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LA TRANSFUSION SANGUINE

I- INTRODUCTION :

La transfusion sanguine est une discipline aux confine de I’hématologie et
I’immunologie elle implique la médecine, la biologie, la bio-industrie et la
sociologie. :

La transfusion snguine consiste a administrer le sang ou I’un de ses compsants
(GR, GB, plaquette, protéines plasmatique) provenant d’un ou de plusieurs
sujets sains appelés donneur vers un ou plusieurs sujets malades appellés
receveurs.

II- CARACTERISTIQUES ESSENTIELLES DE LA TRANSFUSION
SANGUINE :
1- La transfusion est une thérapeutique substittive et séléctive.
2- La transfusion sanguine doit contourner I’obstacle du polymorphisme
génétique.
3- La transfusion sanguine peut transmettre des maladies .
4- La transfusion repose sur une éthique propre : elle comporte 3 aspects
singuliers :
* Le don est bénévole, volontaire et anonyme.
* Aucun profit n’est possible
* Le sang et ses dérivés doient étre gratuits pour le malades.

I11- LE DON DE SANG :
Le don de sang est un acte médical s’inscrivant dans une double structure
légale et médicale, visant & ne pas nuire ni au donneur ni au receveur.

1- Les différents types de don

Il existe deux types de don qui comporte : le don de sang total ou le don
de d’aphérése. Le donneur peut participer aux différents types de dons dans le
respect des conditions réglementaires.

1.1- Don de sang total

Les régles régissant le don de sang ont été fixées par I’arrété du 24 mai
1998 (agence nationale du sang).

» Les prélévement de sang total sont effectués chez les sujets gés de dix huit a
soixante cing ans jusqu’au jours de leurs soixante sixieme anniversaire exclu.

= Il ne peut étre prélevé de sang chez des personnes ayant atteint soixante ans
et n’ayant jamais donné du sang au paravent.

» Le volume maximale prélevé a chaque don est 08 millilitres par kilogramme
sans dépassé un volume total de 500 millilitres.
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= La fréquence des don de sang total ne doit pas étre supérieure a cinq fois par
an pour les hommes et trois fois par an pour les femmes. Toutes fois entre
soixante et soixante cing ans, le nombre de prélévements annuels chez les
hommes et chez les femmes ne peut étre supérieure a trois. L’intervalle entre
deux dons est au mois égal a huit semaines.

1.2- Le don d’aphérese

Le prélévement par aphérése permet d’obtenir un produit sanguin a
I’aide d’un séparateur de cellules sanguines par centrifugation, sont effectués par
cette technique des dons de plasma, de plaquettes et de leucocytes.

2- Circuit du don de sang

La transfusion sanguine repose sur le concept de la chaine transfusionnelle
(schéma I)
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2.1- Accueil du donneur

L’Accueil permet d’établir entre le donneur et I’équipe de prélévement un
climat de confiance réciproque.

Lors de I’accueil, le donneur regoit un document d’information dont ce
document est destiné a informer a sensibiliser et a responsabiliser le donneur
principalement sur les risques de transmission des maladies infectieuses par la
transfusion sanguine.

» Les informations relatives a ’état civil du donneur de sang sont recueillies.
2.2- Sélection des donneurs

La sélection des donneurs a pour objet la recherche des contre-indications
médicales au don du sang dans un double souci de protection du donneur et du
receveur. Cette recherche passe par :

» L’Application des régles de base comprenant les principes éthiques du don et
les régles de limites d’age des donneurs, de volume et de fréquence des dons.

» [’Examen médical comportant un entretient meédicale et un examen clinique.
» [Laréalisation de contrbles biologiques pré dons.
2.2.1- L’Examen médical

» Chaque prélévement est obligatoirement précédé d’un examen médical du
donneur comportant un entretien et un examen clinique sommaire.

» Appréciation de 1’état général, mesure de la tension artérielle et de la masse
corporelle du donneur. Cet examen médical doit se dérouler dans la
confidentialité propice a la confiance et au respect du secret médical doit
permettre d’écarter du don les personnes a risque, ainsi que les personnes
ayant des pathologies contre indiquant le don du sang.

2.2.2- Controles biologiques prés dons

Les donneurs jugés aptes au don a I’issue de I’examen médical sont soumis
a des contréles biologiques pré don destinés a assurer leur protection ainsi que la
qualité des produits sanguins préparés a partir de leur préleévement.

2.3- Préléevement

* Au cours du prélévement de sang total, il est indispensable de vérifier a
intervalles réguliers, le débit, d’agiter la poche et d’en contréler la masse.

» un prélévement de deux tubes échantillons se fait a partir du bras du donneur.

2.4- Repos et collation : Aprés le prélévement le donneur doit rester sous
surveillance pendant dix minutes au minimum en cas de don de sang total ou de
trente minutes minimum en cas de don en aphérése, au cours du quel une
collation lui est offerte.
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2.5- Qualification biologique sur les dons de sang
Les examens biologiques obligatoires pour chaque prélevement sont :
1- Le groupage ABO et rhésus D.
2- La recherche des anticorps anti HIV1 et 2.
3- Larecherche des antigenes Hbs.
4- La recherche des anticorps anti HCV.
5- La recherche des anticorps antisyphilis.
2.6- Séparation du sang

Le sang prélevé chez les donneurs est rapidement acheminé vers les unités
de fractionnements ou les dérivés sanguins sont prépares. (Schéma II)

Schématiquement les produits sanguins sont issus de deux types de
fractionnements :

= Mécanique : Faisant appelle essentiellement a la centrifugation et a la
sédimentation des cellules sanguines permettant leurs séparation sélective.

=> Physico-chimique : s’ Adresse aux protéines plasmatique et fait appel a toute
une chaine d’opération complexes de précipitation, centrifugation, dissolution,
filtration, chromatographie, lyophilisation

11 existe deux catégories de produits sanguins : les dérivés sanguins labiles(PSL)
et les produits sanguins stables.

Les PSL sont préparés par les établissements de transfusion sanguine.

Les produits sanguins stables sont préparés industriellement dans des centres de
fractionnements.

2.8- Distribution

Les produits sanguins sont distribués de fagon cohérente selon des normes
de qualités adaptée a leurs utilisations thérapeutique.

» Toutes demande de produits sanguins doit étre effectué par un médecin,
rédigé lisiblement et comporter les indications suivantes :

% La date.

% Le nom, le prénom et 1’age de receveur.

+ La nature et quantité de produit demandé.

% Le nom, la qualité du médecin traitant et sa signature.

¢ Le caché du service.
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" Le sang est remis exclusivement a un représentant médical ou
paramédical du service demandeur, sur présentation de :

%+ La demande du produit sanguin.

¢ Une double détermination du groupage sanguin de malade, ou a défaut
d’un prélévement permettant de 1’effectuer et éventuellement de pratiquer
un teste de compatibilité si nécessaire.

<+ La fiche navette, le billet d’hospitalisation ou tout autre document, un
badge de service.

3- BASE IMMUNOLOGIQUE DE LA TRANSFUSION DES DERIVES

SANGUINS :
Une absence de régles de compatibilité de groupe sanguin pour les PSS.
Pour les PSL les régles de compatibilité inhérentes au groupes sanguins.

3-1- Compatibilité ABO : A

— Compatibilité érythrocytaire
-—-—-> Compatibilité plasmatique

3-2- Compatibilité de ’Ag Rh D :
La régle est de ne pas rapporter au receveur des GR de groupe Rh D+ s’il
ne les possede pas.

3-3- Epreuve direct de compatibilité au laboratoire :
Doit étre effectuée obligatoirement avant chaque transfusion

3-4- Vérification ultime pré transfusionnelle :
Test effectué au lit du malade consiste a contr6lé le groupe sanguin ABO
du receveur et du produit a transfuser.
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Sang total

Dérivés sanguins

Composant sanguins

Dérivés cellulaires labiles

Globules rouges
Plaquettes: - Concentré standard de plaquettes
- Concentré de plaquettes de plasma phérese
- Concentré unitaire de plaquettes
Granulocytes : - Concentré unitaire de granulocyte

Dérivés plasmatiques labiles

- Plasma frais congelé
- Plasma dépourvu de cryoglobuline
- Cryoprécipité

Produits sanguins stables

- Produits coagulants
- Albumine

- Immunoglobulines
- Anti protéases

- Colle biologique

Schéma lI: Classification des dérivés sanguins
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