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Avant-propos

Ce guide s’adresse aux proessionnels de sané e au personnel de souen chargés
d’approvisionner, de disribuer e d’adminisrer du sang dans des éablissemens de soins aux
ressources limiées.

Il propose des réponses concrèes aux principales quesons e problèmes renconrés par le
personnel de sané, en se basan sur les recommandaons d’organismes de réérence els que
l’Organisaon Mondiale de la Sané e l’expérience acquise sur le errain par Médecins Sans
Fronères. Cependan, la plupar des pays on leur propre polique en maère de ransusion
sanguine e les recommandaons naonales doiven êre prises en compe lors de la mise en
place d’acviés ransusionnelles.

Le erme sang ai réérence au sang oal e aux concenrés de globules rouges. Le plasma
rais congelé e les concenrés plaqueaires son parois ournis par le Service Naonal de
Transusion Sanguine. Les aures composans du sang qui son raremen disponibles els que
les cryoprécipiés e les aceurs de coagulaon spéciques ne son pas évoqués ici.

Le guide se compose de quare chapires :
– Sécurié ransusionnelle (Chapire 1)
– Du donneur à l’unié de sang qualiée pour ransusion (Chapire 2)
– Transuser un paen (Chapire 3)
– Mise en place e geson des acviés ransusionnelles (Chapire 4)

De plus, des ouls praques els que les procédures sandardisées e des exemples de
ormulaires e regisres guren en annexe.

Ce guide reprend les précauons requises pour assurer la sécurié du donneur, du receveur
e du personnel. D’aures echniques, comme la déecon des ancorps irréguliers, les
épreuves de compabilié croisée sensibles, la déerminaon du phénoype Rhésus e Kell ou
la déleucocyaon du sang par lraon, exisen. N’éan pas disponibles dans les srucures
de sané isolées, ces echniques ne son pas développées dans ce ouvrage. Elles doiven
oueois êre ulisées lorsqu’elles son disponibles.

Les aueurs remercien les ulisaeurs de bien vouloir leur adresser leurs commenaires an
d’assurer à ce ouvrage l’évoluon la plus adapée aux réaliés de errain.

Les commenaires son à adresser aux réérens du laboraoire de vore secon opéraonnelle
MSF.
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1. Inroducon

La ransusion sanguine es une composane essenelle de la prise en charge des paens
don le pronosc vial esmenacé du ai, par exemple, d’une anémie décompensée ou d’une
hémorragie majeure.

La ransusion compore oujours des risques de complicaons pour le receveur, qui peuven
êre liées soi au sang ransusé soi au errain du paen. Ces risques son classés dans ce
chapire par leur mécanisme en 3 caégories : immunologiques, ineceux e aures (non
immunologiques, non ineceux).

An de limier au maximum le risque de complicaons ransusionnelles, des précauons
parculières doiven êre prises lors de la sélecon des donneurs, de la qualicaon des dons,
de la préparaon e de l’adminisraon du sang :
– La sélecon des donneurs es essenelle pour réduire le risque ineceux.
– Il es obligaoire de déerminer le groupe ABO Rh D e de réaliser des épreuves de
compabilié.

– Le sang doi êre sysémaquemen esé pour dépiser des inecons ransmissibles par
ransusion (ITT). Le dépisage de l’inecon à VIH-1/VIH-2, des hépaes B e C, de la syphilis
es obligaoire, même en cas d’urgence.

– Les inormaons sur les donneurs e les receveurs doiven êre correcemen enregisrées.
– Les dons de sang e les uniés de sang qualiées doiven êre correcemen équeés e
enregisrés.

– Les paens doiven êre surveillés éroiemen pendan e après la ransusion, par un
personnel ormé.

Malgré ces précauons, le risque ransusionnel zéro n’exise pas. Toueois, évier à ou
prix de ransuser peu compromere les chances de survie des paens pour lesquels une
ransusion es clairemen indiquée. Il apparen donc au médecin d’évaluer, pour chaque
paen, les risques e les bénéces de la ransusion. Des lignes direcrices claires concernan
les indicaons ransusionnelles aiden à évier les ransusions inules mais une ransusion,
lorsqu’elle es clairemen indiquée, doi êre adminisrée sans délai.

La sécurié ransusionnelle ne se limie pas aux précauons lisées ci-dessus. Il au par ailleurs
s’assurer que :
– La ransusion es ecace, c.-à-d. que le sang ransusé a les qualiés requises pour réablir
la capacié de ranspor d’oxygène du paen.

– Tous les moyens ecaces pour réduire ou compenser les peres sanguines (p.ex. arrêer
l’hémorragie avec des moyens mécaniques els que la compression, le remplissage
vasculaire, l’acide ranexamique dans les hémorragies raumaques ou du pos-parum)
son disponibles en permanence e ulisés lorsqu’indiqués.

– Le sang es ulisé de açon raonnelle, de manière à êre disponible en emps voulu.
Transuser inulemen peu conduire à une pénurie de sang, au dérimen de paens qui
en on réellemen besoin.

– Des équipemens médicaux, y compris une chaîne du roid, des consommables e réacs de
laboraoire de bonne qualié son disponibles pour garanr que chaquemaillon de la chaîne
de sécurié ransusionnelle sera correcemenmis en place.

La ransusion sécurisée éan une procédure complexe e le sang une ressource rare, il au
prendre en amon oues les mesures permean de réduire les besoins en sang (p.ex. prise en
charge précoce des anémies, du paludisme, des raumasmes, des grossesses compliquées).
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2. Risques immunologiques

2.1 Réacons immunologiques immédiaes (< 24 h)

2.1.1 Réacons allergiques

Environ 2% des ransusions se compliquen de réacons allergiques mineures. Cependan,
des réacons anaphylacques, bien que rares, son possibles.

2.1.2 Réacon ébrile non-hémolyque (RFNH) ou syndrome risson-hyperhermie

Les leucocyes ransusés peuven êre la cible des ancorps an-HLA du receveur acquis
lors de ransusions ou grossesses anérieures. Les leucocyes lysés libèren des pyrogènes
responsables de la réacon ébrilea.

2.1.3 Hémolyse inravasculaire aiguë ou réacon hémolyque aiguë

L’hémolyse inravasculaire aiguë survien quand les globules rouges ransusés renconren
des ancorps naurels réguliers de classe IgM présens dans le sang du receveur. La réacon
angène-ancorps provoque la lyse inravasculaire des globules rouges ransusés. C’es
une réacon sévère poenellemen morelle. Elle es parois associée à une coagulaon
inravasculaire disséminée (CIVD). L’hémoglobine libérée peu provoquer une insusance
rénale aiguë.
Quare-ving-dix pour cen des hémolyses inravasculaires aiguës son dus à la ransusion de
sang incompable dans le sysème ABO, résulan d’une erreur humaine. Les dix pour cen
resans son dus à des ancorps naurels irréguliers d’aures sysèmes de groupe sanguin
(p.ex. Lewis, P).

2.1.4 Œdème pulmonaire lésionnel (TRALI)

Le TRALI (ransusion-relaed acue lung injury) es un syndrome de déresse respiraoire aiguë
pos-ransusionnel rareb. Il es ypiquemen associé aux composans plasmaques els que le
plasma rais congelé. Cependan, il peu survenir chez les receveurs de sang oal ede concenrés
de globules rouges (CGR), en raison du plasma résiduel présen dans les uniés de CGR.

2.2 Réacons immunologiques reardées

2.2.1 Hémolyse exravasculaire

L’hémolyse exravasculaire survien quand les globules rouges son piégés e lysés dans la rae.
L’hémolyse es due à :
– Des ancorps acquis du receveur an-Rhésus, Kell, Duy ou Kidd. Dans ce cas, ce son les
globules rouges ransusés qui son hémolysés.

ou
– Des ancorps hyper-immuns an-A ou an-B (hémolysines) des donneurs de groupe O
« dangereux »c. Dans ce cas, ce son les globules rouges du receveur qui son hémolysés.

L’hémolyse exravasculaire survien 5 à 10 jours après la ransusion.

a La leucolraon, si disponible, rédui la réquence du syndrome risson-hyperhermie.

b Esmé à 1 pour 5000 ransusions, cependan son incidence réelle n’es pas éablie.

c Cerains donneurs dis « donneurs O dangereux » possèden des ancorps acquis an-A e/ou an-B
hyperimmuns appelés hémolysines. Ces hémolysines, quand elles on unre élevé, peuven êre responsables
de réacon hémolyque après la ransusion d’une seule unié de sang ABO compable mais non-idenque
(Chapire 1, Secon 3.1).
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2.2.2 Purpura post-transfusionnel

Les allo-ancorps an-plaqueaires développés par les receveuses mulpares déruisen à la
ois les plaquees ransusées e les plaquees de la receveuse.
Le purpura pos-ransusionnel survien 5 à 12 jours après la ransusion. Il me raremen en
danger le pronosc vial du receveur.

2.2.3 Réacon du greon conre l’hôe

La réacon du greon conre l’hôe (GVH) peu survenir chez les nouveau-nés e les paens
proondémen immunodéprimés. Les lymphocyes T du sang ransusé rejeen les ssus du
receveur. La GVH es rare mais aale dans 50% des cas. La orme aiguë (5 à 8 jours après la
ransusion) es oujours sévère. La orme chronique (3 à 4 semaines après la ransusion)
peu êre réversible sur une période de 4 à 6 semaines. Le risque de GVHd augmene avec les
dons inra-amiliaux, en parculier lors d’une ransusion mère-enan. En cas de don direc, il
es préérable, pour les nouveau-nés e les paens rès immunodéprimés, de rechercher un
donneur en dehors de la amille ou de séleconner un paren plus disan que la mère (p.ex.
un oncle ou une ane).

2.2.4 Allo-immunisaon

Comme il exise un grand nombre d’angènes éryhrocyaires, leucocyaires e plaqueaires,
il es impossible de ransuser du sang oalemen idenque. Transuser du sang inrodui
inéviablemen chez le receveurdes angènesqui lui sonérangers. Ces angènes sonappelés
« allo-angènes ». Un allo-angène inrodui chez une personne qui en es dépourvu indui
une réponse immune, noammen la producon d’ancorps spéciques visan à l’éliminer. Ce
phénomène es l’allo-immunisaon.

L’allo-immunisaon conre les globules rouges correspond au développemen d’ancorps
spéciques après l’inroducon d’angènes de globules rouges chez un receveur qui en es
dépourvu. En praque, les allo-angènes les plus imporans son ceux des sysèmes ABO,
Rhésus, Kell, Duy e Kidd car ils son les plus immunogènes.

L’allo-immunisaon conre les globules blancs e les plaquees peu aussi survenir avec le
développemen d’ancorps an-HLA ou d’ancorps anplaqueaires spéciques. Ce ype
d’allo-immunisaon es assez réquen chez les polyransusés e les emmes mulpares.

L’imporance clinique de l’allo-immunisaon dépend du ype e de la quané d’angènes
inroduis, de la rapidié de leur inroducon e des caracérisques du paen : sexe
(risque plus élevé chez les emmes), sau immuniaire (risque plus élevé chez les paens
immunocompéens) emaladies associées (p.ex. maladies auo-immunes).

L’allo-immunisaon peu compliquer l’avenir ransusionnel e/ou obsérical des receveurs. La
prescriponde« sangphénoypé», erminologiehabiuellemenuliséepour ladéerminaon
du phénoype Rhésus comple e du phénoype Kell, es le moyen de prévenir la plupar des
allo-immunisaons chez le paenmul-ransusé.

d L’irradiaon du sang es le seul moyen ecace de prévenir la GVH. La leucolraon, si disponible, peu réduire
la sévérié de la réacon.
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3. Groupes sanguins e compabilié

Le groupe sanguin d’un individu es déni par la présence d’un angène à la surace du globule
rouge. Les individus qui possèden unmêmeangène apparennen aumêmegroupe sanguin.

Les individus qui n’exprimen pas un angène donné peuven produire des ancorps dirigés
spéciquemen conre ce angène. Si l’angène es inrodui par ransusion sanguine
chez un el receveur, une hémolyse modérée ou sévère peu survenir. C’es ce qui déni
l’incompabilié.

Les paens à ransuser ne doiven recevoir que du sang compable, c.-à-d. du sang qui ne
risque pas de provoquer de réacon ransusionnelle hémolyque.

Teser la compabilié dans les 2 sysèmes les plus imporans – ABOeRhésus – esobligaoire.

3.1 Sysème ABO

Le groupe ABO es déni par la présence ou l’absence des angènes A e/ou B à la surace
des globules rouges. Quand l’un ou l’aure ou les deux angènes son absens, le(s) ancorps
correspondan(s) son présens dans le plasmaa.

Individus de groupe A on l’angène A à la surace de leurs globules rouges e des ancorps
naurels réguliers an-B dans leur plasma.

Individus de groupe B on l’angène B à la surace de leurs globules rouges e des ancorps
naurels réguliers an-A dans leur plasma.

Individus de groupe O n’on ni l’angène A ni l’angène B à la surace de leur globules rouges
e des ancorps naurels réguliers an-A e an-B dans leur plasma.

Individus de groupe AB on l’angène A e l’angène B à la surace de leurs globules rouges
e n’on pas d’ancorps naurels réguliers an-A e an-B dans leur
plasma.

Les réacons d’incompabilié ABO apparaissen quand les ancorps naurels réguliers du
receveur déruisen les globules rouges ransusés qui exprimen l’angène correspondan.

Individus de groupe A peuven recevoir du sang de groupe A (idenque) ou de groupe O
(compable),
ne doiven pas recevoir de sang de groupe B ni AB (incompable).

Individus de groupe B peuven recevoir du sang de groupe B (idenque) ou de groupe O
(compable),
ne doiven pas recevoir de sang de groupe A ni AB (incompable).

Individus de groupe O peuven recevoir du sang de groupe O (idenque),
nedoivenpas recevoir de sang de groupeAniB,niAB (incompable).

Individus de groupe AB peuven recevoir du sang de groupe AB (idenque), de groupe A, B ou
O (compable).

Ainsi, la règle es de :

Transuser uniquemen du sang ABO compable
ET

Préérer le sang ABO idenque

a Sau chez les enans de moins de 3 mois car ils n’on pas encore développé d’ancorps naurels.
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Tableau 1.1 - Règles de compabilié ABO pour la ransusion de sang oal e des concenrés
de globules rouges

Groupe ABO
du receveur

Groupe ABO de l’unié de sang

1er choix 2e choix 3e choix 4e choix

O O

A A O

B B O

AB AB A B O

Les donneurs de groupe O son souven appelés « donneurs universels ». La ransusion de
sang de groupe O à un receveur non O ne provoquera pas d’acciden d’incompabilié aiguë.
Cependan, cerains donneurs peuven êre poreurs d’ancorps acquis an-A ou an-B de
re élevé, appelés hémolysines, qui peuven produire une réacon d’hémolyse reardée
quand elles son ransusées à un receveur A, B ou AB. Ces donneurs son appelés « donneurs
O dangereux ». Quand la déecon des hémolysines pour idener ces donneurs O dangereux
n’es pas possible, il es préérable de ransuser des concenrés de globules rouges, ou de
ransuser le moins de plasma possible quand il n’es pas possible de ransuser du sang en
ABO idenque.

Transuser du sang de groupe O à un receveur non-O ne doi pas êre une praque de roune
e doi êre envisagée uniquemen quand du sang ABO idenque n’es pas disponible. Dans ce
cas, ransuser préérenellemen des concenrés de globules rouges, ou ransuser le moins
de plasma possible.

3.2 Sysème Rhésus

Le sysème Rhésus es le deuxième plus imporan sysème à considérer en ransusion. Il
comprend 5 angènes principaux : RH1 (D), RH2 (C), RH3 (E), RH4 (c), RH5 (e).

L’angène D es le plus immunogène du sysème Rhésus. La présence de l’angène D déni
les individus Rhésus posis. L’absence de l’angène D déni les individus Rhésus négas.

Il n’y a pas d’ancorps naurels réguliers an-Rhésus. Les ancorps an-Rhésus son oujours
acquis lors d’une ransusion ou d’une grossesse e son développés par des individus
dépourvus de l’angène correspondan (p.ex. un paen Rh D néga peu développer des
ancorps an-D).

Les réacons d’incompabilié surviennen quand les ancorps an-D acquis du receveur
déruisen les globules rouges Rh D posis ransusés. Les ancorps an- Rhésus son souven
responsables d’hémolyse reardéemineure oumodérée, raremen d’hémolyse inravasculaire
aiguëb.

La règle es de :

Préérer le sang Rh D idenque

b Les ancorps an-Rhésuspeuvenêredéecésuniquemenpardes echniquesdedépisageed’idencaon
complexes à mere en place.
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En l’absence de sang Rh D idenque :

Sang Rh D néga à un receveur Rh D posi
La ransusion de sang Rh D néga à un receveur Rh D posi es possible sans conséquences
immunologiques mais seulemen comme second choix, éan donné que le sang Rh D néga
es rare e qu’il doi êre réservé en priorié aux receveurs Rh D négas.

Sang Rh D posi à un receveur Rh D néga
Dans des circonsances exceponnelles (urgence absolue), du sang Rh D posi peu êre
ransusé à un receveur Rh D néga :
– Il n’y aura pas de réacon immédiae chez les hommes ni chez les emmes nullipares de
groupe Rh D néga qui n’on jamais éé ransusés.

– Des réacons d’incompabilié peuven survenir si le receveur avai développé
anérieuremen des ancorps acquis au cours d’une ransusion ou d’une grossesse. Comme
la méhode de crossmach simple (ou épreuve de compabilié croisée) ne peu mere en
évidence les ancorps an-D, le risque de réacon immédiae ou de ransusion inecace
es imprévisible.

C’es pourquoi, la décision de ransuser du sang Rh D posi à un paen Rh D néga doi êre
une décision médicale bien pesée, prenan en compe non seulemen les risques immédias
mais aussi les conséquences poenelles :
1. La probabilié que le receveur développe des ancorps an-D, qui rendron dicile oue

ransusion ulérieure avec du sang Rh D posi, es de l’ordre de 80% après la ransusion
d’une unié Rh D incompable.

2. Les emmes Rh D négaves son suscepbles d’avoir des complicaons si elles conçoiven
ulérieuremen des enans Rh D posis.

Tableau 1.2 - Règles de compabilié Rhésus pour la ransusion de sang oal e des concenrés
de globules rouges

Groupe Rhésus
du receveur

Groupe Rhésus de l’unité de sang

1er choix 2e choix

Rh D posi Rh D posi Rh D néga

Rh D néga Rh D néga Voir ci-dessus

Remarques :

– Il es inule d’adminisrer, à un receveur Rh D néga ransusé avec du sang Rh D posi,
des immunoglobulines an-D pour prévenir l’allo-immunisaon an-D. De ores doses
d’immunoglobulines an-D seraien nécessaires pour une prévenon ecace e celles-ci
pourraienmême déruire les globules rouges Rh D posis ransusés.

– Respecer la règle de compabilié Rh D n’exclu pas les réacons d’incompabilié dues
aux aures angènes du sysème Rhésus. Les quare aures angènes principaux du sysème
Rhésus : C, c, E, e son immunogènes, le c e le E éan les plus immunogènes. Dans le
cas de ransusions répéées, il peu êre imporan de respecer la compabilié avec ces
angènes, e de ournir du sang phénoypé Rhésus compable. Dans ce cas, le sang du
donneur e le receveur son groupés avec les 4 ansérums an-C, an-c, an E e an-e.
Comme pour les ancorps an-D, les an-Rh C, an-Rh c, an-Rh E e an-Rh e son acquis e
indéecables par la procédure de crossmach simple. Toueois, l’allo-immunisaon causée
par les angènes C, c, E e e du sysème Rhésus n’a pas habiuellemen de reenssemen
signica au plan clinique, sau chez les mul-ransusés.
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3.3 Aures sysèmes de groupes sanguins

Les sysèmes Kell, Duy e Kidd peuven êre responsables de réacons ransusionnelles
sévères mais ne peuven pas êre déerminés dans les conexes aux ressources limiées.

3.3.1 Sysème Kell

Ce sysème comprend 2 angènes principaux : KEL 1 (K), KEL 2 (Cellano).

L’angène KEL 1 es un angène rare e rès immunogène. La présence de l’angène KEL 1
déni le groupe Kell posi. L’absence de l’angène KEL 1 déni le groupe Kell néga. Les
ancorps du sysème Kell son acquis e présens parmi les paens mulransusés e les
emmes mulpares.

Les ancorps an-KEL 1 son responsables de réacons hémolyques souven mineures e
reardées.
Comme la méhode de crossmach simple ne perme pas de déceler une incompabilié dans
le sysème Kell, le risque de réacon ransusionnelle es imprévisible.

3.3.2 Sysèmes Duy e Kidd

Le sysème Duy comprend 2 angènes principaux : FY1 (Fya) e FY2 (Fyb).
Le sysème Kidd comprend 2 angènes : JK1 (Jka) e JK2 (Jkb).

Les ancorps an-Duy e an-Kidd son des ancorps acquis rares, rerouvés chez les paens
mulransusés e les emmes mulpares.

Les ancorps an-Duy e an-Kidd peuven êre responsables de réacons hémolyques rès
sévères.
Comme la méhode de crossmach simple ne peu mere en évidence ces ancorps chez le
receveur, le risque de réacon sévère (mais rare) es imprévisible.

3.4 Cas parculier des enans de moins de 4 mois

Lamère peu êre poreuse d’ancorps an-éryhrocyaires de classe IgG (ancorpsmaernels)
qui raversen le placena e seron présens chez l’enan jusqu’à l’âge de 4mois. Cela implique
que :

1. Les globules rouges ransusés doiven êre compables avec le groupe ABO de l’enan e
de la mère.

2. Dans l’évenualié où la recherche d’ancorps irréguliers de la mère a éé aie e qu’elle
es posive (ce qui es peu probable dans les conexes à ressources limiées), les globules
rouges ransusés doiven êre compables avec les ancorps maernels.

3. Si laRAIn’apaséé aiechez lamère, les globules rouges ransusésdoivenêre compables
avec le phénoype Rhésus de la mère, au minimum pour l’angène Rh D.

Exemple : cas d’une mère O RhD négave e d’un enan A RhD posi : ransuser du sang
O Rh D néga, se réérer au Chapire 3, Secon 2.5.2.

3.5 Déerminaon du groupe sanguin e épreuve de compabilié croisée
(crossmach)

3.5.1 Groupage ABO e Rh D

La déerminaon du groupe ABO e Rh D (Annexe 16) es absolumen obligaoire pour assurer
la compabilié dans le sysème ABO e Rh D mais n’exclu pas les réacons d’incompabilié
liées aux aures sysèmes non esés.
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3.5.2 Crossmach

Le crossmach es un moyen d’améliorer la sécurié ransusionnelle au plan immunologique.
C’es une procédure de laboraoire qui prédi si un coni Ag-Ac va survenir pendan la
ransusion d’une unié de sang donnée. La echnique consise à mere en conac le plasma
du receveur avec les globules rouges à ransuser. Une unié de sang crossmachée négave
signie qu’il n’y a pas d’ancorps déecables chez le receveur qui pourraien déruire
immédiaemen les globules rouges à ransuser.

Procédure de crossmatch simple - Méthode sur plaque (Annexe 26)

Elle a pour bu de déecer une incompabilié enre le plasma du receveur e les globules
rouges à ransuser, due à des ancorps agglunans els que les ancorps naurels réguliers
(an-A, an-B) e quelques rares ancorps irréguliers (an-Lewis a, an-P).

Autres procédures de crossmatch

Les emmes qui on eu des enans e/ou les paens déjà ransusés devraien bénécier de
procédures de crossmach plus sensibles (à 37 °C, en soluon de basse orce ionique, es à
l’anglobuline, méhodes en gel) pour déecer les ancorps non-agglunans, noammen
les an-Rhésus, an-K, an-Duy e an-Kidd. Ces méhodes peuven êre disponibles dans
cerains conexes mais son en général complexes à mere en place.

La règle es de :

Transuser uniquemen des uniés de sang crossmachées négaves
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4. Risques ineceux

De nombreux agens pahogènes présens dans le sang peuven êre ransmis au receveur e
peuven êre responsables d’inecons ransmissibles par ransusions (ITT). Dans la plupar
des cas, le receveur es inecé après avoir reçu le sang d’un donneur inecé. La sélecon des
donneurs (quesonnaire e examen clinique, voir Chapire 2, Secon 3.2 et Secon 3.3) e le
dépisage sysémaque demarqueurs ineceux peuven éliminer la grandemajorié des dons
inecés. Les inecons qui doiven êre sysémaquemen dépisées lors d’un don de sang son
le VIH, l’hépae B e C e la syphilis. Cependan, malgré ces précauons, il persise un risque
résiduel de ransuser du sang inecé (erreurs humaines, enêre sérologique, perormance
des ess, inecons non dépisées).

4.1 Inecons bacériennes

Les inecons bacériennes peuven résuler :
– De la conaminaon du sang pendan le prélèvemen (aue d’asepsie) ;
– De la ransusion du sang d’un donneur inecé mais asympomaque au momen du don ;
– D’une proliéraon bacérienne enre le prélèvemen e la ransusion (principalemen pour
les concenrés de plaquees qui son conservés jusqu’à 5 jours à 22 °C).

La sévérié des inecons bacériennes ransmises par ransusion dépend du errain du
receveur, du ype de bacérie e de la charge bacérienne e peu êre aale.

4.1.1 Complicaons sepques

Les bacéries rerouvées dans les uniés de sang peuven êre Gram+ (p.ex. S. epidermidis) e
Gram– (p.ex. Klebsiella, Acinetobacter, P. aeruginosa, Y. enerolica ; les deux dernières son
capables de se mulplier enre + 2 °C e + 8 °C). Les bacéries Gram– son responsables des
complicaons sepques les plus sévères, y compris un choc sepque.

Pour prévenir les complicaons sepques, prendre les mesures suivanes pour évier la
conaminaon du sang pendan le prélèvemen e la proéraon bacérienne dans la pochea :
– Prélever les donneurs dans un endroi propre, en respecan l’hygiène des mains e une
echnique rigoureuse de désinecon de la peau.

– Prélever le sang en ulisan des poches avec une poche de dérivaon (les 35 premiers mL
de sang prélevés ne seron pas ransusés : ils son les plus suscepbles de conenir des
bacéries cuanées).

– Laisser le sang reposer pendan 2 à 4 heures enre le prélèvemen du don e la rérigéraon,
si la empéraure peu êre mainenue enre +18 °C e +24 °C. Ceci perme aux globules
blancs d’exercer leur pouvoir bacéricide (Annexe 11).

– Mainenir e surveiller éroiemen la empéraure de conservaon des uniés de sang.
– Démarrer la ransusion dans les 30 minues qui suiven la sore de l’unié de sang de la
chaîne de roid.

– Adminisrer le sang en moins de 4 heures.

4.1.2 Syphilis

Le sang doi êre sysémaquemen esé pour la syphilis (Treponema pallidum)1.

a Des méhodes supplémenaires pour réduire la conaminaon bacérienne exisen (p.ex. leucolraon avan
conservaon du sang) mais son raremen disponibles dans les conexes à ressources limiées).



Chapire 1 : Sécurié ransusionnelle

18

4.2 Inecons virales

4.2.1 Virus de l’immunodécience humaine (VIH)

Quare-ving à cen pour cen des paens ransusés avec du sang VIH posi conracen
l’inecon par le VIH, indépendammen de l’âge, du sexe e du ype de composan sanguin
ransusé. Le dépisage du VIH es par conséquen obligaoire2,3.

4.2.2 Virus de l’hépae B

Le risque de ransmission du virus de l’hépae B (VHB) es rès élevé e varie selon le sade
de l’inecon chez le donneur. Le dépisage de l’angène de surace (Ag HBs) es obligaoire.
Deplus, il es recommandédeproposer la vaccinaonan-hépaeBb auxpaens suscepbles
d’êre ransusés de açon régulière4.

4.2.3 Virus de l’hépae C

Le virus de l’hépae C peu provoquer une maladie hépaque grave qui s’insalle à vie. Le
dépisage de l’hépae C es obligaoire.

4.2.4 Autres virus transmissibles par la transfusion

Le sang collecé peu aussi êre esé pour l’inecon à Human T-cell lymphoropic virus 1/2
(HTLV 1/2) e à cyomégalovirus (CMV), selon le conexe :
– Dans des régions endémiques comme les Caraïbes, le sang es sysémaquemen esé pour
HTLV 1/2 par les services naonaux de ransusion (ess ELISA).

– Le CMV, pluô inoensi chez les sujes immunocompéens, es pahogène chez les
sujes immunodéprimés. Il es raremen ransmis si le sang a éé socké rérigéré plus
de 72 heures. Dans les conexes où des ess de dépisage du CMV son disponibles, les
paens immunodéprimés devraien recevoir du sang CMV néga.

– Le virus Ebola peu reser déecable dans le sperme, le laimaernel, l’humeur aqueuse e
dans d’aures liquides ou cerains ssus pendan plusieurs mois après la guérison clinique.
L’isolemen du virus viable dans le sang après une guérison iniale rese une observaon
rare. En l’absence de recommandaons inernaonales, il es pruden d’exclure du don de
sang oue personne cliniquemen guérie d’une inecon à Ebola5.

4.3 Inecons parasiaires

Conrairemen au dépisage du VIH, de l’hépae B e C e de la syphilis qui son sysémaques,
le dépisage des inecons parasiaires es réalisé selon le conexe épidémiologique.

4.3.1 Paludisme

Les plasmodiums surviven au moins 3 semaines dans le sang rérigéré6. Par conséquen, il
exise un risque imporan de conracer le paludisme au cours d’une ransusion de sang
inecé. Les sympômes cliniques chez le receveur dépenden de son sau immunologique
au paludisme.
Lorsque la prévalence dupaludismees élevée, le dépisage va déecer de nombreux donneurs
posis. Toueois, l’exclusion sysémaque du sang posi au paludisme (par es de diagnosc
rapide (TDR) ou par microscopie) peu enraîner une pénurie de sang. De plus, les donneurs
ayan une aible parasiémie peuven ne pas êre déecés par microscopie ou TDR. La décision
de dépiser le sang du donneur ou de ne pas le dépiser mais d’adminisrer sysémaquemen
un raiemen anpaludique au receveur dépend de la siuaon épidémiologique dans la
région (Chapire 2, Secon 6.2.4).

b La vaccinaon conre l’hépae B es égalemen recommandée pour le personnel à risque d’acciden
d’exposion au sang.
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4.3.2 Maladie de Chagas

Dans les régions endémiques (Amérique Cenrale e du Sud), la prévalence de la maladie de
Chagas a beaucoup reculé ces dernières années7. La probabilié de conracer l’inecon au
cours d’une ransusion es possible. Les ess de dépisage doiven êre ulisés dans les pays
endémiques.

4.3.3 Trypanosomiase humaine aricaine

La maladie es endémique dans ceraines régions d’Arique sub-saharienne, souven dans des
zones rès localisées. La ransmission par les poreurs chroniques asympomaques es rare
mais possible8.

4.3.4 Leishmaniose viscérale

La leishmaniose es endémique dans de nombreux pays mais les oyers d’inecon les plus
imporans se siuen au nord-es de l’Inde, au Bangladesh, Brésil, Sud-Soudan, Soudan e en
Ehiopie. Dans les aures pays, il exise des oyers relavemen réduis e bien circonscris de
leishmaniose9.
Le risque d’inecon par ransusion es aible ; seuls quelques cas de leishmaniose pos-
ransusionnelle on éé rapporés dans la liéraure.
Cependan, puisqu’il exise un risque, si minime soi-il, un dépisage par le es rapide de
déecon de la proéine rK39 peu êre réalisé dans les zones endémiques.

4.3.5 Filarioses

La ransmission accidenelle par ransusion de microlaires vivanes n’a pas de pouvoir
pahogène direc. Par conre la desrucon des microlaires ransusées par des médicamens
an-helminhiques (qui son aussi microlaricides) peu-êre à l’origine d’accidens allergiques
parois sévères10.

4.3.6 Aures risques ineceux

De nombreux aures agens peuven êre ransmis par ransusion mais ne on pas l’obje
d’un dépisage soi parce que leurs conséquences sur la sané son limiées, soi parce que les
echniques de dépisage disponibles ne son pas réalisables dans ous les conexes.
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5. Autres risques

5.1 Surcharge circulaoire

La surcharge circulaoire associée à la ransusion (Transusion-associaed circulaory overload
= TACO) es unœdème pulmonaire cardiogénique consécu à une ransusion rop rapide, ou
à la ransusion d’un volume rop imporan de sang.
Le risque de surcharge circulaoire es plus élevé chez les sujes âgés, les enans e les paens
aeins de pahologie cardiorespiraoire.

5.2 Syndrome de ransusion massive

La ransusion massive es dénie par:
– Le remplacemen d’au moins 50% de la volémie en moins de 3 heures chez les adules e les
enans.

– Ou la ransusion de plus de 3 uniés de sang oal ou plus de 4 uniés de CGR pendan la
première heure chez les adules.

– Ou la ransusion de plus de 15 mL/kg de CGR pendan la première heure chez les enans.

Le syndrome de ransusion massive es une combinaison de :
– Hypohermie (les uniés de sang rérigéré n’on pas éé réchauées).
– Hypoxie (les globules rouges sockés ransusés n’on pas une capacié immédiaemen
opmale de ranspor de l’oxygène).

– Désordres méaboliques : acidose avec hyperkaliémie due au relargage de poassium par les
globules rouges sockés ; hypocalcémie due au cirae (c.à.d. ancoagulan obligaoiremen
présen dans les poches de sang).

– Saignemens dus à la diluon des aceurs de coagulaon e des plaquees du paen e à
l’absence de aceurs de coagulaon e de plaquees dans le sang conservé c.-à-d. non rais.

Dans les conexes où il n’es pas possible de surveiller le calcium, le poassium, la coagulaon,
les plaquees e où des composans sanguins spéciques pour raier le syndrome de
ransusion massive ne son pas disponibles (c.-à-d. plasma rais congelé e plaquees), la
seule opon pour réduire le risque de syndrome de ransusion massive es d’uliser du sang
oal rais (jamais rérigéré) ou au moins, du sang prélevé depuis moins de 2 jours.

5.3 Transusion inecace

Les globules rouges du sang ransusé peuven êre alérés pendan le sockage (lésions de
sockage) ou êre prémaurémen déruis par des ancorps qui n’éaien pas déecables au
momen de la ransusion ou par hypersplénisme. Dans ces cas, le bénéce de la ransusion
peu êre inérieur au bénéce aendu ou durer moins longemps.

5.4 Surcharge en er

Les globules rouges conennen les ¾ du sock de er oal de l’organisme. C’es pourquoi
l’appor répéé de globules rouges provoque une accumulaon de er ou hémochromaose
secondaire chez lespaenspolyransusés.Celle-ci peuprovoquerune insusancecardiaque,
hépaque e/ou endocrinienne.

Pour les sympômes e la prise en charge des complicaons ransusionnelles, voir Chapire 3,
Secon 5.
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1. Aspecs éhiques du don de sang

1.1 Proecon du donneur

Le don de sang ne doi pas nuire à la sané du donneur. L’inerrogaoire e l’examen clinique
avan le don de sang son des éapes essenelles pour auoriser ou non le prélèvemen du don
(Chapire 2, Secon 3.2). Les objecs de l’enreen e de l’examen médical pré don son de
déecer des problèmes poenels qui pourraien conre-indiquer le don du sang soi à cause
de l’éa clinique du donneur, soi de son hisoire médicale. Les conre-indicaons doiven êre
respecées (Chapire 2, Secon 3.4).

La réquence des dons ne doi pas excéder : 3 dons par an pour une emme e 4 dons par an
pour un homme (à vérier avec la polique naonale de ransusion). Donner du sang plus
souven expose le donneur au risque d’épuisemen de son sock de er. Le volume de sang
collecé à chaque don ne doi pas excéder 500 mL. Le délai minimum enre 2 dons es de
8 semaines.

Une vaccinaon conre l’hépae B devrai êre proposée aux donneurs réguliers1.

1.2 Proecon du receveur

La sécurié de la ransusion dépend en pare de la abilié des inormaons ournies par
le donneur lors de l’inerrogaoire. Le donneur doi êre inormé qu’il exise des crières
d’exclusion dans l’inérê du receveur, comme la prise de cerains médicamens ou une
inecon qui pourrai êre ransmise par la ransusion.

1.3 Consenemen libre e éclairé

Personne ne peu êre conrain à donner son sang.

Le donneur doi êre inormé, e acceper :
– Qu’il peu êre exclu à n’impore quel sade du processus de sélecon pour diérenes
raisons : anécédensmédicaux, risquepersonnel d’exposionàdes inecons ransmissibles
par voie sanguine, ess de dépisage posis ou doueux, groupe sanguin incompable avec
le receveur en cas de don direc.

– Que son sang sera esé an de s’assurer qu’il es néga au moins pour le VIH, les hépaes
B e C e la syphilis (e évenuellemen d’aures ess s’ils son indiqués).

– Qu’en cas de don de remplacemen, le sang ne sera pas nécessairemen ulisé pour un
membre de sa amille. Il sera ulisé pour un aure paen, en oncon des besoins.

En règle générale, un consenemen verbal su. Dans cerains pays, un consenemen au don
écri peu êre exigé (Annexe 5).

1.4 Gratuité du don

La Sociéé Inernaonale de Transusion Sanguine, la Fédéraon Inernaonale des Sociéés
de la Croix Rouge e du Croissan Rouge, l’OrganisaonMondiale de la sané (OMS) e d’aures
organisaons inernaonales recommanden de ne pas rémunérer le don de sang car la
rémunéraon compore un cerain nombre de risques2 :
– La rémunéraon avorise le don excessi de sang, en parculier parmi les populaons
pauvres.
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– Lesdonneursrémunéréssonsuscepblesdenepasrépondrehonnêemenauquesonnaire
an d’évier d’êre exclus du don.

– Lagrandemajoriédeséudesmonreque les auxdeprévalencedes inecons ransmissibles
par ransusion (ITT) son plus élevés parmi les donneurs rémunérés que parmi les donneurs
non rémunérés.

Cependan, dans cerains pays, la polique naonale enmaère de don de sang es d’orir aux
donneurs une compensaon nancière ou des avanages en naure. Dans ce conexe, il au
s’assurer que le sysème d’inciaon ne condui pas à des abus (p.ex. prélèvemens excessis de
sang, prélèvemen de personnes normalemen exclues du don) e que les donneurs recrués
resen des donneurs à aible risque d’ITT.

1.5 Anonyma

L’idené du donneur ne peu êre communiquée au receveur e réciproquemen.
Toueois, en cas de don direc, le donneur peu ne pas êre anonyme s’il es prélevé pour les
besoins immédias d’un paen issu de son enourage.

1.6 Condenalié

Les inormaons personnelles ournies par le donneur e les résulas de ses ess son
condenels.
Le nom du donneur, son emploi, adresse e numéro de éléphone peuven êre consignés
dans un regisre des donneurs de sang, pour le rerouver si nécessaire. Ce regisre doi êre
conservé dans un lieu sûr e sous clé.
Les inormaons concernan l’idené du donneur ne doiven pas gurer dans le regisre des
dons de sang e encoremoins dans le regisre des paen ransusés (Annexe 27 et Annexe 29).
Si possible, la personne qui prélève le sang ne doi pas êre celle qui le ese an d’améliorer
la condenalié.

1.7 Communicaon des résulas au donneur

L’objec premier du dépisage sysémaque des ITT dans le sang du donneur es de ournir
du sang non inecé au receveur e non pas de diagnosquer ces inecons chez le donneur.

Avan ou, il au demander au donneur s’il accepe de recevoir ses résulas soi pendan
l’inerrogaoire pré don, soi au momen de la signaure du consenemen éclairé au don
(Annexe 5). On ne peu pas imposer à un donneur des résulas qu’il ne souhaie pas.

Néanmoins, ne pas inormer un donneur de résulas posis consue une occasion manquée
de raier sa maladie e/ou d’en prévenir la ransmission.

La communicaon des résulas es une queson sensible qui doi êre prise en compe lors
de la mise en place d’acviés ransusionnelles. Il au s’inormer de la polique naonale
de ransusion sanguine en maère de communicaon des résulas. La communicaon de
résulas posis pose des problèmes diérens selon le es praqué :
Inormer le donneur que si le es de dépisage de la syphilis ou du paludisme réalisé sur son
sang es posi, cela ne posera pas de problème majeur : un seul es posi su à orir un
raiemen, ces maladies se soignen acilemen e le raiemen es généralemen largemen
disponible.

Concernan le VIH, la sraégie de dépisage ulisée pour séleconner du sang séronéga en
ransusion dière de celle ulisée pour diagnosquer une inecon par le VIH chez un individu :
– En ransusion, un seul es de dépisage du VIH posi ou doueux su à exclure le donneur
ou le don. Lorsque le résula du premier es es clairemen néga, un second es es
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praqué sur le sang de la ubulure de la poche prélevée. Ce second es vise à conrmer
la séronégavié du sang. Le donneur accepe que son sang soi esé pour la sécurié du
receveur mais a éé inormé que ce processus de dépisage du VIH ne perme pas d’éablir
un diagnosc : un résula posi qui enraîne l’exclusion du donneur/du don ne pouvan pas
êre inerpréé comme une preuve d’inecon par le VIH.

– Pour le diagnosc d’une inecon par le VIH chez un individu, un algorihme de dépisage
du VIH doi êre appliqué : un premier es posi es oujours suivi d’un ou plusieurs es(s)
pour conrmer le sau sérologique au VIH. La personne décide, de açon éclairée, de
connaîre les résulas e es consciene des conséquences en cas de posivié. L’annonce
d’un diagnosc posi pour le VIH n’es aie que dans le cas où 2 ou 3 diérens ess, en
oncon de la prévalence VIH locale, son clairemen posis.

Par conséquen, les personnes qui donnen leur sang an de connaire leur sau sérologique
au VIH devraien êre réérées au cenre de dépisage volonaire où des ess appropriés, un
souen psychologique e un raiemen, si nécessaire, son disponibles.

Pour le diagnosc de l’inecon au virus de l’hépae B ou C, le donneur devrai êre rééré à
une srucure de soins appropriée pour eecuer des ess supplémenaires e si nécessaire,
pour ournir au paen une prise en charge clinique e un suivi. Le donneur peu êre en phase
aigüe, en phase d’éliminaon ou en phase chronique de la maladie ou bien le es posi inial
peu ne pas êre conrmé.

Lorsque, selon la législaon naonale, les résulas anormaux doiven êre communiqués au
donneur, il es indispensable de s’assurer qu’un processus de nocaon e de suivi es en
place : par exemple, le donneur accepe avan le don que les résulas des ess lui soien
communiqués e comprend que des analyses complémenaires peuven êre nécessaires.
Un diagnosc nal able basé sur un algorihme approprié es proposé ; le diagnosc d’une
inecon n’es communiqué que lorsque les résulas des ess son sans équivoque ; la
condenalié es garane à chaque éape du diagnosc. La personne peu bénécier de
conseils avan e après les ess e d’un raiemen approprié si nécessaire.
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2. Types de don de sang

Le ype de don varie en oncon des besoins ransusionnels, des capaciés de sockage du sang
e de la disposion de la populaon à donner son sang. Les éablissemens de soins peuven
êre approvisionnés en sang soi par don direc e/ou par le service naonal de ransusion
sanguine e/ou par les dons de remplacemen e/ou par les dons des donneurs volonaires.

Unpayses capabled’assurerunapprovisionnemenensangpour ous lespaens ayanbesoin
d’une ransusion lorsqu’un sysème de dons de sang volonaires e non rémunérés exise e
onconne correcemen dans l’ensemble du pays. Les pays qui on réussi à mere en place un
sysème exclusivemen de donneurs volonaires on une proporon plus élevée de donneurs
réguliers2. Dans les pays où l’accès aux soins e les possibiliés de diagnosc e de raiemen
son limiés, la grande majorié des indicaons de ransusion le son pour les grossesses e les
accouchemens compliqués, les anémies graves chez les enans (en parculier dans les zones
impaludées), les hémoglobinopahies (ex : halassémie, drépanocyose) e les raumasmes.
Si dans ces conexes, l’approvisionnemen en sang n’es pas opmal à l’échelle d’un pays, il
peu l’êre à l’échelle d’une srucure de sané (Chapire 4).

2.1 Don direc

Là où il n’es pas possible de socker du sang soi parce que les auoriés saniaires ne
le permeen pas, soi parce que la chaîne de roid n’es pas encore insallée ou n’es pas
envisageable, le sang d’un donneur es prélevé pour êre ransusé immédiaemen à un
paen spécique. Le sang n’es prélevé que si le groupe sanguin du donneur es compable
avec celui du receveur, si les ess de dépisage des ITT sur le sang du donneur son négas e
si le crossmach es néga. Une ois le donneur séleconné, le sang es prélevé e ransusé
immédiaemen au paen.

Le don direc es la méhode classiquemen ulisée dans les pees srucures où l’acvié
ransusionnelle es irrégulière. Le don direc n’es pas envisageable si plus de 2 à 3 ransusions
par jour doiven êre réalisées.

Le don direc devrai êre considéré comme une siuaon temporaire en aendan que le
sockage du sang soi possible.

2.2 Don de remplacemen

C’es le ype de don qui es encore le plus réquemmen renconré dans les srucures
hospialières périphériques des pays à ressources limiées. Il es demandé aux membres
de la amille e de l’enourage d’un paen qui a éé ransusé avec du sang provenan du
déparemen de ransusion sanguine de aire eux-mêmes un don.

Garder à l’espri que :
– Le don de remplacemen ne peu êre envisagé que dans des srucures où le sang peu êre
socké.

– Les personnes solliciées ne doiven pas êre conraines à donner leur sang. Elles le son
souven lorsqu’il s’agi d’un membre de la amille : les donneurs amiliaux auron endance
à ne pas répondre correcemen au quesonnaire par peur de ne pas êre éligibles au
don. Sous la pression, les amilles pourraien êre amenées à rechercher des « donneurs
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rémunérésa » ce qui es oremen déconseillé éan donné le risque plus élevé d’ITT chez ce
ype de donneur.

– Bienque lesdonneursnesoienpasouveremen rémunéréspourcesdonsderemplacemen,
il au aire rès aenon à ce qu’un sysème de nancemen caché ne se mee en place.

– Le don de remplacemen doi évoluer progressivemen vers le don de sang volonaire si les
condions pour le aire son présenes.

2.3 Don volontaire

Le sang provien de donneurs volonaires qui se présenen sponanémen au cenre de
prélèvemen ou à des colleces mobiles e qui peuven évenuellemen devenir des donneurs
réguliers. Le sang es prélevé, analysé an de déerminer le groupe e de dépiser les ITT, socké
dans des rérigéraeurs adapés e acheminé vers les services ulisaeur e/ou les srucures de
sané, selon les besoins. Le donneur ne reçoi aucune compensaon nancière ou en naure.
Une care de donneur de sang peu êre délivrée aux donneurs réguliers sur laquelle guren
le groupe sanguin, la dae des précédens dons e le aux d’hémoglobine.

Ce ype de don es habiuellemenmis en place par les cenres de ransusion sanguine (CTS)
qui approvisionnen en sang les éablissemens de sané raachés au CTS.

Le don volonaire es à privilégier par rappor aux aures ypes de don e doi êre mis en
place à l’échelle de la srucure de sané dès que le conexe opéraonnel le perme. Il au
oueois bien comprendre les croyances e les atudes des diérenes couches de populaon
envers le don de sang pour leur adresser les bons messages. Des enquêes simples de ype
connaissances, atudes e praques peuven éclairer sur les aceurs pouvan inuencer le
don de sang3,4. Les personnes jeunes e éduquées son les plus suscepbles d’adhérer aux
messages de promoon du don de sang. De plus, les donneurs de sang volonaires reçoiven
une éducaon à la sané e peuven à leur our êre d’ecaces recrueurs e promoeurs du
don de sang.

Les donneurs réguliers consuen la source de sang la plus sûre. Le recruemen e la
délisaon des donneurs imposen une campagne permanene de promoon du don du sang
dans la populaon. Leur inuence es l’une des sraégies les plus ecaces pour enrôler de
nouveaux donneurs2. Le recruemen e la délisaon des donneurs requièren des sraégies
spéciques pour cibler des donneurs qui son parculièremen disponibles. Les radios locales
peuven jouer un rôle imporan dans la diusion des messages de promoon du don de sang.
Ces donneurs son les moyens d’assurer un approvisionnemen consan en sang.

Le recruemen de donneurs parmi le personnel de sané n’es pas recommandé dans leur
propre srucure de sané:
– Il es parculièremen dicile d’assurer la condenalié des inormaons sensibles, p.ex.
les raisons d’une exclusion ou les résulas des ess praqués.

– Le risque de sgmasaon de ceux qui ne veulen/peuven pas donner leur sang es rès
élevé.

– Il es dicile d’assurer que le personnel ne sera pas sollicié de manière exagérée.
– Le don par un membre du personnel de sané, puisqu’il n’es pas anonyme, peu êre
préjudiciable au donneur en cas de complicaons ou décès après la ransusion. La amille
du receveur peu poursuivre le donneur en jusce, même si la complicaon n’a rien à voir
avec le sang ransusé.

Par conséquen, un membre du personnel qui désirerai êre donneur devrai êre dirigé vers
une aure srucure, sans relaon avec celle qui l’emploie, où la condenalié des inormaons
e l’anonyma du donneur pourraien êre garans.

a Ou bien « donneurs proessionnels ».
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Le 14 juin es la journée mondiale des donneurs de sang. Elle es l’occasion d’organiser un
évènemen e une série d’acviés pour renorcer les messages, pour mover les donneurs de
sang e en recruer de nouveaux.

Séances de colleces mobiles

Les séances de colleces mobiles permeen d’aller au-devan des donneurs poenels qui ne
peuven pas se déplacer pour diérenes raisons (ex : emps, ranspor, raison sociale, ec.) ou
bien au-devan de ceux qui aue d’inormaons susanes n’on pas connaissance de l’ulié
du don de sang e des modaliés praques du don de sang.

Les séances de collece mobile peuven se aire dans divers endrois (ex : cenre de sané,
collège, lieu de ravail, marché, siège d’une organisaon communauaire conessionnelle ou
laïque, ec.) du momen que l’environnemen soi convenable en erme d’espace e d’hygiène,
qu’il puisse garanr la condenalié e qu’il soi accueillan. Le sie de collece de sang doi
avoir éé évalué avan la séance de collece e doi avoir de l’eau e un assainissemen susan
pour garanr l’hygiène e la sécurié des donneurs comme du personnel médical. Le choix
des heures d’ouverure de la collece de sang doi pouvoir atrer le plus grand nombre de
personnes.

La collecemobile perme d’atrer de nouveaux donneurs si le lieu de la collece es bien choisi.
Les nouveaux donneurs seron encore plus nombreux si les parenaires ou les organisaons
locales noammen les collèges, les universiés, les organisaons communauaires y parcipen
acvemen e en on la promoon. De plus, si les colleces mobiles on lieu aux mêmes
endrois à inervalles réguliers, une délisaon des donneurs peu se créer.

Il au évaluer le coû/ecacié de la collece mobile e lors des planicaons ulérieures
séleconner les endrois où la parcipaon a éé élevée e le nombre de dons prélevés
imporan.

Aussi, pour qu’une collece de sang soi réussie, les poins cles à considérer son :
– Le choix du lieu e de la dae,
– La parcipaon des parenaires en parculier en amon de la collece,
– La planicaon rigoureuse de la logisque, en parculier de la chaine de roid,
– La préparaon du lieu,
– La disponibilié du personnel nécessaire.

2.4 « Banque de sang vivane » (walking blood bank)

Le sang provien d’un pool de donneurs volonaires connus, n’apparenan pas à un groupe à
risque. Les donneurs réperoriés dans un chier son appelés à la demande soi parce qu’ils
on un groupe sanguin rare (p.ex. groupe O Rhésus néga), soi parce que les besoins en
sang augmenen soudainemen, soi parce qu’un receveur a besoin de sang oal rais non
rérigéré.

La « banque de sang vivane » peu êre une soluon emporaire jusqu’à ce qu’un déparemen
de ransusion avec une capacié de sockage soi disponible, au lieu ou en complémen du
don direc. Elle peu aussi venir compléer un déparemen de ransusion avec sockage.
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3. Sélecon du donneur

La sélecon du donneur a pour objec d’obenir du sang aussi sûr que possible pour le
receveur ou en veillan à ce que le don de sang ne nuise pas à la sané du donneur.

3.1 Présélecon

La présélecon vise à proéger la sané du donneur. Les crières de présélecon comprennen
l’âge, le poids, le emps écoulé depuis le dernier don, le nombre de dons dans l’année, le aux
d’hémoglobine e, pour les emmes, la grossesse e l’allaiemen (Chapire 2, Secon 3.4).

3.2 Quesonnaire pré-don5,6

Le quesonnaire peu aider à idener les donneurs à risque e ainsi, minimiser le risque de
prélever du sang inecé. Un quesonnaire bien condui peu amener à exclure un quar de
donneurs poenels dans cerains conexes.

L’enreen doi avoir lieu dans un endroi où la discussion peu reser condenelle, sans êre
vu ni enendu. Le nom du donneur ne doi jamais apparaîre sur le quesonnaire. Les réponses
son elles aussi condenelles. Cela doi êre bien expliqué au donneur pour l’encourager à
répondre ranchemen.

Le personnel doi s’assurer que le donneur comprend les quesons posées e pourquoi elles
lui son posées. Il es imporan de menonner au donneur qu’il peu s’auo-exclure à ou
momen s’il ne désire pas répondre aux quesons.

Une siuaon d’urgence ou la craine de voir le donneur poenel se réracer si des quesons
lui son posées sur son mode de vie ne devrai pas enraîner la suppression de cee éape du
quesonnaire.

Les quesons sensibles liées au risqued’ITTdoivenêre posées e seron ormulées en oncon
du conexe social e culurel e des croyances locales. Les quesons sur les siuaons à risque
(p.ex. rappors sexuels occasionnels non proégés, parenaires mulples, homosexualié
masculine, oxicomanie IV) doiven êre posées sans porer de jugemen.

Si à la n du quesonnaire, le donneur es exclu, la raison de l’exclusion doi êre communiquée
au donneur s’il la demande.

3.3 Examen clinique

Les donneurs doiven êre en bonne sané.

L’examen clinique es bre e consise à :
– Mesurer la empéraure, le pouls e la pression arérielle.
– Rechercher :
• Un icère (examen des conjoncves)
• Des ganglions lymphaques cervicaux, axillaires e inguinaux
• Une érupon cuanée
• Une candidose buccale

L’examen peu êre réalisé par un personnel de sané aure qu’un médecin à condion qu’il ai
éé spéciquemen ormé, e qu’il soi supervisé par un médecin e si la polique naonale le
perme. Le donneur poenel doi êre rééré aumédecin en cas d’anomalie à l’examenphysique.

Remarque : dans le cas de colleces de sangmobiles, les crières de présélecon son lesmêmes
(y compris le aux d’Hb) e le quesonnaire es oujours requis mais peu êre simplié.
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3.4 Conre-indicaons au don du sang

Tableau 2.1 - Conre-indicaons absolues e relaves au don du sang

ABSOLUES RELATIVES

P
R
ÉS
ÉL
EC
TI
O
N

Age < 15 ans e > 65 ans

Poids < 45 kg Enre 45 e 50 kg, prélever un pe
volume (150 ou 250 mL)

Grossesse Pendan la grossesse e jusqu’à
6 mois après un accouchemen
ou un avoremen

Allaitement Allaiemen exclusi Allaiemenmixe : prélever si l’enan
> 1 an

Dernier don de sang < 2 mois
Hommes : maximum 4 dons/an si
Hb > 13,5 g/dL ;
Femmes : maximum 3 dons/an si
Hb > 12,5 g/dL.

Si < 3 mois, prélever un pe volume
(150 ou 250 mL)

Taux d’hémoglobine < 11 g/dL Si < 12,5 g/dL, prélever un pe
volume (150 ou 250 mL)

A
N
TÉ
C
ÉD

EN
TS

Acvié proessionnelle Prosué(e)s Miliaires, chaueurs, personnel
inéran, ou séparé de sa amille
(pour oue raison)

Maladie chronique VIH, hépae, ashme grave,
hémopahie y compris les
hémoglobinopahies, épilepsie,
diabèe insulino-dépendan,
cancer

Réérer au médecin si aures maladies
chroniques (p.ex. pulmonaires ou
cardiaques).

Traiemen en cours Conre-indicaon absolue si
vaccinaon anrabique après
exposion au virus de la rage

Anbioques, ancoagulans,
médicamens cardio-vasculaires
(βbloquan, an aryhmiques),
insuline, vaccins vivans aénuésa

dans les 4 semaines précédenes.
Réérer au médecin.

Anécédens

– Soins denaires

– Fièvre récene

– Paludisme conrmé

– Icère

– Plaie cuanée (plaies
inecées, ulcères…)

– Anécéden de RAA, de
uberculose, de èvre Q,
d’oséomyélie

– Anécéden de dengue

– Anécéden de èvre
Ebola guérie

1 jour si soins simples (caries,
déarrage, ec.), 1 semaine
si aures soins (raiemen de
racine, exracon)

Au cours des 3 dernières
semaines

Icère inexpliqué, quel que soi le
emps écoulé depuis l’épisode

Jusqu’à cicarisaon

Jusqu’à 2 ans après la dae de
guérison

Jusqu’à 6 mois après la dae de
guérison

Exclusion dénivec

Réérer au médecin en cas de èvre
au cours des 3 dernières semaines.

Tes paludisme posib

Si la cause es connue, réérer au
médecin
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ABSOLUES RELATIVES

A
N
TÉ
C
ÉD

EN
TS

Anécédens d’ISTd < 4 mois après guérison
Pour syphilis, 1 an après guérison

> 4 mois après guérison

Transfusion

Inervenon chirurgicale
ou endoscopie

CI ormelle si anécéden de
ransusion

< 6 mois si chirurgie majeure ou
endoscopie
1 semaine si pee chirurgie

Siuaons ou conduies
à risque

Au cours des 6 derniers mois :
rappor non proégé avec un
aure parenaire que le régulier,
parenaires mulples, viol,
oxicomanie IV, scaricaon,
aouage, piercing y compris
boucles d’oreilles

SI
G
N
ES

Température > 37,5 °C en axillairee

Pouls < 50 ou > 100 ou irrégulier

PA sysolique < 100 ou > 180 mmHg

Conjoncve Icère

Autres Adénopahie(s), candidose buccale,
érupon cuanée: réérer au médecin.

a Les vaccins vivans aénués : èvre jaune, polio oral, rougeole, rubéole, oreillons, BCG, varicelle.
b Se réérer au dépisage du paludisme, Chapire 2, Secon 6.2.4.
c Se réérer au Chapire 1, Secon 4.2.4.
d Une inecon sexuellemen ransmissible (IST) elle qu’une inecon à chlamydia, gonococcie ou une syphilis

es un aceur de risque pour l’acquision e la ransmission du VIH ou d’une hépae.
e Rechercher un paludisme en zone endémique. Quelle que soi la cause de la èvre, exclure le donneur ou

reporer le don e réérer le paen au médecin.

Lorsqu’une anomalie a éé idenée, elle qu’un auxd’hémoglobinebas, une ension arérielle
anormale, ec., le donneur sera rééré à un éablissemen de soins pour une prise en charge.
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4. Dépisage avan ou après le don

En cas de don direc, le dépisage des ITT es oujours réalisé avan de prélever le don puisqu’il
es inule de prélever le sang si un es de dépisage es posi.

En cas de collece mobile de sang, ou en cas d’afux inhabiuel de donneurs dans
l’établissement de soins, le dépisage des ITT es réalisé en laboraoire après les prélèvemens
en raison de conraines organisaonnelles.

En cas de dons volonaires e de dons de remplacemen, la sraégie de dépisage devrai êre
soigneusemen pensée avan la mise en place d’acviés ransusionnelles car chaque opon a
ses avanages e ses inconvéniens.

Tableau 2.2 - Dépisage avan ou après le don : avanages e inconvéniens

Avantages Inconvéniens

Dépisage
avan le don,
sur le
donneur

Plus grande sécurié pour le
personnel qui manipule le sang
(collece, groupage, raiemen des
déches).

Au laboraoire, pas de risque de
conondre des uniés de sang
inecé avec des uniés de sang non
inecé.

Moins de gaspillage (sang, poche,
ec.) emoins de déches.

Perme d’expliquer immédiaemen
la raison de l’exclusion e le
raiemen immédia du donneur
en cas de es posi pour la syphilis
e le paludisme e de réérer
immédiaemen pour les aures ITT.

Condenalié dicile à garanr.

Ulisaon du don du sang comme
moyen de dépisage du VIH.

Risque de sgmasaon en cas
d’exclusion.

Demande que le personnel ai
du emps e soi capable de
communiquer avec le donneur
clairemen e respecueusemen.

Dépisage
après le don,
sur le don

Condenalié plus acile à garanr.

Les donneurs sonmoins
suscepbles d’uliser le don de
sang un moyen d’obenir leur sau
sérologique du VIH.

Risque de manipulaon du sang
inecé.

Au laboraoire, risque de conusion
enre les dons inecés e les dons
non inecés.

Dons de sang inules e gaspillage
de maériel.

Plus de déches à raier (sang,
poche, ec.).

Pas de possibilié de raier
immédiaemen le donneur conre
la syphilis ou le paludisme s’il es
inecé e occasion manquée de
réérer le donneur pour la prise en
charge des aures ITT.
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Dans les cas où au moins 5% des dons son rejeés pour cause d’ITT, il es habiuel de réaliser
le dépisage avan de prélever le sang.

Si le dépistage est réalisé avant le don :
– Prélever un échanllon de sang sur un ube EDTAa.
– Réaliser le premier groupe sanguin.
– Réaliser le premier es VIHb e le es pour l’hépae B, l’hépae C e la syphilisc sur le ube
EDTA.

– Exclure le donneur si l’un de ces ess es posi ou doueux.
– Si ous les résulas des ess son clairemen négas : prélever le don puis réaliser le second
groupe sanguin, le second es VIHd sur la poche, en ulisan le sang du segmen disal de la
ubulure de la poche.

Si le dépisage es réalisé après le don :
– Prélever le don.
– Enndeprélèvemen, remplir un ubeEDTA, ouen cas depocheavecdisposidedérivaon,
remplir le ube EDTA dès que le disposi es rempli.

– Réaliser le premier groupe sanguin, le premier es VIH e le es hépae B, hépae C e
syphilis sur le ube EDTA un par un ou en baeriee.

– Exclure le don si l’un de ces ess es posi ou doueux.
– Si ous les ess son clairemen négas : réaliser le second groupage sanguin, le second es
VIH sur le don, en ulisan le sang du segmen disal de la ubulure de la poche.

Dans les deux cas :
Si le second es VIH es clairemen néga : le don es qualié.
Si le second es VIH es posi ou doueux : le don es exclu.

Tous les dons esés posis ou doueux doiven êre déruis (Chapire 4, Secon 7).

Pour la procédure de prélèvemen du don, voir Annexe 11.

Lorsqu’une inecon à hépae B ou C es déecée e que le paen souhaie connaire
le résula, le donneur es rééré à l’éablissemen de soins qui peu le prendre en charge
(Chapire 2, Secon 1.7).

a EDTA: ehylen diamine eraacec acid

b Premier es VIH : le es HIV 1/2 Deermine® es acuellemen le es le plus sensible disponible. Il es
recommandé dans le cadre de la sécurié ransusionnelle quand les ess ELISA ne son pas disponibles.

c Pour la syphilis, voir égalemen Chapire 2, Secon 6.2.3.

d Le second es VIH : HIV Sa Pak® ou HIV 1/2 Unigold®.

e En cas de charge de ravail imporane, eecuer les ess en baerie peu aire gagner du emps mais le risque
d’erreur es plus grand.
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5. Prélèvemen du don de sang

5.1 Locaux, mobilier e équipemen

Le lieu de prélèvemen doi êre accueillan e conorable aussi bien pour le donneur que pour le
personnel, e séparé du laboraoire. Les locaux doiven répondre aux caracérisques suivanes :
– Zone pour l’enregisremen
– Salle d’aene avec susammen de sièges
– Pièce bien éclairée, venlée ou climasée
– Poin d’eau à proximié ou dans la pièce pour le lavage des mains e des avan-bras
– Lieu susammen spacieux pour la circulaon du personnel
– Lieu de repos après le don : le donneur doi pouvoir êre vu consammen par le personnel.

Le mobilier adapé e neoyé régulièremen :
– Faueuils de prélèvemens susammen haus ou lis de prélèvemen
– Chario
– Plan de ravail avec évier
– Armoire pour socker le maériel à l’abri du soleil

Le personnel doi êre consammen présen pendan oue la durée du don. Les inrmiers/
ères, les laboranns ou les assisans de laboraoire, si la législaon locale le perme, son
auorisés à prélever les donneurs. Ils son ormés aux mesures srices de l’asepsie e à évier
les accidens d’exposion au sang. Les préleveurs son oujours supervisés par un médecin.

Encasd’acviédeprélèvemen imporane(plusde5donspar jour)oude laprésencedenombreux
donneurs enmême emps, ou de collecesmobiles, l’ équipemen peu êre compléé par :
– Des agiaeurs-limieurs de prélèvemen qui permeen noammen le prélèvemen
simulané de plusieurs donneurs par un seul préleveur,

– Une soudeuse pour ubulures de poches.

5.2 Procédure du prélèvemen

Mere le donneur en condions avorables pour qu’il garde un souvenir posi de l’expérience
e pour maximiser les chances de le déliser :
– Le rassurer; le remercier de sa disponibilié.
– Vérier depuis quand il a pris des alimens liquides e solides. Cerains donneurs peuven
venir de loin e avoir marché longemps.

– Lui donner évenuellemen à boire pour le réhydraer, e même sa collaon avan de le
prélever.

– Faire preuve de proessionnalisme: maériel prê e rangé, enue soignée, blouse propre,
geses posés.

– Vérier l’idené du donneur.
– Lui expliquer oues les éapes avan de le piquer.

Voir Annexe 11 et Annexe 34.

5.3. Incidens possibles pendan ou après le don

– Le sang s’écoule lenemen ou cesse de couler :
• Vérier que la poche es en posion déclive par rappor au bras.
• Demander au donneur de serrer/desserrer plusieurs ois le poing.
• Desserrer puis resserrer le garro pour améliorer le ux sanguin.
• Mobiliser doucemen l’aiguille.
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– La poche ne conen pas le volume minimum de sang requis :
Le don de sang n’es pas ulisable. Eliminer la poche.
Chaque poche conen un volume déerminé d’ancoagulan pour un volume déerminé de
sang à collecer. Elle doi donc êre remplie de manière à obenir un rappor ancoagulan/
sang convenable.
Si le donneur l’accepe, eecuer une deuxième enave, sur l’aure bras, en ulisan une
nouvelle poche. La aille de la seconde poche dépend du volume collecé lors du premier
prélèvemen, pour ne pas excéder le volume maximum auorisé par don (p.ex. si 150 mL
on éé collecés lors de la première enave, uliser une poche de 250 mL pour le
2eprélèvemen, si le donneur es qualié pour donner 450 mL).

– Malaise vagal :
Jusqu’à 5% des donneurs on un malaise vagal pendan ou après le prélèvemen.
L’anxiéé ou un lever rop brual son des aceurs avorisans.
Le donneur éprouve une sensaon de aiblesse, de malaise associé à d’aures sympômes
comme sueurs prouses, pâleur, roubles de la vue, aléraon brève de la conscience.
En cas de pere de connaissance, arrêer le prélèvemen. Placer le donneur en décubius
dorsal, jambes à la vercale. Une ois qu’il a récupéré, veiller à ce qu’il soi correcemen
hydraé.

– En cas d’acciden d’exposion au sang :
Suivre le proocole d’acciden d’exposion au sang recommandé dans le pays.
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6. Déerminaon du groupe sanguin e dépisage des
inecons ransmissibles par ransusion

6.1. Déerminaon du groupe sanguin du donneur

Par sécurié, le groupe sanguin doi êre déerminé deux ois :
– Une première ois sur le sang du donneur avan ou après le don.
– Une seconde ois sur la poche, en ulisan le sang du segmen disal de la ubulure de la
poche.

La méhode sur plaque es recommandée car le risque d’erreurs de manipulaon esmoindre
qu’avec la méhode en ube (Annexe 16).

Lorsque les uniés de sang proviennend’une source exérieure, cenre de ransusion sanguine
régional/naonal, ou aure hôpial, il es recommandé de vérier le groupe de l’unié de sang
e de requalier la poche (reaire ous les ess)7 sur le sang de la ubulure, sau si cee source
a éé validée au préalable par un proessionnel de sané compéen (Chapire 4, Secon 1.1.2).

6.2 Dépisage des inecons ransmissibles par ransusion (ITT)

Le sang doi sysémaquemen êre esé pour dépiser le VIH, les hépaes B e C e la syphilis.
D’aures ess (p.ex. paludisme ou maladie de Chagas) son réalisés en oncon du conexe
épidémiologique (Chapire 1).

Les ess doiven êre à la ois :
– Très sensibles an de déecer aumieux e le plus ô possible après la conaminaon le sang
inecé e évier les ess aux négas.

– Très spéciques pour évier d’exclure à or du sang don le résula du es es aussemen
posi.

Les ess doiven êre sables dans les condions de errain (ranspor, empéraure, humidié)
e les résulas doiven êre rapidemen disponibles.

Il es préérable de réaliser la baerie enère de ess car elle donne des inormaons plus
complèes e plus exaces sur le aux de posivié de chaque inecon parmi les donneurs/
dons. Le dépisage séquenel (en oncon de l’épidémiologie locale des inecons) es plus
économique (en ermes de coû e de emps) mais les aux de posivié ne son pas le ree
des aux réels dans la populaon des donneurs puisqu’ils se basen sur des dénominaeurs
diérens.

Voir Annexes 19 à 25.3.

6.2.1 VIH

Le dépisage du VIH vise à ournir du sang non inecé au receveur e non à diagnosquer
une inecon par le VIH chez le donneur. Par conséquen, la sraégie de dépisage ulisée
en ransusion dière de l’algorihme de dépisage individuel ulisé pour le diagnosc d’une
inecon par le VIH.

L’OMS considère que l’ulisaon d’un seul es VIH 1/2 rès spécique e rès sensible su à
assurer la sécurié ransusionnelle en maère de ransmission du VIH.
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Cependan, an d’améliorer la abilié du dépisage, il es pruden de réaliser deux ess
diérens sur deux échanllons de sang disncs car les ess rapides on leurs limies e les
erreurs humaines (p.ex. lors de la manipulaon ou du sockage des ess, dans l’équeage des
ubes, des poches ou l’idencaon des ess) peuven conduire à des résulas erronés.

Les deux ess de dépisage du VIH doiven êre clairemen négas. Si le premier es es
posi ou doueux, le donneur ou le don es exclu.

Néanmoins, un résula de dépisage du VIH néga n’empêche pas la ransmission du virus
par ransusion si le donneur a éé inecé au cours des 3 à 4 semaines précédenes, ce qui
correspond à la durée usuelle de la enêre sérologique pour la déecon des ancorps an-
VIH avec des ess rapides rès sensibles chez un suje immunocompéen. Le quesonnaire
avan le don e l’examen clinique son donc essenels pour séleconner des donneurs à aible
risque e exclure ceux qui peuven avoir éé inecés récemmen.

6.2.2 Hépaes B e C

Si le es es posi ou doueux, le donneur ou le don es exclu.
En ulisan des ess rapides, la enêre sérologiquemoyenne pour l’apparion de l’angène de
surace du virus de l’hépae B (AgHBs) es de 30 jours (7-63 jours) e de 82 jours (54-192 jours)
pour l’apparion des ancorps an-VHC.

6.2.3 Syphilis

Le dépisage doi êre réalisé aumoyen d’un es rapide spécique du réponème (p.ex. Syphilis
3.0 SD Bioline®). Le RPRa n’es plus recommandé en raison de son manque de sensibilié e
spécicié.

Un sang pour lequel le es syphilis es posi ne devrai pas êre ransusé, d’une par car
il peu êre inecéb par Treponema pallidum, d’aure par parce que les donneurs poreurs
de syphilis risquen d’avoir conracé d’aures inecons sexuellemen ransmissibles, don
l’inecon par le VIH.
Cependan, dans des circonsances exceponnelles (pénurie de sang, urgence viale),
l’ulisaon de sang posi pour la syphilis peu êre jusée, après 5 jours de sockage à 4 °C,
à condion que le receveur soi simulanémen raié ecacemen conre la syphilis.

Tableau 2.3 - Conduie à enir en cas de es posi pour la syphilis c

Si le es sur le donneur es posi
(dépisage réalisé avan le don)

Si le es sur l’unité de sang es posi
(dépisage réalisé après le don)

• Collecer le sang en cas d’urgence
uniquemen e si aucun aure donneur
n’es disponible.

• Traier le donneur ET le receveur conre la
syphilis.

• Équeer l’unié de sang comme « posive
pour la syphilis» e la socker à par dans
le rérigéraeur pendan 5 jours avan
l’ulisaonc.

• Uliser l’unié uniquemen s’il n’y a pas
d’aure alernave.

• Si le sang es ransusé, raier le receveur
conre la syphilis.

a RPR : Rapid Pasma Reagin : es non- réponémique

b Un es posi à la syphilis n’indique pas si le donneur a éé inecé récemmen ou par le passé, ni s’il es
oujours conaminan. Le es peu reser posimême si le raiemen a éé ecace.

c Treponema pallidum es sensible au roid. L’inecosié diminue lorsque le sang es rérigéré (2 à 8 °C) e le
sang n’es plus ineceux après une période de 120 heures (5 jours).
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Le raiemen de choix es la benzathine benzylpénicilline IM : 2,4 MIU dose unique. La
doxycycline PO: 100 mg 2 ois par jour pendan 14 jours es une alernave si la benzahine
benzylpénicilline n’es pas disponible ou en cas d’allergie à la pénicilline. Elle es conre-
indiquée chez la emme enceine e allaiane.

6.2.4 Paludisme

Dans des régions aiblemen endémiques ou à ransmission saisonnière

Le dépisage du paludisme doi êre réalisé en ulisan un es de diagnosc rapide. Le
paludisme peu oujours êre ransmis malgré un es néga si la parasiémie du donneur
es rop aible pour êre déecée. Au cours de la sélecon du donneur, on exclu donc les
donneurs qui on, ou on eu, récemmen de la èvre ou qui on développé un paludisme.

Les donneurs don le es de dépisage du paludisme es posi doiven recevoir un raiemen
anpaludique comple e ecace.

Le sang ne doi pas êre prélevé, à moins que la ransusion soi urgene e qu’aucun aure
donneur ne soi disponible. Dans ce cas, raier ous les receveurs de sang posi pour le
paludisme avec un raiemen anpaludique comple e ecace.

Tous les nouveau-nés doiven recevoir un raiemen anpaludique quand ils reçoiven une
ransusion quel que soi le résula du es rapide paludisme.

Dans des régions fortement endémiques où la transmission est stable8

La décision de dépiser ou non le paludisme dépend de la prévalence de la maladie, de la
capacié du laboraoire à réaliser un dépisage sysémaque e des recommandaons
naonales.

Selon le conexe, 2 opons son possibles :
– Opon 1 : pas de dépisage du paludisme chez le donneur e raiemen sysémaque de
ous les receveurs.

– Opon 2 : réalisaon d’un dépisage sysémaque mais pas d’exclusion obligaoire du sang
posi. Le sang peu êre collecé puis équeé comme posi pour le paludisme e socké à
par. Si le sang es ransusé, le receveur reçoi simulanémen un raiemen anpaludique
ecace. Les uniés de sang posives au paludisme ne doiven êre ransusées qu’à des
receveurs posis pour la malaria ou en leur donnan sysémaquemen un raiemen
anpaludique ecace.

Tous les nouveau-nés doiven recevoir un raiemen anpaludique quand ils reçoiven une
ransusion quel que soi le résula du es rapide paludisme.

6.3 Unié de sang qualiée

Une unié de sang es qualiée pour ransusion quand un don de sang ou les composans
issus de ce don rempli/remplissen ous les crières requis pour la sécurié ransusionnelle,
c’es-à-dire :
– Poche inace (pas de uie)
– Couleur correce du conenu
– Longueur minimum de la ubulure avec au moins 3 segmens
– Tubulure correcemen ermée (nœuds bien serrés ou soudures correces)
– Poids adéqua
– Résulas des ITT ous négas
– Groupage sanguin esé 2 ois e concordans
– Equeage clair e comple
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7. Préparaons possibles à parr de sang oal

7.1 Préparaon de concenrés de globules rouges par sédimenaon à parr
d’une poche simple de sang oal

Voir procédure Annexe 12.

Les concenrés de globules rouges (CGR) son à privilégier :
– En cas d’anémie sans hypovolémie.
– Chez les paens à risque de surcharge volémique noammen les enans.
– Chez les paens ransusés avec du sang non ABO idenque.

L’unié de sang ne doi pas êre remuée duran l’acheminemen vers le service ni pendan la
ransusion, pour ne pas mélanger les globules rouges sédimenés au plasma.
La ransusion doi êre arrêée quand le plasma aein le ond de la poche ou quand le volume
prescri a éé adminisré.

7.2 Préparaon d’uniés pédiariques de sang oal à parr du sysème « pena
bag »

Voir procédure Annexe 13.

Le sysèmepena bag esun sysème clos consuéd’une poche primaire de 450mL, conenan
la soluon ancoagulane/conservarice CPDA-1, à laquelle son reliées 4 poches saellies de
100 mL, ne conenan pas d’ancoagulan.

Ce sysème perme de réparr le sang de la poche primaire en 4 sous-uniés de sang oal d’un
volume inérieur à 150 mL, pour les besoins des services de pédiarie.

Les poches saellies ne peuven êre remplies qu’une ois le don qualié pour la ransusion.

7.3 Préparaon d’uniés pédiariques de CGR par sédimenaon à parr du
sysème « pena bag »

La poche primaire de 450mL esmise à sédimener selon la procédure décrie dans l’Annexe 12
mais avec les sies d’inseron du ransuseur placés vers le hau.
La suie de la procédure es décrie dans l’Annexe 14.

Le plasma es ranséré dans une des poches saellies, e jeé car de qualié « ordinaire » sans
inérê hérapeuque : il ne s’agi pas de plasma rais congelé.

Les globules rouges concenrés son répars :
– Dans les 3 aures poches saellies pour obenir 3 uniés pédiariques de CGR,
– Ou dans les 3 aures poches saellies e la poche primaire pour obenir 4 uniés pédiariques
de CGR.
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8. Enregisremen e équeage

8.1 Registre des donneurs de sang

Le nom du donneur, son emploi, adresse, numéro de éléphone peuven êre consignés dans
le regisre des donneurs de sang. Ce regisre doi êre conservé dans un lieu sûr, sous clé.

Le regisre des donneurs de sang es le seul documen permean de aire le lien enre le
numéro du don e l’idené du donneur. Ce lien perme de rerouver les donneurs quand :
– Il exise un pool de donneurs réguliers don les donneurs appelés à la demande.
– La polique naonale de ransusion sanguine veu que l’on puisse rerouver les donneurs
de sang, p.ex. lorsqu’il es nécessaire de chercher les causes d’une complicaon pos-
ransusionnelle sérieuse ou si les résulas des ess de dépisage son anormaux.

Les résulas du dépisage des ITT ne doiven pas êre inscris dans le regisre des donneurs de
sang.

8.2 Registre des dons de sang

Les inormaons concernan le don (dae du don, numéro du don, groupe sanguin e résulas
des ess dedépisagedes ITT) doiven gurerdans le regisredesdonsde sang (voirAnnexe27).

Le don de sang es idené par un numéro unique de don aribué au momen où le donneur
es déclaré ape à donner son sang. Le numéro de don rese idenque pendan les éapes de
qualicaon e de préparaon du don. E ous les composans préparés à parr de ce don
garden le même numéro. Le nom du donneur, son âge, adresse e oue aure inormaon sur
son idené ne doiven pas gurer dans le regisre des dons.

En cas de collece de sang mobile, s’assurer que le sang prélevé es idené par une série de
numéros diérens de ceux ulisés pour idener le sang prélevé dans la srucure de soins
an d’évier de conondre les dons prélevés le même jour à l’exérieur e les dons prélevés
dans l’éablissemen de soins.

8.3 Équeage des uniés de sang

Avan le prélèvemen, la poche de sang vide es idenée, à l’aide d’un marqueur permanen,
avec :
– Le numéro du don,
– La dae de prélèvemen du sang,
– La dae de pérempon.
Le groupe sanguin es ajoué après la deuxième déerminaon du groupe.

Sur l’unié de sang qualiée, doiven en plus gurer :
– Les résulas des ess eecués, y compris évenuellemen les résulas posis du TDR
paludisme ou syphilis,

– Le ype de composan,
– Le volume.

Ean donné que ces inormaons son inscries manuellemen, il es recommandé de aire
gurer chacune des inormaons dans un même endroi de l’équee, décidé par convenon
par l’équipe (p.ex. le groupe sanguin dans le coin en hau à droie de l’équee) , quel que soi
le ype ou lamarque des poches ; ceci pour acilier la recherche des uniés dans le rérigéraeur
à sang e les véricaons au niveau des services.
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Figure 2.1
Inormaons devan gurer sur chaque unié de sang qualiée

8.4 Regisre du sock/disribuon du sang

Le regisre du sock/disribuonde sang esnécessaire pour le suivi de l’ulisaondes uniés de
sang. Il associe les inormaons sur les uniés de sang qualiées e sur le receveur (Annexe 29).
Ce regisre peu êre divisé en 4 secons (une pour chaque groupe sanguin ABO). Il es ulisé
pour acilier la recherche de l’unié de sang nécessaire. Lorsque l’acvié ransusionnelle es
imporane, un regisre par groupe sanguin peu êre éabli.

Chaque unié de sang, une ois qualiée pour la ransusion, doi êre inscrie au ur e à mesure
dans le regisre avec les inormaons suivanes : numéro de l’unié de sang, dae duprélèvemen,
groupeABORhD, ypedeprodui, volumeedaedepérempon, sur laparegauchedu regisre.

Au momen de la délivrance de l’unié de sang, les inormaons concernan le receveur son
inscries dans ce regisre : nom, âge, sexe, groupe sanguin, aux d’Hb, mo de la ransusion,
service, numéro de dossier du paen, résula du crossmach e heure de sore, sur la pare
droie du regisre.

Si une unié de sang es reournée sans êre ransusée, elle peu êre enrée de nouveau dans le
sock pour êre délivrée à un aure paen à condion qu’elle ai éémainenue en chaîne de roid.

8.5 Regisre des paens ransusés = regisre des receveurs

Voir Annexe 30.

Ce regisre es rempli au ur e à mesure de la sore des uniés de sang. Les enrées à gauche
indiquen la dae de délivrance des uniés de sang, les inormaons concernan le receveur, le
résula du cross-mach e à droie du regisre les inormaons de la (ou les) poche(s) délivrées
pour ce receveur.

Remarque : dans une srucure de soins avec pee acvié ransusionnelle (quelques uniés
par semaine) e donc un pe sock, le regisre des paens ransusés peu sure à la place
de enir à la ois un regisre de sock e un regisre des receveurs.
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9. Arbres décisionnels
Don volonaire e don de remplacemen

Dépisage AVANT don de sang

Donneur
Age, poids, sexe, grossesse, allaiemen, dae du dernier don ?

Exclure, chercher
un aure donneur

OUI Crières d’exclusion ?

NON

Prélever du sang capillaire pour Hb
(+ dépisage du paludisme si indiqué)

Exclure, chercher
un aure donneur

NON Hb ≥ 11 g/dL ?

OUI

Quesonnaire e examen physique

Exclure, chercher
un aure donneur

OUI Crières d’exclusion ?

NON

Prélever un ube EDTA

1re déerminaon du groupe ABO Rh D
e 1er es VIH(1) e ess Hep B, Hep C e syphilis(2)

Exclure, chercher
un aure donneur

NON Tous clairemen négas ?

OUI

Prélever le don de sang

2e déerminaon du groupe ABO Rh D e 2e es VIH(3)

(sur ubulure de la poche)

Exclure, chercher
un aure donneur

NON 2e es VIH clairemen néga ?

OUI

Equeer l’unié de sang

Sang qualié pour ransusion
Socker en chaîne de roid si pas d’ulisaon immédiae

(1) VIH 1/2 Deermine®
(2) Voir Chapire 2, Secon 6, en cas de es posi pour la syphilis ou le paludisme.
(3) Sa Pak® ou Uni-Gold®

Remarque : si la charge de ravail es imporane, il es possible de réaliser les ess de açon concomiane (bach
esng ou es par série) sur les ubes EDTA. Toueois, le 2e es VIH e le 2e groupe sanguin doiven êre réalisés
un par un sur la ubulure de chaque unié de sang.
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Don volonaire e don de remplacemen
Dépisage APRES don de sang

Donneur
Age, poids, sexe, grossesse, allaiemen, dae

du dernier don ?

Exclure, chercher
un aure donneur

OUI Crières d’exclusion ?

NON

Prélever du sang capillaire pour Hb
(+ dépisage du paludisme si indiqué)

Exclure, chercher
un aure donneur

NON Hb ≥ 11 g/dL ?

OUI

Quesonnaire e examen physique

Exclure, chercher
un aure donneur

OUI Crières d’exclusion ?

NON

Prélever le don de sang e un ube EDTA

Tube EDTA

1re déerminaon du groupe
ABO Rh D e 1er es VIH(1)

e ess Hep B, Hep C e syphilis(2)

Tous clairemen négas ?
OUI

NON

Eliminer le don de sang
NON

2e es VIH clairemen néga ?

OUI

Equeer l’unié de sang

Sang qualié pour ransusion
Socker en chaîne de roid si pas

d’ulisaon immédiae

(1) VIH 1/2 Deermine®
(2) Voir Chapire 2, Secon 6, en cas de es posi pour la syphilis ou le paludisme.
(3) Sa Pak® ou Uni-Gold®

Remarque : si la charge de ravail es imporane, il es possible de réaliser les ess de açon concomiane (bach
esng ou es par série) sur les ubes EDTA. Toueois, le 2e es VIH e le 2e groupe sanguin doiven êre réalisés
un par un sur la ubulure de chaque unié de sang.

2e déerminaon du groupe ABO Rh D
e 2e es VIH(3)

(sur ubulure de la poche)
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Don direc

Donneur
Age, poids, sexe, grossesse, allaiemen, dae du dernier don ?

Exclure, chercher
un aure donneur

OUI Crières d’exclusion ?

NON

Prélever du sang capillaire pour Hb,
1re déerminaon du groupe ABO Rh D
(+ dépisage du paludisme si indiqué)

Exclure, chercher
un aure donneur

NON Hb ≥ 11 g/dL ?

OUI

Exclure, chercher
un aure donneur

NON Groupe sanguin compable ?

OUI

Quesonnaire e examen physique

Exclure, chercher
un aure donneur

OUI Crières d’exclusion ?

NON

Prélever un ube EDTA

1er es VIH(1) e ess Hep B, Hep C e syphilis(2)

Exclure, chercher
un aure donneur

NON Tous clairemen négas ?

OUI

Prélever le don de sang

2e déerminaon du groupe ABO Rh D e 2e es VIH(3)

(sur ubulure de la poche)

Exclure, chercher
un aure donneur

NON 2e es VIH clairemen néga ?

OUI

Equeer l’unié de sang

Sang qualié pour une ransusion direce

(1) VIH 1/2 Deermine®
(2) Voir Chapire 2, Secon 6, en cas de es posi pour la syphilis ou le paludisme.
(3) Sa Pak® ou Uni-Gold®
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1. Indicaons pour la ransusion de globules rouges

La ransusion de globules rouges améliore le ranspor de l’oxygène chez les paens avec des
sympômes cliniques d’anémie. La ransusion a pour bu de aire disparaîre les sympômes
cliniques de décompensaon d’une anémie ou de prévenir une décompensaon chez un
paen à risque. Elle n’a pas pour objec de normaliser le aux d’Hb du paen.

1.1 Anémie sévère

L’anémie es dénie par un aux d’Hb inérieur à la normale pour l’âge, le sexe, e chez la
emme enceine, l’âge de la grossesse (voir Annexe 1). Une baisse de l’Hb a pour conséquence
une réducon de la capacié du sang à ransporer l’oxygène. Toueois, un aux d’Hb bas peu
êre bien oléré. La olérance de l’anémie dépend de la rapidié à laquelle elle s’insalle e du
errain du paen.

– Plus l’anémie s’insalle rapidemen, plus les mécanismes adapas visan à mainenir le
ranspor e le ranser de l’oxygène aux ssus risquen d’êre débordés surou s’il exise
une pahologie cardiorespiraoire préexisane.

– Inversemen, une anémie chronique, d’insallaon lene, es habiuellemen bien olérée
(sau en cas de pahologie cardiorespiraoire préexisane) car des mécanismes adapas
se son progressivemenmis en place au cours des semaines ou mois précédens.

– Toueois, une èvre, une inecon, une hémorragie ou une hémolyse peuven précipier la
décompensaon d’une anémie jusqu’alors bien olérée.

– Les signesdedécompensaonde l’anémie son : déresse respiraoire, achycardie, aléraon
de la conscience, insusance cardiaque, insusance coronaire, choc.

Une anémie es considérée sévère lorsque le aux d’Hb ombe en-dessous des valeurs criques
(ou seuils ransusionnels) même si il n’y a pas de signes de décompensaon ni de sympômes
cliniques. Au cours d’un épisode de paludisme sévère, le aux d’Hb peu chuer de 2 g/dL par
jour. Chez l’enan, le risque de décès augmene signicavemen dès que le aux d’Hb es
inérieur à 4 g/dL.1 Par conséquen, la surveillance rapprochée de l’Hb es essenelle chez les
adules e les enans souran d’un paludisme sévère e la ransusion doi êre envisagée
quand l’Hb se rapproche des seuils ransusionnels.

Remarque : les seuils ransusionnels son les valeurs de l’Hb pour lesquelles la ransusion es
impéravemen indiquée (sau en cas d’hémoglobinopahie, Chapire 3, Secon 1.4.1).

Tableau 3.1 - Seuils d’Hb indiquan la nécessié d’une ransusion

Nouveau-né
prémauré

Nouveau-né à
erme

Hb < 7 g/dL

Hb < 8 g/dL

Transusion indiquée si Hb < 10 g /dL
ET

Qu’il exise des signes de décompensaon

Enan Hb < 4 g/dL Transusion indiquée si l’Hb es comprise entre 4 e 6 g/dL
ET

Qu’il exise des signes de décompensaon, une
drépanocyose, un paludisme sévère, une inecon
bacérienne sévère ou une maladie cardio-vasculaire

préexisane
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Tableau 3.1 - Seuils d’Hb indiquan la nécessié d’une ransusion (suite)

Femme enceine
< 36 semaines

Hb ≤ 5 g/dL Transusion indiquée si Hb < 7 g/dL
ET

Qu’il exise des signes de décompensaon, une drépanocyose,
un paludisme sévère, une inecon bacérienne sévère ou une

maladie cardio-vasculaire préexisane.

Femme enceine
≥ 36 semaines

Hb ≤ 6 g/dL Transusion indiquée si Hb < 8 g/dL
ET

Qu’il exise des signes de décompensaon, une drépanocyose,
un paludisme sévère, une inecon bacérienne sévère ou une

maladie cardio-vasculaire préexisane.

Adule Hb < 7 g/dL
Envisager une ransusion plus ô s’il exise des signes de décompensaon,
une drépanocyose, un paludisme sévère, une inecon bacérienne sévère

ou une maladie cardio-vasculaire préexisane.

Adapé du manuel Clinical use of blood, CD ROM OMS, 2005.2

1.2 Hémorragie aigüe

L’hémorragie aiguë associe hypovolémie e réducon de l’Hb circulane. L’hémorragie aigüe
produi une insabilié hémodynamique avec réducon de la perusion ssulaire e de l’appor
en oxygène. Les prioriés de la prise en charge son de conrôler le saignemen e de resaurer
le volume circulan ou en mainenan l’oxygénaon. Chez les paens présenan une
hémorragie massive en cours, il peu êre préérable de limier le remplissage vasculaire e de
mainenir une hypoension modérée jusqu’à ce que l’hémorragie soi conrôlée.

Les crisalloïdes (Ringer lacae ou chlorure de sodium à 0,9%) son ulisés pour la correcon
iniale de l’hypovolémie. Il n’y a pas d’évidence que les colloïdes (Haemaccel®, Plasmion®,
Gélousine®) soien plus ecaces que les crisalloïdes pour le remplissage vasculaire. Ils
peuven êre associés à des ees indésirables. Le sang ne doi pas êre ulisé pour corriger
une hypovolémie.

Une pere sanguine équivalene à 30% du volume sanguin oal (ACSa Class I and II Acue
Haemorrhage) peu normalemen êre olérée sans ransusion pourvu que le remplissage
vasculaire soi adéqua.

La décision de ransuser es basée sur des crières cliniques. Une ransusion es indiquée
quand l’insabilié hémodynamique e l’hypoxie ssulaire persisen malgré un remplissage
vasculaire bien condui. Elle es habiuellemen nécessaire lorsque la pere sanguine dépasse
30 à 40% du volume sanguin oal (ACS Class III and IV). Cependan, il peu êre nécessaire de
ransuser plus ô si le errain du paen ne perme pas la compensaon ecace de l’anémie
aiguë.

A la naissance, une hémorragie aiguë peu se présener avec une pâleur (sans icère), une
achypnée (ousuocaon),une achycardieedessympômesd’hypovolémieallande labaisse
de la perusion périphérique (10% du volume sanguin oal perdu) au choc hypovolémique
(20 - 25 % du volume sanguin perdu).3

1.3 Troubles de la coagulaon

Le sang socké (non rais) n’es pas ecace pour corriger une hémorragie secondaire à des
roublesde lacoagulaonparcequ’il neconenni aceursVeVIIIniplaquees onconnelles.

a ACS : American College o Surgeons
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1.3.1 Troubles acquis

La coagulopahie précoce du choc hémorragique raumaque es due au relargage de
médiaeursde l’inammaonpar lesssusendommagés, ladiluondusangpar lescrisalloïdes,
l’acidose associée à l’hypoxie ssulaire e l’hypohermie.

La coagulaon inra-vasculaire disséminée (CIVD) es un rouble de la coagulaon observé
surou dans les complicaons obséricales (hémaome réroplacenaire, réenon de œus
mor), les envenimaons par les serpens (vipéridés, croalidés) e les inecons sévères (p.ex.
sepcémie à méningocoque e aures bacéries, paludisme). La prise en charge repose sur le
raiemende lacauseprimairede la coagulopahieprécoceduchochémorragique raumaque
e de la CIVD ainsi que de la resauraon des plaquees e des aceurs de coagulaon par la
ransusion de sang oal rais jamais rérigéré ou des composans sanguins spéciques els
que le plasma rais congelé e les concenrés de plaquees, s’ils son disponibles.

1.3.2 Troubles congéniaux

Les paens aeins de roubles congéniaux des plaquees ou des aceurs de coagulaon
présenen un risque d’hémorragie sévère en cas de raumasme, accouchemen ou
inervenon chirurgicale. Ces paens on besoin de composans sanguins spéciques pour
corriger leur déci (p.ex. cryoprécipiés, concenrés de plaquees). Ils doiven êre réérés
dans un éablissemen où ces composans son disponibles.

En cas d’hémorragie, s’il es impossible de réérer le paen, la ransusion de sang oal rais
qui appore les aceurs de coagulaon e les plaquees, peu conribuer à arrêer l’hémorragie
si le rouble de la coagulaon esmineur ou modéré.

1.4. Siuaons spéciques

1.4.1. Hémoglobinopahies

Drépanocytose

La ransusion es indiquée :
– Hémolyse aigue sévère: si Hb ≤ 5 g/dL ou chue de 2 g/dL par rappor au aux de base. Cibler
un aux d’hémoglobine de 9 g/dL.

– Séquesraon splénique avec Hb ≤ 5 g/dL (l’objec es de mainenir l’Hb à 7-8 g/dL
maximum).

– Acciden vasculaire aigu : si Hb ≤ 9 g/dL, cibler un aux d’Hb à 10 g/dL.
– Syndrome horacique aigu : si les sympômes ne réponden pas aux anbioques e que
l’Hb < 9 g/dL.

– Femme enceine ≥ 36 semaines avec un aux d’Hb < 8 g/dL.
– Femme enceine < 36 semaines avec un raux d’Hb < 7 g/dL.

Thalassémie majeure

La halassémie majeure es une anémie sévère ransusion-dépendane.
Les ransusions visen à mainenir le aux d’Hb à 10-12 g/dL.
L’adminisraond’agens chélaeursdu er es indispensablepour raier la surcharge chronique
en er secondaire aux ransusions répéées. En cas de halassémie inermédiaire, les paens
ne son habiuellemen pas dépendans de ransusions régulières.

Défci en glucose-6-phosphae déshydrogénase (G6PD)

Le déci en G6PD peu provoquer une hémolyse aiguë ou chronique au cours d’une
inecon virale ou bacérienne sévère ou lors de l’ingeson de cerains alimens (p.ex.
èves) ou médicamens (p.ex. dapsone, nirouranoïne, primaquine, sulonamides, aspirine,
chloroquine, quinine, chloramphénicol). Il n’es pas nécessaire de ransuser dans la plupar
des cas mais la ransusion es indispensable en cas d’hémolyse sévère.
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1.4.2. Enan sévèremenmalnuri

En l’absence d’aure explicaon, une chue du aux d’hémoglobine dans les jours qui suiven
l’admissionencenredenurionhérapeuquesuggèrelacorrecond’unehémoconcenraon
pré-exisane (augmenaon du volume plasmaque après réhydraaon orale ou IV) qui ne
juse pas, en soi, une ransusion.

Selon l’OMS, les enans aeins de kwashiorkor peuven présener une redisribuon des
uides enraînan un aux d’hémoglobine apparemmen aible, qui ne nécessie pas de
ransusion.

1.4.3. Obsérique

Les peres sanguines normales au cours de l’accouchemen son d’environ 500 mL (par voie
basse ou par césarienne). Si les peres ne son pas supérieures e que le aux d’Hb éai > 8 g/
dL avan l’accouchemen, une ransusion es raremen nécessaire.

En cas de césarienne programmée, si le aux d’Hb pré-opéraoire es < 8 g/dL, préparer
des uniés de sang prêes à êre adminisrées (compables e crossmachées) mais ne pas
ransuser à re préven.

1.4.4. Chirurgie

Chez les paens en bonne sané, le seuil ransusionnel pré-opéraoire dépend de la olérance
clinique de l’anémie. Il au oueois se enir prê, en cas d’inervenon majeure ou de
chirurgie hémorragique, à ransuser un paen don le aux d’Hb pré- opéraoire es < 7 g/dL.
Avoir des uniés de sang prêes à êre adminisrées (compables e crossmachées) mais ne
pas ransuser à re préven. Tou paen devan subir une inervenon programméemême
mineure doi bénécier d’une première déerminaon du groupe sanguin.

Chez l’adule ayan une réserve cardiaque limiée (p.ex. insusance cardiaque, maladie
coronarienne, maladies respiraoires) ou chez les sujes âgés, un seuil d’Hb de 8-9 g/dL es
habiuellemen recommandé.

Remarques :
– Lorsqu’unpaenes rééréversuncenrechirurgical envued’une inervenonprogrammée,
il peu êre préalablemen convenu qu’un donneur compable e crossmaché néga soi
séleconné parmi l’enourage pour accompagner le paen, au cas où une ransusion soi
nécessaire.

– La récupéraon du sang lors d’un hémohorax conséquen e ermé peu êre une alernave
à la ransusion avec donneur : cee echnique ne peu êre réalisée que par un opéraeur
expérimené disposan du maériel adapé.

1.4.5 Brûlures graves

Au sade inial, les brûlures ne saignen pas. En l’absence de problèmes associés (par exemple
raumasme, anémie proonde préexisane), les brûlures ne jusen pas, en elles-mêmes,
une ransusion.

En revanche, les inervenons sur les brûlures, elles que les excisions-grees, peuven êre rès
hémorragiques e il au se enir prê à ransuser le paen. Les brûlures éendues provoquen
un syndrome inammaoire qui bloque l’hémaopoïèse. Il au donc surveiller consammen
le aux d’hémoglobine pendan ou le processus de cicarisaon. De plus, l’anémie proonde
rearde la cicarisaon.
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2. Prescripon

Seuls unmédecin ou un inrmier aneshésise (si la législaon le perme) es habilié à prescrire
du sang. Ils son responsables des acons suivanes :

2.1. Demander le aux d’Hb e poser l’indicaon de ransusion

Plusieurs paramères son à prendre en compe dans la décision de ransuser un paen :
– La olérance clinique de l’anémie
– Le errain (pahologie cardiorespiraoire préexisane, ec.)
– L’imporance, la viesse e l’ancienneé des peres sanguines ou de la desrucon des
globules rouges

– Le aux d’hémoglobinea

Une ransusion, lorsqu’elle es indiquée, doi êre réalisée sans délai.

2.2. Inormer lepaenqu’il abesoind’êre ransuséeobenir le consenemen
écri

Une ois l’indicaonposée, le paenou son représenan légal doi êre inormédes bénéces/
risques de la ransusion.

Le paen (ou le représenan légal) DOIT donner son consenemen écri (Annexe 6).
Si le consenemen ne peu pas êre obenu (paen inconscien, en éa de choc, ec.), le
médecinpeudéciderde ransuser s’il esmequ’il esdans l’inérêdupaend’êre ransusé.
Dans cee siuaon, il audra oujours inormer le paen a poseriori qu’il a éé ransusé.

Un adule ou le représenan légal d’un enan, capable de discernemen peu reuser d’êre
ransusé. Il au s’eorcer d’en connaîre la raison, de le convaincre d’acceper les soins e, si
sa décision es irrévocable, l’inormer des conséquences de ses choix. Tou reus de ransusion
doi êre noé dans le dossier du paen.

2.3. Demander la déerminaon du groupe sanguin

Même si le paen connaî son groupe sanguin, il au obligaoiremen déerminer le groupe
sanguin.

Le groupe sanguin doi êre déerminé deux ois. La première déerminaon peu êre aie au
momen de l’admission (sur sang capillaire si le prélèvemen veineux échoue) e la deuxième
déerminaon au momen de la prescripon de sang (Annexe 16 et Annexe 26).

Remarques :
– Un ube EDTA, nécessaire pour réaliser l’épreuve de compabilié croisée ou crossmach,
es prélevé au momen de la commande de sang.

– L’idené du paen e la dae du prélèvemen doiven apparaîre sur ous les échanllons
de sang.

– L’épreuve de compabilié ulmeABOne doi pas êre conondue avec un groupage sanguin.

a Les méhodes recommandées pour mesurer l’Hb son la mesure avec un oul Poin o Care (près du paen)
(p.ex. HemoCue Hb 301®) ou par compeur d’hémaologie.
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2.4. En cas de don direc, demander la recherche d’un donneur compable

Voir Chapire 2.

2.5. Prescrire le produi sanguin, le volume à ransuser e le débi de la
transfusion ; indiquer si la transfusion est urgente

2.5.1 Choix du composan sanguin

Dans la plupar des siuaons, le choix se limie au sang oal e aux concenrés de globules
rouges (CGR).

Sang oal conservé

Le sang oal conservé (c.-à-d. socké au rérigéraeur) es le produi le plus courammen
ulisé e principalemen indiqué dans les anémies sévères avec hypovolémie (p.ex. rauma,
hémorragies) ou dans ceraines éologies de chocs.
Dans le sang conservé, les propriéés de ranspor de l’oxygène e de déormabilié des globules
rouges son mainenues mais les plaquees s’agrègen de açon irréversible en dessous de
16 °C e les aceurs de coagulaon hermolabiles son dégradés en 72 heures à 4 °C.

Sang oal rais

Quand il es nécessaire de ournir des plaquees ou des aceurs de coagulaon e si les
composans spéciques ne son pas disponibles :
– Hémorragie massive chez les paens chirurgicaux, obséricaux e ceux aeins de
raumasmes : si le volume de sang ransusé dans les 12 heures aein 50% du volume
sanguin oal, arrêer d’adminisrer du sang oal conservé e adminisrer du sang oal rais
(sang prélevé moins de 4 heures avan la ransusion e qui n’a jamais éé rérigéré).

– CIVD : si possible ransuser dès le dépar du sang oal rais.

CGR

Les CGR son à privilégier :
– En cas d’anémie sévère sans hypovolémie (ex : hémolyse)
– Chez lespaensà risquedesurchargevolémique, c.-à-d. lespaens sourandepahologies
cardiorespiraoires, les sujes âgés e les enans.

– En cas de ransusion de sang non ABO idenque (Chapire 1, Secon 3).

Les CGR son soi :
– Fournis par le service naonal de ransusion sanguine.
– Préparés à parr de poches mulples après sédimenaon e séparaon dans les poches
saellies.

– En l’absence de poches mulples, les poches simples peuven êre sockées vercalemen
avec les sies d’inseron du ransuseur dirigées vers le bas, ransporées vers le service
délicaemen de açon à ne pas mélanger à nouveau les globules rouges avec le plasma.
Seuls les globules rouges sédimenés seron ransusés (Annexe 12).

2.5.2 Règles de compabilié

Adules e enans de plus de 4 mois

Uliser du sang ABO Rh D idenque chaque ois que cela es possible.

Si du sang ABO Rh D idenque n’es pas disponible, du sang ABO Rh D compable peu êre
ransusé mais seulemen avec l’accord du médecin prescripeur en oncon des règles de
compabiliés menonnées dans le ableau 3.2.
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Tableau 3.2 - Règles de compabilié pour la ransusion de globules rouges chez l’adule e
l’enan de plus de 4 mois

Groupe ABO
du receveur

Groupe ABO de l’unié de sang

1er choix 2e choix 3e choix 4e choix

O O

A A O

B B O

AB AB A B O

Groupe Rhésus
du receveur

Rhésus de l’unité de sang

1er choix 2e choix

Rh D posi Rh D posi Rh D néga

Rh D néga Rh D néga Voir Chapire 1, Secon 3.2

Nouveaux-nés jusqu’à 4 mois

Le sang doi êre à la ois compable avec le sang de la mère e le sang de l’enan selon
le ableau 3.3. Ne pas uliser le sang de la mère. Pour plus d’inormaons, se réérer au
Chapire 1, Secon 3.4.

Tableau 3.3 - Règles de compabilié pour la ransusion de globules rouges chez le nouveau-né
jusqu’à 4 mois

Nouveaux-nés
jusqu’à 4 mois

Mère Sang à transfuser Commentaires

O A, B ou O O

Si le groupe de la mère
es inconnu:

donner du sang de groupe O

A
A ou AB A (ou O)

B ou O O

B
B ou AB B (ou O)

A ou O O

AB

AB AB, A, B (ou O)

A A (ou O)

B B (ou O)

Rh +

Rh + Rh +

Si le Rh de la mère
es inconnu:

Donner du sang Rh -

Rh -

Rh -

Si le es de Coombs direc
es néga chez l’enan,
il es possible de donner

du sang Rh+

Rh -
Rh + Rh -

Rh - Rh -
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Remarques :
– Dans ous les cas, préérer le sang ABO idenque quand c’es possible.
– Quand du sang de groupe O doi êre ransusé à un enan non O, ransuser des CGR ou la
moindre quané possible de plasma.

– Réserver le sang Rh néga pour les receveurs Rh négas.

2.5.3 Volume à transfuser

Enans jusqu’à 20 kg incluan les enans malnuris sévères

Le volume à adminisrer es :
– Pour le sang oal : 20 mL/kg
– Pour les CGR : 15 mL/kg
Voir Annexe 7.

Pour diminuer le risque de surcharge circulaoire, préérer les CGR de manière à réduire le
volume à ransuser.
La surveillance éroie e régulière es indispensable pendan e après la ransusion car
l’augmenaon de la volémie peu provoquer ou aggraver une insusance cardiaque. Toue
anomalie doi êre signalée immédiaemen au médecin.

Remarques :
– Le volume mor dans la ubulure du ransuseur éan de l’ordre de 15-18 mL, le médecin
doi ajouer ce volume pour calculer la quané demandée lors de la commande de sang.

– Si du sang oal a éé délivré alors que la prescripon menonnai des CGR, pendan la
ransusion les globules rouges von commencer à sédimener sponanémen. Prévenir
le personnel de sané e l’accompagnan qu’il s’agi d’un phénomène normal. Ne pas
homogénéiser. Arrêer la ransusion quand le volume prescri a éé adminisré ou quand il
ne rese plus que du plasma dans la poche.

Adultes

Chez un adule de corpulencemoyenne, une unié adule de sang oal de 450mL ou une unié
adule de CGR augmene le aux d’Hb enre 1 e 2 g/dL.

Remarques importantes :
– La èvre même élevée n’es pas une conre-indicaon à la ransusion.
– Le paen n’a pas besoin d’êre à jeun ; si le paenmaniese le besoin de manger en débu
de ransusion, aendre les 15 premières minues après le démarrage de la ransusion.

– Il n’espas recommandéd’adminisrer sysémaquemendu urosémide avan la ransusion
pour prévenir une évenuelle insusance cardiaque ou un œdème aigu du poumon. La
décision d’adminisrer du urosémide (enans : 0,5 à 1 mg/kg par injecon ; adule : 20 à
40 mg/injecon en IV lene) doi êre prise au cas par cas, en oncon de l’éa clinique du
paen.

2.5.4 Débit de la transfusion

Une unié de sang doi êre adminisrée dans les 4 heures 30 (30minues pour la délivrance de
l’unié de sang e 4 heures pour son adminisraon) qui suiven la sore de la chaîne de roid
pour évier une proliéraon bacérienne à empéraure ambiane.

Plus le débi de ransusion es rapide, plus le risque de surcharge volémique es imporan
chez les paens aeins de pahologie cardiorespiraoire, les sujes âgées e les enans.

Chez les enans ne présenan pas d’hypovolémie e/ou de choc, le débi recommandé es de
5 mL/kg/heure pour les CGR comme pour le sang oal. (Annexe 7).

En cas de choc hémorragique, insérer l’unié de sang dans une manchee à pression ou un
ensiomère pour accélérer le débi ou en ne dépassan pas une pression de 300 mm Hg.
S’assurer un aure accès veineux en cas de besoin.
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2.5.5 Urgence de la ransusion

Pour une urgence, le sang doi êre disponible au plus ard dans l’heureb.
Dans les déresses viales, si le groupe sanguin du paen n’es pas connu, le déparemen de
ransusion sanguine peu délivrer du sang O Rh D néga (Chapire 1, Secon 3.1).

2.5.6. Proocole de ransusion massive

Une ransusion sera massive si :
– Chez l’enan e l’adule : plus de 50% du volume sanguin a éé remplacé par des composans
sanguins en moins de 3 heures (le volume sanguin oal es de 70mL/kg chez l’homme,
60 mL/kg chez la emme, 80 mL/kg chez l’enan e de 85-90 mL/kg chez le nouveau-né).

– Ou chez l’adule : 3 uniés de sang oal ou bien 4 CGR son passés dans la première heure
avec perspecve de besoins ransusionnels ulérieurs.

– Ou chez l’enan : plus de 15 mL/kg de CGR pendan la première heure.

Conduie à enir chez l’adule

– Dosage de l’hémoglobine, groupe sanguin urgen e prélever un ube EDTA pour crossmach.

– Si disponible, demander le dosage des plaquees, du emps de hrombine (TT) e emps de
céphaline acvé (TCA), du calcium e du poassium.

– Idener e eser d’évenuels donneurs de sang s’il n’y a pas de sang socké e/ou averr
immédiaemen le déparemen de ransusion sanguine du déclenchemen du proocole
de ransusion massive.

– Commander e ransuser selon le schéma ci-dessous en oncon de la disponibilié des
composans sanguins :

Eape 1
• 2 uniés de sang oal (les uniés les plus récenes)
• ou 2 uniés de sang oal rais
• ou 2 uniés de sang oal + 2 PFC
• ou 2 CGR + 2 PFC
• L’acide ranexamique (Exacyl®)4 es indiqué dans les hémorragies massives (liées à un
raumasme ou obséricales). La première dose doi êre donnée le plus ô possible e
dans ous les cas dans les 3 heures suivan le débu de l’hémorragie (l’adminisraon de
la première dose d’acide ranexamique après 3 heures peu êre associée avec un risque
élevé de moralié).

• Proocole : injecer 1 g d’acide ranexamique par bolus IV len en 10 minues.
• Si le saignemen connue, injecer un 2ème bolus d’1 g en IV len (10 minues) 3 heures
après le premier bolus.

• Ajouer sysémaquemen du gluconae de calcium, 1g en IV len dans une voie d’abord
diérene de celle des composans sanguins. La première dose de calcium gluconae doi
êre donnée APRES le passage des 2 premières uniés de sang.

Si le paen es oujours insable sur le plan hémodynamique ou si l’hémorragie se poursui,
connuer comme sui :

Eape 2
• 4 uniés de sang oal rais
• ou 4 uniés de sang oal (les uniés les plus récenes) + 1 pool adule de plaquees si
disponible

• ou 4 uniés de sang oal + 4 PFC + 1 pool adule de plaquees si disponible
• ou 4 CGR + 4 PFC + 1 pool adule de plaquees si disponible
• Des doses supplémenaires de calcium gluconae peuven êre adminisrées idéalemen
suie au dosage du calcium sérique.

b En cas de don direc, le délai minimum pour séleconner un donneur (inerrogaoire, groupage, dépisage des
ITT), prélever le sang e réaliser le crossmach es d’environ 60 minues pour un opéraeur expérimené.
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Si le paen es oujours insable sur le plan hémodynamique ou si l’hémorragie se poursui,
connuer comme sui :
• Répéer l’éape 2 soi de moié, soi en oalié.
• Ou bien en oncon des résulas de laboraoire s’ils son disponibles :

Hb < 7g /dL : adminisrer 2 uniés supplémenaires de CGR.
PT ou TCA > 1,5 emps émoin : adminisrer 4 uniés supplémenaires de PFC.
Plaquees < 75 x 10⁹/L : adminisrer 1 pool adule supplémenaire de plaquees.
Ca ionisé < 1mmmol/L : adminisrer 10 mL Calcium en IV len (10 minues).

Les aures mesures en dehors de la ransusion son: arrêer/limier le saignemen ; mainenir
une hypoension permissive (TAS de 80-90mmHg ; ne pas dépasser une TAS de 90mmHg) sau
dans le cas de raumasmes crâniens ou médullaires, où la pression arérielle ne doi excéder
120 mmHg ; prévenir ou raier l’hypoxémie (SpO2 > 95%), prévenir ou corriger l’hypohermie
(> 35 °C, en ulisan le réchaueur à solués/sang e en ulisan les couverures de survie/
chauanes) ; évier un excès de crisalloïdes ; prévenir ou corriger l’acidose (pH > 7,38).

Le proocole de ransusion massive sera arrêé si les crières suivan son présens : absence
d’hémorragie ou de coagulopahie, hémodynamique sabilisée, résulas sasaisans pour
l’Hb > 7g/dL, les plaquees > 75 x 10⁹/L e l’hémosase : TP ou TCA < 1,5 emps émoin.

Le proocole de ransusion massive ne doi pas êre poursuivi si l’éa du paen se déériore
au poin que sa survie soi improbable e que les ransusions supplémenaires deviennen
inules.

Conduie à enir chez l’enan

Transuser 20 mL/kg de sang oal rais.
Ou 20 mL/kg de sang oal (les uniés les plus récenes) e si disponible PFC 10 mL/kg e
plaquees 10 mL/kg.
Ou 15 mL/kg de CGR e si disponible PFC 10 mL/kg e plaquees 10 mL/kg.

Injecer de l’acide ranexamique (Exacyl®): bolus 15 mg/kg en IV len (10 minues) dans la
première heure puis un deuxième bolus 3 heures après le premier bolus si nécessaire
(seulemen en cas d’hémorragie raumaque).

Il n’y a pas d’indicaons d’injecer du gluconae de calcium avec les premiers 15 mL/kg de CGR
ou les 20 mL/kg de sang oal. Mais si plus de sang es nécessaire, alors injecer du gluconae
de calcium en IV len: 0,5 mL/kg si ≤ 10 kg, 0,3 mL/kg de 11 à 45 kg, dans une voie veineuse
séparée de celle des composans sanguins.

Répéer l’adminisraon des composans sanguins si nécessaire en oncon des crières
cliniques e/ou des crières biologiques (qui son idenques à ceux de l’adule).

2.6. Noer les inormaons pernenes dans le dossier du paen

Indiquer le mo de la ransusion, le aux d’Hb. Le groupe sanguin du paen indiqué sur le
ormulaire du groupe sanguin (Annexe 17) es noé dans le dossier médical du paen.
Rédiger la prescripon : ype de composan, volume demandé, volume à ransuser, débi,
degré d’urgence, ec. Menonner que le paen a donné son consenemen écri à la
ransusion (Annexe 6).

2.7. Remplir le bon de commande e de livraison du sang

Le bon de commande doi êre inégralemen rempli (Annexe 31). Il es envoyé au déparemen
de ransusion sanguine en double exemplaire (en ulisan des ormulaires auocopians ou
avec du papier carbone) avec le ube EDTA équeé pour épreuve de compabilié croisée
(crossmach) e la deuxième déerminaon du groupe sanguin.
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3. Livraison des uniés de sang

Le echnicien de laboraoire ou la personne chargée de la livraison du sang es responsable des
acons suivanes :

3.1. Vérier dans le regisre de sock la disponibilié de sang ABORhD idenque

S’il n’y a pas de sang ABO Rh D idenque, demander l’accord du prescripeur pour délivrer du
sang ABO Rh D non-idenque compable.

3.2. Inspecer l’unié de sang

Rechercher une anomalie. La poche e la ubulure doiven êre inaces e éanches. Les
globules rouges doiven êre rouge oncé e le plasma jaune vi. Ne pas délivrer une unié
conenan des caillos, des globules rouges noirs, bruns ou viole, un plasma rose ou rop pâle.

3.3. Eecuer le «crossmach» enre l’unié de sang à ransuser e le plasma
du paen

Pour la procédure, voir Annexe 26.

Seules les uniés crossmachées négaves peuven êre délivrées quel que soi le ype de don.
Les inormaons concernan le crossmach (dae, numéro de l’unié, idené du paen,
résula) doiven êre enregisrées dans le regisre de sock/ livraison (Annexe 29).
S’il n’y a pas de laborann présen, le cross mach peu êre réalisé au li dumalade enmean
en présence sur une plaque le sang capillaire du malade e le sang à ransuser.

3.4. Délivrer les unités de sang

Chaque unié de sang doi êre ournie avec :
– Le ormulaire de demande/livraison compléé avec les inormaons concernan l’unié de
sang (Annexe 31). La copie es gardée dans le déparemen de ransusion sanguine.

– Une care pour le conrôle ulme de la compabilié ABO au li du malade (Annexe 18.1 et
Annexe 18.2) e ses accessoires.

Si le délai d’acheminemen enre le déparemen de ransusion sanguine e le service
d’hospialisaon es supérieur à 10 minues, ou si l’unié de sang n’es pas adminisrée
immédiaemen, mais dans un délai inérieur à 2 heure, la mere :
– Dans un pore-vaccins,
– Avec 5 accumulaeurs de roid pré-condionnésa (1 au ond, e 1 de chaque côé),
– Proéger l’unié de sang du conac direc avec les accumulaeurs de roid par un isolan
(plasque à bulles, caron) enre l’unié de sang e les accumulaeurs de roid.

Si le délai d’adminisraon es supérieur à deux heures, l’unié de sang réservée resera sockée
en chaine de roid dans le rérigéraeur à sang (où le conrôle de la empéraure es plus able
que dans un pore-vaccins).

Le regisre des paens ransusés es rempli au momen de la livraison du sang (Annexe 30).

a Accumulaeur de roid pré-condionné : accumulaeur congelé à – 20 °C e parellemen décongelé sous l’eau
courane pour obenir une haueur de 5 cm d’eau visible dans le bas de l’accumulaeur de roid lorsqu’il es
placé vercalemen.
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4. Adminisraon du sang

C’es le médecin prescripeur qui a la responsabilié médicale ou au long du processus de
ransusion.

L’inrmière es responsable des éapes suivanes 4.1 à 4.6 :

4.1. Réceponner e inspecer l’unié de sang

– Si une unié es livrée hors chaîne de roid, vérier sur le ormulaire de livraison l’heure à
laquelle le déparemen de ransusion l’a délivrée. Renvoyer l’unié au déparemen de
ransusion si celle-ci es resée plus de 10 minues hors chaîne de roid.

– Examiner l’unié de sang à la recherche d’anomalies. Vérier que la poche e la ubulure son
inaces e éanches. Les globules rouges doiven êre rouge oncé e le plasma jaune vi.

– Renvoyer l’unié de sang au déparemen de ransusion si elle conen des caillos; si les
globules rouges son noirs, bruns, viole ; si le plasma es rose ou pâle, ou si oue aure
anomalie a éé déecée.

– Vérier la dae de pérempon de l’unié de sang.

Remarques :
– Si le sang arrive dans le service dans les 10 minues e qu’il es immédiaemen ransusé, il
n’es pas nécessaire de ransporer l’unié de sang dans un pore vaccin.

– Si le sang es ransusé dans les 2 heures, il doi êre ransporé e conservé dans un pore
vaccins.

– Si le sang es ransusé au-delà de 2 heures, il doi êre conservé dans le rérigéraeur à sang.

4.2. Vérier la concordance enre l’idené du paen, la prescripon e l’unié
de sang livrée

La cause la plus réquene des accidens ransusionnels es la ransusion d’une unié de sang
qui éai desnée à un aure paen.

Pour évier ces accidens, au li du paen :

– Vérier son idené par des quesons ouveres : quel es vore nom ? Pouvez-vous l’épeler
s’il vous plai ? Vore dae de naissance ? Quel es vore lieu de naissance ? Une double
véricaon de l’idené du paen (c.-à-d. par 2 personnes diérenes) es recommandée.

– Si le paen es un enan ou s’il es inconscien, demander à l’accompagnan d’idener le
paen. Une double véricaon de l’idené du paen (c.-à-d. par 2 personnes diérenes)
es recommandée.
Les paens inconsciens, les opérés e les enans doiven êre idenables, p.ex. par un
bracele indiquan leur nom, prénom, âge ou dae e lieu de naissance.

– Comparer l’idené du paen avec la prescripon e le ormulaire de livraison du sang de
manière à s’assurer que le bon paen reçoi la bonne unié de sang.

– Vérier que le groupe sanguin indiqué sur l’unié de sang e sur le bon de livraison son les
mêmes e corresponden bien au groupe sanguin du paen.

– Vérier que le numéro de l’unié de sang correspond bien à celui qui es indiqué sur le
ormulaire de livraison.
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4.3. Eecuer le conrôle ulme de la compabilié ABO au li du malade

Même si la déerminaon du groupe es eecuée à la ois sur le sang du paen e sur l’unié
de sang, des accidens d’incompabilié ABO son oujours possibles. Ces accidens son dus
à des erreurs humaines : échanllon de sang prélevé sur un mauvais paen, adminisraon
d’une unié au mauvais paen, erreurs dans l’équeage des ubes/uniés de sang.

Le conrôle ulme de la compabilié ABO s’eecue juse avan la ransusion (c.-à-d. avan
de connecer le ransuseur à la poche). Il a pour bu de vérier une dernière ois, au li du
malade, que le sang du receveur e le sang à ransuser son bien ABO compables. C’es le
personnel soignan en charge de la ransusion qui réalise cee épreuve. L’inerpréaon de la
care ABO doi êre sans équivoque.

En cas dumoindre doue, répéer l’épreuve de compabilié ABO e appeler lemédecin.
Voir Annexe 18.1 et Annexe 18.2.

La care de conrôle ulme au li du malade es conservée dans le dossier du paen.

4.4. Installer la transfusion

Eablir une euille de surveillance e prendre les consanes (Annexe 8).
La procédure de l’insallaon de la ransusion es décrie dans l’Annexe 4.

Des élémens supplémenaires de surveillance peuven êre ajoués en oncon du ype de
paens : glycémie pour les nouveau-nés e les enans, en parculier s’ils son aeins de
paludisme.

Avoir à porée de main le maériel nécessaire de réanimaon vérié e comple en cas
de réacon ransusionnelle.

Remarques :

– Le sang e les composans sanguins doiven obligaoiremen êre lrés au moyen d’un
ransuseur muni d’un lre de 170 /200 microns.

– En l’absence d’abord veineux, la voie intra-osseuse peu êre ulisée (Annexe 3).

– L’ulisaon du réchaueur de perusion/ransusion es indiquée SEULEMENT en cas de
ransusion rès rapide: pour un adule, débi supérieur à 25-30 mL/kg/heure, pour un
enan, débi supérieur à 15 mL/kg/heure.

– Les transfuseurs pédiatriques (buree à sang) permeen de ne ransuser que le volume
prescri. Pour la ransusion de rès pes volumes, le débi en goues/minue es rès pe
e impossible à ajusermanuellemen avec précision. En l’absence de pompe à inusion ou de
seringue élecrique, on peu adminisrer des bolus de sang oues les 15, 20 ou 30 minues,
ou en injecan, au moyen d’un robine à 3 voies, une soluon saline enre les bolus pour
garder la veine perméable.

– Drip assist : compe-goue élecronique qui perme de connaîre le nombre de goues/
minues e le volume adminisré depuis le démarrage de la ransusion.

– La pompe à infusion es un aure moyen d’assurer que le volume ransusé e le débi son
exacemen ceux qui on éé prescris (aenon : un ransuseur compable au ype de
pompe à inusion es nécessaire). Les pompes à inusion ne peuven pas êre ulisées pour
ransuser un nouveau-né.

– La seringue élecrique : la seringue de 50 mL es remplie de sang qui a éé lré par un
ransuseur en ulisan un robine à 3 voies. Si plus de 50 mL doiven êre adminisrés, la
seringue devra êre remplie plusieurs ois: dans ce cas, on laisse le ransuseur connecé au
robine à 3 voies.
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4.5. Surveiller le paen

Une surveillance éroie du paen e des paramères viaux es indispensable pendan e
après la ransusion an de répondre rapidemen en cas de complicaon ransusionnelle.

Pendan les 15 premières minues :
Reser auprès du paen pour dépiser les signes d’alere : èvre, rissons, rougeur de la ace,
urcaire, pruri, diculés respiraoires, anxiéé, douleur ou insabilié hémodynamique.

Reaire l’évaluaon du paen e des signes viaux (RR, pouls, BP) e sauraon en oxygène :
– 5 minues après le débu de la ransusion,
– Toues 15 minues pendan la première heure,
– Toues les 30 minues jusqu’à la n de la ransusion ; oues les 15 minues chez les enans
sévèremenmalnuris,

– Lorsque la ransusion se ermine e jusqu’à 4 à 6 heures après.

Demander au paen ou à l’accompagnan de prévenir en cas de gêne, de malaise ou de
sensaons anormales. Chez un paen inconscien, la première maniesaon d’une réacon
ransusionnelle peu êre une hypoension ou une hémaurie ou un saignemen dius.

Arrêer la ransusion e prévenir immédiaemen le médecin en cas de signes d’alere ou si
l’éa du paen se modie (p.ex. aléraon de la conscience, agiaon) ou si les paramères
viaux se déérioren.

Toues ces données doiven êre reporées sur la euille de surveillance. Conserver la euille de
surveillance dans le dossier du paen (Annexe 8).

Tableau 3.4 - Paramères viaux (valeurs normales) a

Age

Fréquence respiraoire
(respiraons/min)

Pouls
(pulsaons/min)

Pression artérielle
sysolique (mmHg)

Normalea Normale Normale

< 1 mois 30-60 120-160 > 60

2-11 mois 30-40 80-120 70-90

1-5 ans 25-30 80-120 80-100

> 5-12 ans 20-25 60-120 90-110

> 12 ans 12-18 60-100 100-120

Adulte 12-20 60-100 110-130

Diurèse

Chez les paens sondés, mesurer la diurèse horaire. Elle doi êre :
30-60 mL/heure chez l’adule
1 mL/kg/heure chez l’enan
0,5 – 1mL/heure chez le nouveau-né
1-3 mL/heure chez le nouveau-né prémauré

Chez les paens qui ne son pas sondés : vérier que le paen urine normalemen au cours
de la ransusion e dans les 6 heures qui suiven. En cas de doue, inormer le médecin.

a La réquence respiraoire chez les enans malnuris peu êre plus basse de 5 respiraons/minue par rappor
à un enan sain.
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Encasd’hémauriemacroscopique, inormer lemédecin. L’hémauriepeuêre lamaniesaon
d’une réacon ransusionnelle. Elle peuégalemenêre en lienavec lapahologiepréexisane
(p.ex. hémolyse aiguë, paludisme) e n’avoir aucun rappor avec la ransusion.

4.6. En n de ransusion

– Conrôler l’éa général du paen e les paramères viaux.
– Laisser en place un garde veine, à débi len.
– Inormer le médecin que la ransusion es erminée e noer l’heure sur la euille de
surveillance. Faire évaluer l’éa général du paen par le médecin.

– Adminisrer les raiemens conre le paludisme e la syphilis si indiqués (Chapire 2,
Secon 6).

– Le paen sera conrôlé jusqu’à 6 heures après la n de la ransusion.

Il n’es pas indispensable de mesurer l’Hb pos-ransusionnelle si le paen s’es clairemen
amélioré au plan clinique à l’issue de la ransusion.
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5. Prise en charge des complicaons ransusionnelles5

5.1. Complicaons immédiaes (< 24 h)

5.1.1. Causes possibles des signes/sympômes ab

Signes e sympômes Causes les plus fréquentes Aures causes

Fièvre
(avec ou sans rissons)

• Inecon préexisane
• Réacon ébrile non-
hémolyque

• Hémolyse inravasculaire
aiguë

• Réacon ransusionnelle
sepque

• Œdème pulmonaire lésionnel
(TRALI)a

Urcaire, pruri • Réacon allergique

Hypoension ou choc • Trouble préexisan chez le
paen (p.ex. hémorragie)

• Réacon anaphylacque

• Hémolyse inravasculaire
aiguë

• Réacon ransusionnelle
sepque

• TRALI

Dyspnée • Paen préalablemen
dyspnéique

• Œdème pulmonaire de
surcharge (TACO)b

• Réacon anaphylacque
• TRALI

Douleur • Trouble préexisan chez le
paen (p.ex. rauma)

• Hémolyse inravasculaire
aiguë (douleur au poin
d’injecon, le long du raje
veineux ; douleur dans la
poirine, le dos, les reins)

• Réacon anaphylacque
(crampes abdominales)

• TACO (douleur horacique)

Signes urinaires
(oligurie, urines
oncées, hémaurie)

• Trouble préexisan
chez le paen (anémie
hémolyque)

• Hémolyse inravasculaire
aiguë

Anxiéé/agiaon • Hémolyse inravasculaire
aiguë

a TRALI : ransusion-relaed acue lung injury (œdème pulmonaire lésionnel)

b TACO : ransusion-associaed circulaory overload (œdème pulmonaire de surcharge)
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5.1.2. Prise en charge iniale

Au sade inial d’une réacon, il peu êre dicile d’en déerminer la cause. Dans ous les cas :
– Arrêer la ransusion maismaintenir la voie d’abord avec du chlorure de sodium à 0,9% en
garde veine.

– Prévenir immédiaemen le médecin.
– Vérier que le paen a bien reçu le sang qui lui éai desné : vérier l’équee de l’unié
de sang e l’idené du paen. S’il exise une discordance :
• Si d’aures ransusions son en cours au même momen dans le même service, ou
dans des services diérens, vérier que chaque paen ransusé reçoi le sang qui lui
es desné, c.-à-d. qu’il n’y a pas d’erreur d’aribuon du sangc. Si nécessaire, arrêer
emporairemen les ransusions en cours, le emps d’eecuer la véricaon.

• Prévenir immédiaemen le déparemen de ransusion sanguine.
– Mesurer les consanes viales. Si indiqué, poser une sonde urinaire.
– Rechercher un saignemen au poin d’injecon.
– Prélever un échanllon de sang sur ube EDTA e un échanllon d’urine (pour invesgaons
ulérieures, voir Chapire 3, Secon 5.3).

– Ne pas débrancher l’unié de sang jusqu’à ce qu’un diagnosc probable ou possible n’ai
éé posé. Si l’unié de sang es enlevée, ne pas la jeer mais la reourner au déparemen de
ransusion pour invesgaon.

5.1.3. Prise en charge spécique

Toue réacon ransusionnelle doi êre noée sur le ormulaire spécique e remplie en
2 exemplaires : un exemplaire pour le déparemen de ransusion sanguine e un conservé
dans le dossier du paen (Annexe 9).

Réacton allergique

De quelques minues à 3 heures après le débu de la ransusion :

A. Réacon allergique mineure

Signes et symptômes
– Urcaire ± accompagné de pruri, sans aures sympômes

Conduite à tenir
– Arrêer emporairemen la ransusion.
– Adminisrer un anhisaminique, p.ex. chlorphénamine PO :
enan de 1 à < 2 ans : 1 mg 2 ois par jour
enan de 2 à < 6 ans : 1 mg 4 à 6 ois par jour (max. 6 mg par jour)
enan de 6 à < 12 ans : 2 mg 4 à 6 ois par jour (max. 12 mg par jour)
enan ≥ 12 ans e adule : 4 mg 4 à 6 ois par jour (max. 24 mg par jour ; max. 12 mg par
jour chez le paen âgé)

– Il es possible de reprendre la ransusion si le paen es sable e qu’aucun aure sympôme
n’es présen après 30 minues. C’es au médecin de prendre cee décision.

B. Réacon anaphylacque

Signes et symptômes

– Diculés respiraoires (dyspnée, respiraon siane, ague, conusion, cyanose) e/
ou obsrucon des voies aériennes (voix rauque, œdème de pharynx/larynx, sridor,
bronchospasme) associés, selon la sévérié de la réacon, à une hypoension arérielle ou un
collapsus circulaoire, une achycardie ou une bradycardie, une aléraon de la conscience.

– Des nausées e crampes abdominales peuven êre présenes.
– Des signes cuanéo-muqueux (éryhème e/ou urcaire e/ou angiœdème) son présens
dans plus de 80% des réacons anaphylacques.

c Vérier l’idené du paen, le ormulaire de demande de livraison du sang, la concordance enre le groupe du
paen e le groupe de l’unié de sang e vérier la care de compabilié ABO au li du malade.
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Conduite à tenir

– Arrêer dénivemen la ransusion, enlever cee unié de sang e la renvoyer au
déparemen de ransusion sanguine.

– Oxygénohérapie à hau débi.

– Adminisrer de l’épinéphrine (adrénaline) IM, dans la ace anéro-laérale de la cuisse, en cas
d’hypoension, œdème pharyngolaryngé ou diculés respiraoires :
Uliser la soluon non diluée (1mg/mL = soluon à 1:1000) e une seringue de 1mL graduée
en 100e de mL :
Enan de moins de 6 ans : 0,15 mL
Enan de 6 à 12 ans : 0,3 mL
Enan de plus de 12 ans e adule : 0,5 mL

Chez l’enan, en l’absence de seringue de 1mL, uliser la soluondiluée : 1mgd’épinéphrine
dans 9 mL de NaCl 0,9% pour obenir une soluon à 0,1 mg/mL (soluon à 1:10 000) :
Enan de moins de 6 ans : 1,5 mL
Enan de 6 à 12 ans : 3 mL

– En parallèle, eecuer un remplissage vasculaire rapide avec Ringer lactate ou chlorure de
sodium 0,9% : 1 lire chez l’adule (débi libre) ; 20 mL/kg chez l’enan, à renouveler si
nécessaire.

– En l’absence d’amélioraon, répéer l’injecon d’épinéphrine IM oues les 5 à 15 minues.
En cas de persisance du choc après 3 injecons IM, il es nécessaire d’adminisrer
l’épinéphrine par voie IV à débi consan à la seringue élecrique :
Uliser une soluon diluée à 0,1 mg d’épinéphrine par mL (1 mg d’épinéphrine dans 9 mL de
NaCl 0,9% = soluon à 1:10 000) :
Enan : 0,1 à 1 microgramme/kg/minue
Adule : 0,05 à 0,5 microgramme/kg/minue
En l’absence de seringue élecrique, voir encadré page 70.

– En cas de bronchospasme : l’épinéphrine su généralemen à le réduire. En cas de
persisance, adminisrer 10 bouées de salbutamol inhalé.

Remarque : les corcoïdes ne son pas indiqués dans le raiemen inial de l’anaphylaxie.
Ils peuven évenuellemen êre adminisrés une ois le paen sabilisé pour prévenir les
récidives à cour erme (prednisolone PO : 0,5 à 1 mg/kg une ois par jour pendan 1 à 2 jours).

Une ois le paen sabilisé par rappor au choc, réévaluer la nécessié immédiae de la
poursuie de la ransusion. Si oui, commander une unié de sang issue obligaoiremen d’un
donneur diéren.

Réacton ébrile non hémolytque (RFNH) ou syndrome risson-hyperhermie

Cee réacon bénigne es réquene, noammen chez les paens qui on déjà reçu une
ransusion sanguine e chez les emmes qui on déjà éé enceines.

Signes et symptômes

Dans les 4 heures qui suiven le débu de la ransusion :
– Frissons suivis d’une èvre ≥ 38 °C ou d’une élévaon de la empéraure ≥ 1 °C par rappor
à la empéraure pré-ransusionnelle.

Remarques :
– Toujours mesurer la empéraure pré-ransusionnelle : la èvre n’es pas nécessairemen
impuable à la ransusion si le paen sourai déjà d’une inecon avan d’êre ransusé.

– La èvre peu aussi êre la première maniesaon d’une complicaon plus sévère comme
une réacon hémolyque, une sepcémie ou un TRALI.
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Conduite à tenir

– Arrêer emporairemen la ransusion.
– Adminisrer du paracéamol (orale, recale ou IV).
– Reprendre la ransusion prudemmen si aucun aure sympôme n’es présen (après
éliminaon des aures causes de réacons ébriles).
C’es au médecin de prendre cee décision. Si la èvre augmene ou si le paen développe
d’aures sympômes, arrêer la ransusion e envisager un aure diagnosc.

Hémolyse inravasculaire aiguë par incompatbilié

Signes et symptômes

Dans les minues qui suiven le débu de la ransusion, mais aussi évenuellemen plus ard,
pendan ou après la ransusion :
– Anxiéé, agiaon, douleur au poin d’injecon e le long du raje veineux, oppression/
douleurs horaciques ou douleurs lombaires.

– Fièvre, rissons, achycardie, hypoension, hémoglobinurie (urines oncées) e saignemen
inconrôlé dû à une CIVD.

– L’oligurie es réquene e suivie d’une insusance rénale.
– Chez les paens inconsciens ou sous aneshésie, les seuls signes peuven êre une
hypoension e un saignemen dius.

Conduite à tenir

– Arrêer la ransusion,enlever ceeuniédesange l’envoyeraudéparemende ransusion.
– Mainenir la TA e le débi urinaire (0,5-1 mL/kg/heure) de açon à prévenir une insusance
rénale aiguë, avec des bolus de 20-30 mL/kg de crisalloïdes.

– Ré-évaluer le paen e adaper en oncon de l’évoluon clinique.
– Il peu êre nécessaire d’uliser du urosémide IV (0,5 à 1mg/kg/injecon) pour induire la
diurèse.

– Si l’éa du paen s’améliore mais qu’il a oujours besoin d’êre ransusé, redémarrer une
ransusion avec une nouvelle unié provenan d’un aure donneur. Le risque de nouvelle
réacon hémolyque n’es pas majoré si du sang ABO compable es ransusé.

– Si l’éa du paen ne s’améliore pas (c.-à-d. si l’hypoension e l’oligurie persisen),
adminisrer de l’épinéphrine en perusion.
S’il exise des signes de CIVD, adminisrer du PFC si disponible ou du sang oal rais.

Réacton ransusionnelle septque

Signes et symptômes

– Dans les 4 heures qui suiven le débu de la ransusion :
Fièvreélevée(≥39°C)ou empéraure≥2°Cparrapporà la empéraurepré- ransusionnelle
ou hypohermie (< 36 °C), rissons, achycardie, chue ou augmenaon de la PA sysolique
de 30 mm Hg, nausées, vomissemens.

– En cas de syndrome ineceux sévère ou de choc sepque : hypoension proonde, pâleur,
marbrures, exrémiés roides, sueurs, soi, cyanose, dyspnée, achypnée à des degrés
variables, angoisse, conusion, aléraon de la conscience, oligo-anurie.

Conduite à tenir

– Arrêer la ransusion e enlever l’unié de sang. L’envoyer au déparemen de ransusion.
– Réaliser des prélèvemens pour hémoculures chez le paen e sur la poche, si disponibles.
– Remplissage vasculaire avec Ringer lactate ou chlorure de sodium 0,9% ou gélatine fuide
modiée.
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– Ulisaon d’un agen vaso-ac :
dopamine IV à débi consan à la seringue élecrique (voir encadré) :
10 à 20 microgrammes/kg/minue
ou, à déau
épinéphrine IV à débi consan à la seringue élecrique :
Soluon diluée : 1 mg d’épinéphrine dans 9 mL de NaCl 0,9% pour obenir une soluon à
0,1mgd’épinéphrine/mL (1:10 000). Commencer à 0,1microgramme/kg/minue. Augmener
progressivemen les doses jusqu’à obenir une amélioraon clinique.
En l’absence de seringue élecrique, voir encadré.

– Débuer immédiaemen une anbiohérapie à large specre : ampicilline + genamycine ou
cefriaxone + ciprooxacine.
ampicilline IV
Enan de 1 mois e plus : 50 mg/kg oues les 6 à 8 heures
Adule : 1 à 2 g oues les 6 à 8 heures
gentamicine IM ou IV lene (3 minues)
Enan ≥ 1 mois e adule : 6 mg/kg une ois par jour
ceftriaxone IV lened (3 minues)
Enan : 100 mg/kg une ois par jour
Adule : 2 g une ois par jour
ciprofoxacine PO (sonde gasrique)
Enan : 15 mg/kg 2 ois par jour
Adule : 500 mg 2 ois par jour

Une ois le paen sabilisé par rappor au choc sepque, réévaluer la nécessié immédiae de
la poursuie de la ransusion. Si oui, commander une unié de sang issue obligaoiremen d’un
donneur diéren.

Remarque : en cas de complicaon sepque pendan ou après la ransusion d’une unié
pédiarique provenan du sysème « pena bag », oues les uniés pédiariques préparées à
parr de la même unié de 450 mL doiven êre éliminées.

L’adminisraon de dopamine ou d’épinéphrine à débi consan demande :
– Une supervision médicale éroie en milieu hospialier ;
– L’ulisaon d’une voie veineuse dédiée (pas d’aures perusions/injecons sur cee
voie), en évian si possible le pli du coude ;

– L’ulisaon d’une seringue élecrique ;
– Un démarrage progressi e adapaon des doses en oncon de l’évoluon clinique ;
– Une surveillance inensive de l’adminisraon, en parculier lors du remplacemen des
seringues.

Exemple :
dopamine : 10 microgrammes/kg/minue chez un paen de 60 kg
Dose horaire : 10 (microgrammes) x 60 (kg) x 60 (minues) = 36 000 microgrammes/heure
= 36 mg/heure
Dans une seringue de 50 mL, diluer une ampoule de dopamine à 200 mg avec du chlorure
de sodium 0,9%, pour obenir 50 mL de soluon conenan 4 mg de dopamine par mL.
Pour un débi de 36 mg/heure, adminisrer la soluon (4 mg/mL) au ryhme de 9 mL/
heure.

d Le solvan de la cefriaxone pour injecon IM conen de la lidocaïne. Reconsuée avec ce solvan, la
cefriaxone ne doi jamais êre adminisrée en IV. Pour l’adminisraon IV, uliser uniquemen de l’eau pour
préparaon injecable.
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En l’absence de seringue élecrique, la diluon dans un solué de perusion peu êre
envisagée. Peser les risques liés à ce mode d’adminisraon (bolus accidenel ou dose
insusane). La perusion doi êre éroiemen surveillée pour évier une modicaon,
même minime, du débi prescri.

Exemple pour de l’épinéphrine :

– Chez un adule :
Diluer 10 ampoules de 1 mg d’épinéphrine (10 000 microgrammes) dans 1 lire de
glucose 5% ou de chlorure de sodium 0,9%, pour obenir une soluon conenan
10 microgrammes d’épinéphrine par mL.
Sachan que 1 mL = 20 goues, chez un adulte de 50 kg :
• 0,1 microgramme/kg/minue = 5 microgrammes/minue = 10 goues/minue
• 1 microgramme/kg/minue = 50 microgrammes/minue = 100 goues/minue, ec.

– Chez un enan :
Diluer 1 ampoule de 1 mg d’épinéphrine (1000 microgrammes) dans 100 mL de glucose
5% ou de chlorure de sodium 0,9% pour obenir une soluon à 10 microgrammes
d’épinéphrine par mL.
Uliser un perfuseur pédiatrique, sachan que 1 mL = 60 goues, chez un enfant de
10 kg :
• 0,1 microgramme/kg/minue = 1 microgramme/minue = 6 goues/minue
• 0,2 microgrammes/kg/minue = 2 microgrammes/minue = 12 goues/minue, ec.

Atenon : prendre en compe le volume oal perusé dans les bilans enrée-sore.

Œdème pulmonaire de surcharge (ransusion-associaed circulaory overload = TACO)

Signes et symptômes

Pendan ou dans les 6 heures qui suiven la n de la ransusion :
– Insusance respiraoire aiguë (dyspnée, achypnée) e oux
– HyperensionouTAnormale, achycardie, urgescencedes jugulaires eœdèmepériphérique
(p.ex. des paupières, des mains)

Conduite à tenir

– Arrêer emporairemen la ransusion.
– Insaller le paen en posion demi-assise.
– Adminisrer de l’oxygène.
– Adminisrer du furosémide en IV lene :
Enan : 0,5 à 1 mg/kg par injecon.
Adule : 20 à 40 mg par injecon.
Surveiller éroiemen le paen e renouveler 2 heures après si nécessaire.

– Si besoin, reprendre prudemmen la ransusion une ois le paen sabilisé.

Œdème pulmonaire lésionnel (ransusion-relaed acue lung injury = TRALI)

Signes et symptômes

Dans les 6 heures après la mise en place de la ransusion :
– Dyspnée d’insallaon rapide conduisan à une déresse respiraoire aiguë avec hypoxémie
– Toux, hypoension ou pression arérielle normale
– Fièvre e rissons possibles mais pas oujours présens
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Conduite à tenir

Arrêer la ransusion, enlever l’unié de sang e l’envoyer au déparemen de ransusion. Le
raiemen es celui de oue déresse respiraoire : oxygène ; la venlaon mécanique es
souven nécessaire. Les sympômes peuven disparaîre en 24 à 48 heures.

Une ois le paen sabilisé au niveau respiraoire, réévaluer la nécessié immédiae de la
poursuie de la ransusion. Si oui, commander une unié de sang issue obligaoiremen d’un
donneur diéren.

Remarques :
Il peu êre dicile de disnguer une réacon anaphylacque d’un TACO ou d’un TRALI.
Dans les réacons anaphylacques, les signes respiraoires son habiuellemen associés à des
signes cuanéo-muqueux (érupon cuanée, pruri, angiœdème).
Le risque de TACO esmajoré chez les enans (en parculier, malnuris), les sujes âgés e les
paens ayan une maladie cardiopulmonaire pré-exisane.
Le diagnosc de TRALI es posé lorsque les aures causes de déresse respiraoire on éé
éliminées.

Tableau 3.5 - Diérences enre TACO e TRALI

TACO TRALI

Température Inchangée Fièvre possible

PA Hyperension ou PA normale Hypoension ou PA normale

Pouls Tachycardie Normal ou achycardie

Jugulaires Turgescence possible Normales

Rx pulmonaire Silhouee cardiaque normale ou
élargie
Signes de congeson vasculaire
Œdème péri-hilaire, lignes de
Kerley ; épanchemen pleural

Silhouee cardiaque normale
Pas de signes de congeson
vasculaire
Opaciés diuses ; nodules péri-
hilaires e inlras pulmonaires
bilaéraux

Réponse aux
diuréques

Oui Aucun ee
Aggravaon chez les paens
hypoendus

5.2. Reardées (> 24 h)

– Hémolyse exravasculaire : icère e anémie, souven précédés d’une réacon ébrile.
Cee réacon es habiuellemen mineure e sponanémen résoluve. Le raiemen es
sympomaque.

– Réacon du greon conre l’hôe : rare mais poenellemen morelle ; le raiemen es
sympomaque, pas de raiemen spécique.

– Surdosage en er chez les paens polyransusés : raiemen par un chélaeur.
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5.3. Invesgaon d’une réacon ransusionnelle immédiae

– En oncon de la présenaon clinique de la réacon :
• Eecuer une nouvelle déerminaon du groupe (ABO Rh D) sur le sang du paen e sur
l’unié de sang.

• Reaire l’épreuve de compabilié croisée (crossmach).
• Rechercher une hémoglobinémie plasmaque (plasma rosé dû à la présence d’Hb libre
dans le plasma du paen).

• Rechercher une hémoglobinurie à la bandelee urinaire.
• Réaliser une radiographie pulmonaire.
• Prélever immédiaemen des hémoculures chez le paen e sur l’unié ransusée.

Remarque : une hémoglobinémie plasmaque e une hémoglobinurie son en aveur d’une
hémolyse inravasculaire aiguë.

– Remplir la déclaraon de réacon ransusionnelle (Annexe 9).

– Noer oue réacon ransusionnelle au Comié de ransusion.
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6. Cas parculier du plasma rais congelé6

6.1 Origine e caracérisques du plasma rais congelé

Le plasma rais congelé (PFC) es préparé dans les éablissemens de ransusion sanguine
habiliés e équipés de cenriugeuse pour poches à sang. Il conen oues les proéines
plasmaques e en parculier le brinogène e les proéines de coagulaon hermolabiles, les
aceurs V e VIII.

Le PFC es obenu par congélaon rapide en-dessous de – 18 °C dans un délai maximum de
6 heures après le prélèvemen soi de plasma issu de sang oal, soi de plasma prélevé par
plasmaphérèse.

Le PFC se présene habiuellemen en uniés de 200 à 300 mL.

6.2 Sockage

Les uniés de PFC son immédiaemen sockées dans un congélaeur à une empéraure
inérieure à – 18 °C e pourron êre conservées 3 mois. Si la empéraure de sockage es
inérieure à – 25 °C, les uniés de PFC peuven êre conservées 1 an.

6.3 Transport

Le PFC es acheminé vers les srucures de soins en chaine de roid négave (glacière remplie
d’accumulaeurs de roid congelés, les plus roids possibles) avec surveillance consane de la
empéraure qui doi reser ou au long du ranspor inérieure à zéro.

6.4 Indicaons

Les indicaons d’ulisaon du PFC son principalemen hérapeuques e parois prévenves :
– Les hémorragies massives se compliquan d’une coagulopahie, provoquée par la
compensaon volumique e/ou la ransusion de produis sanguins conservés, donc
dépourvus de aceurs de coagulaon labiles.

– Les saignemens liés au déci de plusieurs aceurs de coagulaon par pahologie hépaque
ou par CIVD.

– Les saignemens sévères par surdosage en an-viamine K.
– Les saignemens liés au déci d’un aceur de coagulaon quand les produis spéciques
concenrés ne son pas disponibles.

– Des condions rares elles que le purpura hromboque hrombocyopénique e cerains
décis spéciques en proéines plasmaques.

La ransusion de PFC es associée aux mêmes risques d’ITT, de réacons allergiques e
d’hypocalcémie par surcharge en cirae que ceux liés à la ransusion de concenrés de
globules rouges ou de sang oal.

Le PFC n’es en aucun cas ni une soluon de remplissage, ni un produi nurionnel.

6.5 Prescripon

Compabilié

Prescrire des uniés de PFC ABO compables, préérablemen ABO idenques. Vu le délai de
conservaon longdesuniésdePFC, il doiêrepossibled’assurer consammen la compabilié
ABO.
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Toueois, les règles de compabilié ABO pour la ransusion de plasma son inverses de celles
pour la ransusion des globules rouges.

Tableau 3.6 - Règles de compabilié pour la ransusion du PFC

Groupe ABO
du receveur

Groupe ABO de l’unié de PFC

1er choix 2e choix 3e choix 4e choix

O O B A AB

A A AB

B B AB

AB AB

Le PFC n’apporan pas de globules rouges, il n’y a pas lieu d’eecuer un crossmach.

Volume à prescrire

La dose hérapeuque iniale es de 15 mL par kg (10 à 20 mL/kg).

En l’absence de ess de coagulaon, c’es la présence de saignemen qui dirige l’indicaon.
L’arrê du saignemen indique que la dose es susane.

Quand les ess de coagulaon son disponibles, l’hémosase es considérée ecace si le TT ou
le TCAesmoins de 1,5 ois par rappor au emps normal. Toueois la correconde l’hémosase
peu êre ransioire e nécessie d’êre donc surveillée. Elle es oncon noammen de la
condion clinique (èvre en parculier).

Durée

Chez l’adule, le débi conseillé es de passer une unié en 30 minues maximum.
Chez l’enan jusqu’à 20 kg, la dose prescrie sera ransusée en 1 heure, soi 15 mL/kg/heure.

6.6 Préparaon

Le PFC es décongelé dans un bain-marie, préérablemen agié, enre 30 e 37 °C. Une ois
décongelé, il doi êre ransusé immédiaemen, ou bien socké à 4 °C pendan 6 heures
maximum en aendan d’êre ransusé.

Le PFC es oujours ransusé à l’aide d’un ransuseur muni d’un lre de 170-200 microns.

6.7 Surveillance de la ransusion du PFC

La survenue d’incidens allergiques n’es pas rare. Il au reser à l’au d’une réacon
anaphylacque sévère e avoir les médicamens e le maériel de réanimaon prês à êre
ulisés.

Rappel :

Le PFC ne doi pas êre ulisé :
– Pour le remplissage vasculaire,
– Pour augmener le aux d’albumine,
– Pour une coagulopahie réversible par l’adminisraon de viamine K,
– Pour normaliser des résulas de ess de coagulaon en l’absence de saignemen.
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1. Mise en place d’acviés ransusionnelles

1.1 Evaluaon iniale

1.1.1 Evaluer les besoins en sang

Habiuellemen, les srucures de soins qui ransusen peu ou occasionnellemen on de la
ransusion direce e ne socken pas de sang. Dans les éablissemens qui ransusen de
nombreux paens ou don l’acvié ransusionnelle es régulière, la mise en place d’un
déparemen de ransusion avec sang socké communémen appelé «banque de sang »
perme d’avoir un sock de composans sanguins consammen disponible.

Il es nécessaire d’esmer le nombre d’uniés de sang nécessaires, par semaine ou par mois,
en oncon de l’acvié acuelle ou aendue. Les besoins son habiuellemen imporans
dans les régions où le paludisme es endémique, en cas d’acviés chirurgicale e obséricale,
dans les cenres nurionnels e dans l’évenualié d’aux de blessés.

1.1.2 Evaluer les sources exernes de sang

Le sang peu êre délivré par le service naonal de ransusion (SNT) ou par d’aures hôpiaux.

La capacié d’une source exerne à ournir du sang de bonne qualié doi êre évaluée par une
personne ayan les compéences requises. Les quesons/crières à prendre en compe son :
– La source de sang apparen-elle au service naonal de ransusion sanguine, à une
organisaon gouvernemenale, non gouvernemenale ou privée ?

– Commen son recrués, séleconnés, délisés les donneurs ?
– Les dons de sang son-ils idenés avec des codes barres ?
– Les résulas des ess son-ils remis aux donneurs e si oui, commen ?a

– L’équipemen, les consommables e réacs proviennen-ils de sources ables ?
– Les réacs son–ils conservés dans des condions accepables (empéraure, humidié) ?
– Quelles méhodes son ulisées pour le groupage sanguin, le dépisage des ancorps an-
éryhrocyaires, le dépisage des inecons ransmissibles par ransusion (ITT) ?

– Ces procédures son-elles manuelles ou auomasées? Y a--il une double véricaon des
résulas ?

– Commen l’ensemble des résulas des ess réalisés son-ils rassemblés ? Manuellemen ou
par sysème inormasé ?

– Commen son réalisés les conrôles de qualié ?
– Qui es responsable de la supervision du déparemen des prélèvemens e du laboraoire ?
– Pour chaque ITT, quel es le aux de réacvié sur les dons ? Quel es le aux de prévalence
de chaque ITT dans la populaon adule de la région ?

– Commen les uniés de sang non encore esées e celles qui son rejeées son-elles isolées
des uniés de sang qualiées, e nalemen déruies ?

– La chaîne de roid es-elle perormane e correcemen surveillée lors du sockage, lors du
ranspor ?

– A quelle insuon la source exerne de sang rend-elle compe en ermes d’acviés e
d’indicaeurs ?

– Quel nombre d’uniés l’éablissemen es-il capable de délivrer sur une période donnée ?

Si la personne qui condui l’évaluaon ne peu déerminer seule si la source es able ou non,
elle doi aire appel à un spécialise pour réaliser l’évaluaon.

a Les cenres de ransusions sanguines qui donnen direcemen les résulas aux donneurs peuven atrer des
donneurs à hau risque qui cherchen un diagnosc individuel.
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L’approvisionnemen en sang:
– Peu combiner l’approvisionnemen par une source exerne e par le prélèvemen des
donneurs de sang au sein de l’hôpial.

– Peu-êre exclusi soi provenan du SNT, soi par le prélèvemen des donneurs de sang au
sein de l’hôpial.

1.1.3 Evaluer la aisabilié de la mise en place d’un déparemen de ransusion

– Evaluer ladisponibiliédepersonnelqualié(médecins, inrmiers, echniciensde laboraoire)
e leurs compéences en ransusion.

– Evaluer l’environnemen echnique (source d’énergie, espace disponible, équipemen de
chaîne de roid e celui de l’éliminaon des déches, ec.).

– Déerminer les besoins en personnel (recruemen e ormaon) e en équipemen.

A parr de cee évaluaon, déerminer les avanages/inconvéniens e le rappor coû/
ecacié de la mise en place d’un déparemen de ransusion. La mise en place d’un sysème
ecace de réérence des paens à ransuser peu êre une alernave appropriée.1

1.2 Mise en place d’acviés ransusionnelles2

1.2.1 Obenir l’auorisaon des auoriés saniaires e/ou du SNT

Obenir :
– Les documens les plus récens de la polique naonale enmaère de ransusion sanguine,
– Les documens naonaux ou régionaux de promoon du don du sang e les ouls de
délisaon des donneurs de sang.

Obenir l’auorisaon :
– De socker du sang,
– De prélever les dons de sang,
– D’organiser des colleces mobiles e sur quels seceurs géographiques.

1.2.2 Renconrer les leaders locaux (poliques, religieux e aures)

Les inormer du besoin de recruer des donneurs e sollicier leur collaboraon pour :
– Comprendre le niveau d’accepaon/compréhension de la populaon par rappor au don de
sang,

– Idener les groupes de la populaon les plus suscepbles de donner du sang,
– Traduire les documens d’inormaon e de promoon du don de sang en langue locale.

En Arique sub-saharienne, les élèves des écoles secondaires (16-18 ans) représenen une
source imporane de dons de sang volonaires. L’auorisaon parenale pour les élèves
mineurs doi êre obenue. La communicaon avec les ches d’éablissemen e les proesseurs
de sciences es primordiale pour encourager les dons de sang volonaires.

1.2.3 Commander l’équipemen nécessaire en oncon des besoins

Le module ransusion (Annexe 33) conen ou le maériel médical e de laboraoire
nécessaire pour eecuer 50 ransusions.

Pour l’équipemen de chaîne de roid, voir Chapire 4, Secon 2.

1.2.4 Organiser les locaux e l’éliminaon des déches

Voir Chapire 4, Secon 6 et Chapire 4, Secon 7.
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1.2.5 Former le personnel, veiller à ce que les prols de pose soien disponibles pour
chaque pose

Assurer la ormaon du personnel en maère de recruemen e sélecon des donneurs,
procédures de dépisage, indicaons e adminisraon des composans sanguins, enreen de
la chaîne de roid, geson des socks de consommables, des déches.

Pour la lise des âches e responsabiliés, voir Chapire 4, Secon 3. Chaque membre du
personnel doi avoir paraiemen compris son rôle e ses responsabiliés.

1.2.6Veiller à ceque les procédures soienécries, adapées au conexeeapplicables

1.2.7 Metre en place un sysème de recueil de données

L’analyse des données perme de déerminer si l’acvié ransusionnelle correspond aux
besoins e es de bonne qualié. Les données son habiuellemen recueillies chaque mois.
Un exemple de recueil de données, à adaper en oncon du conexe, es proposé dans
l’Annexe 32. Suivre en parculier le aux de posivié des ITT chez les donneurs de sang, le
aux de desrucon des uniés de sang qualiées e le sock moyen en uniés de sang.

1.2.8 Metre en place le comié de ransusion de l’éablissemen

Ce comié es responsable de la mise en œuvre des bonnes praques ransusionnelles.
Il comprend le direceur de l’hôpial, au moins un médecin qui prescri des ransusions, le
cadre inrmier, le superviseur du déparemen de ransusion, le pharmacien, le logiscien ou
ingénieur biomédical, le promoeur de sané. Voir Chapire 4, Secon 4.
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2. Sockage, ranspor e geson du sock des uniés
de sang

Le sockage e le ranspor des uniés de sang en chaîne de roid on pare inégrane de la
sécurié ransusionnelle.3

2.1 Chaîne du froid

2.1. Equipemen nécessaire pour un déparemen de ransusion sanguine

Réfrigérateurs pour le stockage des unités de sang

– Les rérigéraeursdesnésausockagedusangdoiven répondreauxcaracérisquessuivanes :
• Alimenaon élecrique.
• Super isolaon avec inerea permean de garder la empéraure en-dessous de 8 °C plus
de 12 heures en cas de coupure d’alimenaon élecrique.

• Sysème de rérigéraon permean de mainenir une empéraure homogène à ous les
niveaux.

• Achage exérieur de la empéraure inerne qui perme une surveillance consane de la
empéraure inerne du rérigéraeur.

• Sysème d’alarme sonore e visuelle qui alere lorsque la empéraure sor de la ourchee
enre 2°C à 6°C.

Ces rérigéraeurs son réservés au sockage du sang. Le nombre e la capacié de sockage
des rérigéraeurs à commander dépenden du nombre esmé d’uniés de sang à socker.
Le modèle Elecrolux MB 3000 G es un des modèles recommandés pour le sockage des
uniés de sang: orma bahu (pore horizonale), capacié 100 poches de 450 mL, rès
grande inere grâce au doublage de la paroi inerne par une couche d’accumulaeurs de
roid remplis d’eau.

Les rérigéraeurs à gaz e à pérole ne doiven pas servir à socker du sang : ils son moins
perormans que les rérigéraeurs élecriques e demanden une aenon consane pour
obenir une empéraure adéquae e sable.

Les rérigéraeurs domesques ne son pas conçus pour socker du sang : pas de
sysème d’achage exérieur de la empéraure ; isolaon e régulaon de la

empéraure insusanes avec risque de congélaon du sang en cas de conac avec les
parois ; ascension rapide de la empéraure en cas de rupure d’alimenaon élecrique.

– Les ess e réacs doiven êre sockés dans un aure rérigéraeur (p.ex. VesrosMK204®
ou Sibir V170®).

Glacières et porte-vaccins

– Des glacières (p.ex. Elecrolux RCW®) son nécessaires :
• Pour ransporer du sang depuis une source exerne ou lors des colleces mobiles de sang ;
• Pour mainenir le sang en chaîne de roid en cas de panne, ou lors du dégivrage, du
rérigéraeur.

– Des pore-vaccins, p.ex. Gio’Syle® son nécessaires pour le ranspor des uniés de sang
du déparemen de ransusion vers les services d’hospialisaon si le emps de livraison
dépasse 10 minues.

a Inere: durée pendan laquelle un rérigéraeur es capable de mainenir sa empéraure inerne en dessous
de 8 °C pour une empéraure exerne donnée (habiuellemen 43 °C) pendan une panne. Vérier les
spécicaons du abrican.
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Congélateur et accumulateurs de froid

Un congélaeur (p.ex. Vesros MF 114 (ou 214)®) es nécessaire pour la producon
d’accumulaeurs de roid e évenuellemen la conservaon du Plasma Frais Congelé.

Disposifs de conrôle de la empéraure

Il es nécessaire d’avoir au minimum 3 disposis de conrôle de empéraure placés dans les
rérigéraeurs:
– Un hermomère « mini-maxi », qui enregisre les empéraures minimum e maximum
(enre –50 °C e +50 °C) aeines depuis la dernière ré-inialisaon.

– Un enregisreur de empéraure avec achage connu (FridgeTag 2), raccordé à une sonde
exerne placée dans un acon de glycol. Ce disposi ache la empéraure inerne sans
avoir à ouvrir la pore e enregisre oues les empéraures pendan les 30 derniers jours. Le
glycol reprodui la empéraure du sang e n’es pas sensible aux variaons de empéraures
de l’air quand on ouvre la pore (Annexe 36.1).

– Un indicaeur de congélaon (p.ex. Freeze-ag®) : ce disposi indique qu’une chue de
empéraure à 0 °C (± 0,3 °C) s’es produie à l’inérieur du rérigéraeur ou de la glacière
pendan plus d’une heure (Annexe 36.2).

Système d’alarme déportée

Quand le rérigéraeur à sang es insallé dans une pièce où le personnel n’es pas présen
24h/24, un sysème d’alarme déporée robuse e peu sophisqué es branché sur les relais
à conac sec du rérigéraeur à sang e perme de signaler une anomalie de empéraure au
personnel de sané de garde dans un rayon de 50 mères. Le personnel aleré préviendra alors
la personne responsable du sockage du sang.

2.1.2 Alimenaon élecrique

L’élecricié peu provenir d’un ournisseur local ou d’un généraeur ou de panneaux solaires,
pourvu que la puissance soi susane, le volage sable e le couran ininerrompu. Une
alimenaon de secours prêe à onconner (p.ex. baeries) doi êre insallée s’il exise
un risque de coupures de couran de plus de 1 heure. Le superviseur du déparemen de
ransusion e le echnicien de mainenance son responsables du bon onconnemen de
l’alimenaon élecrique e de la ormaon du personnel aux procédures de secours élecrique.

2.1.3 Enreen de la chaîne de roid

Un echnicienassure l’enreende l’équipemendechaînedu roid : véricaoneenreendes
joins d’éanchéié, véricaonmensuelle du sysème d’alarme, des hermosas, changemen
des baeries de l’alarme e neoyage du condenseur ous les 6 mois.
Le superviseur de la banque de sang vérie que les rérigéraeurs son propres e dégivrés
régulièremen.

2.2 Condions de conservaon du sang

2.2.1 Tempéraure de conservaon du sang

La empéraure permean à la ois de garder des globules rouges onconnels e d’inhiber
la proliéraon bacérienne es comprise enre 2 °C e 8 °C. Le hermosa du rérigéraeur es
réglé sur 4 °C +/- 2 °C. La limie maximale de 8 °C es correce.

Si le sang n’es pas desné à êre ransusé dans les 4 heures après le prélèvemen, le laisser
reroidir à une empéraure enre 18 e 24 °C (dans une glacière à empéraure empérée) ou
dans un endroi climasé ou sous un venlaeur en ulisan un linge humide. Ceci perme aux
globules blancs du donneur d’exercer leur pouvoir bacéricide. De plus, ceci perme d’évier de
mere au rérigéraeur du sang ède. Ensuie, le sang doi êre placé en chaine de roid avec
le hermosa réglé à 4 °C +/- 2 °C.
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Remarques :
– Si les ess ITT n’on pas ous éé réalisés, veuillez à ce que les poches de sang soien
clairemen idenées comme non-qualiées pour ransusion e sockées séparémen des
uniés de sang qualiées.

– Lors d’une collece mobile, les poches de sang son placées dans une glacière à 2 - 8 °C,
jusqu’à ce qu’elles soien sockées dans un rérigéraeur.

– Une ois au rérigéraeur, le sang n’en sor pas jusqu’à ce qu’il soi ransusé, sau pour
réaliser les ess sur ubulure, e la préparaon des uniés pédiariques.

– Le sang ne doi jamais êre congelé car la congélaon provoque l’hémolyse des globules
rouges.

Stockage dans le réfrigérateur à sang

Evier l’ouverure répéée du rérigéraeur. Ne pas le surcharger pour que l’air roid circule
correcemen.
Si le rérigéraeur conen peu d’uniés de sang, pour augmener l’inere, il es judicieux de le
remplir de boueilles d’eau ou d’accumulaeurs de roid remplis d’eau non congelée.

Stockage dans une glacière

Les uniés de sang ne doiven pas enrer en conac direc avec les accumulaeurs de roid. Les
accumulaeurs de roid congelés son pré-condionnés. Glisser un isolan (caron ondulé ou
plasque à bulles) enre les uniés de sang e les accumulaeurs de roid.

Eliminer oue unié de sang :
– Resée hors chaîne de roid plus de 30 minues. Rérigérer à nouveau du sang poré à
empéraure ambiane peu inerrompre la proliéraon bacérienne mais n’empêche pas le
relargage d’endooxines.

– Sockée en chaîne de roid à une empéraure supérieure à + 8 °C.
– Exposée au gel (indicaeur de congélaon indiquan ALARM).

2.2.2 Conrôle de la empéraure

Une personne du déparemen de ransusion ou du laboraoire es spéciquemen idenée
e ormée pour assurer le conrôle de la empéraure de ou l’équipemen de chaine de roid.
Une 2e personne es nommée pour la remplacer en cas d’absence.

Le logiscien responsable de l’enreen des équipemens doi êre immédiaemen aleré
lorsqu’une déaillance du sysème de producon du roid es déecée.
Selon la cause ou la durée de l’inciden e l’auonomie du rérigéraeur, le superviseur du
déparemen de ransusion prend la décision de ransérer ou non les uniés de sang dans un
aure rérigéraeur ou, à déau, dans des glacières.

La empéraure des rérigéraeurs doi êre relevée e noée sur la euille de surveillance
(Annexe 35) deux ois par jour, 7 JOURS SUR 7.
Les hermomères mini-maxi doiven êre réinialisés à chaque lecure.

La surveillance es la même si, en cas de panne ou dégivrage du rérigéraeur, les uniés de
sang son emporairemen sockées dans une glacière.

Remarque : pour les glacières de ranspor, les disposis de conrôle de la empéraure son
vériés au momen de la récepon du sang.

2.3 Transport du sang

Du déparemen de ransusion aux services d’hospialisaon
Le sang qui sera ulisé dans les 2 heures es ransporé dans un pore-vaccins s’il au plus
de 10 minues pour aeindre le service d’hospialisaon. Si la ransusion es reardée, les
uniés de sang seron reournées au déparemen de ransusion pour êre sockées dans le
rérigéraeur à sang e gardées réservées pour le receveur.
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De la collece mobile au déparemen de ransusion
Le sang prélevé, une ois reroidi à une empéraure enre 18 e 24°Ces placé e ransporé
dans une glacière à une empéraure enre 2 e 8 °C jusqu’à ce qu’il soi socké au rérigéraeur.

2.4 Durée de conservaon du sang

La durée de conservaon du sang dépend de la soluon de conservaon conenue dans la
poche (p.ex. CPDA-1, SAGM)b. S’inormer des recommandaons du abrican. Habiuellemen :
– CPDA-1 : le sang oal e les CGR peuven êre conservés 35 jours.
– SAGM : les CGR peuven êre conservés 42 jours. Ce ype de poches n’es ulisé que dans les
cenres de ransusion équipés de cenriugeuses à poches de sang.

2.5 Rangement des unités de sang

Au rérigéraeur, les uniés de sang esées son rangées :
– Par groupe sanguin (A, B, AB, O e Rh D pos e neg) e dae de pérempon, p.ex. les
uniés A Rh D pos son sockées ensembles dans un panier; les uniés poran les daes de
pérempon les plus proches son placées à l’avan.

– En posion vercale, sies d’inseron du ransuseur en bas, si l’on souhaie ransuser des
globules rouges concenrés (Annexe 12).

Remarque : si des uniés de sang non encore esées devaien êre sockées, les ranger
séparémen dans le rérigéraeur, dans un panier spécial clairemen équeé : « sang non
qualié pour ransusion ».

2.6 Suivi du sock de sang

Les enrées e sores son consignées dans le regisre de sock (Annexe 29). Le regisre es
ulisé pour choisir les uniés de sang les plus appropriées compe enu du groupe du paen,
de ses besoins spéciques e de la dae de pérempon du sang.

Un ableau es ulisé pour noer l’éa du sock quodien. Le ableau doi êre visible en
permanence par le personnel de sané e doi êre mis à jour quodiennemen.

Un invenaire physique doi êre réalisé une ois par semaine pour vérier unié par unié la
concordance enre les uniés sockées réellemen (sock physique) e les uniés noées dans le
regisre du sock. Cela peu êre l’occasion de consaer soi que des uniés son présenes dans
le sock physique e n’on pas éé enrées dans le regisre de sock, ou bien qu’il manque une
ou des uniés qui on éé délivrées sans êre noées comme sores dans le regisre de sock.
La consulaon du regisre des paens ransusés ou la consulaon des bons de demande/
livraison permera de rerouver l’erreur.

Un niveau de sockminimumdoi êre déerminé en oncon de l’acvié ransusionnelle e la
disribuon des groupes sanguins dans la populaon. Du sang de groupe O doi oujours êre
disponible. A noer que quasimen parou en Arique Sub-Saharienne, 50% de la populaon
es de groupe O. Un sock minimum de sécurié correspondan à 10 jours de consommaon
es recommandé. Il au planier les commandes de sang ou les colleces pour mainenir le
sock à un niveau susan.

Le sock souven insusan dans les pes éablissemens a plusieurs conséquences :
– Le manque de sang peu créer une pression sur les amilles pour qu’elles donnen leur sang
ce qui es oremen déconseillé.

– Si la amille ou les proches ne son pas capables de ournir un (ou des) donneur(s), la amille
peu êre amenée à payer des donneurs, ce qui doi êre évié à ou prix.

b CPDA-1 = Cirae Phosphae Dexrose Adenine; SAGM = Saline-Adenine-Glucose-Manniol; CPD = Cirae
Phosphae Dexrose
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S’il l’on es amené à déruire de grandes quanés de sang, en rechercher les causes (p.ex.
mauvaise geson du sock, rupure réquene de la chaîne de roid, réalisaon des ess de
dépisage après le don dans une région où la prévalence des ITT es élevée, ralenssemen
signica de l’acvié) e prendre les mesures adapées.

2.7 Uniés de sang provenan de sources exernes

Vérier le bon de livraison

Le bon de livraison doimenonner l’heure à laquelle le sang a éé sor du rérigéraeur ainsi
que les inormaons concernan chacune des uniés de sang délivrées : numéro de l’unié,
ype de composan (sang oal, CGR), groupe, volume, dae de prélèvemen e de pérempon.
Vérier que le bon de livraison correspond bien à la commande iniale e aux uniés
eecvemen délivrées.

Vérier les condions de ranspor

Vérier le emps qu’a duré le ranspor e les disposis de conrôle de la empéraure placés
dans la glacière :
– La empéraure doi êre comprise enre 2 e 8 °C.
– L’indicaeur de congélaon ne doi pas êre sur ALARM.
– Les uniés de sang ne doiven pas êre en conac avec les accumulaeurs de roid.

Si la glacière ne conen pas de hermomère, en placer un enre deux uniés. Si la empéraure
es > 8 °C, éliminer ou renvoyer les uniés. Inormer le ournisseur e la personne chargée du
ranspor de manière à obenir d’aures uniés en échange.

Vérier chaque unié de sang

– Vérier que l’équee es lisible e complèe (groupe sanguin, dae de prélèvemen e de
pérempon, ype de composan, volume, résulas des ITT).

– Vérier que la longueur de la ubulure es susane (au moins 50 cm), que les nœuds sur la
ubulure son bien serrés, qu’il n’y a pas de uies.

– Vérier l’aspec des globules rouges e du plasma : les globules rouges doiven êre rouge
oncé, le plasma jaune vi ; il ne doi pas y avoir de caillos. A l’examen visuel, la proporon
de globules rouges dans une unié de sang oal, s’ils on complèemen sédimenés,
représene au moins un ers du conenu de la pochec.
Eliminer l’unié (ou la renvoyer au ournisseur) si elle conen des caillos, si les globules
rouges son viole, bruns ou noirs, si le plasma es rose ou jaune pâle ou si la proporon de
globules rouges es rop aible.

– Vérier que les poches de sang son correcemen remplies e, en cas de doue, les peser. A
re indica, le poids bru d’une unié de sang oal es compris enre :
• 188 e 219 g pour une poche de 150 mL
• 301 e 354 g pour une poche de 250 mL
• 528 e 622 g pour une poche de 450 mL
S’inormer auprès de l’éablissemen qui a ourni le sang ou du abrican du poids de la
poche vide.

– Reaire le groupage sanguin e le dépisage des ITT sur le segmen disal de la ubulure de
la poche, sau si la source exerne es considérée comme able après évaluaon par une
personne compéene.

c Il n’es pas possible d’ouvrir une unié de sang pour mesurer l’Hb car le sysème doi reser clos.
L’hémaocrie peu êre esmé visuellemen en mesuran la haueur des globules rouges sédimenés par
rappor à la haueur oale du conenu de la poche. La proporon de globules rouges sédimenés dans une
unié de sang oal doi êre d’au moins 33%.
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3. Responsabilités du personnel

Poste Tâches e responsabiliés

Médecin-che
(Direceur de
l’hôpial ou
réérenmédical)

• Obenir du Minisère de la Sané l’auorisaon de mere en place
des acviés ransusionnelles dans l’éablissemen.

• Evaluer la qualié/capacié des sources exernes de sang, en
collaboraon avec le rééren laboraoire/ransusion, si nécessaire.

• Organiser des sessions de ormaon avec le cadre inrmier, les
médecins e les laboranns.

• Veiller à ce que les procédures soien écries, applicables, mises à
jour e suivies.

• Superviser l’acvié ransusionnelle, y compris l’analyse des
indicaeurs de qualié.

Médecins/
Anesthésistes

• Evaluer les risques/bénéces d’une ransusion pour chaque paen.
• Répondre aux quesons e préoccupaons du paen concernan la
ransusion.

• Obenir le consenemen écri du paen.
• Prescrire la ransusion e noer dans le dossier du paen le mo.
• Remplir e signer le bon de commande de sang.
• Prendre en charge les complicaons ransusionnelles.
• Examiner le paen en n de ransusion e noer dans le dossier.
• Compléer la che de déclaraon de réacon ransusionnelle.
• Superviser le personnel chargé de la sélecon des donneurs.

Inrmières
des services
d’hospialisaon

• Prélever e équeer les échanllons de sang.
• Réaliser le auxd’Hbe le groupage sanguinen l’absencede echnicien
de laboraoire.

• Vérier l’idené du paen e la concordance avec l’unié de sang à
ransuser e le bon de livraison.

• Réaliser le conrôle ulme de la compabilié ABO au li du malade
juse avan la ransusion.

• Adminisrer le sang.
• Surveiller le paen avan, pendan e après la ransusion e remplir
la euille de surveillance.

• Alerer le médecin en cas de complicaon e remplir la che de
déclaraon de réacon ransusionnelle.

• Superviser la geson des déches dans le service.

Promoteur de
santé

• Au sein de l’hôpial, parciper à l’inormaon des amilles sur la
nécessié de « remplacer » le sang ransusé à leur paren.

• En collaboraon avec les leaders locaux, idener les sies pernens
pour sensibiliser la populaon au don du sang.

• Impliquer les radios locales dans la diusion de messages de
promoon du don du sang.

• Parciper à l’élaboraon des documens écris de promoon du don
du sang, e des messages visuels e oraux.

• Facilier la consuon d’une associaon locale des donneurs de
sang.

• Parciper à l’organisaon de la journée mondiale des donneurs de
sang le 14 juin.
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Poste Tâches e responsabiliés

Personnel
autorisé à
prélever des
donneurs

• Recruer les donneurs e promouvoir le don de sang.
• Séleconner les donneurs (quesonnaire, examen physique, mesure
de l’hémoglobine); réérer les donneurs au médecin en cas de doue
à l’inerrogaoire (prise de médicamens par exemple) ou d’anomalie
à l’examen.

• Répondre aux quesons/préoccupaons des donneurs.
• Veiller à mainenir la salle de prélèvemen propre, accueillane e
conorable.

• Réaliser le prélèvemen du sang.
• Assurer la surveillance du donneur pendan e après le don.
• Superviser l’éliminaon des déches dans la zone de prélèvemen.

Technicien de
laboratoire

• Réaliser l’Hb, le groupage sanguin des donneurs e des paens, les
ess de dépisage des ITT, le crossmach.

• Délivrer des uniés de sang compables.
• Remplir e signer le bon de livraison du sang.
• Remplir les regisres.
• Gérer le sock de sang.
• Commander, réceponner e conrôler les uniés de sang provenan
de sources exernes.

• Assurer le sockage adéqua des uniés de sang.
• S’assurer du bon onconnemen de la chaîne de roid (y compris le
conrôle de la empéraure).

• Alerer le echnicien de mainenance en cas de déaillance de la
chaîne de roid.

• Assurer la geson des déches au sein du service.

Superviseur du
département de
transfusion

• Organiser le roulemen du personnel.
• Organiser la ormaon des laboranns, des inrmières des services,
des inrmiers préleveurs.

• S’assurer que oue la documenaon es à jour e que ous les
documens (regisres, ormulaires) son classés e archivés.

• Parciper au recruemen des donneurs : sensibilisaon des amilles,
promoon du don du sang volonaire, organiser des collecesmobiles.

• Préparer les commandes hebdomadaires ou mensuelles de
consommables.

• Collecer, analyser e ransmere les données d’acvié mensuelles.

Pharmacien • Gérer le sock de maériel e de ess/réacs au niveau de la
pharmacie.

• Si le sang es socké dans la pharmacie, conrôler la chaîne de roid.
Ces responsabiliés peuven êre paragées avec le echnicien de
laboraoire, selon les ressources humaines disponibles e la manière
don son répares les âches.

Logiscien • Eablir le plan du laboraoire/du déparemen de ransusion avec
le superviseur du déparemen de ransusion e le direceur de
l’éablissemen de sané.

• Superviser la consrucon e l’aménagemen des locaux.
• Mere en place e enreenir la chaîne de roid, y compris
l’alimenaon élecrique de secours.

• Mere en place le sysème d’éliminaon des déches.
• Assurer les moyens de ranspor (véhicules de collece mobile/
ranspor du sang provenan de sources exernes).
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4. Comité transfusionnel hospitalier

La praque ransusionnelle sécurisée e ecace requière une approche muldisciplinaire.
Le rôle du comié ransusionnel hospialier es de veiller à la mise en place de la sécurié
ransusionnelle, des bonnes praques ransusionnelles e de l’assurance-qualié.4

Composion du comié ransusionnel hospialier

Le comié ransusionnel hospialier devrai êre dirigé par le clinicien d’un des services les plus
prescripeurs de composans sanguins, ou le direceur de l’éablissemen de soins.

Le comié ransusionnel hospialier devrai comprendre un membre de chacun des méers
impliqués dans la chaîne ransusionnelle :
– Les prescripeurs de composans sanguins,
– Un cadre inrmier,
– Le superviseur du déparemen de ransusion,
– Le pharmacien,
– Le logiscien,
– Le promoeur de sané.

Le rôle du comié ransusionnel hospialier consise à :
– Elaborer les poliques e procédures (recruemen e sélecon des donneurs, indicaons
des composans sanguins, inormaon au paen, idencaons des échanllons e des
composans sanguins, condions de conservaon e ranspor des composans sanguins,
adminisraon du sang, éliminaon des déches ec.) e conseiller ceux qui son chargés de
les appliquer.

– Veiller à la connuié de l’approvisionnemen en sang e au mainen d’un sock de sang
susan.

– Veiller à ce que le sang soi ulisé raonnellemen, e eecuer régulièremen des revues de
dossiers cliniques.

– Mere en place un sysème d’hémovigilance: recueil sysémaque de ous les ees
indésirables, e discussion enre cliniciens e personnel du déparemen de ransusion pour
éablir si un évènemen indésirable majeur éai sûremen, probablemen ou non lié à la
ransusion e si les mesures correcrices appropriées on éé prises.

– Réaliser l’analyse crique des données, y compris le aux de desrucon des uniés de sang.
– Idener les besoins en personnel, en maériel e ournir un appui echnique si nécessaire.
– Facilier la ormaon du personnel.
– Analyser les causesd’erreursoudedysonconnemens eprocéderauxmesures correcves.
– Transmere les inormaons concernan l’acvié ransusionnelle au service naonal de
ransusion.

– Elaborer un plan de conngence en cas d’aux de blessés, ou besoins inhabiuellemen
élevés en sang.

– Assurer la sécurié du personnel e des paens à oues les éapes.

La réquence des réunions de ce comié peu êre inialemen mensuelle, puis rimesrielle
quand le onconnemen des acviés ransusionnelles es sasaisan. Une ou des réunions
« ad hoc » peuven êre convoquées en cas d’inciden grave ou d’évènemen exceponnel.
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5. Assurance qualié en ransusion

Le sysème d’assurance qualié repose sur quare piliers :

5.1 Personnel

Le personnel es :
– Qualié,
– Formé aux procédures normalisées,
– Inormé de ses âches e responsabiliés,
– Supervisé.

5.2 Procédures

Les procédures son :
– Adapées au conexe e à l’équipemen disponible,
– Connues, comprises e appliquées par le personnel,
– Mises à jour au moins une ois par an.

5.3 Locaux e équipemen

– Les locaux son onconnels e adapés à l’acvié.
– L’équipemen provien de sources validées, es vérié e enreenu régulièremen.
– Les réacs/kis e poches de sang proviennen de sources validées. Ils son sockés selon les
insrucons du abrican.

– L’équipemen de laboraoire es calibré au momen de l’insallaon du laboraoire, puis à
inervalles réguliers.

5.4 Documens

Les documens comprennen :
– Le descrip de l’organisaon de la ransusion e la descripon du processus de ransusion
(procédures, arbres décisionnels, ec.).

– La polique en maère de sané du personnel (vaccinaon conre l’hépae B du personnel
manipulan le sang, conduie à enir en cas d’acciden d’exposion au sang, ec.).

– Les documens de ormaon, de réérence.
– Les noces d’ulisaon des appareils, des réacs, des kis de ess.
– Les procédures opéraonnelles sandards pour chaque es.
– Les regisres.
– Les cahiers de paillasse (ess réalisés, conrôle de qualié des réacs, ec.).
– Les ormulaires vierges (bons de commande/livraison, quesonnaire des donneurs, ches
de surveillance e de déclaraon de réacon ransusionnelle, ches de sock, ec.).

– Les documens archivés (ormulaires e regisres, résulas, conrôles qualié, rappor
d’acvié, ec.).

Une analyse crique régulière des données collecées dans les regisres e aures documens
doi êre réalisée par le comié ransusionnel hospialier.
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5.5 Suivi e amélioraon des praques

L’assurance-qualié a pour bu d’améliorer les praques avec la parcipaon acve du
personnel impliqué.

Les problèmes e erreurs doiven êre passés en revue e analysés par le comié ransusionnel
hospialier, de manière à en comprendre l’origine e à prendre rapidemen des mesures
correcves don l’ensemble du personnel soignan sera inormé.
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6. Organisaon des locaux

Un déparemen de ransusion doi comprendre :

1. Un espace d’aene pour les donneurs.

2. Une salle de consulaon pour le quesonnaire e l’examen clinique du donneur. Cee salle
doi êre conçue pour respecer la condenalié de l’enreen.

3. Une salle bien venlée pour le prélèvemen des donneurs.

4. Un espace de repos où le donneur es pris en charge e surveillé pendan 15 minues après
le don, donc oujours dans le champ de vision du personnel chargé des prélèvemens.

5. Une salle pour réaliser les examens de laboraoire.

6. Une salle pour le sockage du sang avec équipemen de chaîne du roid. Cee salle es au
minimum bien venlée, au mieux équipée de l’air condionné. Prévoir un espace de 50 à
60 cm derrière le(s) rérigéraeur(s) pour la circulaon de l’air.

Remarques :
– Les espaces 2 e 3 peuven êre communs si peu de donneurs se présenen simulanémen
(moins de 5 par jour).

– Les espaces 5 e 6 peuven aussi êre dans une seule emême pièce.

Voir le plan sandard page suivane.
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7. Eliminaon des déches

Les uniés de sang (e les arcles ayan éé en conac avec du sang, p.ex. poches e ubes) son
des déches à risque ineceux même si les ess de dépisage des ITT son négas.

Une geson correce des déches médicaux doi êre mise en place dès le débu des acviés
de ransusion, que ce soi dans les siuaons d’urgence ou dans des siuaons opéraonnelles
sables. S’il exise un comié d’hygiène dans l’éablissemen de soins, il doi jouer un rôle
cenral dans l’éliminaon des déches médicaux.5

Pour réduire le risque d’acciden d’exposion au sang, le personnel impliqué dans la geson
des déches (c.-à-d. les echniciens de laboraoire e les agens de ménage) doi êre proégé
(gans, lunees, vêemens de proecon) lors de la manipulaon e de l’éliminaon du sang.
Il es recommandé de leur proposer la vaccinaon conre l’hépae B e le éanos. Si possible
les déches issus des acviés liées à la ransusion doiven êre raiés sur place pour évier un
risque de conaminaon ou de réulisaon.

La desruconde grands volumes de sang inecé ou périméou endommagépose de nombreux
problèmes e il au aire en sore de minimiser le volume à déruire.

Les uniés de sang non ulisables (inecées, périmées, soumises à rupure de chaîne de roid)
doiven êre déruies rapidemen. Les uniés de sang qui ne peuven pas êre immédiaemen
déruies doiven êre rerées du rérigéraeur e séquesrées dans une malle clairemen
idenée « sang à déruire », ermée à cle, en aendan d’êre déruies. Ceci éviera leur
ulisaon par erreur ou par malveillance.

7.1 Méhodes d’éliminaon du sang6

Incinéraon

Les uniés de sang e les ubes son incinérés sans avoir éé préalablemen vidés. L’incinéraeur
doi êre puissan (le sang, comme ou liquide, éoue le eu si l’incinéraeur manque de
puissance). L’incinéraeur doi êre préchaué e les uniés son déposées dans l’incinéraeur
une à une. Le combusble es ajoué à la demande. Il es imporan que le processus
d’incinéraon soi ai de manière correce pour évier la producon de gaz oxiques els que
les dioxines e les uranes.

Enfouissement

Fosse cimentée
Les uniés de sang e les ubes conenan du sang son jeés dans une osse cimenée, sans
avoir éé préalablemen vidés. Le puis es ermé avec du cimen lorsqu’il es plein.
Cee méhode demande de disposer susammen d’espace.

Fosse à déchets organiques
Les uniés de sang non ulisées peuven êre vidées dans une osse à déches organiques
puis raiées comme pour les poches vides (c. ci-dessous). Uliser des ciseaux pour couper la
poche e évier les projecons de sang. Ne pas la percer.
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7.2 Eliminaon des aures déches

Poches de sang vides après ransusion

Les poches de sang après ransusion peuven êre soi incinérées soi enouies dans une osse
cimenée.

Tubes conenan du sang

Les ubes sur lesquels son prélevés les échanllons de sang peuven êre vidés dans l’évier du
laboraoire. Le sang es ensuie « chassé » à l’aide d’une soluon à 1% de chlore ac. Les ubes
vides son ensuie raiés comme des déches médicaux à risque ineceux. Cee méhode es
possible uniquemen quand il es auorisé d’uliser du chlore dans le sysème d’évacuaon
des déches liquides. Dans le cas conraire, les ubes seron incinérés.

Remarque : cee méhode n’es pas ulisée pour les uniés de sang non ulisées.

Aiguilles

Les aiguilles ne son jamais ré-capuchonnées e son jeées dans des conaineurs à aiguilles.

Si un nombre imporan d’uniés de sang doi êre dérui, un avis spécialisé doi êre demandé
au service naonal de ransusion.



Chapire 4 : Mise en place e geson des acviés ransusionnelles

96

Réérences Chapire 4

1. WHO, Design Guidelines or Blood Ceners, Wesern Pacic Region, 2010.
hp://www.who.in/bloodsaey/publicaons/DesignGuideBloodCenres.pd?ua=1

2. WHO, Naonal Sandard or Blood Transusion Service, Edion 1-2013.
hp://www.who.in/bloodsaey/ransusion_services/BhuanNaonalSandardsBTServices.
pd

3. Naonal Blood Auhoriy, Ausralia, managing blood and blood produc invenory.
Guidelines or Ausralian Healh Providers, 2014.
hps://www.blood.gov.au/sysem/les/documens/managing-blood-and-blood-produc-
invenory.pd

4. Ira A.Shulman, Sunia Saxena, The Transusion Services Commiee-Responsibilies and
response o Adverse Transusion Evens, ASH Educaon Book, January 1, 2005, vol 1,
n°1 483-490.
hp://asheducaonbook.hemaologylibrary.org/conen/2005/1/483.ull.pd+hml

5. Medical wase managemen, ICRC 2011.
hps://www.icrc.org/eng/asses/les/publicaons/icrc-002-4032.pd

6. Sae managemen o wases rom healh care acvies, 2nd Edion, WHO 2014.
hps://www.healhcare-wase.org/leadmin/user_upload/resources/Sae-Managemen-
o-Wases-rom-Healh-Care-Acvies-2.pd



Annexes

1. Valeurs normales de l’hémoglobine e seuils dénissan l’anémie (OMS) ................99

2. Hémorragie aiguë : évaluaon, classicaon e indicaon de ransusion .............100

3. Transusion inra-osseuse........................................................................................102

4. Adminisraon du sang ...........................................................................................106

5. Consenemen éclairé au don de sang ....................................................................107

6. Consenemen éclairé pour une ransusion de sang..............................................108

7. Volumes e débis de la ransusion - Nouveau-nés e enans sans hypovolémie
e /ou choc............................................................................................................... 109

8. Feuille de surveillance de la ransusion..................................................................110

9. Déclaraon de réacon ransusionnelle ................................................................111

10. Exemple de quesonnaire pré-don .......................................................................112

11. Procédure de prélèvemen du don de sang ..........................................................115

12. Préparaon de CGR par sédimenaon d’une poche simple de sang oal ...........120

13. Préparaon d’uniés pédiariques de sang oal à parr du sysème « pena bag » 121

14. Préparaon d’uniés pédiariques de CGR par sédimenaon à parr du
sysème « pena bag » ...........................................................................................124

15. Mesure du aux d’hémoglobine avec HemoCue 301® ..........................................128

16. Déerminaon du groupe ABO e Rh D (méhode direce sur plaque) .................130

17. Formulaire de résula de groupe sanguin ............................................................133

18.1. Conrôle ulme de la compabilié ABO au li du malade avec la care
Seraol® ABO ......................................................................................................134

18.2. Conrôle ulme de la compabilié ABO au li du malade avec la care
Eldoncard® 2551 ................................................................................................136

19. Tes HIV 1/2 Deermine® .......................................................................................138

20. Tes HIV Uni-Gold® ................................................................................................ 140

21. Tes HIV 1/2 Sa-Pak® Chembio............................................................................141

22. Tes SD Bioline HBsAg WB® ...................................................................................142

23. Tes SD Bioline HCV® .............................................................................................144

24. Tes SD Bioline Syphillis 3.0® .................................................................................145

25.1. Tes SD Bioline Malaria Ag P.® ...........................................................................146

25.2. Tes SD Bioline malaria P./Pan® (Combo) ..........................................................148

25.3. Tes CareSarMalaria pLDH® (Pan) ...................................................................150

26. Epreuve de compabilié croisée ou crossmach (méhode sur plaque) ..............152



27. Regisre des dons de sang .....................................................................................153

28. Regisre des groupes sanguins des paens ..........................................................154

29. Regisre de sock/livraison du sang .......................................................................155

30. Regisre des paens ransusés............................................................................156

31. Bon de commande e de livraison de sang............................................................157

32. Exemple de recueil des données mensuelles ........................................................158

33. Module ransusion ...............................................................................................159

34. Poches à sang ........................................................................................................ 162

35. Feuille de surveillance de la empéraure du rérigéraeur...................................163

36.1. Fridge-ag®2 avec sonde exerne dans un acon de glycol ................................164

36.2. Indicaeur de congélaon (Freeze-ag®).............................................................165



Annexe 1

99

Annexe 1. Valeurs normales de l’hémoglobine et seuils
dénissan l’anémie (OMS)

a

Valeurs normales
de l’hémoglobine

(g/dL)

Anémie

Hémoglobine
(g/dL)

Hémaocriea

(%)

Nouveau-né 13,5 à 18,5 < 13,5 < 34

Enan 2 à < 6 mois 9,5 à 13,5 < 9,5 < 28

Enan 6 mois à < 6 ans 11 à 14 < 11 < 33

Enfant 6 à 12 ans 11,5 à 15,5 < 11,5 < 34

Homme 13 à 17 < 13 < 39

Femme 12 à 15 < 12 < 36

Femme enceine

1er et 3e rimesre

2e rimesre

11 à 14

10,5 à 14

< 11

< 10,5

< 33

< 31

Adapé du manuel Clinical use of blood, OMS, 2005.

a L’hémaocrie (%) es égal à environ 3 ois le aux d’Hb (g/dL) SEULEMENT quand les globules rouges son
normaux, c.-à- d. normochromiques (concenraon corpusculaire moyenne en Hb normale) e normocyques
(volume corpusculaire moyen normal), ce qui n’es habiuellemen pas le cas chez les paens anémiques.
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Annexe 2. Hémorragie aiguë : évaluaon, classicaon
e indicaon de ransusion

1. Volémie normale

Nouveau-né 85-90 mL/kg de poids corporel

Enfant 80 mL/kg de poids corporel

Adulte 70 mL/kg de poids corporel

2. Hypovolémie chez l’adule

Classe
d’hypovolémie

Classe I Classe II Classe III Classe IV

Perte sanguine
(mL)

< 750 750-1500 1500-2000 > 2000

Perte sanguine
(% de la volémie)

< 15% 15%-30% 30%-40% > 40%

Pouls
(baemens/min)

Normal 100-120
>120
Faible

> 140
Très aible

PA sysolique Normale Normale Basse Très basse

Recoloraon
capillaire

Normale Lene Très lene Absene

Etat mental Eveillé Anxieux Conus
Coma/

Inconscien

Fréquence
respiratoire
(respiraons/min)

Normale 20-30 30-40

> 45 ou
respiraon
lene e

suspirieuse

Diurèse
(mL/heure)

> 30 20-30 5-20 < 5

Liquides de
remplissage

Crisalloïdes
Crisalloïdes
ou colloïdes

Crisalloïdes/
colloïdes

ET sang rès
probablemen
nécessaire

Crisalloïdes/
colloïdes
ET sang

Adapé de l’OMS e du Collège américain des chirurgiens.



Annexe 2

101

Peres sanguines usuelles chez l’adule

Fracures

Humérus 0,5 lire
Tibia 1 lire
Fémur 1,5 lire
Pelvis 2 à 4 lires

Hémorragies inernes

Grossesse exra-uérine 0,5 à 2 lires
Hémohorax 1 à 1,5 lire
Rae 2 à 3 lires
Réro-périonéale 2 à 3 lires

3. Hypovolémie chez l’enan

Classe
d’hypovolémie

Classe I Classe II Classe III Classe IV

Perte sanguine
(% de la volémie)

< 15% 15%-25% 25%-40% > 40%

Pouls
(baemens/min)

Augmené > 150 > 150
Augmené

ou bradycardie

PA sysolique Normale Basse Très basse Imprenable

Recoloraon
capillaire

Normale Lene Très lene Absene

Etat mental Eveillé Irriable Léhargique Comaeux

Fréquence
respiratoire
(respiraons/min)

Normale 20-30 30-40

> 45 ou
respiraon
lene e

suspirieuse

Diurèse
(mL/kg/heure)

< 1 < 1 < 1 < 1

Liquides de
remplissage

Crisalloïdes Crisalloïdes

Crisalloïdes
ET sang rès
probablemen
nécessaire

Crisalloïdes
ET sang

Source : Clinical use of blood, OMS, 2005.
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Annexe 3. Transfusion intra-osseuse

3.1 Généralités

Indicaons

La pose d’une voie inra-osseuse (IO) doi êre réalisée par un médecin ormé à la echnique
ou par un inrmier ormé e ravaillan sous la responsabilié d’un médecin.

La voie IO es réservée aux urgences viales e es ulisée lorsqu’il es impossible d’obenir un
accès veineux (échec après 3 essais d’inseron d’un cahéer veineux en 90 secondes d’essai ;
seule excepon l’arrê cardio-respiraoire où chaque seconde compe).

Pour un opéraeur expérimené, l’accès IO peu êre éabli en moins d’une minue. Bien
qu’essenellemen préconisée chez les jeunes enans, la voie IO peu êre ulisée chez les
enans plus âgés e chez les adules.

Conre-indicaons

– Membre racuré ou inecé
– Membre avec une aeine vasculaire ou cuanée (brûlure ou inecon)
– Pose d’une aiguille IO dans les 24 heures précédenes, sur le même sie d’inseron (risque
d’exravasaon par peroraon précédene)

– Maériel d’oséosynhèse ou de prohèse dans l’os abordé
– Inervenon chirurgicale récene près du sie d'inseron

Complicaons

– Fracure de l’os lors de l’inseron (en parculier chez les nouveau-nés)
– Blessure du carlage de conjugaison
– Déplacemen/désinseron de l’aiguille IO
– Diusion exra osseuse (inramusculaire, sous-cuanée) avec risque du syndrome des loges
– Inecon ou oséomyélie (risque minime si les condions d’asepsie son respecées ; aire
rès aenon lors de la pose chez l’enanmalnuri Kwashiorkor).

Précauons

– La pose doi êre aie avec des mesures d’asepsie srices: hygiène des mainsa, maériel à
usage unique, désinecon du sie d’inseron.

– Limier les enaves de pose à une seule enave par sie.
– Poser une voie veineuse périphérique dès que possible. Le cahéer IO ne doi pas reser en
place plus de 24 heures.

Surveillance

– Coloraon du membre
– Posion e xaon de l’aiguille, perméabilié de la voie IO, aspec du poin d’inseron
– Présence d’un œdème sous-cuané, augmenaon du volume du membre (exravasaon)
– Délai écoulé depuis la pose

3.2 Sies d’inseron

Le meilleur sie d’inseron es la pare plae anéro-médiane du bia proximal comme elle se
siue sous la peau e es acilemen idenable.

a Lavage à l’eau e au savon ou désinecon avec une soluon hydro-alcoolique (SHA).
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Sies d’inseron possibles chez l’adule: bia proximal, bial disal, humérus proximal.
Chez l’enan > 2 ans: on préère se limier au sie bial proximal e bial disal.
Chez l’enan ≤ 2 ans: on préère se limier au bia proximal.

Tibia proximal (meilleur sie)

Insérer l’aiguille IO dans le bia proximal à environ 2 cm sous la roule e à 2 cm de la ubérosié
biale anérieure en inerne sur la pare plae de l’os (pas sur la crêe biale).

3.3 Méhode ulisan le disposi d’inseron auomaque de l’IO

Le disposi EZ-IO es un équipemenmédical élecrique qui perme de percer l’os e de poser
une voie de perusion inra-osseuse avec un rocarmuni d’une aiguille IO.

Matériel

– Perceuse médicale élecrique EZ-IO
– Aiguille EZ IO sérile, à usage unique
Il exise rois ailles d’aiguilles : les seules diérences son la longueur e la couleur. Le calibre
rese le même.
• Aiguilles de 15 mm, rose, pour les enans de 3 - 39 kg
• Aiguilles de 25 mm, bleue, pour les enans de plus de 40 kg e les adules
• Aiguilles de 45 mm, jaune, pour les adules obèses e le sie huméral chez l’adule

– Prolongaeur EZ-Connec sérile, à usage unique
– Transusion se
– Gans non sériles à usage unique
– Compresses sériles, polyvidone iodée à 10%
– Seringue de 5 ou 10 mL de Ringer lacae
– Fixaon sérile, à usage unique
– Tubulure de perusion + poche de Ringer lacae

Remarque : ne pas uliser l’aiguille adule pour les enans demoins de 40 kg : risque imporan
de ransxion de l’os e de perusion en inramusculaire (syndrome des loges).
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Inseron de l’aiguille IO en bia proximal

1. Insaller le paen, sabiliser la jambe (billo ormé par un linge enroulé p.ex.), en légère
roaon exerne.

2. Déerminer le sie d’inseron.

3. Mere des gans à usage unique après lavage des mains ou désinecon avec une soluon
hydro-alcoolique.

4. Désinecer le sie d’inseron à la polyvidone iodée à 10%.

5. Ouvrir le ki IO e l’emballage sérile de l’aiguille, la placer sur la perceuse EZ-IO.

En parallèle, faire préparer et purger le prolongateur EZ-Connect à l’aide d’une seringue (de
préférence type luer lock c.-à-d. à verrou) remplie de Ringer lactate.

6. Rerer le capuchon de l’aiguille. Posionner l’aiguille sur le poin d’inseron en la plaçan
à un angle de 90° par rappor à l’os (à la perpendiculaire).

7. Déclencher la perceuse en appuyan sur la gâchee. Le passage se ai délicaemen, pas
de passage en orce. Arrêer la perceuse dès le ranchissemen de la corcale (sensaon de
pere de résisance).

8. D’une main, bien mainenir l’aiguille en place. De l’aure, déacher la perceuse de l’aiguille,
dévisser le mandrin, connecer le prolongaeur purgé.

9. Vérier le reux veineux (aspirer une pee quané de sang) pour conrmer le bon
placemen de l’aiguille. Le reux n’es pas oujours présen, l’éape 10 perme égalemen
de vérier le posionnemen.

10. Conrmer le bonposionnemende l’aiguille IO : injecer unbolus rapide avec une seringue
de 5 à 10 mL de Ringer lacae. Le bolus rapide es indispensable. Pas de bolus = pas de
débi. Répéer les bolus si le débi ne paraî pas susan. Si l’aiguille IO es onconnelle,
le bolus doi s’écouler acilemen sans pression ore ressene dans la seringue.

11. Connecer le prolongaeur EZ du se de perusion à l’aiguille IO e ensuie le se ransusion.

12. Fixer le cahéer IO (pansemen adhési sérile EZ ou compresse sérile e sparadrap).
Aenon aux mouvemens brusques, comme pour une voie veineuse périphérique.

13. Débuer la ransusion. Le sang peu êre ransusé en exerçan une pression douce sur
l’unié de sang.

14.Noer la dae e l'heure de pose sur la euille de surveillance de l’IO. Si disponible, placer
aussi le bracele d’idencaon de l’IO (ourni avec le ki IO) avec la dae e l’heure de pose
de l’aiguille IO.

15. Vérier au moins oues les 15 minues pendan la première heure.

En cas d’essai inrucueux de l’aiguille IO, enlever l’aiguille e essayer sur l’aure jambe avec une
aure aiguille.

Rerai de l’aiguille IO

1. Fermer le débi de la ransusion.

2. Mere des gans à usage unique (après lavage des mains ou désinecon avec une SHA).

3. Rerer la xaon.

4. Désadaper le prolongaeur.

5. Adaper une seringue luer lock à même l’aiguille e dévisser l’aiguille. En l’absence de
seringue luer lock, dévisser à la main.

6. Éliminer l’aiguille dans le conainer de sécurié.

7. Désinecer le sie à la polyvidone iodée 10%.

8. Comprimer le poin de poncon pendan quelques minues si nécessaire.

9. Recouvrir le poin d’inseron d’une compresse sérile (pansemen sec).
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3.4 Méhode d’inseron manuelle

Matériel

– Aiguille IO à usage unique, sérile, 16G ou 18G selon l’âge ou le poids
– Prolongaeur EZ-Connec sérile, à usage unique
– Gans non sériles à usage unique
– Compresses sériles, polyvidone iodée à 10%
– Seringue de 5 ou 10 mL de Ringer lacae
– Fixaon à usage unique, sérile
– Tubulure de perusion + ubulure de ransuseur + poche de Ringer lacae

Inseron de l’aiguille IO

La procédure es la même que pour la méhode auomaque en ermes de préparaon, de
neoyage cuané, de la posion du paen e de la véricaon du placemen, perméabilié e
xaon de l’aiguille, mais :
– Empoigner l’aiguille au creux de la main, index emajeur à environ 2 cm de la poine ;
– Inroduire l’aiguille à 90° en exerçan une roaon régulière jusqu’à senr la pere de
résisance signalan le ranchissemen de la corcale osseuse.

Rerai de l’aiguille IO

Comme pour la méhode auomaque mais aire doucemen pivoer l’aiguille e la rerer
lenemen.
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Annexe 4. Adminisraon du sang

1. Si l’unié de sang sor du rérigéraeur, la laisser à empéraure ambiane pendan au moins
10 minues avan de ransuser. L’adminisraon de sang roid à un débi élevé (c.-à-d.
> 25-30 mL/minue pour un adule ou > 15 mL/minue chez un enan) peu provoquer un
arrê cardiaque ; il es donc nécessaire d’avoir un réchaueur à solués/sang dans la salle
de réanimaon. Si un réchaueur à solués/sang n’es pas disponible, il es primordial de
réchauer le paen.
Néanmoins, le sang ne doi jamais êre réchaué dans de l’eau chaude car ceci peu
l’hémolyser.

Avoir à porée de main les médicamens e le maériel de réanimaon nécessaires
en cas de réacon ransusionnelle.

2. Préparer la euille de surveillance e disposer le maériel nécessaire sur un plaeau
(ransuseur, gans e compresses non sériles, soluon ansepque, garro, cahéer IV,
sparadrap, évenuellemen robine à 3 voies).

3. Mesurer e reporer les signes viaux pré-ransusionnels sur la euille de surveillance :
empéraure, pouls, pression arérielle, réquence respiraoire e sauraon en oxygène.

4. Se laver lesmains ou se les désinecer avec une soluon hydro-alcoolique.Mere les gans.
Poser le cahéer IV, vérier qu’il es correcemen placé e xé.
Connecer le ransuseur à la poche, avec la molee de régulaon du débi ermée.
Remplir la chambre compe-goues en pressan sur celle-ci.
Ouvrir la mollee e purger la ubulure puis reermer la molee.
Connecer le ransuseur au cahéer en ulisan une compresse imbibée d’ansepque.

Ne jamais ajouer de médicamens dans l’unié de sang.

5. Régler le débi en oncon du volume e de la durée prescrie.
Avec ous les ransuseurs, le compe-goute délivre 15 goutes pour 1 mL de sang ou de
CGR.

Le picogramme imprimé sur l’emballage de cerains ransuseurs indique
20/mL, ce qui peu êre une source d’erreur car ici il s’agi de 20 goues
d’eau/mL et non de sang.

Exemple de calcul du débi en goutes/minue pour 250 mL de CGR en 3 heures :

Calculer le nombre de goues à ransuser 250 (mL) x 15 (goues) = 3750 goues

Calculer la duréede la ransusionenminues 3 (heures) x 60 (minues) = 180 minues

Diviser le nombre de goues par le nombre
de minues

3750 ÷ 180 = 21 goues par minue

Voir l’Annexe 7 pour les volumes e débis en goues/minue chez l’enan.

6. Eliminer les déches. Enlever les gans. Se laver les mains ou se les désinecer avec une
soluon hydro-alcoolique.

7. Compléer la euille de surveillance: heure du débu de la ransusion, débi, heure prévue
de n de la ransusion, ec.

Remarque : si le débi du sang ralen ou s’arrêe, mobiliser doucemen l’aiguille.
Si cee manœuvre échoue : clamper le ransuseur e le déconnecer du cahéer (mais ne
pas le déconnecer de la poche), puis insérer un deuxième ransuseur dans le deuxième sie
d’inseron, le purger e le connecer au cahéer.
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Annexe 5. Consenemen éclairé au don de sang

Nom du donneur : ________________________ Prénom : ________________________

Dae de naissance : _______________________

Adresse : ___________________________________________________________________

Téléphone : ______________________________

Je conrme que :

– Mes inormaons personnelles emes coordonnées ci-dessus son exaces.

– J’ai reçu e compris oues les inormaons au suje du don du sang.

– J’ai reçu oues les inormaons nécessaires concernan ma sané e celle du paen qui
recevra mon sang.

– J’ai répondu au quesonnaire au meilleur de ma connaissance.

– Je sais que l’inormaon conenue dans le quesonnaire es condenelle.

– Je sais que mon sang sera esé pour déecer des maladies ineceuses qui peuven êre
ransmises par le sang.

– J’accepe que le sang que je donne volonairemen soi ulisé pour raier des paens qui
en on besoin e qui ne son pas nécessairemen de ma amille.

Je donne mon consenemen éclairé pour le don de mon sang.

Concernan les résulas des ess :

J’accepe de recevoir les résulas des ess biologiques.

Je reuse de recevoir les résulas des ess biologiques.

Dae : _____ /_____ /_____ (jour/mois/année)

Signature du donneur

ou Représentant légal
(nom, prénom e signaure)
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Annexe 6. Consenemen éclairé pour une ransusion
de sang

Je soussigné (e),

Nom : _____________________________ Prénom : ____________________________

Né (e) : ____________________________

Cere avoir éé pleinemen inormé par le :

Dr (Nom e prénom) : _____________________________

De la nécessié d’une ransusion sanguine.

Par ma signaure, je cere que:

– Je comprends les raisons médicales qui conduisen à une ransusion sanguine.

– Je comprends les bénéces aendus de la ransusion sanguine.

– Je comprends que duran ou après la ransusion sanguine, je peux sourir d’une réacon
inaendue.

– Je comprends quemalgré les ess négas de(s) unié(s) de sang quime seron ransusée(s),
il persise un risque minime d’êre conaminé par une maladie ineceuse.

– Je conrme que j’ai reçu oues les explicaons nécessaires.

– Je comprends que si je reuse la ransusion, mon éa de sané peu se dégrader jusqu’à
enraîner mon décès.

J’accepe la ransusion sanguine.

Je reuse la ransusion sanguine.

Dae : _____ /_____ /_____ (jour/mois/année)

Signature du donneur

ou Représentant légal
(nom, prénom e signaure)
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Annexe 7. Volumes et débits de la transfusion -
Nouveau-nés e enans sans hypovolémie e /ou choc
(Inclus les enans malnuris sévères)

Poids
en kg

SANG TOTAL
20 mL/kg à 5 mL/kg/heure

CGR
15 mL/kg à 5 mL/kg/heure

Volume
(mL)*

Débit
(goues/min)

Durée
Volume
(mL)*

Débit
(goues/min)

Durée

3 60 4 4 heures 45 4 3 heures

4 80 5 4 heures 60 5 3 heures

5 100 6 4 heures 75 6 3 heures

6 120 7 4 heures 90 7 3 heures

7 140 9 4 heures 105 9 3 heures

8 160 10 4 heures 120 10 3 heures

9 180 11 4 heures 135 11 3 heures

10 200 12 4 heures 150 12 3 heures

11 220 14 4 heures 165 14 3 heures

12 240 15 4 heures 180 15 3 heures

13 260 16 4 heures 195 16 3 heures

14 280 17 4 heures 210 17 3 heures

15 300 19 4 heures 225 19 3 heures

16 320 20 4 heures 240 20 3 heures

17 340 21 4 heures 255 21 3 heures

18 360 22 4 heures 270 22 3 heures

19 380 24 4 heures 285 24 3 heures

20 400 25 4 heures 300 25 3 heures

* 1 mL de sang = 15 goues

Les uniés de sang conennen habiuellemen un volume de sang supérieur au volume prescri. Par
exemple, pour un enan de 6 kg devan recevoir 120 mL de sang oal, le déparemen de ransusion
sanguine va délivrer une unié de sang oal de 150 mL ou 250 mL. Au-dessus de 20 kg, commander
une unié de sang de 450 mL.

Pour s’assurer que seul le volume prescri es adminisré au bon débi horaire, il au respecer la durée
d’adminisraon e le débi en goutes par minue indiqués dans ce ableau.
Par exemple, pour adminisrer 120 mL de sang oal chez un enan de 6 kg, le débi de la ransusion
es réglé sur 7 goues par minue pendan 4 heures. Au bou de 4 heures, la ransusion es arrêée car
120 mL son passés e le sang resan es éliminé.
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Annexe 8. Feuille de surveillance de la ransusion

Dae : ____ / ____ / ____ Service : ______________________________

Paen

Nom : _____________________________ N° de dossier : _________________________

Age : ______________________________ Sexe : ________________________________

Groupe sanguin : ____________________ Poids :________________________________

Transfusion Numéro de l’unié de sang : ______________

Médecin prescripeur : ________________ Sang oal CGR

Inrmière chargée de la ransusion :_____________________________________________

Volume de sang à adminisrer : _______ mL

Durée de la ransusion : ______________ Débi (goues/min) : ____________________

Heure du débu de la ransusion :_______ Heure prévue de n de la ransusion :______

Surveillance

Heure T° Pouls TA FR SpO2 Diurèse
Etat

général

Avan ransusion

5 min

15 min

30 min

45 min

1 heure

1 heure 30

2 heures

2 heures 30

3 heures

3 heures 30

4 heures

4-6 heures
après la n de
la ransusion

Heure de n de la ransusion: _______________ Volume ransusé : ____________

Signaure de l’inrmière ayan adminisré la ransusion :
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Annexe 9. Déclaraon de réacon ransusionnelle

Nom du paen : ________________________________ Age : _______ Sexe : _______

Service : _______________ Lin° : _______ Dossier n° : _________ Dae : ___/___/___

Groupe sanguin du paen : __________

Groupe sanguin de l’unié de sang : __________ N° unié sang : ___________

Indicaon de la ransusion : ____________________________________________________

Heure débu de ransusion : __________ Heure d’apparion de la réacon : __________

Volume ransusé : __________ mL

Signes e sympômes :

Hypohèse iniale :

Descripon de la prise en charge e évoluon :

Transusion débranchée : Non Oui Heure : ______

Unié de sang reournée au déparemen de ransusion: Non Oui

Echanllons envoyés au déparemen de ransusion : Non Oui

Observaons e examens eecués :

Type de réacon ransusionnelle : Très probable Possible

Nom e signaure du médecin Nom e signaure de l’inrmière
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Annexe 10. Exemple de quesonnaire pré-don

Pré-sélecon du donneur

1) Quesonnaire

Quesons
Réponses du
donneur

Remarques

Quel âge avez-vous ? Exclure si < 15 ans ou > 65 ans.

Quel es vore poids? Exclure si < 45 kg.

Vous senez-vous bien aujourd’hui ? Si non, ne pas poursuivre, réérer au
médecin si nécessaire.

Quand avez-vous donné vore sang
pour la dernière ois ?

Min. 8 semaines enre deux dons
(emps nécessaire à la resauraon des
réserves en er).
Prélever 150-250 mL max. si le dernier
don dae de plus de 8 semaines mais
moins de 12 semaines.
Max. 4 dons par an pour un homme

3 dons par an pour une emme

Si le donneur est une femme

Ees-vous enceine? Exclure si une grossesse es en cours.

Avez-vous accouché ou ai une ausse
couche dans les 6 derniers mois ?

Si oui, exclure.

Ees-vous en rain d’allaier ?
Nourrissez-vous l’enan exclusivemen
au sein ?

Exclure si allaiemen exclusi.
Si alimenaon mixe : le sang peu
êre collecé si l’enan a plus d’un an.

2) Taux d’hémoglobine

+ groupe sanguin + es de dépisage du paludisme en cas de don direc en zone endémique

Quesonnaire

Quesons
Réponses du
donneur

Remarques

Quel méer exercez-vous? Méers à risque : ravailleurs du sexe,
chaueurs, miliaires, ou personnel
inéran séparé de sa amille.
Voir conre-indicaons, Chapire 2.
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Quesons
Réponses du
donneur

Remarques

Sourez-vous d’une maladie chronique
(épilepsie, diabèe, cancer, maladie du
cœur, des reins, du sang) ?

Voir conre-indicaons, Chapire 2.

Suivez-vous un raiemenmédical ? Voir conre-indicaons, Chapire 2.

Par le passé, avez-vous ai une
jaunisse ?

Voir conre-indicaons, Chapire 2.

Avez-vous eecué des soins denaires
au cours des 3 derniers jours ?

Si oui, exclure emporairemen, voir
Chapire 2.

Au cours des 3 dernières semaines :
Avez-vous eu de la èvre ?
Avez-vous ai un paludisme ?
Avez-vous voyagé dans une région
où il y a du paludisme ?

Si oui, réaliser un es de dépisage du
paludisme.
Voir dépisage du paludisme,
Chapire 2.

Au cours des 4 dernières semaines :
Avez-vous éé vacciné ?

Exclure emporairemen (pendan
2 semaines) après l’adminisraon d’un
vaccin vivan.

Au cours des 3 derniers mois :
Avez-vous souer de sueurs nocurnes,
pere de poids, èvre persisane ou
diarrhée, ganglions ?

Exclure : risque d’inecon par le VIH,
TB, maladie chronique.

Au cours des 4 derniers mois :
Avez-vous eu des rappors occasionnels
non proégés ?
Avez-vous eu plus d’un parenaire ?

Voir conre-indicaons, Chapire 2.
Les rappors occasionnels non proégés
comprennen les rappors orcés (viol).

Au cours des 4 derniers mois :
Avez-vous éé raié pour une IST
(syphilis, gonorrhée, chlamydia ,
ulcéraon géniale ou herpès) ?

Voir conre-indicaons, Chapire 2.

Au cours des 6 derniers mois :
Avez-vous éé hospialisé ?
Avez-vous subi une inervenon ou une
endoscopie ?

Voir conre-indicaons, Chapire 2.

Au cours des 6 derniers mois :
Avez-vous éé ransusé ?

Exclure pendan les 6 mois qui suiven
la ransusion.

Au cours des 6 derniers mois :
Avez-vous paragé des aiguilles ou
seringues ?
Avez-vous eu des scaricaons,
aouages, piercing (oreilles, corps) ?

Si oui, exclure.

Dae : ___ / ___ / ___

Souhaiez-vous donner du sang régulièremen ? Oui Non

Souhaiez-vous recevoir les résulas des ess ? Oui Non

Peu-on vous conacer à l’avenir ? Oui Non
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Examen physique

Crières Résultats Remarques

Poids (si inconnu) Exclure si < 45 kg.

Tempéraure
Exclure si T ° > 37,5 °C en axillaire e
rechercher un paludisme (es rapide)
en zone endémique.

Exclure si pouls < 50/min ou > 100/min
ou irrégulier.

Exclure si PAS < 100 ou > 180 mmHg.

ET

Réérer le donneur au médecin en cas
d’anomalie à l’examen physique.

Pouls

Pression arérielle sysolique (PAS)

Signes suggess d’une inecon
aiguë ou chronique y compris VIH ou
hépae : icère (conjoncvesjaunes),
adénopahies, érupon cuanée,
candidose buccale, ec.

Donneur exclu Dénivemen

Temporairemen Jusqu’au ___ / ___ / ___ (Jour/Mois/Année)

Donneur séleconné

Volume maximal à prélever _____________ mL

Collaona

a Une collaon peu es servie avan de prélever si le donneur es à jeun.
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Annexe 11. Procédure de prélèvemen du don de sang

Il exise un risque de conaminaon bacérienne du sang lors du prélèvemen, e
secondairemen, un risque d’inecon chez le paen ransusé avec le sang conaminé. Le
sang doi êre prélevé lors d’une poncon unique, en respecan les condions d’asepsie, e en
respecan le principe du sysème clos sérile.

Une poche = Une aiguille = Une poncon

Matériel

– Poche à sang (Annexe 34)
– Plaeau
– Gans à usage unique, non sériles
– Lunees de proecon
– Compresses non sériles
– Soluon ansepque (polyvidone iodée à 10%) pour la désinecon de la peau
– Garro
– Sparadrap
– Ciseaux
– Tube EDTA
– Balance élecronique pour poches de sang, ou agiaeur-limieur de prélèvemen (voir en n
de procédure les modaliés d’ulisaon)

– Suppor pour la balance (p.ex. chaise, able basse)
– Proecon à placer sous le bras du donneur
– Boîe pour objes piquans/ranchans
– Soluon de chlorhexidine ou chlorine 0.5% (ou un aure désinecan) pour la désinecon
du maériel e des suraces

– Marqueur permanen à poine ne

Procédure

1. Expliquer la procédure au donneur.

2. Inspecer les bras : la peau doi êre saine, sans cicarices ni lésions. Le sie de poncon doi
êre propre. Si nécessaire, demander au donneur de se laver les avan-bras, à l’eau e au
savon, en insisan sur la région du pli du coude.

3. L’insaller conorablemen, en posion demi-assise ou couchée.

4. Se laver les mains ou se les désinecer avec une soluon hydro-alcoolique.

5. Préparer lemaérieleplacerlabalanceélecroniqueoul’agiaeur-limiaeurdeprélèvemen
20 à 30 cm en dessous du sie de prélèvemen de manière à recueillir le sang par gravié
dans la poche. Placer la boîe pour objes piquans/ranchans le plus près possible du bras
du donneur.

6. Préparer la poche :

• Choisir le ype e la aille en oncon du volume à prélever selon l’âge, le poids e le aux
d’Hb du donneur, les socks disponibles e les besoins. En cas de don direc, ne prélever
que le volume don le paen a besoin, par exemple une poche de 150 mL si le volume
de sang prescri es 100 mL.



Annexe 11

116

Un maximum de 8-10 mL/kg de sang peu êre prélevé. Le volume doi êre limié à :
- 500 mL chez un adule de plus de 50 kg,
- 250 mL si le donneur a enre 15 e 18 ans ou pèse enre 45 e 50 kg.

• Rerer la poche de sa proecon. Vérier son inégrié : pas de uies, ancoagulan
limpide e incolore.

• Equeer la poche avec le numéro du don, la dae de prélèvemen e de pérempon du
sang. Ce numéro de don es unique. Tous les produis issus de ce don garden ce numéro.
Il perme la raçabilié enre le receveur e le don/donneur.

• Fermer le clamp de la ubulure (à 5 cm de la poche).

• Faire un nœud lâche à l’aure exrémié de la ubulure, à 10 cm de l’aiguille (Figure 11.1).

Figure 11.1

7. Tarer la balance élecronique avec la poche vide de manière à ce que la balance ache
uniquemen le poids du sang prélevé (voir en n de procédure l’ulisaon de l’agiaeur-
limieur de prélèvemen).

8. Préparer le sie de poncon :
• Placer la proecon sous le bras, pour préserver l’accoudoir/le li des éclaboussures de
sang.

• Poser le garro e repérer une large veine au pli du coude.
• Mere les gans e lunees de proecon.
• Désinecer le poin de poncon, laisser sécher l’ansepque sponanémen sans
l’essuyer. Renouveler une ois l’opéraon.

• Une ois la peau désinecée, ne plus re-palper la veine, e veiller à ne pas projeer de
posllons sur le sie désinecé, ou bien mere un masque emporairemen.

9. Réaliser la poncon en ran légèremen sur la peau vers la main, avec le biseau de l’aiguille
dirigé vers le hau :

9.a. En cas d’ulisaon de poche sans poche de dérivaon
• Ouvrir le clamp seulemen après que l’aiguille ai pénéré la peau.
• Dèsque lespremiersmilliliresdesangarrivendans lapoche, commenceràmélanger
le sang e l’ancoagulan en impriman à la poche un mouvemen de bascule (hors
de la balance).

• Lorsque le ux es sasaisan, xer l’aiguille e la ubulure sur l’avan-bras avec du
sparadrap.

9.b. En cas d’ulisaon de poche munie de poche de dérivaon
• Fermer les 2 clamps (ubulure principale e de la poche de dérivaon) avan de
piquer. Casser le disposi (Figure 11.2).
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Figure 11.2

• Ouvrir le clamp de la dérivaon seulemen après que l’aiguille ai pénéré la peau.
• Dès que la poche de dérivaon es remplie, ermer le clamp de la dérivaon e ouvrir le
clamp de la ubulure principale.

• Dès que les premiers millilires de sang arriven dans la poche principale, commencer à
mélanger le sang e l’ancoagulan en impriman à la poche un mouvemen de bascule
(hors de la balance).

• Lorsque le ux es sasaisan, xer l’aiguille e la ubulure sur l’avan-bras avec du
sparadrap.

• Si les ess son ais après le don, remplir immédiaemen le ube EDTA à parr du corps
pore-ube aaché à la poche de dérivaon. L’équeer avec le numéro de don.

10. Prélever le sang
• La durée du prélèvemen es habiuellemen de 7 à 8 minues e ne doi pas excéder
12 minues.

• Renouveler le mélange manuel oues les minues jusqu’à ce que la poche soi remplie.
Conrôler régulièremen le poids de la poche e arrêer le prélèvemen lorsque le poids-
cible es aein avec une olérance de ± 10%.

Poids nal de la poche en n de don (Poches TERUMO®) a

Taille de la
poche
(en mL)

Volume minimum-
maximum à collecer

(en mL)

Poids cible du
sang prélevé en g

(minimum-maximum)
sang seul, sans poche

ni ancoagulan

Poids nal cible en ga

(minimum-maximum)
y compris poche e

ancoagulan

150 135-165 157 (142-173) 203 (188-219)

250 225-275 262 (236-289) 327 (301-354)

450 405-495 472 (425-520) 575 (528-623)

11. Arrêer le prélèvemen
• Desserrer le garro.
• Fermer le clamp avan de rerer l’aiguille ; sinon, de l’air pénèrerai dans la poche e
pourrai conaminer le sang.

• Rerer l’aiguille.
• Demander au donneur de presser ermemen sur le poin de poncon avec une
compresse, en gardan le bras endu.

• Faire glisser immédiaemen le proeceur de sécurié sur l’aiguille.
• Serrer le nœud lâche qui avai éé préparé, près de l’aiguille. La poche es mainenan
ermée.

a Densié du sang = 1,05 g/mL
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12. Si les ess son réalisés après le don, prélever l’échanllon (Figure 11.3), en cas de poche
sans dérivaon):
• Couper la ubulureenre lenœude l’aiguille,aurasdunœud.Pourévier leséclaboussures
de sang lors de cee manœuvre, proéger la ubulure avec une compresse.

• Ouvrir le ube EDTA e vider dans le ube le sang conenu dans la poron de ubulure qui
vien d’êre coupée.

• Fermer le ube EDTA, l’équeer immédiaemen en indiquan le numéro e la dae du
don.

Figure 11.3

13. Jeer l’aiguille dans le récipien pour objes piquans/ranchans.

14. Dernières éapes du prélèvemen
• Si une pince à sripper es disponible, sripper la ubulure 2 ois pour obenir du sang
ancoagulé dans la ubulure.

• Réaliser 5 nœuds serrés sur la ubulure, à 10-15 cm d’inervalle, de manière à consuer
4 segmens qui seron ulisés pour réaliser les ess ulérieurs : 2e groupage sanguin,
2e es VIH, crossmach (Figure 11.4).
Ou réaliser les segmens avec la soudeuse à ubulure.

Figure 11.4

• Désinecer l’accoudoir avec une soluon de chlorhexidine e jeer les déches.
• Désinecer les ciseaux avec une soluon de chlorhexidine puis rincer abondammen au
robine pour évier une conaminaon croisée avec l’échanllon du don suivan.

• Rerer e jeer les gans ; se laver les mains ou les désinecer avec une soluon hydro-
alcoolique.

• Envoyer le ube EDTA au laboraoire pour eser le sang dans les plus bres délais.
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15. Soins au donneur
• Appliquer un pansemen sec sur le poin de poncon après avoir vérié qu’il ne saigne
plus.

• Laisser ledonneur assis pendan5minuespuis le aire leverdoucemen. Le garder ensuie
en observaon 10 minues, au repos. L’encourager à boire (500 mL). Lui recommander
d’évier les eors physiques inenses dans les heures qui suiven.

16. Conservaon du sang
• Si le sang n’es pas desné à êre ransusé dans les 4 heures, le laisser reroidir à une
empéraure comprise enre 18-24 °C (dans une glacière empérée ou dans un endroi
climasé ou en ulisan un linge mouillé) pendan 2 à 4 heures. Ceci perme aux globules
blancs d’exercer leur ee bacéricide. De plus, le pré-reroidissemen des poches rédui
le risque de monée de la empéraure dans le rérigéraeur à sang.

• Le sang doi êre ensuie socké au rérigéraeur enre 2 °C e 6 °C.

Remarque : si ous les ess n’on pas éé ais, veillez à socker séparémen les uniés de sang
non esées des uniés ransusables, e de açon claire pour ou le personnel concerné.

Prélèvemen avec un agiaeur-limieur de prélèvemen
– Régler le volume de la poche ulisée.
– Placer sur le plaeau agiaeur la (les) poche(s) avec la poche primaire au-dessus.
– Passer la ubulure dans le clamp méallique.
– Une ois l’aiguille dans la veine, démarrer l’agiaon : le clamp s’ouvre auomaquemen e
le plaeau commence à basculer.

L’appareil pèse en emps réel le poids de sang prélevé e ache le volume correspondan,
mesure le débi, signale en cas de débi insusan, clampe e éme un signal sonore e
lumineux une ois le poids/volume cible aein.

Incidens possibles pendan ou après le prélèvemen du don

– Le sang s’écoule lenemen ou cesse de couler :
• Vérier que la poche es en posion déclive par rappor au poin de poncon.
• Demander au donneur d’ouvrir e ermer le poing (pomper).
• Ajuser le serrage du garro pour améliorer le ux sanguin.
• Mobiliser doucemen l’aiguille pour la placer dans la lumière de la veine.

– Il a allu arrêer le prélèvemen avan d’avoir aein le volume minimum requis :
• Le sang n’es pas ulisable. Eliminer la poche. Chaque poche doi êre remplie de manière
à obenir un rappor ancoagulan/sang convenable.

• Si le donneur l’accepe, eecuer une deuxième enave, sur l’aure bras, en ulisan
une nouvelle poche. La aille de la seconde poche dépend du volume prélevé dans la
première poche, pour ne pas excéder le volume maximum auorisé par don (p.ex. si 150
mL on éé prélevés lors de la première enave, uliser une poche de 250 mL pour le 2e
prélèvemen, si le donneur es ape à donner 450 mL).

– Malaise vagal :
Jusqu’à 5% des donneurs on un malaise vagal pendan ou après le prélèvemen.
L’anxiéé ou un lever rop brual son des aceurs avorisans.
Le donneur éprouve une sensaon de aiblesse, de malaise associé à d’aures sympômes
comme des sueurs prouses, des roubles de la vue, une aléraon brève de la conscience e
une pâleur.
En cas de pere de connaissance, arrêer dénivemen le prélèvemen. Placer le donneur
en décubius dorsal, jambes à la vercale. Une ois qu’il a récupéré, veillez à ce qu’il soi
correcemen hydraé.

– En cas d’acciden d’exposion au sang :
Suivre la procédure sandard.
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Annexe 12. Préparaon de CGR par sédimenaon
d’une poche simple de sang oal

Les concenrés de globules rouges (CGR) concenrés son préérables pour :
– Les paens anémiques sans hypovolémie,
– Les paens à risque de surcharge volémique,
– Les paens ransusés avec du sang non-ABO idenque.

Il es parois possible de se procurer des CGR obenus par cenriugaon auprès des services
de ransusion naonaux ou régionaux mais en praque, ces composans son raremen
disponibles sur le errain.

On peu préparer des concenrés de globules rouges en sockan les poches simples de
sang oal au rérigéraeur en posion vercale avec les sies d’inseron du ransuseur en
bas pendan 24 à 48 heures. Cee echnique perme aux globules rouges de sédimener
sponanémen. Plus le emps de sédimenaon es long, plus la séparaon enre les globules
rouges e le plasma es nee.

L’unié de sang doi êre ransporée avec précauon du déparemen de ransusion sanguine
jusqu’au service d’hospialisaon, pour ne pas mélanger les globules rouges sédimenés au
plasma. Les globules rouges ne doiven pas êre non plus mélangés pendan la ransusion.

La ransusion doi êre arrêée quand le volume prescri a éé adminisré ou quand le plasma
aein le ond de la poche.

SANG TOTAL
Les globules rouges oalemen sédimenés

occupen un volume de

Poche de 450 mL 205 mL

Poche de 250 mL 115 mL

Poche de 150 mL 69 mL

Poche pédiarique de 100 mL 41 mL

Plasma e
ancoagulan

Concenré de
globules rouges

Figure 12.1
Concenré de globules rouges par sédimenaon
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Annexe 13. Préparaon d’uniés pédiariques de sang
oal à parr du sysème « pena bag »

Les poches saellies ne peuven êre préparées qu’après avoir réalisé la déerminaon du
groupe sanguin e les ess de dépisage des ITT sur le donneur e le sang de la poche primaire.

Le sysème pena bag es un sysème ermé composé d’une poche primaire de 450 mL qui
conen la soluon ancoagulane/conservarice, relié à quare poches saellies de 100 mL
qui ne conennen pas d’ancoagulan. Ce ype de poche es ulisé pour séparer le sang
prélevé dans la poche primaire en 4 sous-uniés de 150 mL maximum pour usage pédiarique,
de açon sérile grâce au mainen du sysème ermé.

Matériel

– Croche ou poence pour suspendre la poche primaire
– Ciseaux
– Compresses
– Soluon de chlorhexidine
– Gans non sériles à usage unique
– Lunees de proecon
– Marqueur permanen n
– Balance élecronique pour poches à sang
– Soudeuse pour ubulure si disponible

Procédure

1. Mere les gans e les lunees de proecon.

2. Equeer les 4 poches saellies. Inscrire sur chacune :
• Le numéro de l’unié de sang de 450 mL, plus un index pour chaque unié de 1 à 4,
• La dae de prélèvemen e de pérempon,
• Le groupe ABO Rh D,
• Les résulas des ess ITT,
• Le ype de composan: sang oal.

3. Remplir les 4 poches saellies :
• Homogénéiser soigneusemen le sang en impriman à la poche de 450mL unmouvemen
de va-e-vien.

• Ouvrir les 4 clamps en les posionnan le plus près possible de la poche de 450 mL.
• Accrocher la poche de 450 mL susammen hau pour laisser pendre libremen les
poches saellies.

• Casser l’ouvre circui pour laisser le sang s’écouler, en plian ranchemen la ubulure
(Figure 13.1).

• Les 4 poches saellies se remplissen simulanémen e de manière égale, jusqu’à ce
que la poche primaire soi vide. Dans le cas conraire, vérier que l’ouvre-circui es
correcemen ouver. Une ois le remplissage erminé, chaque poche conen 100 à
125 mL de sang selon le conenu de la poche primaire (compris enre 405 e 495 + 63 mL
d’ancoagulan).

4. Reouler le sang dans les ubulures pour permere de réaliser le crossmach :
• Presser doucemen sur la poche n° 1 pour évacuer l’air de la ubulure e la remplir de
sang (Figure 13.2).

• Fermer le clamp.
• Reaire la même manœuvre sur les poches n° 2, 3 e 4.
• Une ois les 4 clamps ermés, décrocher la poche primaire.



Annexe 13

122

5. Fermer chaque poche e séparer les poches :
• Pour chaque poche, aire un nœud sur la ubulure, juse en dessous du clamp e le serrer
ermemen. Couper la ubulure enre le nœud e le clamp. Pour évier les éclaboussures
de sang, enourer la ubulure d’une compresse.

• Faire deux aures nœuds sur la ubulure ou uliser la soudeuse.

6. Eliminer les déches :
• Désinecer les ciseaux avec une soluon de chlorhexidine, puis rincer abondammen
sous le robine.

• Eliminer la poche vide de 450 mL.

7. Peser chacune des poches en déduisan 20 g pour le poids du plasque e noer le poids/
volume sur chaque poche (Figure 13.3).

8. Enregisrer les 4 uniés pédiariques de sang oal dans le regisre de la banque de sang.

9. Les ranger dans le rérigéraeur à sang.

Figure 13.1 Figure 13.2
Casser l'ouvre circui Reouler le sang dans les ubulure

Figure 13.3
4 poches pédiariques remplies de sang oal, ermées, séparées e équeées
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Remarques :

– Pour obenir des volumes inérieurs à 100-125mL (p.ex. 50mLou75mL), les poches saellies
peuven êre remplies une par une, en erman les 3 aures clamps. Dans ce cas, arer la
balance avec la poche saellie vide de manière à ce que la balance ache uniquemen le
poids du sang. Remplir la poche jusqu’à l’obenon du poids (volume) souhaié, soi 79 g
pour une poche de 75 mL e 52 g pour une poche de 50 mL. Noer le volume de sang oal
sur l’équee de la poche.

– Toues les uniés préparées à parr du même don doiven êre éliminées si :
• Une anomalie es déecée lors de l’inspecon de l’une d’enre elles au décours de la
conservaon.

• Une complicaon sepque survien pendan ou après la ransusion de l’une d’enre elles.

– Les uniés pédiariques de sang oal peuven êre rangées vercalemen avec le sie
d’inseron du ransuseur vers le bas, pour aire sédimener les globules rouges pendan
au moins 24 heures e obenir des uniés pédiariques de globules rouges concenrés (voir
Annexe 12).
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Annexe 14. Préparaon d’uniés pédiariques de CGR
par sédimenaon à parr du sysème « pena bag »

Les uniés pédiariques ne peuven êre préparées qu’après avoir réalisé la déerminaon du
groupe sanguin e les ess de dépisage des ITT chez le donneur e le sang de la poche primaire.

Le sysème pena bag es un sysème ermé composé d’une poche primaire de 450 mL qui
conen la soluon ancoagulane/conservarice, relié à quare poches saellies de 100 mL
qui ne conennen pas d’ancoagulan. Ce ype de poche es ulisé pour séparer sérilemen
le sang prélevé dans la poche primaire en 4 sous-uniés de 150 mL maximum pour usage
pédiarique, grâce au mainen du sysème ermé.

Matériel

– Presse à plasma
– Ciseaux
– Compresses
– Balance élecronique pour poches à sang
– Soluon de chlorhexidine
– Gans non sériles à usage unique
– Lunees de proecon
– Marqueur permanen n
– Soudeuse à ubulure si disponible

Procédure

1. La poche pena de sang oal es sockée dans le rérigéraeur à sang en posion vercale
e bien calée, sies d’inseron du ransuseur vers le hau pendan 24 à 48 heures. Ceci
perme aux globules rouges de sédimener sponanémen. Plus le emps de sédimenaon
es long, plus la séparaon enre les globules rouges e le plasma es nee.

2. Sorr délicaemen du rérigéraeur la poche pena. Vérier que la séparaon enre les
globules rouges e le plasma es nee e que la haueur de plasma correspond aumoins à la
moié de la haueur du conenu de la poche. Immédiaemen, la placer délicaemen dans
la presse à plasma, ou le suspendre bien vercalemen au mur.

3. Mere des gans e des lunees de proecon.

4. Equeer 3 des 4 poches saellies. Ecrire sur chaque poche :
• Le numéro de don de la poche de 450 mL, suivi d’un index pour la poche 1, (2) pour la
poche 2, e (3) pour la poche 3,

• La dae de prélèvemen e de pérempon,
• Le groupe ABO Rh D,
• Les résulas des ess ITT,
• Le ype de composan: CGR.

5. Fermer les clamps des 3 poches équeées.

6. Plier ranchemen l’ouvre-circui pour le casser (voir Annexe 13, Figure 13.1).

7. En relâchan doucemen le ressor de la presse à plasma (ou en appliquan une pression
consane avec un obje pla sur la poche primaire), ransérer le plasma dans la poche
saellie non équeée. Laisser une haueur de 2 cm de plasma au-dessus des globules
rouges. Clamper (Voir Figure 14.2).
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8. Décrocher la poche primaire. Homogénéiser soigneusemen les globules rouges concenrés
dans la poche primaire par un mouvemen de bascule (voir Figure 14.3).

9. Transérer les globules rouges concenrés dans chacune des 3 poches saellies en ouvran
e erman le clamp respec (voir Figure 14.4). Selon le volume d’unié de CGR pédiarique
désiré, les globules rouges concenrés peuven êre répars enre les 3 poches saellies,
ou bien enre les 3 poches saellies e la poche primaire qui sera alors équeée comme
concenré de globules rouges avec le numéro index 4 (Voir Figure 14.5).

10. Pour chaque poche, aire un nœud sur la ubulure sous e près du clamp e serrer. Couper
la ubulure enre le nœud e le clamp ou en se proégean des éclaboussures avec une
compresse auour de la ubulure.

11. Faire 2 aures nœuds ou uliser la soudeuse à ubulure.

12. Désinecer les ciseaux e rincer abondammen sous l’eau du robine.

13. Eliminaon des déches : jeer dans le récipien à déches ineceux les reses de plasque
e la poche de plasma: il ne s’agi pas de plasma rais congelé, mais de plasma ordinaire,
qui n’a pas d’usage hérapeuque.

14. Peser chacune des uniés pédiariques, en sousrayan 20 g pour le plasc des poches
saellies (e 40 g pour le plasc de la poche primaire) e noer le poids /volume sur chaque
poche.

15. Enrer les 3 (ou 4) uniés pédiariques de CGR dans le regisre de sock de sang.

16. Les socker dans le rérigéraeur à sang.

Remarque :
– Toues les uniés préparées à parr du même don de 450 mL doiven êre éliminées si :
• Une anomalie es déecée lors de l’inspecon de l’une d’enre elles au décours de la
conservaon.

• Une complicaon sepque survien pendan ou après la ransusion de l’une d’enre elles.

Figure 14.1
Sang oal sédimené prê pour le ranser de plasma
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Figure 14.2
Transer du plasma vers la poche saellie non équeée

Figure 14.3
Homogénéisaon des globules rouges concenrés
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Figure 14.4
Transer des globules rouges concenrés vers les poches saellie

Figure 14.5
4 uniés pédiariques de CGR

(3 dans les poches saellies, 1 dans la poche primaire) ermées, séparées, e équeées



Annexe 15

128

Annexe 15. Mesure du aux d’hémoglobine avec
HemoCue 301®

Hemocue 301® es un analyseur porable permean de mesurer le aux d’hémoglobine à
parr de sang capillaire ou veineux.

Analyseur HemoCue301® Cuvee HemoCue301®

Matériel

– Analyseur HemoCue 301®
– Cuvees HemoCue 301®
– Gans à usage unique non sériles
– Compresses non sériles

Remarque : les cuvees 201 (en acon à bouchon rouge) e les cuvees 301 (en acon à
bouchon blanc) se ressemblen mais ne son pas inerchangeables. Il n’es pas possible
d’insérer les cuvees 201 dans l’HemoCue® 301 e vice versa.

Echanllon

– Sang capillaire pour es immédia.
– Après la piqure au bou du doig, essuyer les 2 premières goues de sang. S’assurer que le
doig es bien sec.
Atenon : pour obenir un bon ux de sang capillaire, s’assurer que le sie de piqure es
chaud par massage doux, ou en appliquan un linge ède; veiller à ce que le sie de piqure
soi plus bas que le cœur; choisir un sie où la peau es ne (lobe de l’oreille).

Procédure

– Allumer l’analyseur. Un auo-es avec calibraon va êre réalisé auomaquemen.
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• Inroduire la poine de la cuvee au cenre de la goue de sang,
en la enan vercalemen.

• Laisser lacuveese remplir (10microliresdesang)parcapillarié
en une seule ois. La cuvee doi êre remplie complèemen et
de açon uniorme.

Essuyer l’excès de sang à l’exérieur de la cuvee avec une
compresse, sans rerer le sang à l’inérieur de la cuvee.

Vérier qu’il n’y a pas de bulles d’air dans la cuvee.

• Mere le pore-cuvee en posion ouvere.
• Insérer la cuvee dans le pore-cuvee.
• Pousser doucemen le pore-cuvee qui se erme auoma-
quemen.

– Une cuvee remplie doi êre analysée dans un délai de 40 secondes après le remplissage.
– Le résula es aché dans les 30 secondes.
– Enlever la cuvee e la jeer dans le conainer pour objes piquans/ranchans.
– Remere le pore-cuvee en posion ermée.

Remarque : si l'examen es réalisé sur le sang oal d’un ube EDTA, inverser le ube plusieurs
ois pour bien homogénéiser le sang ; déposer une goue de sang sur une lame de verre ou
une surace imperméable pour remplir la cuvee.

Causes d’erreurs couranes

– Remplissage insusan de la cuvee
– Présence de bulles d’air
– Remplissage non uniorme de la cuvee dû à la présence de rouleaux ou à une agglunaon
– Sang prélevé du côé perusé
– Doig ou alon non réchaué, pulpe du doig rop pressée

Dans ous ces cas, répéer l’examen avec une nouvelle cuvee.

Netoyage du pore-cuvete e du sysème opque

Le pore-cuvee doi êre neoyé chaque jour, en n de journée.
Le sysème opque doi êre neoyé au moins une ois par mois ou ous les 50 ess ou quand
l’analyseur ache un message d’erreur.
Suivre les insrucons du abrican.

Conservaon

L’HemoCue 301® e les cuvees 301® son conçus pour onconner enre 10 °C e 40 °C.
Les cuvees sockées enre 10 °C e 40 °C peuven êre ulisées jusqu’à la dae de pérempon.
Les cuvees sockées enre 40 °C e 50 °C doiven êre ulisées dans les 6 semaines.
Après l’ouverure du acon, les cuvees doiven êre ulisées dans les 3 mois.
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Annexe 16. Déerminaon du groupe ABO e Rh D
(méhode direce sur plaque)

La méhode direce de groupage sanguin me en évidence les angènes de groupe sanguin sur
la membrane des globules rouges en ulisan des anséra monoclonaux qui son agglunans
à empéraure ambiane.

Maériel e réacs

– Plaque de céramique blanche e lisse (environ 15 x 30 cm) dégraissée e bien sèche
– Agiaeurs (bâonnes en bois ou en plasque, ube à ond rond, capuchon d’aiguille ou
obje similaire)

– Marqueur permanen
– Réacs :
• Ansérums :

An-A Bleu

An-B Jaune

An-AB Incolore

An-D Incolore

• Conrôle Rhésus néga (le réac doi provenir du même abrican que l’ansérum
an-Rh D)

Les équees des acons on endance à se décoller à cause de la condensaon. Il es conseillé
de les xer soigneusemen en enouran le acon d’adhési ransparen, éan donné que
l’an-AB, l’an-Rh D e le conrôle néga son incolores e peuven êre conondus.
Garder les 5 acons en cours d’usage ensemble dans un poroir prévu à ce ee.

Echanllon

Pour grouper un donneur ou un paen :
– Sang capillaire, à eser immédiaemen
– Sang oal sur ube EDTA

Pour vérier le groupe d’une poche de sang :
– Sang du segmen disal de la ubulure de la poche de sang

Procédure

1. Laisser les réacs revenir à empéraure ambiane.

2. S’assurer que la plaque es sèche.

3. A l’aide du marqueur, diviser la plaque en 6 colonnes :
• Inscrire dans la première colonne l’idencaon de l’échanllon :

- Si groupage d’un donneur ou d’un paen : iniales e dae de naissance ou nom du
paen ou du donneur

- Si véricaon du groupe d’une unié de sang : numéro de l’unié de sang
• Dans les 5 colonnes resanes, inscrire dans l’ordre suivan : an-A, an-B, an-AB,
an-Rh D e conrôle néga.

4. Déposer sur la plaque une goue de chaque réac dans sa zone respecve.
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5. Déposer une pee goue de sang oal (environ 20 microlires) à côé de chaque goue de
réac.

6. Mélanger les 2 goues dans un cercle d’environ 3 cm de diamère avec un agiaeur. Essuyer
l’agiaeur enre chaque zone (ou changer à chaque ois d’applicaeur).

7. Chalouper doucemen la plaque (mouvemen ridimensionnel) pendan 2 minues, ou en
observan les réacons. Les réacons peuven se développer plus ou moins rapidemen e
êre plus ou moins inenses. Veiller à ce que les mélanges ne se chevauchen pas.
Si aucune agglunaon n’es visible après 2minues pour la réacon avec l’an-D, prolonger
le emps d’agiaon e d’observaon de 3 minues supplémenaires : elle es souven plus
lene à apparaire e les agglunas son plus ns qu’avec les ansérums an A e an B.

Résulas e inerpréaon

L’inerpréaon du groupage ABO Rh D es possible seulemen si le conrôle néga (conrôle
Rh neg.) es clairemen néga.
Les agglunas se ormen progressivemen e laissen le ond clair e libre de globules rouges.
Quand le mélange rese uniormémen coloré, il n’y a pas d’agglunaon.
La présence d’agglunaon signie que l’angène es présen à la surace des globules rouges.
Si la réacon n’es pas évidene, répéer la procédure en ulisan moins de sang (moins de
globules rouges) e/ou plus de réac.

Tableau d’inerpréaon – Groupage ABO Rh D méhode direce

An-A An-B An-AB An-D
Conrôle
Rh nég.

Inerpréaon

+ – + + – A Rhésus posi

+ – + – – A Rhésus néga

– + + + – B Rhésus posi

– + + – – B Rhésus néga

+ + + + – AB Rhésus posi

+ + + – – AB Rhésus néga

– – – + – O Rhésus posi

– – – – – O Rhésus néga

+ ou – + ou – + ou – + ou – + Pas d’inerpréaon possible

+ : Présence d’agglunaon – : Absence d’agglunaon

Expression et enregistrement des résultats

– Les leres A, B, O doiven êre écries en leres capiales.
– Le résula du groupe Rh D doi êre écri en leres : pos. ou nég.
– Enregisrer le groupe ABO Rh D :
• S’il s’agi d’un donneur/donaon de sang, le noer dans le regisre des dons e sur
l’équee de la poche de sang (marqueur permanen).

• S’il s’agi d’un paen, le noer dans le regisre des groupes des paens, sur le ormulaire
de résula de groupe, dans le dossier du paen, sur le bon de commande de sang.
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Causes d’erreurs couranes

– Echanllon coagulé ou hémolysé
– Conaminaon croisée des réacs dans les acons (inerversion des bouchons)
– Conaminaon croisée des zones de mélange sur la plaque
– Conaminaon du sang du cordon par la gelée de Wharon chez le nouveau-né

Principales causes de diculés d’inerpréaon

Agglunaon aible :
– Répéer le es avec moins de sang (moins de globules rouges) e/ou plus de réac.
– L’agglunaon peu êre incomplèe si le paen a éé récemmen ransusé avecdu sang
non ABO idenque.

Réacon posive avec le conrôle Rhésus néga :
– Ceci peu arriver dans les circonsances suivanes :
• Le phénomène des rouleaux (globules rouges en piles d’assiee) peu êre conondu avec
des agglunas.

• L’auo-agglunaon des globules rouges se renconre dans ceraines siuaons
pahologiques.

– Si la réacon avec le conrôle Rhésus néga n’es pas clairemen négave, laver les globules
rouges avec du sérum physiologique :
• Ajouer du sérum physiologique à quelques goues de sang dans un ube en plasque
neu, mélanger, cenriuger (1000 ga, 2 minues), éliminer le surnagean.

• Procéder à un second lavage e uliser les globules rouges lavés pour répéer la procédure
de groupage.

– Si la réacon avec le conrôle néga e les globules lavés es oujours posive, la procédure
de groupage ne peu êre validée. Dans ce cas :
• Si groupage d’un donneur : ne pas uliser le sang, le groupe sanguin du donneur ne peu
êre déerminé. Cela es oueois exceponnel.

• Si groupage d’un paen, le considérer comme un receveur O Rh nég.

En cas de suspicion d’auo-agglune roide, procéder au groupage sanguin après avoir chaué
la plaque à environ 37 °C, e en ulisan des globules rouges lavés e des ansérums chaués.

a g : orce cenriuge
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Annexe 17. Formulaire de résula de groupe sanguin

Nom du paen :__________________________ Prénom : _________________________

Dae de naissance : _______________________ Lieu de naissance : __________________

Numéro de dossier : _______________________

1re déerminaon

Sang capillaire Sang veineux

Prélevé par :

Service :

Dae : ___ / ___ / ___ Heure :

Déerminaon eecuée par :

Résultat :

2e déerminaon

Sang capillaire Sang veineux

Prélevé par :

Service :

Dae : ___ / ___ / ___ Heure :

Déerminaon eecuée par :

Résultat :

Concordance Oui Non

Signaure du echnicien de laboraoire
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Annexe 18.1. Conrôle ulme de la compabilié ABO
au li du malade avec la care Seraol® ABO

Le conrôle ulme de la compabilié ABO au li dumalade a pour bu de prévenir les accidens
par incompabilié ABO résulan d’un mauvais équeage des ubes ou des uniés de sang ou
de l’idencaon erronée des paens. Le conrôle consise à vérier à la ois le groupe ABO
du receveur e celui du sang à ransuser.

Le conrôle es réalisé :
– Par l’inrmière ou le médecin qui pose la ransusion.
– Au li du malade.
– Immédiaemen avan de démarrer la ransusion.
– En ulisan le sang capillaire du receveur (prélevé au doig, au alon, au lobe de l’oreille) e
le sang de la ubulure de l’unié de sang.

Matériel

– Une care avec 6 zones :
• 4 cercles comporan une goue d’ansérum de groupage sanguin déshydraé : 2 cercles
an-A (bleu) e 2 cercles an-B (jaune)

• 2 carrés (SANG) pour déposer le sang : 1 pour le sang du receveur e 1 pour le sang de la
poche
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– 4 agiaeurs
– 1 euille de plasque adhési ransparen
– 1 lancee
– 1 ampoule de 5 mL de sérum physiologique non sérile

Procédure

1. Noer dans la pare supérieure de la care (pare receveur), l’idencaon du paen
(nom, prénom, dae de naissance e numéro de dossier).

2. Noer dans la pare inérieure de la care (pare unié de sang), le numéro de l’unié de
sang dans la case « No. Poche » ainsi que la dae du conrôle e le nom de l’opéraeur.

3. Déposer une goue de sérum physiologique sur chaque goue d’ansérum déshydraé.

4. Déposer une goue de sang capillaire du receveur sur le carré supérieur. Veiller à déposer
une quané susane de sang pour permere une inerpréaon sans équivoque de la
réacon. Si nécessaire, masser ou réchauer le poin de piqure.

5. Couper l’exrémié du segmen disal de la poche e déposer une goue de sang dans le
carré inérieur, en évian de déposer des caillos.

6. Avec un agiaeur, ransérer le sang du receveur sur le cercle an-A supérieur ; mélanger
le sang e le réac.

7. Avec un nouvel agiaeur, ransérer le sang du receveur sur le cercle an-B supérieur ;
mélanger.

8. Procéder de la même manière avec le sang de la poche dans les cercles an-A e an-B
inérieurs, en changean d’agiaeur à chaque ois.

9. Chalouper la care pendan une minue e eecuer la lecure.

10.Noer l’inerpréaon (dans la pare receveur e dans la pare unié de sang) e signer :
Si le sang délivré es ABO idenque, vérier que les réacons son idenques.
Si le sang délivré es ABO compable, vérier que les réacons monren que le sang es
compable avec le receveur.

L’inerpréaon doi absolumen êre évidene. En cas de moindre doue, il au
absolumen recommencer.

Toue réacon d’agglunaon supplémenaire avec le sang à ransuser par rappor au
sang du receveur conre-indique absolumen la ransusion.
En cas de doue, ne pas démarrer la ransusion e appeler le médecin.

11. Une ois la care sèche, coller l’adhési ; la care doi êre conservée dans le dossier médical
du paen.

Conservaon

Les cares Seraol® ABO doiven êre conservées à une empéraure inérieure à 25 °C.

Remarque : ce conrôle ne remplace pas le groupage sanguin e n’es pas une procédure de
crossmach.
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Annexe 18.2. Conrôle ulme de la compabilié ABO
au li du malade avec la care Eldoncard® 2551

Le conrôle ulme de la compabilié ABO au li dumalade a pour bu de prévenir les accidens
par incompabilié ABO résulan d’un mauvais équeage des ubes ou des uniés de sang ou
de l’idencaon erronée des paens. Le conrôle consise à vérier à la ois le groupe ABO
du receveur e celui du sang à ransuser.

Le conrôle es réalisé :
– Par l’inrmière ou le médecin qui pose la ransusion.
– Au li du malade.
– Immédiaemen avan de démarrer la ransusion.
– En ulisan le sang capillaire du receveur (prélevé au doig, au alon, au lobe de l’oreille) e
le sang de la ubulure de l’unié de sang.

Matériel

– Une care avec 4 cercles comporan une goue d’ansérum de groupage sanguin
déshydraé : 2 cercles an-A (ver) e 2 cercles an-B (rose)

– 4 agiaeurs
– 1 euille de plasque adhési ransparen
– 1 lancee
– 1 ampoule de 5 mL de sérum physiologique non sérile

Procédure

1. Dans la zone RECIPIENT (côé gauche, jaune), noer l’idencaondupaen (nom, prénom,
dae de naissance e numéro de dossier).
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2. Dans la zone DONOR (à droie), noer le numéro de l’unié de sang dans la case « Name ».

3. Noer la dae, l’heure e le nom de l'opéraeur.

4. Déposer une goue de sérum physiologique sur chaque goue d’ansérum déshydraé.

5. Déposer à côé une pee goue de sang capillaire du receveur sur les cercles an-A e
an-B du receveur (RECIPIENT). Veiller à déposer une quané susane de sang pour
permere une inerpréaon sans équivoque de la réacon. Si nécessaire, masser ou
réchauer le poin de piqure.

6. Couper l’exrémié du segmen disal de la poche e déposer une pee goue de sang sur
les cercles an-A e an-B du donneur (DONOR) en évian de déposer des caillos.

7. Dans chaque cercle, mélanger le sang e le réac, en ulisan un nouvel agiaeur pour
chaque cercle.

8. Chalouper la care pendan une minue e eecuer la lecure.

9. Noer l’inerpréaon côé RECIPIENT e DONOR e signer :
Si le sang délivré es ABO idenque, vérier que les réacons son idenques.
Si le sang délivré es ABO compable, vérier que les réacons monren que le sang es
compable avec le receveur.

L’inerpréaon doi absolumen êre évidene. En cas de moindre doue, il au
absolumen recommencer.

Toue réacon d’agglunaon supplémenaire avec le sang à ransuser par rappor au
sang du receveur conre-indique absolumen la ransusion.
En cas de doue, ne pas démarrer la ransusion e appeler le médecin.

10. Une ois la care sèche, coller l’adhési ; la care doi êre conservée dans le dossier médical
du paen.

Conservaon

Les cares Eldoncard® 2551 doiven êre conservées à une empéraure inérieure à 37 °C.
Atenon : les cares n’éan pas emballées individuellemen, elles peuven se coller les unes
aux aures en milieu humide.

Remarque : ce conrôle ne remplace pas le groupage sanguin e n’es pas une procédure de
crossmach.
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Annexe 19. Tes HIV 1/2 Deermine®

Le es HIV 1/2 Deermine® es un es rapide à ux laéral pour la déecon des ancorps
an-VIH-1 e an-VIH-2.

Descripon

– Membrane recouvere d’angènes recombinans e de pepdes synhéques du VIH 1 e du
VIH 2.

– Bandelees scellées individuellemen, par cares de 10 bandelees (10 cares), emballées
dans un sache en aluminium. Le sache esmuni d’un sysème de ermeure herméque e
conen un dessican.

← Zone d’idencaon de
l’échanllon

← Barre conrôle C

← Barre paen T

← Dépô de l’échanllon

Bandelees scellées e descellées

Atenon : le ampon (chase buer) à uliser pour eser du sang oal n’es pas ourni dans le
ki e doi êre commandé séparémen.

Echanllon

– Plasma ou sang oal (ube EDTA) ou sérum (ube sec)
– Sang capillaire

Procédure

1. Séparer la (ou les) bandelee(s), en paran du côé droi de la care, après avoir plié
plusieurs ois le long des peroraons. Remere les bandelees resanes dans le sache
d’aluminium avec le sache dessican e reermer soigneusemen.

2. Marquer l’idencaon de l’échanllon à eser enre les 2 bandes pleines ver-gris en hau
de la bandelee, avec un marqueur permanen n.

3. Tirer doucemen sur la euille de proecon de la bandelee au niveau du riangle.



Annexe 19

139

4. Pour un es sur sang oal :
• Déposer 50 microlires sur la zone de dépô de l’échanllon.
• Une minue après, ajouer 1 goue de ampon sur la zone de dépô de l’échanllon.

Pour un es sur plasma ou sérum:
• Déposer 50 microlires sur la zone de dépô de l’échanllon. NE PAS ajouer deampon.

Inerpréaon

– Lire le résula au bou de 15 minues minimum (60 minues maximum).
– Le es es validé seulemen si la barre conrôle inerne es visible. Sinon, le es es invalide.

Inerpréaon du es HIV1/2 Deermine®

Conservaon

Le ki doi êre conservé à une empéraure comprise enre 2 °C e 30 °C e ne doi pas êre
congelé. Vérier la dae d’expiraon.
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Annexe 20. Tes HIV Uni-Gold®

Le esHIV Uni-Gold® es un es rapide à ux laéral pour la déecon des ancorps an- VIH-1
e an-VIH-2.

Descripon
– Membrane recouvere d’angènes recombinans immunodominans de l’enveloppe du
VIH-1 (gp 41 e gp 120) e du VIH-2 (gp 36).

Conenu du ki
– 20 cassees, emballées individuellemen dans une pochee d’aluminium
– 20 ubes capillaires en plasque
– 1 acon compe-goues de ampon de lavage (2 mL)

Echanllon
– Plasma ou sang oal (ube EDTA) ou sérum (ube sec)
– Sang capillaire

Procédure
1. Ouvrir l’emballage juse avan de réaliser le es.
2. Marquer l’idenan de l’échanllon à eser sur la cassee, à l’aide d’un marqueur

permanen n.
3. Appliquer 2 goues (environ 60 microlires) de sang oal, sérum ou plasma dans le cercle

SAMPLE.
4. Appliquer 2 goues (environ 60 microlires) de ampon dans le cercle SAMPLE.

Inerpréaon
– Lire le es enre 10 e 12 minues après le dépô du ampon.
– Le es es validé seulemen si la bande conrôle inerne es visible. Sinon, le es es invalide.

Néga :
Une bande rose
es visible en ace
du C.

Posi :
2 bandes roses son visibles,
une en ace du C e une en ace
du T.

Invalide :
Il n’y a pas de
bande visible
en ace du C.
Recommencer
le es avec
une nouvelle
cassee.

C = bande conrôle
inerne
T = bande es

Inerpréaon du es HIV Uni-Gold®

Conservaon
Le ki doi êre conservé à une empéraure comprise enre 2 °C e 27 °C e ne doi pas êre
congelé. La dae d’expiraon doi êre vériée.
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Annexe 21. Tes HIV 1/2 Sa-Pak® Chembio

Le es HIV 1/2 Sa-Pak® es un es de diagnosc rapide à ux laéral pour la déecon des
ancorps an-HIV-1 e an-HIV 2.

Descripon

La membrane es recouvere d’angènes des virus VIH-1 e VIH- 2 sur la bande es T e
d’immunoglobulines G sur la bande de conrôle inerne C.

Conenu du ki

– 20 cassees, emballées individuellemen dans une pochee d’aluminium avec un sache de
dessican

– 20 boucles de plasc à usage unique pour prélever 5 microlires
– 1 acon compe-goues de soluon ampon (running buer)

Echanllon

– Plasma ou sang oal (EDTA ou héparine ou cirae) ou sérum (ube sec)
– Sang capillaire

Procédure

1. Ouvrir l’emballage juse avan de aire le es. Si le es éai au rérigéraeur, laisser le es
e le acon de ampon revenir à empéraure ambiane.

2. Marquer la cassee avec l’idencaon de l’échanllon.
3. Prélever l’échanllon avec la boucle.
4. Déposer l’échanllon sur le cercle noé S en enan la boucle vercalemen pour ransérer

5 microlires sur la membrane.
5. Déposer 3 goues de soluon ampon sur le cercle S en enan le acon vercalemen.

Inerpréaon

– Lire enre 5 e 20 minues après l’ajou de la soluon ampon.
– Le es es validé seulemen si la bande de conrôle inerne es visible. Sinon, le es es
invalide.

Posi Néga Invalide Invalide

Conservaon

Le ki doi êre conservé enre 2 °C e 30 °C e ne doi pas êre congelé. Vérier la dae
d’expiraon.
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Annexe 22. Tes SD Bioline HBsAg WB®

Le es SD Bioline HBsAg WB® es un es de diagnosc rapide à ux laéral pour la déecon
qualiave de l’Ag de surace du virus de l’hépae B (VHB).

Descripon

– Membrane recouvere d’ancorps monoclonaux de souris an-Ag HBs
– Le ki SD Bioline HBs Ag WB ki (réérence abrican : 01FK10W) conen :
• 30 cassees emballées individuellemen avec un dessican
• Une noce d’ulisaon
Maériel nécessaire mais non fourni :
• Pipee auomaque, volume ajusable volume 10-100 microlires
• Embous jaunes pour pipee auomaque, 10-100 microlires

Echanllon

– Plasma ou sang oal (ube EDTA, héparine ou cirae) ou sérum (ube sec)

Remarque : le es n’es pas pré-qualié sur sang capillaire.

Procédure

1 Lesérum/plasma doi êre cenriugé pendan environ 5 minues à 1,000-1,300 ga [approx.
3,000 pm avec Hetch EBA 200].

2 Laisser ous les composans revenir à empéraureambiane (15-40 °C) avandecommencer.
3. Vérier l’emballage: pas de rous ni de déérioraon. S’il y en a, jeer le es. Ouvrir

l’emballage e vérier la cassee e le dessican. L’indicaeur d’humidié doi êre jaune. Si
le dessican es absen ou s’il es ver, éliminer la cassee.

4. Marquer la cassee avec l’idencaon de l’échanllon.
5. Prélever 100 microlires o sérum, plasma ou sang oal avec la pipee auomaque.
6. Déposer 100 microlires d’échanllon dans le puis échanllon.
7. Inerpréer le résula enre 20 e 30 minues maximum après le dépô de l’échanllon.

Inerpréaon des résulas

Non-réac

La présence de la ligne conrôle (C) seule dans la
enêre indique que le es es non-réac.

Réac

La présence de la ligne es (T) e de la ligne conrôle
(C), quelle que soi la ligne qui apparaî en premier
aese d’un es réac.

Atenon : en présence de oue ligne es, même
aible, le es es considéré réac.

a g : orce cenriuge
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Invalide

Si la ligne conrôle (C) n’es pas visible, le résula
es considéré invalide. La procédure n’a peu-êre
pas éé respecée ou le es a pu se déériorer. Il es
recommandé de répéer le es avec une nouvelle
cassee.

Conrôle de qualié

– Le disposi présene les leres T e Cmoulées sur le plasque de la cassee. Les 2 lignes ne
son pas visibles sur la bandelee avan de aire le es.

– La ligne de conrôle inerne es un conrôle de procédure e doi oujours apparaîre si la
procédure a éé appliquée correcemen. Elle aese que les réacs onconnen e que la
migraon a éé complèe. Elle n’aese pas que l’échanllon a éé correcemen déposé.

Causes d’erreurs

– Volume d’échanllon insusan déposé sur le disposi.
– La lecure à 10-15 minues peu donner une bande aible e un ond rosé; la lecure à 20-30
minues abou à un ond clair e un résula exac.

– Sockage du ki en dehors de 1-40 °C.

Limies e remarques

– Le es es sensible à la ois à la chaleur e l’humidié. Vérier l’indicaeur d’humidié sur la
couleur de l’indicaeur (OK si jaune, éliminer si ver). Réaliser le es immédiaemen après
l’ouverure de l’emballage.

– Bien que l’on ai démonré que le es peu déecer les génoypes communs du VHB, sa
capacié à déecer les virus muans es limiée.

– A cause du orma inhéren aux ess qualias in viro, une bande aible ou absene (aux-
néga) peu se renconrer pour les échanllons conenan de haues concenraons
d’Ag HBs (ee croche).

– Ne pas uliser un es au-delà de sa dae de pérempon. La dae de pérempon es indiquée
au dos de l’emballage.

– Ne pas uliser le ki si la pochee es abimée ou si la ermeure n'es plus scellée.
– Un es non-réac n’exclu pas la possibilié d’une inecon par le VHB.

Sockage

Le ki doi êre socké enre 1 °C e 40 °C. Vérier la dae d’expiraon.

Durée de vie lors de la abricaon

24 mois
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Annexe 23. Tes SD Bioline HCV®

Le es SD Bioline HCV® es un es de diagnosc rapide à ux laéral pour la déecon des
ancorps an-virus de l’hépae C.

Descripon

– Membrane recouvere d’angènes recombinans (core, NS3, NS4, NS5) du VHC
– Cassees emballées individuellemen dans un sache d’aluminium
– Un acon compe-goues de ampon

Echanllon

– Plasma ou sang oal (EDTA ube) ou sérum (ube sec)

Procédure

1. Ouvrir l’emballage juse avan de commencer. Vérier la cassee e le dessican. L’indicaeur
d’humidié doi êre jaune. Si le dessican es absen ou s’il es ver, éliminer la cassee.

2. Marquer l’idencaon de l’échanllon sur la cassee avec un marqueur permanen n.
3. Déposer 10 microlires d’échanllon avec une pipee auomaque dans le puis S.
4. Déposer 4 goues de ampon dans le puis S.

Inerpréaon

Lire le résula enre 10 e 20 minues après le dépô du ampon.
Le résula es validé seulemen si la bande de conrôle inerne es visible. Auremen, le es
es invalide.

Non-réac

La présence de la ligne conrôle (C) seule dans la enêre
indique que le es es non-réac.

Réac

Présence de la ligne es (T) e de la ligne conrôle (C),
quelle que soi la ligne qui apparaî en premier.

Atenon : en présence de oue ligne es, même aible,
le es es considéré réac.

Invalide

Si la ligne conrôle (C) n’es pas visible, le résula es
considéré invalide. La procédure n’a peu-êre pas éé
respecéeou le esapusedéériorer. Il es recommandé
de répéer le es avec une nouvelle cassee.

Conservaon

Le ki doi êre socké enre 2 e 30 °C e ne doi pas êre congelé. Vérier la dae d’expiraon.
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Annexe 24. Tes SD Bioline Syphillis 3.0®

Le es SD Bioline Syphillis 3.0® es un es rapide à ux laéral pour la déecon des ancorps
an-T. pallidum.

Descripon

– Membrane recouvere d’angènes recombinans de T. pallidum
– 30 cassees emballées individuellemen dans un sache d’aluminium
– Capillaires en plasque de 20 microlires en sache de plasque
– 1 acon compe-goues de ampon

Echanllon

– Plasma ou sang oal (ube EDTA) ou sérum (ube sec)
– Sang capillaire

Procédure

1. Ouvrir l’emballage juse avan de réaliser le es.
2. Marquer l’idencaon de l’échanllon sur la cassee, à l’aide d’un marqueur permanen

n.
3. Si on ulise du sérum ou du plasma : appliquer 10 microlires sur la zone échanllon S.

Si on ulise du sang oal : appliquer 20 microlires sur la zone échanllon S.
4. Appliquer 3 à 4 goues de ampon sur la zone échanllon S.

Inerpréaon

Le es es validé seulemen si la bande conrôle inerne C es visible. Sinon, le es es invalide.
Lire le es:
– Pour le sérum e le plasma : après 5 à 20 minues
– Pour le sang oal : après 10 à 20 minues

Posi

Invalide

S = zone échanllon
T = bande es
C = bande conrôle inerneNéga

Inerpréaon du es Syphilis SD Bioline®

Conservaon

Le ki doi êre conservé enre 2 °C e 30 °C e ne doi pas êre congelé. Vérier la dae
d’expiraon.
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Annexe 25.1. Tes SD Bioline Malaria Ag P.®

Le es SD BiolineMalaria Ag P.® es un es rapide à ux laéral pour la déecon de la proéine
riche en hisdine de ype 2 (HRP-2) spécique de Plasmodium falciparum.

Descripon

– Membrane imprégnée d’ancorps an-HRP-2 (proéine riche en hisdine de ype 2)
– 25 cassees emballées individuellemendans un sached’aluminium conenanundessican
– 25 cupules inversées pour le prélèvemen de 5 microlires de sang
– 25 lancees
– Flacon compe-goue de soluon ampon

zone conrôle inerne zone Plasmodium falciparum

puis échanllon S rond puis ampon carré

Cassee Malaria Ag P. SD Bioline®

Echanllon

– Sang oal (ube EDTA)
– Sang capillaire

Procédure

1. Ouvrir l’emballage juse avan de réaliser le es.

2. Vérier la couleur du dessican: il doi êre jaune orangé. S’il es ver, jeer la cassee.

3. Idener la cassee avec le numéro de l’échanllon à eser, à l’aide d’un marqueur
permanen n.

4. Charger la cupule inversée 5 microlires de sang capillaire en ouchan la goue. Avec du
sang veineux, plonger doucemen la cupule dans le ube EDTA (après avoir homogénéisé le
sang par reournemen), en veillan à ne pas avoir de bulle d’air coincée dans la cupule. Ou
bien, uliser une pipee auomaque réglée sur 5 microlires.

5. Appliquer immédiaemen le sang sur la membrane du puis échanllon rond S en enan la
cupule vercalemen.
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6. Déposer 4 goues de ampondans le puis carré en enan le compe-goues vercalemen.

Inerpréaon

Aendre 15 minues avan de lire le résula. Ne pas inerpréer après 30 minues.
Le es es validé uniquemen si une bande rouge apparaî en ace de la zone C.

Remarque : les lignes Tes e Conrôle son des lignes rouges e bien délimiées e ne doiven
pas êre conondues avec un ond rose.

1. Seule la bande C es visible : es néga.

2. La bande C e la bande P. son visibles : es posi.

3. Pas de bande en ace du C : es invalide. Reaire le es.

Conservaon

Le ki doi êre conservé à une empéraure comprise enre 1 °C e 40 °C e ne doi pas êre
congelé. Vérier la dae d’expiraon.
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Annexe 25.2. Tes SD Bioline malaria P./Pan® (Combo)

Le es SD Bioline malaria P./Pan® (Combo) es un es rapide à ux laéral pour la déecon
combinée de Hisdin Rich Proein-2 (HRP-2) spécique de P. falciparum e de l’enzyme
plasmodium lacaedéshydrogénase commune (PanpLDH) à oues les espèces dePlasmodium
(P. falciparum, P. vivax, P. ovale et P. malariae).

Descripon

– Membrane imprégnée d’ancorps an-HRP-2 e d’an- Pan pLDH
– 25 cassees emballées individuellemendans un sached’aluminium conenanundessican
– 25 cupules inversées
– 25 lancees
– Flacon compe-goue de soluon ampon

ligne Pan pLDH

ligne conrôle inerne ligne HRP 2 P. falciparum

puis échanllon S rond puis ampon carré

Cassee Malaria Combo SD Bioline®

Echanllon

– Sang oal (ube EDTA)
– Sang capillaire

Procédure

1. Ouvrir l’emballage juse avan de réaliser le es.

2. Vérier la couleur du dessican: il doi êre jaune orangé. S’il es ver, jeer la cassee.

3. Marquer la cassee avec l’idencaon de l’échanllon à eser, à l’aide d’un marqueur
permanen n.

4. Charger la cupule inversée de 5 microlires de sang capillaire en ouchan la goue. Avec du
sang veineux, plonger doucemen la cupule dans le ube EDTA (après avoir homogénéisé le
sang par reournemen), en veillan à ne pas avoir de bulle d’air coincée dans la cupule. Ou
bien uliser une pipee auomaque réglée sur 5 microlires.

5. Appliquer immédiaemen le sang sur la membrane du puis échanllon rond S en enan la
cupule inversée vercalemen.
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6. Déposer 4 goues de ampondans le puis carré en enan le compe-goues vercalemen.

Inerpréaon

Aendre 15 minues avan de lire le résula. Ne pas inerpréer après 30 minues.
Le es es validé uniquemen si une bande rouge apparaî en ace du C.

Remarque : les lignes Tes e Conrôle son des bandes rouges à bords nes qui ne doiven pas
êre conondues avec le ond rose.

1. Tes néga pour oues les espèces: seule la bande C es visible.

2. Tes posi : la bande C es visible e une ou 2 bandes son visibles en ace de Pan e/ou P. :

3. Tes invalide : pas de bande C. Reaire le es.

Conservaon

Le ki doi êre conservé à une empéraure comprise enre 1 °C e 40 °C e ne doi pas êre
congelé. Vérier la dae d’expiraon.

Remarque : cee inerpréaon simpliée concerneUNIQUEMENT le dépisage des donneurs/
dons de sang.
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Annexe 25.3. Tes CareSarMalaria pLDH® (Pan)

Le es CareSarMalaria pLDH® (Pan) es es un es rapide à ux laéral pour la déecon de
l’enzyme plasmodium lacae déshydrogénase commune (Pan pLDH) à oues les espèces de
Plasmodium (P. falciparum, P. vivax, P. ovale e P. malariae).

Descripon

– Membrane imprégnée d’ancorps monoclonaux an- Pan pLDH
– 60 cassees emballées individuellemendans un sached’aluminium conenanundessican
– 60 cupules inversées
– 60 lancees
– 60 ampons alcoolisés
– Un acon compe-goue de soluon ampon (Assay buer)

ligne conrôle C ligne es T puis assay buer A

puis échanllon S (sample)

Echanllon

– Sang oal (ube EDTA)
– Sang capillaire

Procédure

1. Ouvrir l’emballage juse avan de réaliser le es.

2. Marquer la cassee avec l’idencaon de l’échanllon à eser, à l’aide d’un marqueur
permanen n.

3. Charger la cupule inversée de 5 microlires de sang capillaire en ouchan la goue. Avec du
sang veineux, plonger doucemen la cupule dans le ube EDTA (après avoir homogénéisé le
sang par reournemen), en veillan à ne pas avoir de bulle d’air coincée dans la cupule. Ou
bien uliser une pipee auomaque réglée sur 5 microlires.

4. Appliquer immédiaemen le sang sur la membrane du puis échanllon carré « S » en
enan la cupule inversée vercalemen.

5. Déposer 2 goues de ampon dans le puis rond « A » en enan le compe-goues
vercalemen.
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Inerpréaon

Le es es validé uniquemen si une bande rouge apparai en ace du C. Les résulas ne doiven
pas êre lus avan 20 minues e pas plus ard que 30 minues.

Remarque : les lignes Tes e Conrôle son des bandes rouges à bords nes qui ne doiven pas
êre conondues avec le ond rose.

Lecture et résultats

Ligne T : ligne es
Ligne C : conrôle inerne

Néga

C

T

Posi

C

T

Invalide

C

T

Inerpréaon du es

– Résula néga
La présence d’une seule bande colorée “C” (bande conrôle) indique un résula néga.

– Résula posi
La bande C e la bande T son présenes.

– Résula invalide
Si la ligne conrôle n’apparaî pas, le es es invalide. Il se peu que le mode opéraoire n’ai
pas éé respecé ou que le es se soi déérioré. L’échanllon doi êre reesé.

Limites and remarques

– Si le ond es oujours rouge, rop de sang a éé déposé : risque de masquer une ligne aible.
– Bonne sensibilié pour déecer P. falciparum et P. vivax, un peu moins bonne pour la
déecon de P. ovale and P. malariae.

– Le es ne perme pas la diérenciaon enre les espèces.

Conservaon

Le ki doi êre conservé à une empéraure comprise enre 4 °C e 30 °C e ne doi pas êre
congelé. Vérier la dae d’expiraon.
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Annexe 26. Epreuve de compabilié croisée ou
crossmach (méhode sur plaque)

L’objec de l’épreuve de compabilié croisée es de vérier la compabilié enre les globules
rouges du sang à ransuser e le plasma du receveur.

L’épreuve de compabilié croisée es réalisée au laboraoire juse avan de délivrer l’unié de
sang (ou au maximum 3 jours avan une inervenon programmée au cours de laquelle une
ransusion sera nécessaire).

Quand l’analyse es réalisée sur plaque à empéraure ambiane, elle peumere en évidence
des ancorps naurels réguliers (an-A e/ou an-B) e quelques ancorps irréguliers
agglunans (an-Lewis a, an-P).

Matériel

– Plaque de carrelage blanc, lisse
– Tube en plasque
– Pipee auomaque (10-100 microlires)
– Embou pour pipee
– Agiaeur
– Cenriugeuse manuelle ou élecrique (pour obenir rapidemen le plasma du paen)

Echanllons

– Plasma du receveur sur ube EDTA (prélevé depuis moins de 3 jours) ET
– Globules rouges de l’unié de sang

Procédure

1. Inscrire sur la plaque le numéro de l’unié de sang e l’idencaon du paen.

2. Inscrire sur le ube en plasque le numéro de l’unié de sang.

3. Couper l’exrémié disale de la ubulure de l’unié de sang.

4. Vider le conenu du segmen de la ubulure dans le ube en plasque : le segmen conen
du sang coagulé. A l’aide de la poine de la pipee, exraire 20microlires de globules rouges
libres.

5. Déposer 20 microlires de globules rouges sur la plaque.

6. Déposer 100 microlires de plasma du receveur sur la plaque, à côé des globules rouges.

7. Mélanger avec l’agiaeur, en orman un cercle de 3 cm de diamère.

8. Chalouper doucemen la plaque pendan 2 minues, ou en observan la réacon.

Inerpréaon

– Il n’y a pas agglunaon : le crossmach es néga. Le sang peu êre ransusé à ce paen.
– Il y a agglunaon : le crossmach es posi. Un crossmach posi indique que l’unié
de sang es incompable avec le sang du receveur, c.-à-d. que le receveur a des ancorps
déecables dirigés conre les globules rouges de l’unié de sang, qui peuven provoquer une
réacon hémolyque. L’unié de sang ne peu êre ransusée à ce paen.
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Annexe 31. Bon de commande e de livraison de sang

Bon de commande de sang

Nom du paen : Prénom : Sexe : M/F

Age ou dae naissance : Lieu de naissance : Poids :

Numéro de dossier : Service : Li n° :

Groupe du paen : Hb : g/dL

Mo de la ransusion : Résula esmalaria :

Transusions anérieures : Non Oui Dae: ___ / ___ / _____

Numéro de(s) l’unié(s) :

PRESCRIPTION Urgence* :

Transusion programmée : dae inervenon ___ / ___ / _____

Volume demandé : mL Type de composan :

Volume à ransuser : mL Dae : ___ / ___ / _____ Heure :

Médecin prescripeur : Inrmier :

Signaure : Signaure :

* Urgen si délai < 1 heure

Bon de livraison de sang

N° unié, ype de composan,
volume

Groupe de
l’unié

Date de
pérempon

Remarques

1.

2.

3.

4.

5.

Préparé par : Signaure :

Dae : ___ / ___ / _____ Heure :

Réceponné par : Service : Heure :
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Annexe 32. Exemple de recueil des données mensuelles

Source du sang

Nb d’uniés de sang %

Cenre naonal/régional de ransusion sanguine

Aures sources exernes

Sang prélevé dans l’éablissemen de sané (source
inerne)

Total 100

Type de don de
sang

Nb de dons de sang %

Don direc

Don de remplacemen

Don volonaire

Banque de sang vivane “walking blood bank »

Total 100

Sélecon des
donneurs

Nb de donneurs %

Donneurs éligibles

Donneurs exclus par le quesonnaire e l’examen
médical

Total 100

Dons prélevés
au sein de
l’hôpial

Nb de dons %

Sur poches simples

Sur poches pena

Total 100

Dépistage ITT

Nb de dons esés Nb posis % posis

VIH n°1

VIH n°2

Hépae B

Hépae C

Syphilis

Paludisme

Ulisaon des
unités de sang

Nb d’uniés de
sang transfusées

% d’uniés de
sang transfusées

Pédiarie

Médecine

Gynéco/obsérique

Bloc opéraoire

Service de chirurgie

Urgences

Nurion

Aures services

Uniés de sang délivrées à l’exérieur de l’hôpial

Total 100

Accidens
transfusionnels

Nb d’accidens par incompabilié ABO accidens

Nb de réacons ransusionnelles majeures aures

Nb de réacons ransusionnelles mineures

Mortalité liée à
la transfusion

Nb de décès aribués à la ransusion

Nb de décès aribués à un manque de sang

Qualité de
l’ace ransu-
sionnel (revue
des dossiers de
paens)

Nb de dossiers revus par le comié ransusionnel
hospialier

Nb d’indicaons de ransusion pernenes

Nb de conrôles ulmes au li du malade réalisés

Nb de euilles de surveillance correcemen remplies

Geson du
sock de sang

Nb d’uniés de sang périmées

Nb d’uniés éliminées pour rupure de chaîne de roid

Sock moyen en n de semaine (sur 4 ou 5 semaines)

Nbre de jours de sock (sock moyen / consommaon
mensuelle x 30)
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Annexe 33. Module transfusion

KMEDMTRA01- MODULE, TRANSFUSION, 50
MODULE TRANSFUSION, 50

Thermosensitive: *CF
Justification Code: PM

SPECIFICATIONS SPÉCIFICATIONS
This module contains all the necessary equipment for 
sampling, testing and giving blood (transfuse).

Ce module contient tout le matériel nécessaire pour 
prélever, tester et donner du sang (transfuser).

The quantities are calculated for 50 transfusions. The 
module contains 150, 450 ml and penta (450ml + 4x100ml) 
blood bags.

Les quantités sont calculées pour 50 transfusions. Le 
module contient des poches à sang de 150, 450 ml et penta 
(450ml + 4x100ml).

(Cf Blood transfusion, MSF, 2010) (Cf Transfusion, MSF, 2010)

INSTRUCTIONS FOR USE CONSEILS D'UTILISATION
The transfusion module is divided in sub-modules. One of 
the sub-modules contains the equipment: haemoglobino-
meter, centrifuge and scale.

Le module transfusion est divisé en sous-modules. Un des 
sous-modules contient l’équipement: hémoglobinomètre, 
centrifugeuse et balance.

If you order several transfusion modules, you can ask to 
receive the equipment part only once!

Si vous commandez plusieurs modules transfusion, vous 
pouvez demander de ne recevoir la partie équipement 
qu’une seule fois!

The screening tests should not be performed on whole 
blood, except the malaria test: HRP-2/pan pLDH (SD 
Bioline).

Les tests de dépistage ne doivent pas être effectués sur 
sang total, à l'exception du test malaria: HRP-2/pan pLDH 
(SD Bioline).

CAUTION: heat sensitive item ! ATTENTION: produit sensible à la chaleur!
KMEDMTRA01B MUST be transported by COLD CHAIN with 
3 temperature monitors.

KMEDMTRA01B DOIT être transporté en CHAINE DE FROID 
avec 3 indicateurs de température.

KMEDMTRA01B: control with 3M card and Freeze-tag
*CF
Windows A, B, C, D white  => OK
Windows A, B blue  => OK
Windows C, D blue => PROBLEM!
Freeze tag displays 
"ALARM"

=> PROBLEM!

KMEDMTRA01B: contrôle avec carte 3M et Freeze-tag
*CF
Fenêtres A, B, C, D blanches => OK
Fenêtres A, B bleues => OK
Fenêtres C, D bleues => PROBLEME!
Freeze tag affiche “ALARM” => PROBLEME!

(Cf Introduction: Thermosensitive products) (Cf Introduction: Les produits thermosensibles)

 ■ Storage  ■ Conservation
• Keep refrigerated between 2º - 8º C. • Au réfrigérateur entre 2º - 8º C.
• Do not freeze! • Ne pas congeler!

Included in: KMEDKHAX3OP AMP, PART COMPLEMENT if electricity, compulsory
PMA, PARTIE COMPLEMENT si électricité, obligatoire

KMEDKHWE1CO WARD, PART medical equipment ward 20-40 beds compulsory
HOSPITALISATION, PARTIE équip.médical 20-40 lits obligatoire

MSF Code Composed of | Composé de Tot Qt

KMEDMTRA01A MODULE, TRANSFUSION, 50, part 1
MODULE TRANSFUSION, 50, partie 1 1

KMEDMTRA01B MODULE, TRANSFUSION, 50, part 2, cold chain
MODULE TRANSFUSION, 50, partie 2, chaine de froid 1

KMEDMTRA01E MODULE, TRANSFUSION, 50, part 3, equipment
MODULE TRANSFUSION, 50, partie 3, équipement 1

End of list
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MSF Code Detailed list of articles | Liste détaillée des articles Qt

KMEDMTRA01A MODULE, TRANSFUSION, 50, part 1
MODULE TRANSFUSION, 50, partie 1 1

ELABMARK1B- MARKER, permanent, black, fine point
MARQUEUR, permanent, noir, pointe fine 2

ELABPIATyR- (aut.pip.) TIP YELLOW, 2-200µl, rack (Eppdf)
(pip.aut.) EMBOUT JAUNE, 2-200µl, rack (Eppdf) 288

ELABTUBE12R (tube Ø 13/15 mm, 5 ml) RACK
(tube Ø 13/15 mm, 5 ml) PORTOIR 1

ELAEHAEC001 (HemoCue Hb 201+/301) CLEANER, 5pcs, HE139123
(HemoCue Hb 201+/301) NETTOYANT, 5pcs, HE139123 2

ELAEHAET305 (HemoCue Hb 301) MICROCUVETTE, s.u.
(HemoCue Hb 301) MICROCUVETTE, u.u. 200

EMEQTOUR1-- TOURNIQUET, elastic, 100 x 1.8 cm
GARROT élastique, 100 x 1,8 cm 1

PCOLMONI1CE MONITOR CARD cold chain (3M) English
CARTE DE CONTROLE chaîne de froid (3M) anglais 5

PCOLMONICSC MONITOR CARD refrigeration (Stop!Watch)
CARTE DE CONTROLE réfrigération (Stop!Watch) 1

PCOLMONIFFE FREEZING INDICATOR (Freeze-tag) electronic
INDICATEUR DE CONGELATION (Freeze-tag) électronique 5

SINSBABS1-- BLOOD BAG + sampling arm, single, CPDA1, 150 ml, s.u.
POCHE A SANG+ poche échantillon, unique, CPDA1, 150 ml, u.u. 20

SINSBABS4-- BLOOD BAG + sampling arm, single, CPDA1, 450 ml, s.u.
POCHE A SANG+ poche échantillon, unique, CPDA1, 450 ml, u.u. 20

SINSBABS4B4 BLOOD BAG + sampl. arm, Penta, CPDA1, 450 ml + 4x100ml, s.u.
POCHE A SANG + échant., Penta, CPDA1, 450 ml + 4 x 100 ml 10

SINSCONT2P- CONTAINER, sharps, 1 to 2 l, plastic
CONTAINER, récupération aiguilles 1 à 2 l, plastique 4

SINSSEBG1-- SET, BLOOD TRANSFUSION, with 200 µ filter, sterile, s.u.
TRANSFUSEUR, avec filtre 200 µ, stérile, u.u. 70

SMSUGLOE1M- GLOVE, EXAMINATION, latex, s.u. non sterile, medium
GANT D'EXAMEN, latex, u.u. non stérile, moyen 100

SSDTBLOC1-- BEDSIDE CONTROL CARD, ABO compatibility (Serafol)
CARTE CONTROLE AU LIT DU PATIENT compatibilité ABO (Serafol) 100

SSDTBLOC101 (bedside control card Serafol) ADHESIVE FOIL
(carte contrôle au lit du patient Serafol) FEUILLE ADHESIVE 100

SSDTBLOC102 (bedside control card Serafol) MIXING STICK, plastic
(carte contrôle au lit du patient Serafol) BATONNETS plast. 100

SSDTHBTE30T HEPATITIS B TEST HBsAg (SD Bioline), ser/pl/wb,1test 01FK10W
TEST HEPATITE B AgHBs (SD Bioline), sér/pl/st, 1test 01FK10W 120

SSDTHCTE25T2 HEPATITIS C TEST (SD Bioline), ser/pl/wb, 1 test 02FK16
TEST HEPATITE C (SD Bioline), sér/pl/st, 1 test 02FK16 100

SSDTHIVD10T HIV 1 + 2 TEST (Determine), ser/pl/wb, 1 test 7D2343
TEST VIH 1 + 2 (Determine), sér/pl/st, 1 test 7D2343 100

SSDTHIVS20T HIV 1 + 2 TEST (STAT-PAK), ser/pl/wb, 1 test, 60-9500-0
TEST VIH 1 + 2 (STAT-PAK), sér/pl/st, 1 test, 60-9500-0 100

SSDTMALP25T MALARIA HRP-2/pan pLDH TEST (SD Bioline), wb,1 test 05FK60
TEST MALARIA HRP-2/pan pLDH (SD Bioline), st,1 test 05FK60 125

SSDTSyPT30T SYPHILIS TEST (SD Bioline 3.0), ser/pl/wb, 1 test 06FK10
TEST SYPHILIS (SD Bioline 3.0), sér/pl/st, 1 test 06FK10 120

STSSBSVT5E- (blds.syst.) TUBE, VACUUM, plastic, K2EDTA, 4ml, purple
(s.prél.sang.) TUBE SOUS VIDE, plastique, K2EDTA, 4ml, mauve 150

STSSBSVVH1- (blds. syst.) HOLDER for VACUUM TUBE with needle ejector
(s.prél.sang.) CORPS PORTE TUBE avec éjecteur d'aiguille 10

STSSBSVVN21 (blds.syst.) NEEDLE, sterile, 21G (Vacutainer)
(s.prél.sang) AIGUILLE, stérile, 21G (Vacutainer) 100

STSSLANCSAM2 SAFETY LANCET, medium flow, needle 21G x 1.8mm, green, s.u.
LANCETTE DE SECURITE débit moyen, aig.21Gx1,8mm, vert, u.u. 100

KMEDMTRA01B MODULE, TRANSFUSION, 50, part 2, cold chain
MODULE TRANSFUSION, 50, partie 2, chaine de froid 1

ELAEHAET301 (HemoCue Hb 301) CONTROL SOLUTION, kit 3 x 2 bottles
(HemoCue Hb 301) SOLUTION DE CONTROLE, kit 3 x 2 flacons 1
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MSF Code Detailed list of articles | Liste détaillée des articles Qt

SSDTBLOG1A- BLOOD GROUPING TEST, anti A (Lorne), 10 ml, dropper bot.
TEST GROUPE SANGUIN, anti A (Lorne), 10 ml, fl. compte-gtt 2

SSDTBLOG1AB BLOOD GROUPING TEST, anti AB (Lorne), 10 ml, dropper bot.
TEST GROUPE SANGUIN, anti AB (Lorne), 10 ml, fl. compte-gtt 2

SSDTBLOG1B- BLOOD GROUPING TEST, anti B (Lorne), 10 ml, dropper bot.
TEST GROUPE SANGUIN, anti B (Lorne), 10 ml, fl. compte-gtt 2

SSDTBLOG1C- RH NEGATIVE CONTROL (Lorne),monoclonal antibodies, 10ml, bot
RH CONTROLE NEGATIF (Lorne),anticorps monoclonaux, 10ml, fl. 2

SSDTBLOG1D- BLOOD GROUPING TEST, RHESUS anti D (Lorne), 10 ml, drop.bot.
TEST GROUPE SANGUIN, RHESUS anti D (Lorne), 10 ml, fl. 2

SSDTHIVS201 (test HIV 1+2 Stat-Pak) CONTROLS 3 x 0.25 ml, 60-9549-0
(test VIH 1+2 Stat-Pak) CONTROLES 3 x 0,25 ml, 60-9549-0 1

KMEDMTRA01E MODULE, TRANSFUSION, 50, part 3, equipment
MODULE TRANSFUSION, 50, partie 3, équipement 1

EANTSCAL3A- SCALE, mechanical, adult 0-150 kg, grad. 500 g
BALANCE mécanique, adulte 0-150 kg, grad. 500 g 1

ELABPIAA0100 PIPETTE, AUTOMATIC, adjustable vol. 10-100 µl (Eppendorf)
PIPETTE AUTOMATIQUE, vol. réglable 10-100 µl (Eppendorf) 1

ELABTILE1-- TILE, blood grouping, white and smooth
CARREAU DE CERAMIQUE, groupage sanguin, blanc et lisse 10

ELABTILE5-- PLATE, blood grouping, smooth, with 5 cavities
PLAQUE, groupage sanguin, lisse, avec 5 cavités 2

ELABTIME1E- TIMER, electronic
MINUTEUR électronique 1

ELAECENE1M- CENTRIFUGE, hand-operated for 4 tubes 15 ml
CENTRIFUGEUSE, manuelle pour 4 tubes 15 ml 1

ELAEHAEE3-- HAEMOGLOBIN PHOTOMETER (HemoCue Hb 301) tropicalized
PHOTOMETRE HEMOGLOBINE (HemoCue Hb 301), tropicalisé 1

ELAESCAE5-- SCALE, electronic for blood bank (Kern), 0 - 2200 g, 1 g
BALANCE électronique banque de sang (Kern), 0 - 2200 g, 1 g 1

EMEQCUFF5-- PRESSURE CUFF, for pouch 500/1000 ml
MANCHETTE A PRESSION, pour poche 500/1000 ml 1

EMEQGLAS1P- GLASSES, PROTECTIVE, plastic
LUNETTES DE PROTECTION, plastique 2

EMEQSPHy1A- SPHYGMOMANOMETER, one-hand manometer, velcro, adult
SPHYGMOMANOMETRE, manopoire, velcro, adulte 1

EMEQSTET1-- STETHOSCOPE, single head, adult diaphragme
STETHOSCOPE, simple, diaphragme adulte 1

L002TRFM01E-P Blood transfusion + CD-Rom
Blood transfusion + CD-Rom 1

L002TRFM01F-P Transfusion + CD-Rom
Transfusion + CD-Rom 1

End of list

MSF Code Related Articles | Articles apparentés Tpe Relation

ELABFOBB1-- TUBE STRIPPER, for blood bag tubing, manual
PINCE A REFOULER, pour tubulure poche à sang, manuelle is Related to

ELABPLSS1-- PLASMA SEPARATION STAND, manual
PRESSE A PLASMA, manuelle is Related to

ELAEBBRE3-- BLOOD BANK REFRIGERATOR (MB3000G), 230V, 100 bags 450ml
REFRIGERATEUR BANQUE DE SANG (MB3000G), 230V,100poches 450ml is Related to

ELAEBBRE8-- BLOOD BANK REFRIGERATOR (GBR50AC), 230V, 42bags 450ml
REFRIGERATEUR BANQUE DE SANG (GBR50AC), 230V,42poches 450ml is Related to

ELAEBDRE2-- BLOOD COLLECTION MONITOR, 230V (Hemotek2)
AGITATEUR DON DE SANG, 230V (Hemotek2) is Related to

ELAECENE9-- CENTRIFUGE, electrical (Hettich EBA 200), 8 tubes, 230V
CENTRIFUGEUSE électrique (Hettich EBA 200), 8 tubes, 230V is Related to

ELAESEAE1-- BLOOD BAG TUBE SEALER (Delcon HemoWeld T), 115-230V
SOUDEUSE de TUBULURE POCHE SANG (Delcon HemoWeld T),115-230V is Related to

SINSCONT1R- REUSABLE SHARPS CONTAINER (RSC), 1.2 litre
CONTAINER REUTILISABLE POUR OBJETS TRANCHANTS, 1,2 litre is Related to

End of list
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Annexe 34. Poches à sang

Présenaon

– Pochesimplede150mLconenan21mLdeCPDA1(soluonancoagulane/deconservaon)
– Poche simple de 250 mL conenan 35 mL de CPDA1
– Poche simple de 450 mL conenan 63 mL de CPDA1
– Poche de 450 mL conenan 63 mL de CPDA1, reliée à 4 poches saellies de 100 mL ne
conenan pas de CPDA1 (appelée sysem « pena-bag »)

Les poches son emballées dans un sache en aluminium. Le nombre de poches par sache
dépend du ype de poche. Chaque poche es emballée dans un éui individuel. Pour la durée
maximale de conservaon des poches une ois le sache en aluminium ouver, se conormer
aux insrucons du abrican.

Inspecon

– Avan de prélever le sang, vérier que la poche à sang n’es pas endommagée e qu’il n’exise
aucune anomalie.

– Eliminer la poche si :
• Elle es endommagée (uie, air, ec.).
• Elle conen un précipié blanchâre ou si la soluon ancoagulane es rouble.
• Il exise un dépô brunâre dans la ubulure.

Conservaon

– A empéraure ambiane, à l’abri de la lumière e du gel.
– Evier l’exposion prolongée à une empéraure > 40 °C.

Ulisaon

– Sorr la poche de son éui proeceur juse avan ulisaon.
– Ne jamais rerer l’ancoagulan de la poche.
• Ne pas laisser enrer d’air dans la ubulure de prélèvemen en débu de don ni en n de
don.

• Ne pas remplir une poche parellemen.
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Annexe 36.1. Fridge-ag®2 avec sonde exerne dans un
acon de glycol

Fridge-ag® 2
avec sonde exerne (PCOLMONITF2B)
dans un acon de glycol (PCOLMONIEF2)

Descripon

Dans un rérigéraeur pour conserver le sang, l’enregisreur de empéraure Fridge-ag®2
avec une sonde exerne placée dans un acon de glycol ache la empéraure inerne du
rérigéraeur sans avoir à ouvrir la pore e enregisre les empéraures sur les 30 derniers
jours. Une alarme visuelle clignoe quand la empéraure sor des empéraures de consigne.

La sonde placée dans un acon de glycol éanche enregisre la empéraure d’un liquide de
viscosié similaire à celle du sang. La empéraure mesurée es de cee açon insensible aux
coures variaons de la empéraure de l’air à l’ouverure de la pore.

Insallaon

1. Acvaon e réglage du orma de la dae, de l’heure e de la empéraure en °C. Ceci es
ai par le logiscien du errain ou l’ingénieur biomédical.

2. Pré-réglage de la durée en-dessous e au-dessus de la empéraure de consigne pour
déclencher l’alarme. Elle es réglée à 15 minues : l’alarme ne se déclenchera qu’après
15 minues en dehors des empéraures de consigne.

3. Pré-réglage de empéraure :
a. Alarme limie basse : + 2 °C
b. Alarme limie haue : + 6 °C

4. Connecer le câble à l’enregisreur.
5. Fixer l’enregisreur sur le mur derrière le rérigéraeur pour un rérigéraeur bahu, ou sur

le côé pour un rérigéraeur vercal, à haueur des yeux pour une lecure acile.
Il au pouvoir déacher l’enregisreur pour ransérer les données des 30 derniers jours sur
un ordinaeur par le câble USB logé en hau de l’enregisreur.

Ulisaon

Placer le acon de glycol e la sonde au niveau d’un des paniers supérieurs, soi enre des
poches déjà rérigérées, soi suspendus enre l’un des paniers supérieurs.

Remarques

– Veiller à ce que le acon ne soi pas en conac avec du sang prélevé récemmen (donc pas
encore complèemen rérigéré) ni avec les parois, ni près du bas du rérigéraeur.

– La empéraure achée par le Fridge-ag®2 peu êre diérene jusqu’à 1 °C de celle achée
sur la ace anérieure en bas à droie du rérigéraeur MB 3000 G. La sonde inégrée es
placée en bas e proche de la paroi du rérigéraeur e ache une empéraure « calculée
» e non pas la empéraure réelle dans le rérigéraeur. Tenir compe de la empéraure du
Fridge-ag®.
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Annexe 36.2. Indicaeur de congélaon (Freeze-ag®)

Le Freeze-ag® es un indicaeur de congélaon placé dans chaque rérigéraeur ou glacière
conenan du sang. Il perme de conrôler que le sang conservé en chaîne roid n’a pas éé
exposé au gel.

Ulisaon

– Avan la lecure, mainenir le Freeze-ag® à une empéraure supérieure à 0 °C pendan au
moins 2 minues.

– Lire le résula :

Le sang n’a pas éé exposé à une empéraure < 0 °C. = OK

Le sang a éé exposé à une empéraure < 0 °C, pendan plus
d’une heure.

= ALARME

Si le disposi n’ache rien, le mainenir à empéraure ambiane pendan au moins
2 minues supplémenaires. S’il n’ache oujours rien, vérier que la dae de pérempon
n’es pas dépassée.

– Une ois que l’alarme a éé acvée, l’indicaeur de congélaon ne peu plus êre ulisé.

Conservaon

Le disposi doi êre conservé à une empéraure supérieure à 4 °C.

Eliminaon

Le Freeze-ag® conen des piles au lihium : ne pas ouvrir ou déruire le disposi ; ne pas
l’incinérer.
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Glossaire

Alloangène : subsance,présenechezcerains individus,quidéclenche lasynhèsed’ancorps
spéciques quand elle es inroduie chez les individus qui n’exprimen pas ce alloangène.

Alloancorps : ancorps spéciques générés après l’inroducon d’un alloangène.

Ancorps :

– Ancorps naurels : présens chez les individus non exposés à des ransusions ou des
grossesses. Ils son de classe IgM. Ils son capables d’acver le complémen, donc de lyser
les globules rouges dans le ux sanguin. En ransusion, les ancorps naurels on réérence
aux ancorps an-A e an-B ainsi qu’aux an-Lewis e an-P. Ils son capables d’aggluner
les globules rouges in viro à empéraure ambiane.

– Ancorps acquis (ou immuns) : présens chez les individus après ransusion ou grossesse.
Ils son de classe IgG, habiuellemen incapables d’acver le complémen (anciennemen «
ancorps incomples »). Ils son donc raremen responsables d’hémolyse inra-vasculaire.
Pour les déecer, des méhodes elles que l’incubaon à 37 °C, l’ulisaon d’albumine,
d’enzymes, d’anglobuline ou de milieu de basse orce ionique, son nécessaires. Les
ancorps acquis comprennen les an-Rhésus, an-Kell, an-Duy, an-Kidd, e les ancorps
d’aures sysèmes de groupes sanguin e les ancorps immuns an-A e an-B.

– Ancorps réguliers : ancorps que l’on rerouve sysémaquemen chez oue personne ne
possédan pas l’angène correspondan (p .ex. les ancorps naurels an-A e an-B).

– Ancorps irréguliers : ancorps qui ne son pas sysémaquemen présens chez les
personnes dépourvues de l’angène correspondan. Ils son soi naurels (els que an-
Lewis, an-P), soi acquis après ransusion ou grossesse.

Angène : subsance reconnue commeérangère par l’organismeequi déclencheune réponse
immune, don la synhèse d’ancorps spéciques.

Concenré de globules rouges (CGR) : sang avec unminimum de plasma résiduel. Les CGR son
préparés par cenriugaon (ou à déau, par sédimenaon pendan au moins 24 heures).

Donneurs O dangereux : donneurs de groupe O qui possèden des ancorps acquis an-A e
an-B de classe IgG e de re élevé qui peuven provoquer une hémolyse reardée quand leur
sang es ransusé à un receveur non-O.

Fenêre sérologique : période enre l’inecon e le développemen de marqueurs ineceux
déecables.

Hémolysines : ancorps an-globules rouges responsables d’hémolyse. Elles on réérence
habiuellemen aux ancorps an-A e an-B hyperimmuns des donneurs O dangereux.

Sang total frais : sang qui a éé prélevé depuis moins de 4 heures e n’a pas éé rérigéré.
Les plaquees e les aceurs de coagulaon labiles on encore oues leurs propriéés
onconnelles.
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Unié de sang qualiée : une poche de sang
– Avec un rao ancoagulan/sang correc,
– Qui aéé eséeavec succèspour ous les esspré-ransusionnels (immuno-hémaologiques
emarqueurs ineceux des ITT),

– Fermée correcemen, avec un minimum de 3 segmens sur la ubulure de prélèvemen,
– Equeée correcemen,
– E qui a éé conservée à la empéraure adéquae.
Une unié de sang qualiée peu êre ransusée. Cee dénion s’applique aussi aux
composans issus du même don.

Tes par série (bach esng) : procédure de laboraoire qui consise à appliquer un même es
à plusieurs échanllons simulanémen.
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