)

(figure N° 4). (10)

Il existe donc quatre combinaisons possibles :

Anticorps naturels
présents dans
le plasma

Acanti B

Ac anti A

Acanti Astan B

- .
AB . x
| 55 B
. AgAetAgB Aucun Ac

Figure N° 4 : Systeme ABO (11)
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I-6-2-Test de Groupage du systéme RH

6-2-1-Définition :

Le systéme Rhésus (ou RHD) détermine, selon la présence ou I’absence de 1’antigéne D sur

les globules rouges, si un individu est Rhésus positif (+) ou négatif (-). (10)

6-2-2-Principe :

Il consiste a rechercher 'Ag D (RH1) par technique d’agglutination directe entre I’antigéne
D portait sur les hématies a tester et le sérum Test Anti-D.

Cette recherche s'effectue en association avec la recherche des Ag A (ABO1), B (ABO2) par
des Ac anti-A (anti-ABO1) et anti-B (anti-ABO2) lors du groupage ABO-RH1 (sur plaque
d’opaline et sur carte gel). (10)

I-6-3-Examens sérologiques

1-6-3-1-Définition :

La sérologie est unexamen de biologie médicale utilisant le sérum pour établir des
diagnostics médicaux. Elle est basée sur la recherche d'anticorps spécifiques (IgM ou IgG),
afin de de pouvoir poser un diagnostic de maladie infectieuse, de suivre 1'évolution d'une

maladie ou encore de vérifier l'efficacité des vaccinations. (12)

1-6-3-2-Principe :

Une sérologie permet d'effectuer la recherche d'une exposition a un agent pathogene, son état
d'immunisation et potentiellement son état de protection. "En fonction du type profil

d'immunoglobines trouvée (IgG et/ou IgM) et du type de sérologie, on peut savoir si

l'infection est aigiie (donc en cours) ou ancienne».

Trois types d'agents pathogénes peuvent étre recherchés indirectement grace a une sérologie :

les virus, les bactéries ou les parasites.

o Les sérologies virales : VIH, hépatite A, hépatite B, hépatite C, mononucléose

infectieuse (EBV), CMV...
o Les sérologies bactériennes : syphilis, maladie de Lyme ...

e Les sérologies parasitaires : la toxoplasmose est la plus connue et la plus

pratiquée. (12)
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CHAPITRE 11 : LA TRANSFUSION SANGUINE

II -1- Qu’est-ce que le don du sang ?

Le don du sang se fait parun prélévement intraveineux, il n’est donc pas plus
douloureux qu’une simple prise de sang. Dans le cas du don du sang total, une fois le
prélevement effectué, a raison de 400 ml en moyenne par donneur, la séparation des

composants sanguins principaux est effectuée.

Ainsi, les globules rouges (ou hématies), plaquettes et plasma sont entreposés en
attente de besoins. Le don du sang par aphérese implique la séparation des cellules au moment

du prélévement, celles qui ne sont pas recherchées étant réinjectées au donneur. (13)
II -2- Conditions pour donner son sang

Les conditions pour étre donneur sont les suivantes :

% FEtre 4gé de 18 a 70 ans (aprés 60 ans, le don est soumis a I’approbation d’un médecin

de collecte ;

X/
L X4

Pour un don de plasma ou de plaquettes, il faut étre 4gé de 18 a 65 ans ;

X/
L X4

Ne pas étre a jeun ;

X/
L X4

Etre en forme ;

X/
L X4

Peser au minimum 50 kilos ;

X/
L X4

Ne pas étre enceinte ni avoir accoucheé depuis moins de 6 mois ;

X/
L X4

Absence d’intervention chirurgicale récente (dans les 4 derniers mois) ;

X/
L X4

Ne pas avoir pris d’antibiotique au cours des 2 derni¢res semaines, ni d’avoir eu

d’infection au cours des 6 derniers jours (angine, bronchite, fievre, rhino...) ;

X/
L X4

Ne pas avoir eu de soins dentaires 3 jours précédant le don ;

X/
L X4

Ne pas avoir eu de piercing ou de tatouages dans les 4 derniers mois précédant le don ;

X/
L X4

Ne pas avoir consommé de drogue ;

En outre, le don est proscrit a tout donneur atteint d’une maladie virale transmissible par

le sang : la syphilis, les hépatites virales B et C, le VIH. (14)
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CHAPITRE 11 : LA TRANSFUSION SANGUINE

I1-3- Quand donner ?

Il est conseillé de respecter un délai de quatorze jours apres la fin d’un traitement

médicamenteux (antibiotiques, corticoides en comprimés...).

Il est conseillé d’éviter de pratiquer des activités génératrices de fatigue ou a risques
comme une conduite prolongée ou une station debout prolongée, dans les heures qui suivent

un don de sang.

Il est évidemment nécessaire d’avoir répondu au questionnaire concernant ses

antécédents pour €tre certains de ne pas étre exclu de la capacité a donner son sang. (15)
I1-4- Nombre de dons autorisés

Pour les hommes, 6 dons du sang sont autorisés chaque année. Pour les
femmes, 4 dons du sang sont autorisés chaque année. Un délai de 8 semaines minimum est
nécessaire entre 2 dons de sang total, temps nécessaire pour que les cellules sanguines se

régeénerent. (16)

II-5- Les produits du sang sont utilisés pour une transfusion sanguine et

non le sang total

Chaque partie du sang a sa propre fonction. La séparation du sang en diverses parties
fait en sorte que les patients ne recoivent que la ou les parties précises du sang dont ils ont

besoin. C’est donc dire qu’un don de sang total peut étre utilisé pour plusieurs patients. (1)
I1I-5-1 Globules rouges

On donne des transfusions de globules rouges afin d’augmenter I’approvisionnement en
oxygene vers le corps aprés une perte de sang. Le malade pourrait avoir perdu du sang en

raison d’une chirurgie, d’un accident ou d’un saignement. (1)

On utilise aussi les transfusions de globules rouges pour traiter certains types d’anémie.
L’anémie signifie que votre enfant ne recoit pas assez de globules rouges. Par exemple, votre

enfant pourrait avoir été atteint d’anémie depuis la naissance. Sinon, le malade pourrait avoir

13
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CHAPITRE 11 : LA TRANSFUSION SANGUINE

développé une anémie en raison d’une maladie prolongée ou grave, ou d’un traitement contre

le cancer. (1)
I1-5-2 Plaquettes et plasma

On utilise les transfusions de plaquettes et de plasma afin d’arréter ou de prévenir le
saignement. Par exemple, votre enfant pourrait avoir un saignement en raison d’une chirurgie
ou du traitement contre le cancer. Le malade ne recevra que la ou les parties précises du sang

nécessaires au traitement parce que chaque produit du sang a une fonction différente. (1)
I1-6- Réactions aux transfusions sanguines

Certains patients ont de 1égeres réactions a une transfusion sanguine, comme un prurit ou
une fiévre, ou une sensation de froid. Un patient pourrait avoir une maladie hémolytique par

incompatibilité sanguine.

Cette situation se produit quand les globules rouges dans la transfusion sanguine se
désagregent. Les maladies hémolytiques par incompatibilité sanguine sont trés rares et elles
peuvent représenter un grave probléme. On surveillera votre enfant de prés pendant toute

transfusion sanguine.

Les produits des protéines plasmatiques ne causent pas de maladies hémolytiques par
incompatibilit¢ sanguine. Cependant, les produits de protéines plasmatiques peuvent causer

des réactions allergiques.
Certains des signes d’une réaction allergique :

% Fiévre ;

< Maux de téte ;

o . . r . r A .
< Urticaire (régions relevées, rouges et brilantes sur la peau) ;
< Mal de cceur

% Vomissements ;

La plupart des patients n’ont aucune réaction a la suite d’une transfusion sanguine.

Cependant, si votre enfant fait une réaction, dites-1 ’immédiatement a son infirmicre. (1)

14 |

——



CHAPITRE 11 : LA TRANSFUSION SANGUINE

II-7- Risques d’une transfusion sanguine

Les normes en mati¢re de sécurité des réserves de sang sont trés élevées. Il existe
quand méme une mince chance de contracter une maladie ou d’avoir des effets nocifs aprés

une transfusion. (17)
. II-7-1- Les accidents immunologiques :

Ils résultent d’un conflit antigéne-anticorps (Ag-Ac). La plupart du temps les Ac sont
présents chez le receveur et les Ag exposés a la surface des cellules sanguines ou dans le
plasma transfusé. Plus rarement 1I’Ac est dans le plasma du donneur et apporté

passivement. (17)
I1-7-1-1- Accidents immunologiques par transfusion de CG

Ils sont liés & des Ac naturels ou immuns. Les Ac naturels sont de classe IgM,
précedent I’exposition a 1’Ag et sont responsables d’une 1’hémolyse intravasculaire,
dépendante du complément, par incompatibilit¢t ABO dans le cadre d’une hétéro-
immunisation dés la premiére transfusion. Plus rarement ces Ac naturels sont dirigés contre
des antigénes publics absents chez certains individus appelés « public négatif » : anti-H (sujet
Bombay) ou antiGLO (sujets Tja-). Les Ac immuns sont acquis par le receveur apres allo-
immunisation (grossesse ou transfusion antérieure) plus rarement apres sensibilisation

environnementale ou interhumaine. (17)

Les Ac immuns sont des agglutinines irréguliéres le plus souvent dirigées contre les
Ag du systeme rhésus, Kell, Duffy, Kidds dont les plus sensibilisants sont par ordre
décroissant : Kell, E, c, Duffy-a et Kidd-a. Ces Ac de classe IgG induisent une lyse
érythrocytaire intra-tissulaire ou intra-splénique via le récepteur Fc des macrophages et du
systeme réticulo-endothélial. La transfusion passive ces anticorps (donneur immun) peut
entrainer une hémolyse sévére chez le receveur. L’éviction des donneurs préalablement

transfusés prévient cette situation. (17)

L’activation du complément et de la coagulation, la libération de cytokines et de
chimiokines, sont responsables de I’expression clinique des accidents immunologiques. Ces

accidents sont de sévérité treés variable, potentiellement mortelle. (17)
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CHAPITRE 11 : LA TRANSFUSION SANGUINE

I1-7-1-2- Accidents Immunologiques en rapport avec une transfusion plaquettaire

Les antigénes présents a la surface des plaquettes sont soit ubiquitaires (syst¢eme ABO,
Rhésus, et HLA classe 1), soit spécifiques (systeme HPA). L allo-immunisation anti-HLA est
le mécanisme le plus fréquemment rencontré. Elle est d’origine feeto-maternelle ou post

transfusionnelle.

Dans ce dernier cas elle est liée a la persistance de leucocytes dans les concentrés
plaquettaires qui expriment des antigénes HLA de classe I permettant 1’¢laboration 6 de la
réponse immune chez le receveur. Ce risque est actuellement réduit par la déleucocytation

systématique des concentrés plaquettaires.

L’irradiation des cellules résiduelles présentatrices d’antigéne pourrait réduire le
risque d’allo-immunisation HLA. Dans la mesure du possible, la transfusion plaquettaire est
réalisée en respectant les reégles de la compatibilité ABO érythrocytaire pour réduire le risque
d’une réaction liée a la présence d’anticorps immuns anti-A ou anti-B chez le receveur. Le
risque immunologique lié¢ aux antigénes spécifiques plaquettaires concerne principalement le

systtme HPA 1 a 5. L’antigéne le plus fréquemment en cause est HPA1-b. (17)
I1-7-1-3- Réaction du greffon contre I’hote

Elle est liée a une réponse cytotoxique développée contre les antigénes HLA du
receveur par des lymphocytes T transfusés. Elle correspond a une greffe accidentelle de
cellules immunocompétentes chez un receveur profondément immunodéprimé et se manifeste

par une diarrhée et une insuffisance hépatique.

Cet accident rare est grevé d’une mortalité¢ avoisinant les 100%. Sa prévention
s’appuie sur l’irradiation des PSL administrés aux patients a risques (greffe de moelle

osseuse, prématuré...). (17)
I1-7-1-4 Intolérance aux protéines plasmatiques

Cette réaction allergique parfois sévere représente 4 des déclarations d’hémovigilance.
Elle survient lors de la transfusion passive d’anaphylatoxines ou de médiateurs impliqués
dans les réponses anaphylactoides. Elle peut aussi étre 1ié a un conflit Ac-Ag par transfusion

d’IgA chez un receveur déficitaire en IgA (sujet déficitaire en IgA2 notamment).
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La prévention passe par l’éviction des donneurs atopiques et par la déplasmatisation

des PSL. (17)
I1-7-2- Accidents non immunologiques

I1-7-2-1 Accidents non immunologiques précoces
I1-7-2-1-1 Infection immédiate

L’infection aigué€ principalement d’origine bactérienne surtout liée a des Cocci a Gram
positif met souvent en jeu le pronostic vital. Elle peut résulter d’une contamination lors du
prélévement, de I'ouverture du circuit lors de la préparation ou d’une bactériémie chez le
donneur. La transfusion plaquettaire est généralement en cause (conservation a +20°C
contrairement aux autres PSL conservés au froid). La symptomatologie est variable du frisson
simple au choc septique gravissime. Elle dépend du germe transfusé, de son inoculum et du

terrain.

Tout incident aigu impose la suspension de la transfusion, 1’exécution des examens
immuno-hématologiques cités plus haut et la réalisation d’hémocultures chez le receveur et
sur le PSL. En France métropolitaine, I’éviction systématique pour une période de quarantaine
des donneurs revenant d’un séjour en zone d’endémie palustre ou de maladie de Chaggas rend

exceptionnelle la survenue d’un paludisme ou d’une trypanosomiase transfusionnels. (17)
I1-7-2-1-2 Surcharge volumique

Cet accident tres fréquent est 1ié a la transfusion d’un volume de PSL trop important
ou administré trop rapidement a des patients aux capacités réduites d’adaptation volumique
(nouveau-né, sujet agé, insuffisant rénal ou cardiaque). Elle se traduit par une dyspnée ou un
cedéme aigu du poumon. Elle est prévenue par la diminution du débit de perfusion chez les

sujets a risque (17)
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I1-7-2-2 Accidents non immunologiques tardifs

I1-7-2-2-1 Hémochromatose post-transfusionnelle

L’apport martial d’un CG avoisine les 250 mg alors que les pertes quotidiennes de fer chez
I’homme adulte sont de I"ordre de 1mg/j. Le traitement chélateur par déféroxamine a pour
objectif de prévenir la survenue de [I’hémochromatose transfusionnelle chez les

polytransfusés. (17)
II-7-2-2-2 Infections tardives

Elles sont liées au risque viral résiduel et a la transmission d’agents non conventionnels
(variant de la maladie de Creutzfeldt-Jakob). Leurs risques augmentent avec le nombre
d’unités transfusées. Le respect absolu des régles transfusionnelles du donneur au receveur est
le premier garant de la sécurité des receveurs. La meilleure maitrise des prescriptions de PSL
et les techniques d’épargne de sang (transfusion autologue, recours aux facteurs de croissance,
technique d’hémodilution et de récupération de sang) contribuent a accroitre la sécurité des
patients transfusés. L hémovigilance a travers la tragabilité des PSL, la mise a jour du dossier
transfusionnel et la déclaration des accidents concourt a minimiser les risques en

transfusion. (17)

18

—
| —



Chapitre III :

LES PATHOLOGIES
HEMATOLOGIQUES
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I1I -1- Les maladies des globules blancs

I1I-1-1- Leucopénie : ou baisse du nombre de leucocytes :

La leucopénie est une diminution du nombre des globules blancs circulants a < 4000/mcL
(< 4 x 10°/L) Elle est habituellement due a la diminution du nombre des neutrophiles
circulants, bien qu'une baisse des lymphocytes, des monocytes, des éosinophiles et des
basophiles, puisse également y contribuer. Ainsi, les fonctions immunitaires peuvent é&tre

généralement diminuées. (18)
I11-1-2- Hyperleucocytose : ou augmentation du nombre de leucocytes :

L'hyperleucocytose se définit comme une augmentation des globules blancs au-dessus de
10 000 cellules par microlitre de sang, dans deux examens successifs. Anomalie fréquemment
rencontrée, il convient de distinguer I’hyperleucocytose bénigne de I’hyperleucocytose maligne.
Cette dernicre peut €tre le signe d'une infection bactérienne telle qu'une angine, d’une infection
virale telle qu’une mononucléose et plus rarement d’une pathologie grave telle qu’une

leucémie. (19)
III-1-3- Leucémie : multiplication anormale des leucocytes (cancer) :

La leucémie est une affection maligne impliquant la production excessive de leucocytes
immatures ou anormaux, qui finit par supprimer la production de cellules sanguines normales
et entraine des symptomes li€s aux cytopénies.

Les leucémies sont classées comme :

e Aigués ou chroniques : selon le pourcentage de blastes ou de cellules leucémiques dans

la moelle osseuse ou le sang

e My¢loides ou lymphoides : selon la lignée prédominante des cellules malignes (20)
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III-2- Les maladies des globules rouges

III-2-1- Anémie : ou baisse de la concentration en hémoglobine :

L’anémie est un état pathologique dans lequel le nombre des hématies est insuffisant pour
répondre aux besoins physiologiques de 1’organisme, altérant ainsi la capacité de transport

d’oxygene.

L’anémie est considérée comme « légeére a modérée » lorsque :
- 8 <Hémoglobinémie < 13 g/dl chez ’homme,
- 8 <Hémoglobinémie < 12 g/dl chez la femme.

Elle est sévere quand la concentration d’hémoglobine est inferieure a 8 g/dl pour

les 2 sexes. (21)
I11-2-2- Polyglobulie (PG) : ou surproduction de globules rouges :

L’augmentation a la numération formule sanguine, de I’Hématocrite ou du taux d’Hb ne

peut que faire suspecter une PG. (22)

On évoquera une PG et on envisagera une mesure de la masse globulaire par mesure
isotopique au chrome 51 si I’Hte est supérieure a 54 % chez I’homme et 47 % chez

la femme. (23)

On parle de PG vraie si le volume globulaire total isotopique mesuré est supérieur a 125 %
de la valeur théorique normale ou supérieur a 36 ml/kg chez I’homme et 32 ml/kg  chez

la femme. (23)
I11-2-3- Microsphérocytose : Une forme anormale des globules rouges

La microsphérocytose ou la sphérocytose héréditaire (SH), appelée aussi maladie de
Minkowski Chauffard, est la maladie constitutionnelle du globule rouge la plus fréquente en

Europe du Nord et en Amérique du Nord avec une prévalence de 1/5000 naissances.
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La lésion membranaire qui caractérise le sphérocyte consiste en une diminution de la
surface de la membrane cellulaire, elle survient dans les sinus veineux de la rate, et s'aggrave,

aboutissant a une diminution appréciable de la taille des cellules et a une déshydratation

cellulaire. (24)
I11-3- Les maladies des plaquettes

III-3-1- Thrombopénie : baisse du nombre de plaquettes

Anciennement appelée Purpura, Thrombopénique Idiopathique ou Immunologique (PTI)
ou bien encore Purpura Thrombopénique Auto-Immun (PTAI) est la plus fréquente des
cytopénies auto-immunes. Elle se caractérise par une destruction périphérique des plaquettes et
par un défaut de leur production médullaire aboutissant a une thrombopénie

(plaquettes<150.109/L), pouvant étre responsable d’hémorragies graves. (25)
I11-3-2- Hyperplaquettose : augmentation du nombre de plaquettes

Hyperplaquettose ou La thrombocytose est I’augmentation des plaquettes présentes dans le

courant sanguin.

Elle est toujours due a une augmentation de production (myélodysplasie, polycythémie,
leucémie) ou une libération des sites de stockage car les plaquettes ont une durée de vie
maximale fixe (26). L’administration d’adrénaline libére les réserves spléniques

des plaquettes. (26 ,27)

Une thrombocytose réactionnelle apparait lors de perte aigué de sang ou de cellules sanguines
(destruction, consommation). C’est le cas lors de traitement aux glucocorticoides et aux

médicaments de chimiothérapie anticancéreuse. (27)

I1-3-3-L’hémophilie : est la maladie hémorragique constitutionnelle la plus anciennement
décrite, c’est une anomalie héréditaire transmise selon le mode récessif gonosomique. Le
gene récessif est porté par le chromosome sexuel X. L hémophilie se définit par I’absence ou

la diminution du facteur VIII ou du facteur IX de la coagulation. (28)

Il existe également des maladies des éléments non figurés du sang, c'est a dire des protéines

ou molécules contenues dans le plasma. On peut citer : 'hypercholestérolémie, le diabéte ...
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CHAPITRE IV: MATERIEL ET METHODES

IV-1-

Rappels sur les objectifs de I’étude

L’objectif de la présente étude est de :

o
*

*
°e

*
°e

*
°e

IV-2-

Evaluer la disponibilité du sang pendant les 5 derniéres années (2016-2020) au niveau
de I'hopital YOUCEF DAMARDII a Tiaret.

Identifier les principales indications de la transfusion sanguine.

Déterminer le protocole a suivre pour le prélévement sanguin

Evaluer le sang apres la transfusion sanguin.

Matériel et méthodes

IV-2-1- Lieu d’étude :

Cette étude a été réalisée au niveau de I'hopital YOUCEF DAMARDII de Tiaret

précisément au niveau du Centre de Transfusion Sanguine CTS.

Centre de Transfusion Sanguine CTS :

Etablissements stratégiques trés important du systéme transfusionnel national, assurent

essentiellement la collecte, le stockage et la conservation de sang pour une utilisation

ultérieure. Actuellement il y a 02 centre de transfusion sanguine reparties dans la région du

Wilaya de Tiaret, et qui sont chargés de :

Stocker et fournir aux malades les PSL nécessaires, préparés et livrés par le CTS ;
Organiser des collectes de sang ;

Faire les examens obligatoires sur le sang du donneur ;

Informer les médecins et infirmiers sur la qualité et la sécurité transfusionnelles ;
Tenir a jour un fichier des donneurs ;

Préparé¢ des PSL et faire les examens obligatoires ;

Faire les tests Immuno-hématologiques des malades ;

Assurer un service d’urgence.
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Le local comprend des zones distinctes :

% Une zone d’accueil ;

< Une zone adaptée au prélévement ;

< Une zone de repos adaptée comportant des lits de repos ;

< Une zone de collation.

< Une zone de Bureau du médecin chef, qui sert pour ’entretien pré don, et une autre
pour les infirmiers

< Deux paillasses pour le pratique.

IV-2-2- Période et type d'étude

Notre étude couvre la période de 2016 a 2020 (5 ans). C'est une étude rétrospective.
Elle a été faite a partir des dossiers des donneurs et du registre d'hospitalisation du

service de CTS.

Au niveau du Centre de Sant¢ CTS aucune étude n’a été menée sur la transfusion sanguine

d’ou I’intérét de ce travail.

IV-2-3- Matériel nécessaire au laboratoire

+ Balances ;

«» Centrifugeuses (des tubes et des poches) ;

% Des réfrigérateurs et congélateurs;

+» Incubateurs ;

« Un agitateur de plaquettes ;

¢ Automates de sérologies ;

“* Micropipettes et des pipettes ;

+ Les tubes (EDTA, Citraté)

¢ Des plaques d’Opaline pour groupage, des batonnets;
¢ Des Poches triple et double ;

* Kit ELISA : spécifique pour chaque pathogéne ;
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+ Clampeuse ;
+ Bain mariée ;
¢ Extracteur des composants du sang automatique.
NB : les photos du matériel utilisé dans cette étude concernant les prélévements sanguins, la

préparation des échantillons et les tests sérologiques sont illustrées en annexe.
IV-3- Controle biologique Pré don

Tout candidat au don doit préalablement rencontrer un médecin formé a la sélection des
donneurs de sang.

Avant chaque don du sang le médecin doit apprécie 1’état général du donneur et connaitre :

La mesure de la pression artérielle ;
La derniére fois du don (entre chaque don il faut au moins 3 a 4 mois) ;

% La présence d’une maladie chronique ;

¢ Absence d’intervention chirurgicale récente (dans les 4 derniers mois) ;

% Ne pas avoir pris d’antibiotique au cours des 2 derni¢res semaines, ni d'avoir
eu d’infection au cours des 6 derniers jours (angine, bronchite, fiévre, rhino...) ;

¢ Ne pas avoir eu de soins dentaires 3 jours précédant le don ;

R/
°

Ne pas avoir eu de piercing ou de tatouages dans les 4 derniers mois précédent

le don ;

R/
°

Ne pas avoir consommé de drogue ;

R/
°

Ne pas étre a jeun ;

% Etre en forme.
Dans tous les cas, le médecin reste seul juge de ’opportunité du don.

L’identification du donneur requiert les informations suivantes :

o
°

Son nom de famille ;

R/
°

Prénom(s) ;

% Sexe;

. : .

¢ Date et lieu de naissance ;

% L’adresse personnelle compléte ;

+¢ Le numéro de téléphone personnel.
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Pour tout candidat au don ainsi que pour tout donneur convoqué pour un contrdle
biologique, un identifiant du don ou du prélévement est attribué et enregistré sur le registre

du prélévement de CTS.

Pour I’Identification des dons de sang, Le méme numéro d'identification sera toujours
apposé sur le dossier du donneur, la poche contenant le sang et le tube pris au moment du

prélévement.

D CPOSAGMBLOOD BAG / sac
S4CO DE SANGUE /A3 K,
POCHE A SANG OZ Al

CA /Bo
MATOS Lsa,

Photo N 5 : Identification des dons du sang

IV-5 - Don du sang total

Le don de sang total est un prélévement de 400 a 500 ml de sang veineux prélevé
aseptiquement dans un dispositif constitue d'une poche de recueil et de plusieurs poches
satellites garantissant un systéme clos stérile pour la séparation ultérieure des composants

sanguins. (30)
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IV-5-1- Prélévement ( Donneur)

IV-5-1-1 Matériel nécessaire pour les prélévements sanguins

+ Garrot ;

R/
°

Désinfectants ;

¢ Poche du sang (double ou triple) ;

R/
°

Cotton ;

R/
°

Gants.

IV-5-1-2 Choix du type de prélévement

Le prélévement est une étape importante elle aussi dans la prise en charge du donneur, le

personnel de prélévement doit assurer le bon déroulement et la surveillance du prélévement

L’installation du donneur a pour but de concilier des conditions techniques satisfaisantes pour

le prélevement avec le confort du donneur.

IV-5-1-2-1 Avant la ponction : s’assurer que:

¢ Lapoche de collecte est du type voulu (double ou triple) ;
% Les informations (numéro exacts du patient, date du prélévement, date de
péremption) figurant sur les étiquettes concordent avec celles dont on dispose sur le

donneur.(31)
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IV-5-1-2-2 la Désinfection de la peau

La désinfection de la peau se fait par 1'alcool et un Cotton

Photo N 6 : La désinfection de la peau (photo prise le 11 mars 2021)
IV-5-1-2-3 Choix du site :

Lorsque le donneur s’est allongé sur le fauteuil, lui demander de découvrir les deux bras. Les

veines les mieux appropriées au prélévement sont les veines superficielles du pli du coude.
Choisir le site, de préférence dans la zone anté cubitale (c’est-a-dire dans la pliure du coude).
Palper la zone pour localiser les reperes anatomiques.

Avec un peu d’entrainement, il est facile de reconnaitre trois veines dans cette zone : la veine
céphalique du cote du pouce, la veine basilique du cote du petit doigt, et la veine médiane

cubitale qui relie les deux autres veines précitées. (32)
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CHAPITRE IV:
/
/ &
4 ll "{
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Figure N° 7 : Vue frontale de la partie externe de I’avant-bras. (30)

Photo N° 8 : Choix du site de prélévement (photo prise le 11 mars 2021)
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IV-5-1-2-4 Prélevement de sang total

Photo N° 9 : Prélévement de sang total (photo prise le 11 mars 2021)
IV-5-1-2-5 Surveiller le donneur et le don de sang

Surveiller étroitement le donneur et le site de ponction tout au long du processus de don.
Guetter I’apparition :

% De suées, d’une paleur ou de plaintes exprimant un état de faiblesse, qui peuvent

précéder un évanouissement ;

X/
L X4

D’un hématome au site de ponction ;

X/
L X4

De modifications du flux sanguin susceptibles d’indiquer que 1’aiguille s’est déplacée

dans la veine et doit étre repositionnée ;

X/
L X4

Agiter régulierement la poche pendant le prélévement pour éviter la création des

caillots si le sang n'est pas bien mélangé avec I'anticoagulant.

Toutes les 30 secondes au cours du don, mélanger doucement le sang collecté avec

I’anticoagulant, manuellement ou par un mélangeage mécanique continu. (31)
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IV-5-2- Arrét du prélévement

Lorsque le prélévement de 450 ml de sang établis est terminé, il faut couper le débit en

obstruant la tubulure quelque 15 cm au-dessous de 1’aiguille.

Décoller le sparadrap qui fixe 1’aiguille a 1’avant-bras, retirer 1’aiguille vers D’arriére
parallélement a la peau pour éviter la rupture de la veine, puis couvrir immédiatement le point

de ponction a I’aide du pansement stérile.

Demander ensuite au donneur de comprimer ce pansement de sa main libre et de lever le bras

du prélévement en le soutenant de I’autre. (31)

La procédure utilisée pour I’apposition des étiquettes portant les numéros de don sur les
poches de sang et les échantillons de laboratoire est congue de manicre a éviter tout risque
d’erreur d’identification et de confusion. (30)

IV-5-3- Fermeture de la poche :

Dés que la poche est remplie, serrer fortement le nceud qu'on a fait sur la tubulure. Clamper la

partie antérieure de la tubulure et couper celle-ci juste a coté du nceud.

A Dlarrét du prélevement, la poche est soudée avant son conditionnement pour

le transport. (31)

Une fois le don terminé, le numéro du don sera vérifie sur tous les enregistrements, les poches

de sang et les tubes échantillons.

IV-5-4- Elimination des poches :

Les poches de sang sont ¢liminées dans les cas suivants :

X/
L X4

Quantite prélevée insuffisante;

X/
L X4

Présence de caillots (débit lent, agitation insuffisante ....);

X/
L X4

Tout choc ou manipulation risquant de mettre en jeu I’étanchéité de la poche;

% Toute cause remettant en question I’aptitude du donneur. (33)
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IV-6- Prélévement des tubes échantillons
Le prélevement des tubes échantillons se fait a partir de la tubulure.

Il importe de vérifier que le numéro des tubes est le méme que celui de la poche avant de

séparer le tube du systeéme plastique ; ainsi on évitera toute erreur. (31)

L’identification des échantillons est une étape cruciale du processus de prélévement, faite au
moment du prélévement par le préleveur lui-méme de fagon a éviter toute erreur sur 1’identite

de la personne. (34)

IV-7- Centrifugation des tubes :

La centrifugation est une technique qui utilise la force centrifuge pour séparer les
différents composants d’un fluide. Au laboratoire médical, elle est principalement utilisée
pour séparer le plasma ou le sérum a partir de prélévements sanguins. Le sang est collecté
dans des tubes résistants a la centrifugation qui sont ensuite placés dans une centrifugeuse.
Pendant la centrifugation, les composants du sang les plus lourds sont entrainés au fond du
tube, accélérant une sédimentation naturelle. Ils sont ainsi séparés du surnageant, du plasma

s’il s’agit de sang anticoagulé ou du sérum si le sang a coagulé naturellement. (35)

IV-8- Examen sur le sang prélevé :

Sur chaque prélévement de sang, les analyses biologiques suivantes doivent étre pratiquées :

X/
L X4

La détermination du groupage par le systéme ABO;

X/
L X4

La détermination du groupe Rhésus, qui doit étre effectué de telle facon que le sang

identifi¢ Rh- soit bien dépourvu des Ag D, C, E. ;

X/
L X4

Le dépistage sérologique de la syphilis TPHA;
La détection de I'Ag HBs;

La détection des Ac anti- HIV ;

La détection des Ac anti-VHC ;

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4
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IV-8- 1- teste de Groupage :

IV-8-1-1-Groupage du system ABO :

e Techniques :

Il existe différentes techniques de groupage sanguin ABO, la technique utilisée au CTS a

I’hopital YOUCEF DAMARDII de Tiaret est :
» Plaque d’Opaline :
Les réactifs utilisés dans le groupage ABO sont :
e Sérum-test Anti-A agglutinant (IgM monoclonal murin);
e Sérum-test Anti-B agglutinant (IgM monoclonal murin);
e Sérum-test Anti-AB agglutinant (IgM monoclonal murin) . (36)

Ces antisérums sont préparés commercialement, conservés entre 2 et 8°C et contenant
un agent bactériostatique. Ces sérums sont soit des anticorps d’origine humaine soit des
anticorps monoclonaux murins. Pour faciliter leur identification, le réactif anti A contient un

colorant Bleu, le réactif anti B un colorant jaune, le réactif anti AB est incolore. (36)
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Photo N°10 : Sérums-test anti-A, anti-B et anti-AB (photo prise le 11 mars 2021)
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e Mode opératoire du groupage ABO :

Sur plaque d’opaline :

1- Ramener les réactifs a température ambiante avant utilisation.

2- Distribuer 1goutte (50ul) de chaque réactif appropri¢ Anti-A, Anti-B, Anti AB sur
la plaque opaline.

3- Ajouter a proximité de chaque goutte de réactif 1 goutte de sang totale (tube
EDTA).

4-  Avec un batonnet, mélanger le réactif et le sang avec un mouvement de rotation,

balancer doucement la plaque d’opaline pendant 30 secondes et observer

I’agglutination macroscopique (figure N © 11).

Photo N°® 11 : Groupage du systéme ABO sur plaque d’opaline

(Photo prise le 11 Mars 2021)

e Expression des résultats :

+ La présence d’agglutination nette sur fond blanc indique une réaction positive.

% L’absence d’agglutination indique une réaction négative.




CHAPITRE 1V: MATERIEL ET METHODES

IV-8-1-2-Groupage du systtme RH

e Mode opératoire du systeme RH :
Les techniques étaient les mémes que le groupage sanguin ABO :
Sur plaque d’opaline :

1- Une goutte de sérum test anti-D

2- Ajouter a proximité a la goutte de réactif 1 goutte de sang totale (tube EDTA).

3- Avec un batonnet, mélanger le réactif et le sang avec un mouvement de rotation,
balancer doucement la plaque d’opaline pendant 30 secondes et observer

’agglutination macroscopique.

Photo N° 12 : Sérums-test anti-D (photo prise le 11 mars 2021)
e Expression des résultats

% La présence d’agglutination nette sur fond blanc indiquait une réaction positive.
% La présence d’agglutination faible devait rechercher I’antigéne D faible ou partiel.

% L’absence d’agglutination indiquait une réaction négative.
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IV-9- Choix de la technique d’analyse des prélévements :

Les techniques ELISA sont devenues les méthodes de diagnostic les plus utilisées.

IV-9-1- Technique ELISA :

L’ELISA ou « Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay » est une technique immuno-
enzymatique sur support solide pour détecter et quantifier la présence d'un analyte dans un
¢échantillon. L’ELISA repose sur le principe de fixation spécifique d’un anticorps a un

antigéne. C’est une technique hautement sensible et spécifique, fiable et reproductible. (37)

Le types de ELISA le plus utilisé au niveau de 1'hopital est I'ELISA Sandwich , pour faire la

sérologie aux sang prélevés.

IV-9-2- PELISA Sandwich :

Cette technique mesure la quantité d'antigéne entre deux couches d anticorps (¢ est -a-

dire les anticorps de capture et de détection).

Le principe de cette technique immuno-enzymatique de détection est simple. Il s’agit de
visualiser une réaction antigéne-anticorps grace a une réaction enzymatique colorimétrique.
L’enzyme, préalablement fixée a I’anticorps, catalyse une réaction chimique qui transforme

son substrat en composé colorg.

L'utilisation d'anticorps monoclonaux rend la détection plus sensible et spécifique et il
est possible de quantifier les analyses dosés grace a la réalisation d'une gamme étalon (en

concentration) en parallele. (37)
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IV-9-3- Description des kits ELISA utilisés pour I’analyse

Les composants du kit ELISA sont présentés dans la photo (13) ci-dessous

Microplaque sensibilisée
avec I'antigéne de la maladie

Solution d"arrét

Conjugé concentré 10 X
Tampon de dilution 2

Solution de lavage concetré 20 X Solution de révélation

Photo N° 13 : Composants du kit ELISA.
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IV-9-4- Mode opératoire de la technique ELISA

La technique ELISA passe par plusieurs étapes identiques pour tous les tests, seule la

validation et I’interprétation des résultats est particuliére pour chaque pathogéne.

Nous allons décrire, a titre d’exemple, les étapes que nous avons suivies dans le cas de la

recherche du HIV (Technique ELISA Sandwich).

1. Avant de commencer les manipulations, il faut ramener tous les réactifs a température

ambiante (18°C£25°C) , agiter doucement avant 1'utilisation .

Photo N 14 : Boite de kit HIV (photo prise le 18 Mars 2021)
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. Nous avons préparé le nombre de puits requis, y compris un puits pour deux puits
vierges pour le contrdle négatif, deux puits pour le controle positif du VIH-1, deux puits
pour le contrdle positif du VIH-2 et un puits pour chaque spécimen. Inscrire les numéros

de série des contrdles et des échantillons sur la feuille de données.

Photo N° 15 : Préparation des nombres des puits sur la plaque

(Photo prise le 18 Mars 2021)

3. Nous avons ajouté 50 pl de spécimen : controle négatif et contrdle positif dans chaque

puits approprié selon la fiche technique

Photo N° 16 : Addition du contrdle négatif et positif

(Photo prise le 18 Mars 2021)
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b

Appuyer sur la plaque pour mélanger.

5. Incuber les plaques pendant 60 min a 37°C.

a

Lavage des plaques : chaque puits est lavé avec la solution le tampon .

>

Ajouter 100ul de la solutions d'enzyme conjugués dans chaque puits.
8. Incuber la plaque dans un bain-marie a 37°C ou dans un incubateur pendant 30 min

9. Laver chaque puits cinq fois avec un tampon de lavage .

Photo N® 17 : Lavage des plaques (Photo prise le 18 Mars 2021)
10. Ajouter 50 pl de couleur A et 50ul de couleur B dans chaque puits dans I’ordre, Tapé la plaque
pour mélanger.

11. Incuber la plaque a 37 °C dans un bain-marie ou dans un incubateur pendant 30 min.
12. Arréter la réaction en ajoutant 50 pl de solution d’arrét dans chaque puits (maintenez la
méme séquence et les mémes intervalles de temps utilisés pour la couleur, tapotez la

plaque pour mélanger).

13. Lire I'absorbance de la solution dans chaque puits.
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IV-9-5- Interprétation des Résultats de la technique ELISA :

0,

« Absorbance du contrdle négatif : couleur transparente

Photo N° 18 : Résultat négatif du HIV (Photo prise le 18 Mars 2021)

¢ Absorbance du contrdle positif : couleurs bleues

Photo N° 19 : Résultat positif du HIV (Photo prise le 18 Mars 2021)
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IV-10- Traitement du sang total

La préparation des PSL a partir de prélévement de sang totale comprend :
IV-9-1- Centrifugation et séparation :

Selon les centres et les besoins, le sang est recueilli en poches, doubles ou triples
permettant d’obtenir des PSL : Culot globulaire (CG), plasma frais congelé (PFC) et culot
plaquettaire standards (CSP).

Le procédé utilisé pour fabriquer les composants sanguins a partir du don de sang total est la
centrifugation.

Une premiere centrifugation du don de sang total vise a séparer les globules.
rouges du plasma. Les globules rouges se déposent au fond de la poche de prélévement.
Le plasma reste en surface, alors que les globules blancs et les plaquettes restent en
suspension  dans le  plasma  au-dessus des  globules rouges.  Ensuite
le plasma riche en plaquettes est extrait dans un des sacs satellites.

La quasi-totalité des globules blancs est ¢liminée par filtration, pour réduire le risque de
réaction transfusionnelle. Cette étape s’appelle : déleucocytation.
Dans la poche de prélévement d’origine, il ne reste plus que les globules rouges auxquels sera

ajoutée une solution nourricicre. C’est le culot globulaire.

La poche de plasma riche en plaquettes est a son tour centrifugée pour en extraire les

plaquettes.

Photo N 20 : Centrifugation des poches du sang (photo prise le 11Mars 2020)
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IV-9-2- Conservation et Congélation ou rejet :

Tous les PSL fabriqués sont entreposés en zone de quarantaine, en attendant que toutes les
analyses de qualification des dons (analyse des groupes sanguins et tests de dépistage) soient
complétées. Par la suite, les produits répondant aux normes seront entreposés pour fins de

conservation et, enfin, acheminés aux récepteurs pour .

IV-9-2-1- Conservation des CSP :

e Les CSP sont conservés pendant 5 jours entre 20 et 24°C, en agitation permanente.

Sans agitation, elles agrégent et se prennent en masse.

Au service : IIs sont gardés a la température ambiante, jamais au froid, Ils sont transfusés le

plus tot possible et dans les 6h des la réception.

Photo N® 21: Concentrés plaquettaires standards (Photo prise le 19 Mars 2021)
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VEUILLEZ sV,
VERIFEX LA
SEROLOGHE

Photo N 22 : I'agitateurs des plaquettes (photo prise le 11 Mars)
IV-9-2-2- Conservation des PFC :

e La congélation des PFC donne une sécurité bactérienne optimale et permet une

conservation d’1 an a une température de moins de -25°C.

Au service, il est délivré congelé et est conservé a la température ambiante. 1l faut transfuser

le plus tot possible et dans les 6h aprés décongélation

(000)10319X3

Photo N° 23 : Plasma frais congelé (photo prise le 19 Mars)
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IV-9-2-3- Conservation des CG :

e Ils représentent 75% de la transfusion sanguine. C’est le produit le plus important a
produire et a avoir en permanence en quantité suffisante , La conservation des poches
au CTS se fait a une température comprise entre 2 et 6°C et pendant 35 jours au

maximum. Ainsi a une température inférieure a +2°C.

Photo N° 24 : Culot globulaire (photo prise le 19 Mars)

Les globules rouges congelées, éclatent et s’hémolysent, pouvant étre dangereux pour la
transfusion. Aprés avoir quitt¢ les établissements de transfusion, les concentrés de globules
rouges ne sont pas remis au réfrigérateur : ils sont conservés a température ambiante et

doivent étre transfusés dans les 6 h qui suivent la réception au service des soins.

Photo N° 25 : Congélateurs des culot globulaire (photo prise le 11 Mars 2021)
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IV-10- Elimination des Déchets :

La séparation des déchets générée par I’activite de prélévement et par 1I’exécution des

analyses en quatre catégories :

¢ Sachets Jaune : (Poches de sang vidées, Transfuseurs et Perfuseurs vidées,
Compresses et Coton utilisés, Seringues sans aiguilles, Gants, Sandes utilisés,
Collecteurs, Cathéters utilisés, etc....)

¢ Sachets Roses : tous les emballages (Sérums, Perfuseurs, Transfuseurs, Seringues,

Médicaments etc...), Ampoules et Flacons vides.

*

*

Sachets Verts : Pieces anatomiques

*

*

Sachet noir : tous matériels tranchant contaminé (Aiguilles a suture, Bistouri,

Aiguilles, Seringues a insuline, Mandrins pour Cathéter)

Photo N° 26 : Elimination des Déchets
IV-11- Réalisation d’ une transfusion sanguine (Récepteur)
Pour réaliser une transfusion sanguine il faut que celle-ci soit prescrite par un médecin.
La prescription est rédigée sur une ordonnance qui doit comporter :

< Le nom du service

< L’identité du patient (nom, prénom, nom de jeune fille, date de naissance)
< La quantité de produits sanguins labiles demandés

< La date et I’heure prévue de la transfusion

< Le nom et la signature du médecin prescripteur
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IV-12- Parcours d une réalisation d un don de sang

La photo ci-dessus (N° 27) montre le protocole d une réalisation d'une transfusion sanguine.

le parcours du don de sang

Inscription/ Questionnaire

_Examen (@

Le prélevement
Poche de sang prélevé Tubes-échantillons

o

PI.::ma Pla:].uettes Globul.e:r.ouges d
@ 9 @ = §U00
biologique des dons
2 = - ,
— O

Produits détruits
si anomalie Produits conformes '—’
2 —
L M 3

e
DERRAR Asmal Conseil transfusionnel

Figure N© 27 : Parcours du don de sang
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IV-12- Méthodes de calcules :

A partir des données de sang re¢u mensuelles, nous avons déterminé le pourcentage de chaque
mois (PM) par la formule suivante :

IV-12- 1- Pourcentage de sang recu mensuelles :

Le nombre re¢u du mois x 100

PM =
Le nombre total

IV-12- 2-Pourcentage des tests de dépistage :

Le nombre regu du mois x 100

PT =

Le nombre total
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Traitement et analyse des données :

X/
°e

Préparer une feuille de calcul Microsoft Excel MacOs 2020 contenant les données

individuelles des patients (annexe).

X/
°e

Tracer les courbes d’évolution de la quantité du sang mensuel recu au cours de chaque

année d'étude.

K/
°e

Etablir I’histogramme de la quantité du sang demandé et de celle expédié au cours de

chaque année d'étude.

K/
°e

Etablir I'histogramme des résultats des tests effectués pour le dépistage.

V-1- Résultats

V-1-1 Quantité totale du sang recu durant les 5 dernieres années :

Nombre totale du don de sang recu (Annuelle)

2016 2017 2018 2019 2020

Figure N°28: Quantité du sang recu annuellement

D’apres la figure N°28, Nous pouvons constater qu’en 2017 1’hopital a regu 5675 poches de
sang ce qui représente la plus grande quantité regue au cours des 5 dernieres années.

La plus petite quantité a été recue en 2020 avec seulement 4152 poches.
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V.1 .2 Quantité total du sang recu mensuellement durant les 5 dernieres

années :

Nombre totale du don de sang ( Mensuel)

JANVIER FEVRIER MARS AVRIL MAI JUIN JUILLET AOUT SEPTEMBRE =~ OCTOBRE ~ NOVEMBRE DECEMBRE

(16 w=®e2017 e=i==2018 2019 e=0==2020

Figure N°29 : Quantité du sang recu mensuellement au cours des 5 derniéres années

Drapres la figure (N°29) ,Nous observons qu’au cours de 1'année 2016, la quantité de sang
recue a variée de 349 poches de sang aux cours du mois de Janvier a 606 poches de sang aux
cours du mois de juin.

Durant I'année 2017, la plus petite quantité a ét¢ donnée au cours du mois de Décembre avec
347 poches de sang et la plus importante est 743 poches de sang au cours du mois d’octobre.
Pour I’année 2018, le don de sang varié de 297 poches de sang au cours du mois de
Septembre a 544 poches de sang aux cours du mois de Février.

Le sang regu durant I’année 2019 est de 368 poches de sang au cours du mois d’Aout et de
464 poches de sang aux cours du mois de Septembre.

En fin durant en 2020, seulement 229 poches de sang ont ét¢ récoltées au cours du mois de

juillet et 556 poches de sang aux cours du mois de Novembre.
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V.1 .3. Distribution annuelle du sang

Nombre toatle du sang expédié ( Annuelle)

2016 2017 2018 2019 2020

Figure N°30 : Quantité total du sang distribué annuellement

Drapres la figure (N°30), Nous observons que le sang annuel distribué au cours de 1'année 2016
est de 5316 poches.
Le sang annuel distribué au cours de I'année 2017 est de 5376 poches.
En 2018, le sang annuel distribué est de 4835 poches.
En 2019, Le sang annuel distribu¢ est de 5179 poches.
Le sang annuel distribué au cours de I'année 2020, est diminué a 3747 poches.
Tableau N° 1 : Comparaison des valeurs minimale et maximale du sang distribué

Annuellement

Maximale 2017 5376

Drapres le tableau (N°1), On note qu’en 2020 la demande en sang est la plus faible par-apport

aux autres années, alors qu’en 2017 la demande était la plus élevée.

( )
1 0 )
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V.1 .4 Quantité total du sang distribué en fonction des services :

Nombre totale du sang expédié ( par service)

CHIRURGIE TRAUMATO CARDIO PEDIATRIE URGENCES HEMODIALYSE MEDECINE ONCOLOGIE  AUTRES SERVICES
INTERNE

®2016 =2017 w2018 - 2019 « 2020

Figure N°31 : Quantité total de sang distribuée par service

En considérant uniquement le plus grand nombre de poches distribuées et le plus petit

Nous observons que le sang distribué¢ en 2016 par service est de 1018 poches au niveau du
service de Médecine interne, et seulement 253 poches au niveau du service de Traumatologie.
En 2017, le sang distribué par service et de 1000 poche au niveau du service de la Médecine
interne et de seulement 122 poches au niveau du service de Traumatologie.

En 2018 le sang distribué est de 1065 poches au niveau de 1’Urgence et 219 poches au niveau
du service de Traumatologie.

En 2019, le sang distribué par service est de 988 poches au niveau du service de Médecine
interne, a 195 poches au niveau du service Cardiologie.

En 2020, le sang distribué par service et de 853 poches au niveau de I'Urgences, a 133 poches
La demande la plus importante en sang ¢levé intéresse les services de Médecine interne et de
I’Urgence, alors que les services qui demandent le moins sont les services de Cardiologie et de

Traumatologie.
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V. 1.5 : Quantités totales de sang recu et distribué annuellement

Nomre total du sang recu et expédié annuellemt
6000

5000

4000

3000

2000

1000

2016 2017 2018 2019 2020

@ Nombre total du sang regu m Nombre total du sang expédié

Figure N°32 : Quantité total de sang recu et distribu¢ annuellement

Nous observons que chaque année la quantité recue du sang est 1égérement supérieure a la
quantité demandée. Sauf pour I’année 2019 ou la quantité de sang regu était inférieur a celle
demandée.

Tableau N° 2 : Comparaison des valeurs minimale et maximale de sang recu

mensuellement

Valeur minimale Valeurs maximale

(Poche) (Poche)

349 606

347 743
297 544
368 464
229 556

Nous remarquons que le nombre le plus élevé des poches recues pendant les Sans est en 2017,

la quantité la plus faible est en I’année 2020.
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V. 1.6 Résultats des tests effectués pour le dépistage :

Résultats des tests effectués pour le dépistage

12

10

2016 2017 2018 2019 2020

mHIV =mTPHa mHCV = HBS

Figure N° 33 : Résultats des tests effectue pour le dépistage

Les résultats obtenus montrent que le nombre de donneurs testés positivement par la TPHa
est le plus ¢levé durant les 5 ans été peux dépassé les 10 cas pendant une année, Contrairement
au HIV le nombre de donneurs téstés positifs ne dépasse pas 1 a 2 par ans .

Les donneurs testés positifs au HCV varie entre 2 a 8 cas durant les 5 ans alors que pour le

HBS 1 a7 donneurs ont été téstés positifs pendant les 5 derniéres années.
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V-2- Discussion

Chaque année, plusieurs malades sont transfusés sur I’étendue du territoire national Algérien .
Des patients atteints de leucémie, de cancers, des grands brilés, des accidentés de la route et
des personnes victimes d’hémorragies importantes. Certains ont besoin de globules rouges,
d’autres de plasma ou de plaquettes.La transfusion sanguine (TS) a été un grand secours a la

survie des millions de personnes menacées de mort.
V-2- 1- Réception de sang- expédition de sang :

Notre travail a consisté en une étude rétrospective étendue sur cing (05) ans de 2016 a 2020 au

niveau de 1'hopital YOUCEF DAMARDIJI de la wilaya de Tiaret.

Nos résultats montrent que pour les 5 années étudiées, la quantité du sang regue est
supérieure a la quantité demandée. Cet écart pourrait s'expliquer par : les collectes de sang, le
nombre ¢levé des interventions chirurgicales et les cas des accidents de la route, ou le nombre
de donneurs est important.

Exception faite pour I'année 2019 ou la quantité de sang recu était inférieure a celle demandée.

Le manque a été comblé par le stock de I'année précédente.

En 2016, la quantit¢ des poches sanguines recues étaient presque égales a celles
demandées. (fig N°32)
La réception sanguine mensuelle la plus €élevée été enregistrée au cours du mois de juin

11.37 % et la plus basse au cours du mois de janvier 6.55 % (fig N°29)

En 2017, La réception sanguine la plus élevée été enregistrée au cours du mois d’octobre 13.09

%, et la plus basse au cours du mois de décembre 6.11 % (fig N°29)

En 2018, La réception sanguine la plus élevée a été enregistrée au cours du mois de février
10.99 % et la plus faible au cours du mois de septembre 6 % (fig N°29)
Concernant 1'année 2019, la réception sanguine la plus élevée été enregistrée au cours du mois

d’aout 7.31 % et la plus basse au cours du mois de Septembre 9.21 % (fig N°29)

En 2020, La réception sanguine la plus élevées a été enregistrée au cours du mois de Novembre

10.98 % et la plus faible au cours du mois de Juillet 5.51 % (fig N°29)

( )
L >4 )
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Il est important de noter que toutes les poches de sang regues sont distribuées. Il y a donc

trés peu ou pas de perte des poches de sang.
Contrairement a d’autres régions comme par exemple en Afrique ou la demande de sang est
trés élevée en raison de la forte prévalence de 1'anémie (malaria) et des complications liées a la
grossesse et a I'accouchement (38). On estime que 251 000 femmes meurent chaque année en
Afrique de complications obstétricales, dont 25% de causes hémorragiques (OMS, 2005).

Le Maroc, pays voisin de 1’Algérie, dispose depuis la deuxiéme guerre mondiale d’un
systéme transfusionnel actuellement en pleine évolution, mais connait des difficultés. (2)

La Banque Nationale du Sang au Maroc connait une grave pénurie de stocks de sang. Les
besoins des patients au niveau national sont estimés a 50 mille litres par jour, alors que le stock
de sang ne dépasse pas 580 litres par jour. (39)

La Céte d'Ivoire pays d’Afrique de 1’Ouest , peine toujours a répondre efficacement aux
besoins en sang de la population , En 2017 et 2018, le sang regu a couvert en moyenne 66% des
besoins sanguins seulement.

Pendant les 3 années 2017, 2018, 2019, les besoins en sang du CHU en Cote d'Ivoire, ont
dépassé la réception sanguine tout au long des années, En général, le sang recu est presque

identique au sang expédié. (40)
Cependant, nos résultats sont différents de ceux rapportés au Maroc et en Cote d’Ivoire.

e Une moindre quantité de sang recue peut étre liée a :

- Diminution de la quantité de sang recgue ;

- Un manque de donateurs volontaires réguliers car la fréquence moyenne des dons était
15 fois plus faible dans les pays en développement que dans les pays développés (OMS
et FICR, 2013), moins de 50% des dons volontaires en Algérie (OMS, 2013) ;

- 56 pays recueillent encore plus de 50 % de leurs approvisionnements en sang par des
dons de compensation (dons de proches ou de membres de la famille) ou par des dons
rémunérés, et 1" Algérie 1'un de ces pays (OMS,2018) ;

- L'absence d'un bon systéme de communication permettant aux donneurs de sang et aux
sites de collecte de sang ou au Centre de transfusion sanguine de communiquer
efficacement, car l'absence d'un systétme de communication efficace est l'une des

principales causes du manque de dons (41) ;
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La réticence des gens a faire un don, surtout durant I'année 2020 a couse de Covide 19,
qui a fait diminuer le pourcentage de sang comme nous pouvons constater dans le graphe
(fig N°28), reste juste les donneurs pour un membre de la famille/de compensation,
méme | absence des donneurs réguliers a couse de cette derniére ;

Les médias sociaux sont un meilleur canal de communication entre la population, mais
ils sont absents pour la sensibilisation, bien qu'il existe de nombreuses plateformes, mais
ils ne sont pas activés (ahyaaha.com, b-blood.com, sangdz.com) ;

Augmentation de la demande de sang surtout par les services de Médecine interne,
Chirurgie et I'urgence a cause des opérations, des hémorragies lors de I’accouchement,
et les accidents de la route (18949 accidents en 2020, police algérienne) qui contribue a
réduire les quantités du sang ;

L'absence de I’importance d'un approvisionnement régulier en sang et donc une
mauvaise planification des activités de collecte de sang ;

L’incapacité physique a cause de la prévalence des maladies du diabéte et de la pression
artérielle ;

Augmentation de la demande de sang.

Une quantité suffisante de sang recu peut étre liée a :
L'organisation des collectes (la Journée Maghrébine du don de sang (30 mars),
journée Mondiale des donneurs de sang 14 juin, journée Nationale des donneurs de sang

en Algérie 25 Octobre) ;

Donneurs réguliers ;
Le fait quun proche ait eu besoin d’un produit sanguin ou d’un produit issu d’un don ;

La présence des associations de donneurs de sang.

Le r6le de I’environnement semble jouer un rdle trés important dans la familiarisation au

don de sang.
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V-2-2- Test de dépistage

Pour assurer la sécurité des approvisionnements en sang, il est recommandé que le dépistage
des quatre agents infectieux transmissibles par transfusion suivants soit obligatoire. Ces agents
infectieux sont susceptibles de provoquer des maladies chroniques dont les conséquences
peuvent étre graves et représentent les plus grands risques infectieux pour les receveurs de

transfusions :

Virus de I’immunodéficience humaine (VIH)
Virus de I’hépatite B (HBS)
Virus de I’hépatite C (VHC)

Treponema pallidum (syphilis).

Drapres les résultats obtenus (Graphe N°5 , Tableu N°5 ) des donneurs infectés par le

VIH, syphilis ,HBS et HCV ont été dépistés parmi la population de la commune deTiaret.

En Algérie, Selon le Rapport d’activité sur la riposte nationale contre le VIH/sida (2014),
la situation épidémiologique du VIH en Algérie se caractérise par une épidémie de type peu
actif, avec une faible prévalence de moins de 0,1 % au sein de la population, en général, mais
concentrée chez les personnes a risque pour le VIH/sida. En 2014, au total 845 cas de VIH ont

été diagnostiqués (42)
Dans le mondes , Jusqu’a fin 2002, 42 millions de personnes ont été infectées par le VIH. (42)

Se transmet par voie sexuelle , et par transfusion sanguine se fait par les produits sanguins
labiles , Le risque d’infection transfusionnelle par le VIH a été réduit grace a la sélection de
donneurs de sang sans facteurs de risque de I’infection, au dépistage systématique des Ac anti-
VIHI1 et VIH2 Selon L’OMS, 5 a 10% des infections a VIH par le monde sont transmises par

la transfusion de sang ou de produits sanguins contamings .

Plus de 300 millions d’individus sont porteurs chroniques du VHB dans le monde , Cette
infection peut dans 5 a 10 % des cas passer a la chronicité , tandis que plus de 150 millions de

personnes sont infectées dans le monde par le HCV. (43)

Sont transmet par voie sexuelle, En plus, transmet verticalement de mere a enfant. Aussi des

cas de transmission intra- familiales sont décrits.
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En Afrique du Nord 370000 cas de syphilis chaque année selon I'OMS, cette derniére se
transmet par voie sanguine, materno—fcetale, et par voie sexuelle en moyenne de 1 personne
sur 25 environ dans le monde est atteinte d'au moins 'un de ces infection sexuelle

transmissibles IST.

Les chiffres noté aux niveaux de CTS de Tiaret pendant les 5 ans (2016-2020) est de :

Nombre total

(2016-2020)

Pourcentage
0,01
(%)

Tableau N° 3 : les chiffres noté des cas des maladies transmissibles

aux niveaux de CTS de Tiaret

Les pourcentages des cas des maladies transmissibles noté aux niveaux du CTS de Tiaret

sont : HIV (0.01%), TPHa (0.18%), HCV (0.08%) et HBS (0.07%).

En Turquie, d’apres 1’étude de Canan en 2019 le taux de positivité du HIV dans ce pays a
été de 0.1% chez les femmes et de 0.1 % chez les hommes. Concernant le HCV (0.4% chez les
femmes et 0.3% chez les hommes et pour le HBS (0.4 % chez les femmes et 0.5% chez les

hommes). (44)

Au Kirghizistan, pays d"Asie centrale, dans une étude de Bakyt et al en 2015, le taux de
positivité du HIV a été¢ de 2.71%, celui du HBS 0.79%, le HCV 0.78% et enfin celui du
TPHa 1.00%. (45)

Les variations notées dans les résultats précédents étre dues d’une part, aux différences de
sensibilité et de spécificité des tests de laboratoire utilisés, et d’autre part aux habitudes
sexuelles (relations illégales ), a ’accessibilité aux soins de santé, aux pratiques matrimoniales,
a I’utilisation des drogues par voie intraveineuse, la taille des échantillons au cours des enquétes
et les criteres de sélection des donneurs , des difficultés a faire appliquer les reégles de prévention

et du manque de moyens .
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Conclusion

A la fin de cette étude on remarque que la transfusion sanguine aujourd’hui est trés
réglementée, et chaque processus transfusionnel doit répondre obligatoirement & un certain

nombre de régles définies dans les bonnes pratiques transfusionnelles.

L’étape du prélévement est un moment décisif pour la sécurité transfusionnelle. En effet,
la qualité des produits sanguins dépend étroitement de la qualité de la sélection des candidats

au don et des conditions dans lesquelles les prélévements sont réalisés.

Ainsi. Un nombre encore plus grand de receveurs des produits sanguins sont contaminés par

les virus des hépatites B et C et par le tréponéme de la syphilis.

Notre travail a visé le dépistage des maladies transmissibles par transfusion sanguine et
qui a été réalisé par une technique immunoenzymatique ELISA pour les quatre parameétres
notamment le VIH, VHC, VHB et la syphilis. En outre, une analyse rétrospective menée sur

une période allant de 2016 jusqu’au 2020 (5 ans) a été réalisée.

D’aprés nos résultats, nous déduisons que Tiaret reste I'une des communes en
développement, qui peut répondre a ses besoins en sang mais ne possede pas suffisamment de

sang pour le stocker aux niveaux du CTS de I’hopital YOUCEF DAMARDIJI.

L’ épidémie du covide-19 a influencée le nombre des donneurs de sang au cours de 1’année

2020 d'une fagcon remarquable.
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Annexe 1 : Fiche de préléevement .

Numéro d’identification :

Structure de transfusion : Coller étiquete du don

INOIN, Prénom (8) & cuvviiiieiiineiiinsetisseeeseeeisseessseesssseessssseessssesssscessseenssnsan
A (S R N D RS

AdresSe dOMICIIE & c.uieiiiereeeiiiiiiiiiiiiieteeeeeeseesseeeseseeeeesssssseeesssssssssssssssnnns

Partie a remplir par le médecin :

Type de donneur :  occasionnel ()  régulier ()

Poids : | | Autre examens :

TA: | |

Type de don : | | Type de poche : |
Volume a prélever : | | Vol max a prélever : |

Validation médecin :

Partie a remplir par ’IDE

Volume préleveé : ....oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinens
Temps de prélévement : .......ccovviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaenn
Commentaires / incidents : .........ccovviiiiiiiiiiiiniininnn

Validation IDE
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Annexe 2 : carte donneur.

RECTO
Date [ N° | TA | Date | N° TA République Algérienne Démocratique Et
don don Populaire
CARTE DONNEUR DE SON
Structure de transfusion sanguine
VERSO
Date d premier don :.........cocvvenann.
Groupe Rh Nombrededon :..........coeeivvinnnnnen.
Phénotype Photo
Date N° | TA | Date N° TA
don don
Nom : cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaee,
Prénom : ....ccoovviviiiiiiiiiniiiininin

Carte établiele : ....cvvvvviiinnnnnnnnn.

Le responsable de la structure de

transfusion sanguine
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Annexe 3: Matériel nécessaire aux CTS.

Centrifugeuse des tubes Balance

Clampeuse
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Extracteur des composants Bain marie

du sang automatique

Poche du sang
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VEUILLEZ, SVP,
VERIFIER LA
SEROLOGIE
INFECTIEUSE

DES POCHES
AVANT DE
DISTRIBUER LES
ose

Tensiomeétre électronique Agitateur de plaquettes

Centrifugeuse des poches
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CONTROL

Congélateurs
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Annexe 4 : les notice de dépistage de ’ELISA sandwich

 F W O wtn, g G wak 3 Bot's.
Mgt it Vs w1t 494 1 Bt o st

Notice de dépistage de ELISA Sandwich HBS
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Notice de dépistage de ELISA Sandwich TPHA

Notice de dépistage de ELISA Sandwich HCV



ANNEXES

Annexe 5: Base de données contenant des données des pations aux niveaux de
CTS.
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RESUME

La transfusion sanguine est une intervention essentielle dans la prise en charge clinique des patients,
dont elle peut sauver la vie. Tous les patients qui ont besoin d’une transfusion doivent avoir acces de
fagon fiable a des produits sanguins sirs, y compris du sang total, des constituants sanguins labiles et
des produits dérivés du plasma. La transfusion devrait étre adaptée aux besoins cliniques des patients,
étre pratiquée a temps et correctement administrée.

Notre étude est une étude rétrospective réalisée au sein du Centre de transfusion sanguine a I’ Hopital
YOUCEF DAMARDIJI entre 1’année 2016 et I’année 2020.

L’objectif de ce travail était d’étudier les aspects cliniques et biologiques de la transfusion sanguine
au niveau de L’Hopital YOUCEF DAMARDIJI a Tiaret.

On déduit que Tiaret reste I’'une des communes en développement, elle est en mesure de répondre a
ses besoins en sang mais le nombre de dons n’est pas suffisamment important pour pouvoir avoir des

stocks et faire face a des situations d’urgence.

ABSTRACT

Blood transfusion is an essential intervention in the clinical management of patients and can save
their lives. All patients in need of a transfusion should have reliable access to safe blood products,
including whole blood, labile blood components, and plasma-derived products. Transfusion should be
tailored to the clinical needs of patients, be timely and properly administered.

Our study is a retrospective study carried out in the Blood Transfusion Center at YOUCEF
DAMARDII Hospital between 2016 and 2020.

The objective of this work was to study the clinical and biological aspects of blood transfusion at
the YOUCEF DAMARDII Hospital in Tiaret.

We deduce that Tiaret remains one of the developing municipalities, it is able to meet its blood needs
but the number of donations is not large enough to be able to have stocks and deal with emergency

situations.




