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CMV
CNTS
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CPS
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DI
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ECL
FDN

GR
GVH
GVHR

- degre célicius
. premier
: deuxieme
. Acide citrique, Citrate, et Dextrose
: bleu de méthyléne
: Concentrés de Globules Rouges
: Centre Hospitalo-Universitaire
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: Centre National de la Transfusion Sanguine
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: Concentré de plaquettes d’aphérese
: Concentrés de plaquettes standard
: Centres Régionaux de Transfusion Sanguine
- decilitre
: Docteur
. une épreuve de compatibilité au laboratoire
: fiche de distribution nominative
: gramme
: Globule Rouge
. graft versus host.

: Graft-Versus-Host Reaction



PSL
PVA
RH
SD
SIDA
STS
TA
VIH

viii

: Human Leucocyte Antigen

: inactivé par I’amotosalen
- immunoglobuline

: Mélange de concentrés de plaquettes

: Oto-Rhino-Laryngologie

: Plasma Frais Congelé

: Pathologies Infectieuses et parasitaire
: Professeur

: Produits Sanguins Labiles

: plasma viro-atténué
: Rhésus

: solvant détergent

: Syndrome d’Immuno- Déficience Acquise

: Sevice de Transfusion Sanguine
: Tension Artérielle

- Virus de I'lmmunodéficience Humaine
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0. INTRODUCTION

L'acces a un approvisionnement en sang sr et adéquat s'est avéreé difficile en Afrique
subsaharienne, ou les déficiences systémiques couvrant la politique, les collectes, les
tests et la surveillance post-transfusionnelle sont depuis longtemps reconnues [1].

Selon I’0O.M.S. la transfusion sanguine est une intervention essentielle dans la prise
en charge clinique des patients, dont elle peut sauver la vie. Tous les patients qui ont
besoin d’une transfusion doivent avoir accés de fagon fiable a des produits sanguins
sOrs, y compris du sang total, des constituants sanguins labiles et des produits dérivés
du plasma. La transfusion devrait étre adaptée aux besoins cliniques des patients,
étre pratiquée a temps et correctement administrée [2].

La transfusion sanguine est un élément essentiel des soins de santé modernes.
Utilisée correctement, elle peut sauver des vies et améliorer la santé. Néanmoins,
comme toute intervention thérapeutique, elle peut entrainer des complications
immeédiates ou retardées et comporte un risque de transmission d’agents infectieux
comme le VIH, les virus des hépatites, le paludisme, 1’agent de la syphilis et celui
de la maladie de Chaggas [3].

On ne peut éviter les risques associeés a la transfusion que par une collaboration
étroite entre le service de transfusion sanguine et les cliniciens dans la gestion des
divers éléments du processus transfusionnel incombant a chacun, a savoir : un
approvisionnement adéquat en sang et en produits sanguins srs, une utilisation
clinique efficace du sang et des produits sanguins [3].

Les études récentes sur la transfusion sanguine recommandent 1’amélioration de la
connaissance de la médecine transfusionnelle comme un atout primordial qui
constitue un moyen d’amélioration des soins et de réduction du cott du traitement

[4].

La transfusion sanguine est un procédé complexe et la réalisation de cette
intervention pour le patient exige des compétences et des connaissances adéquates

[5].

Mais a I’heure actuelle au Burundi le programme d’hémovigilance est inexistant et
il n’y a toujours pas de comité national de sécurité transfusionnelle et



d’hémovigilance. De ce fait la notification des réactions transfusionnelles n’est pas
effectuée [6].

Il n’existe pas non plus de directive sur 1’utilisation rationnelle du sang par
conséquent les cliniciens et le personnel soignant n’ont pas encore été formés en la
matiere [6].

D’ou on peut se demander quel est le niveau des connaissances du personnel medical
et parameédical du CHU de KAMENGE sur la pratique transfusionnelle.

C’est dans ce contexte et afin d’évaluer les connaissances du personnel médical et
paramédical du CHU de KAMENGE sur la pratique transfusionnelle, que nous
avons mené cette étude, et ainsi, pouvoir établir les besoins en termes de formation
et d’amélioration des pratiques.

Les objectifs de notre étude étaient :
0. 1. Objectif principal

Evaluation du niveau de connaissance du personnel médical et paramedical en
matiere de pratiques transfusionnelles.

0. 2. Objectifs specifiques

v’ Déterminer le niveau des connaissances du personnel médical et para médical sur
la pratique transfusionnelle

v’ Déterminer les facteurs qui influencent le niveau des connaissances du personnel
médical et paramédical sur la pratique transfusionnelle

v Emettre des recommandations pour améliorer les pratiques



I. GENERALITES
|.1. Définition

La transfusion sanguine est une thérapeutique qui vise a remplacer tout ou partie du
sang faisant en principe momentanément défaut a un malade [7].

La transfusion sanguine est un élément essentiel des soins de santé modernes.
Utilisée correctement, elle peut sauver des vies et améliorer la santé. Cependant, du
fait de la transmission d’agents infectieux par le sang et les produits sanguins, les
risques potentiels associés a la transfusion ont fait I’objet d’études particulierement
attentives [6].

La transfusion de produits sanguins labiles (PSL) répond a des regles de bonnes
pratiques tres precises. Ces regles concernent les méthodes de recueil des dons du
sang, la qualification biologique des produits sanguins et les modalités de leur
utilisation [8].

Au Burundi, la transfusion sanguine est régie par les textes suivants :

e L0in°1/009 du 16 juin 1999 portant réglementation de la transfusion sanguine au
Burundi

e Décret n°100/073 du 28 avril 1993 érigeant le centre National de Transfusion
Sanguine en une administration Personnalisée de 1’Etat

e Décret n°100/197 du 16 juin 2015 portant reorganisation du Centre National de
Transfusion Sanguine

e Décret n°100/254 du 04 octobre 2011 portant organisation et fonctionnement du
Ministere de la Santé Publique et de la Lutte contre le SIDA

e Décret n°100/259 du 17 octobre 2011 portant nomination des membres du conseil
d’ Administration [5].

Le Centre National de la Transfusion Sanguine CNTS, crée en 1993, assure la
politique nationale de transfusion sanguine [5].

Le Centre a pour mission générale d’organiser la transfusion Sanguine, d’instaurer
le systéme d’assurance qualité, d’assurer le controle de qualité et de veiller a la
sécurité des produits sanguins et leurs dérives [5].



Le CNTS assure ainsi 1’acquisition du matériel, de I’équipement et des réactifs
nécessaires a la transfusion sanguine.

I1 s’attelle aussi a faire appliquer les normes de qualité en matiére de transfusion
sanguine et appuie financiérement et techniquement les quatre centres régionaux de
transfusion sanguine établis dans les provinces de Bururi, Cibitoke, Gitega et Ngozi

[9].

Le CNTS apporte également un appui technique aux services hospitaliers de
transfusion sanguine en assurant la logistique en matériel et des réactifs spécifiques
a la transfusion sanguine, ainsi que la formation et le perfectionnement de leur
personnel [9].

1.2. Produits sanguins labiles

On appelle produit sanguin labile (PSL) le produit issu d’un don de sang et destiné
a étre transfusé a un patient [8].

Les produits sanguins labiles (PSL) sont riches en 1’un des constituants du sang total
. globules rouges (GR), plaquettes, plasma et granulocytes. Ils sont dits labiles, car
leur durée de vie est limitée dans le temps [8].

On distingue trois types :

e Concentres de globules rouges
e Plasma frais congelé
e Concentres plaquettaires [8].

1.2.1. Concentrés de globules rouges

Le CGR est déleucocyté et contient au moins 40 g d’hémoglobine, sous un volume
d’environ 250 ml avec anticoagulant et solution de conservation. Les CGR se
conservent jusqu’a 42 jours (entre 2 a 6 °C) [8].

Il existe des CGR avec qualifications :

e Les CGR phénotypés : en plus du groupage ABO, les poches CGR sont
groupées dans le systéme Rhésus en cing antigénes : RH1(D), RH2(C), RH3(E),
RH4(c), RH5(e) et le systeme KELL essentiellement KEL1(K)



e Les CGR de phenotype etendu sont qualifiés par la détermination d’autres
antigénes que RH-KEL1 ; a savoir MNS, Kidd, Lewis etc....

e Les CGR sont comptabilisés par une épreuve de compatibilité au laboratoire
(ECL) entre le sérum du receveur et les hématies de 1’unité a transfuser ;

e Les concentrés de CGR CMV négatif, dont le donneur est séronegatif pour le
cytomégalovirus ;

e Les concentrés irradiés : les rayons gamma sont utilisés pour prévenir la maladie
du greffon contre 1’h0te transfusionnelle (GVVH transfusionnelle).

o |l existe des CGR avec transformations : CGR déplasmatisés, irradiés, congelés
(conservés a une température inférieure a —80 °C, CGR de phénotype rare),
réductions de volume [8].

1.2.2. Mélange de concentrés de plaguettes et Concentrés de plaquettes
standard

Le MCP ou mélange de concentrés plaquettaires standard (CPS), systéematiquement
déleucocyté, est le mélange de CPS issus d’un don de sang total (en général cing a
sept CPS). Il se conserve (entre 20 a 24 °C) durant 5 jours sous agitation constante.
Le CPA ou concentré de plaquettes d’aphérese déleucocyté provient d’un donneur
unique et se conserve aussi 5 jours, de 20 a 24 °C sous agitation constante. Les CP
peuvent étre 1’objet d’une qualification ou d’une transformation [8].

1.2.3. Plasmas thérapeutiques

Le plasma viro-atténué (PVA) par procédé physico-chimique : solvant détergent
(PVA-SD), bleu de méthyléne (PVA-BM), le PVA 1A (inactivé par I’amotosalen).
Les plasmas se conservent un an congelé et maintenus au-dessous de —25 °C [8].

1.2.4. Indications de transfusion des produits sanguins a usage thérapeutique
1.2.4.1. Concentrés de globules rouges

Les indications des concentrés de globules rouges (CGR) sont I'anémie aigué, les
anémies survenant en milieu chirurgical, obstétrical, oncohématologue ou
pédiatrique [10,11].



Les indications reposent sur l'importance de I'anémie jugée sur la concentration
d’hémoglobine (Hb) et la symptomatologie clinique. Les transfusions sont rarement
indiquées lorsque I'hémoglobine est supérieure a 10 g/dL mais le sont le plus souvent
lorsqu'elle est inférieure a 6 g/dL. L'age, I'état cardio-respiratoire, la pathologie
associée sont pris en compte dans l'indication. La compatibilité immunologique doit
toujours étre controlée de méme que la tolérance lors de l'acte et les éventuelles
conséquences post-transfusionnelles [10,11].

1.2.4.2. Plaquettes

Les transfusions de plaquettes sont indiquées en fonction de l'importance de la
thrombopénie et des facteurs associés ou des risques hémorragiques liés a une
intervention. En oncohématologie, le seuil de transfusion prophylactique est de 10
g/L en dehors de facteur de gravité associe [10,11].

1.2.4.3. Plasma frais congelé

Le plasma frais congelé (PFC) a des indications qui sont limitées aux déficits
complexes de la coagulation et au syndrome hémolytique et urémique [10,11].

1.3. Effets indésirables de la transfusion
1.3.1. Définition

Apparition au cours ou immediatement aprés une transfusion, de manifestations
cliniques inexpliquées par la pathologie du patient [12].

1.3.2. Regle

Tout événement inattendu se produisant au cours ou au décours d'une transfusion
doit étre considéré comme imputable a la transfusion jusqu'a preuve du contraire
[12].

Deux types d’incidents transfusionnels :

o Effet indésirable immédiat :
Survenant dans les 8 jours suivant la transfusion : immunologiques, infectieux ou
de surcharge, se traduisant généralement par : Frissons, hyperthermie, Urticaire,
choc hémolytique, choc anaphylactique, cedéme pulmonaire lésionnel [12]



e Effet indésirable retardeé :

Survenant plus de 8 jours aprés la transfusion : immunologiques ou infectieux, se
traduisant genéralement par : allo-immunisation, hémolyse retardée, inefficacité
transfusionnelle, purpura thrombopénique, GVHR [13].

1.3.3. Effets indésirables de la transfusion
Tableau | ; Effets indésirables de la transfusion

Classement selon leur nature et leur délai de survenue aprés la transfusion [8]

Accidents _______Immédiats ___Retardés A long terme
Choc hémolytique. -~ Hémolyse retardée Allo~immunisation
-Réactions - Allo-Immunisation
anaphylactiques -RGCH* post
choc transfusionnelle
(Edéme de Quincke
Immunologiques urticaire

- Réaction fébrile non
hémolytique
-Syndrome de
détresse

respiratoire aigue_

Choc toxi-infectieux Paludisme - VIH
Infections a : ~ hépatites virales C, B
Infectieux
- CMV - syphills
-EBV
-Surcharge volémique - hémochromatose

- Surcharge en citrate
-~ Hyperkaliémie
- hypocalcémie

Métaboliques

1.4. Acte transfusionnel : théorie et pratique

La transfusion sanguine est un acte thérapeutique placé sous responsabilité médicale,
méme si certaines taches peuvent étre déléguées [14].

La transfusion proprement dite doit étre précédée d’une prescription, de la
délivrance, du transport et de la réception du produit sanguin. Son bon déroulement
nécessite une suite codifiée de contrdles, portant notamment sur la concordance des
identités du patient, des documents d’immunohématologie et du produit sanguin.
Une surveillance clinique et la détection des évenements indésirables doivent étre
assurées. Une surveillance clinique permettant la détection d’éventuels événements
indésirables doit étre assuree [14].



L’acte transfusionnel implique enfin une information du patient et une gestion
documentaire rattachée a la tenue du dossier transfusionnel [14].

1.4.1. Phase pré transfusionnelle
1.4.1.1. Prescription d'une transfusion

La prescription d’un PSL est un acte médical qui engage la responsabilité du
médecin prescripteur et qui prend en compte les antécédents et la pathologie actuelle
du patient [15].

Elle requiert le consentement éclairé du patient chaque fois que possible et elle
s'effectue en utilisant le dossier transfusionnel existant ou en créant ce dossier qui
fait partie du dossier médical du patient [15].

1.4.1.2. Préparation de la transfusion
La TS devrait étre précédée par un examen clinique médical, permettant de :

e Definir I’indication, la nature du PSL a transfuser et les modalités de la
transfusion : probabilité, délais, volume (nombre d’unités), transfusion autologue
programmee, pour certains patients particuliers, en cas de besoin transfusionnel
pour chirurgie a fort risque hémorragique.

e Rechercher des antécédents, notamment d’allo-immunisation (grossesse,
transfusion, greffe) et réactions transfusionnelles.

e Informer le patient ou son représentant Iégal sur 1’éventualité et la nature de la
transfusion, sur les risques transfusionnels (avec remise d’un document
d’information) sur les possibilités de la transfusion autologue.

e Garder la trace écrite du consentement, du refus ou de I’impossibilité d’informer
le patient [16].

La prescription de la TS nécessite des examens immunohématologies pré
transfusionnels obligatoires :

e Groupage sanguin valide avec double détermination sur deux prélévements
distincts : Groupe ABO-RH1 ; Phénotype Rh 2,3, 4, 5 et K (RH-KELL1).

e Phénotype érythrocytaire étendu, si nécessaire (transfusions iteratives, protocoles
de greffe) : determination des antigénes Kidd, Duffy, MNS, Lewis [16].



1.4.1.3. Transport

Lors du transport du sang ou de ses dérivés, de 1’établissement de transfusion a
I’établissement de soins la chaine du froid ne doit pas étre interrompue [5].

Il doit étre réalisé en conformité avec les bonnes pratiques de transport de PSL.
Chaque établissement de santé doit d’une part, rédiger conjointement avec le site de
transfusion distributeur un protocole de transport et d’autre part, rédiger un protocole
du circuit de transport du prélevement pour détermination du groupage et des PSL,
au sein méme de I’établissement, prévoyant les différentes modalités selon les
horaires et le caractére urgent ou non de ce transport [16].

Concernant le transport du prélevement pour détermination du groupage, celui-ci se
fait dans un sachet de transport qui lui est destine [16].

Concernant les PSL, ils sont placés dans un emballage isotherme adapte a leur nature
et a leur quantité. Ils sont toujours accompagnes :

e D'une fiche de distribution nominative (FDN) ;

e Des résultats des examens pré-transfusionnels ;

e D'un document (bon de transport, FDN) sur lequel sont notées la date et I'heure
du départ des produits de I'ETS ou du dépdt [16].

1.4.1.4. Réception

La reception des PSL dans I'unité de soins est une étape capitale de 1’acte
transfusionnel. Elle permet de repérer des erreurs de destination de commandes de
PSL et de les corriger.

Ce contréle de conformité a réception doit faire 1’objet d’une procédure au sein de
I’établissement.

Dés I’arrivée des PSL, il faut impérativement verifier :

e La concordance entre I'ordonnance, les PSL, la fiche de distribution nominative
et la carte de groupe sanguin du patient ;

e Le produit : son aspect, son intégrité, la température du produit, le délai de
transport et la date de péremption. [14]
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1.4.1.5. Conservation des PSL

La conservation des PSL dans les services doit étre limitée au maximum.

Les PSL doivent étre transfuses dans les meilleurs délais apres leur délivrance par le
site transfusionnel ou le dép6t de sang.

En aucun cas la pose de la transfusion ne doit dépasser 6 heures aprés réception dans
le service. Afin de conserver une efficacité maximale, les plaquettes et le plasma
décongelé doivent étre transfusés sitot apres réception [14].

1.4.2. Phase transfusionnelle

L’acte transfusionnel est un acte medical qui peut étre délégué, sur prescription

Médicale, aux Sages-femmes ou aux infirmiers, a condition qu’un médecin puisse
intervenir a tout moment [14].

Le médecin est responsable de la transfusion qu’il prescrit et dont il délégue la
réalisation ; il doit s’assurer que la personne a qui il délegue I’acte est apte a
I’effectuer et lui transmettre ses coordonnées afin qu’elle puisse le joindre en cas de
probléme pendant la transfusion [17].

1.4.2.1. Preparation de I’acte transfusionnel

Il est essentiel de disposer des documents et du matériel nécessaire sur place. Prés
du patient afin de respecter I’unité de lieu et de ne pas s’interrompre a plusieurs
reprises pour aller chercher des éléments manquants : les interruptions de taches sont
des sources d’erreur par oubli d’une étape de veérification [15].

Les documents indispensables :

e Laprescription médicale du produit sanguin labile (ordonnance cachetée signée).
e La fiche de distribution nominative FDN.
e Le dossier transfusionnel du patient avec résultats des analyses validées [16].

Le matériel nécessaire :

e Le produit sanguin labile a transfuser.
e Le dispositif de transfusion specifique muni d’un filtre et d’un perforateur.
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e Le dispositif de controle ultime (cross match) [16].
Le patient :

e Le patient est informé sur les modalités de la transfusion.
e [’état initial du patient (pouls, tension artérielle, température).
e Une voie veineuse est réservée a la transfusion du produit sanguin labile [16].

1.4.2.2. Controle ultime au lit du malade (cross-match)

La moindre erreur a n'importe quelle étape de la chaine transfusionnelle peut avoir
de graves conséquences. Le contrdle ultime est la derniére étape pour dépister une
défaillance [16].

v" Les objectifs du CULM sont :

e Verifier les concordances : la concordance entre l'identité du receveur, les
renseignements portés sur la carte de groupe, le résultat de la RAI, et le groupe
inscrit sur la poche, ainsi que la date de péremption.

e Appliquer les contréles ultimes pré-transfusionnels obligatoires, verrous
incontournables de la sécurité transfusionnelle :

o Premiére étape :

Contréle des 4 concordances pour tous les PSL : concordance d’identité,
concordance de groupe sanguin, concordance de produit, concordance des
protocoles transfusionnels

o Deuxieme étape :

Uniquement pour les concentrés de globules rouges, avec la réalisation de 1’épreuve
de compatibilité biologique ABO entre le sang du malade et le sang de la poche de
CGR

v" Eviter une erreur transfusionnelle ABO.
v" Transfuser la bonne poche au bon patient [16].

1.4.2.3. Pose de la transfusion

Elle se fait sur une voie d’abord réservée a la transfusion. Le débit doit étre lent les
10 premiéres minutes [18].
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Un CGR se transfuse en moyenne en 1h a 1h30 ; le deébit sera accéléré en cas
d’hémorragie ou au contraire ralenti en cas de risque de surcharge liquidienne

(Insuffisance cardiaque, rénale, pulmonaire, sujet agé, prématuré, anémie chronique
d’installation ancienne...) ; toutefois la durée de la transfusion ne doit pas dépasser
4 heures [18].

1.4.2.4. Surveillancedela TS

Elle doit se faire par I’infirmier sous contrdle du médecin responsable de la
transfusion [16]. La surveillance de I’acte transfusionnelle doit étre attentive et
continue durant les 15 premieres minutes, puis réguliére pendant la transfusion et
dans les heures qui suivent la fin de la transfusion [17].

Les parametres de surveillance sont notés dans le dossier du patient. Celui-ci doit
étre informé, dans la mesure du possible, qu’une transfusion est généralement bien
tolérée et que les rares et moindres signes d’intolérance doivent étre signalés
immédiatement [17].

1.4.3. Phase post transfusionnelle

La conduite a tenir en cas d’incident transfusionnel doit faire 1’objet d’une procédure
locale connue des personnes effectuant des transfusions. Les incidents
transfusionnels doivent étre signalés au correspondant d’hémovigilance de
I’établissement et par écrit sur la fiche transfusionnelle [17].

I.5. Tracabilité de I’acte transfusionnel

La tracabilité doit étre réalisée juste apres avoir commencé la transfusion. Les
données de tracabilité des PSL ainsi que le signalement et le suivi de tout effet
inattendu ou indésirable survenu aprés un acte transfusionnel doivent étre conservés
dans le dossier transfusionnel, qui est une composante du dossier médical [19].

C’est un outil essentiel de I’hémovigilance et de la sécurité transfusionnelle. Elle
regroupe I’ensemble des mesures prises pour assurer le suivi des produits sanguins
labiles du donneur jusqu’au receveur. Elle permet d’établir le lien entre le PSL et le
receveur effectif, tout en préservant I’anonymat du donneur de sorte qu’il ne soit pas
porté atteinte au secret medical [20].
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La base de cette mise en ceuvre est la possibilit¢ d'enquétes ascendantes et
descendantes ou les études rétrospectives, qui constituent sans aucun doute la base
de I'amélioration et de I'optimisation de la sécurité transfusionnelle [19].

La tracabilité des produits sanguins labiles constitue le support des enquétes
transfusionnelles ascendantes et descendantes. En effet, en cas de survenue d’un
effet indésirable chez un receveur, elle permet de remonter toute la chaine
transfusionnelle jusqu’au donneur et de prendre les mesures correctives [20]. De
méme, lorsqu’une anomalie biologique est détectée chez un donneur de sang, la
tracabilité des produits sanguins labiles permet de retrouver le receveur et de le
prendre en charge [21]

1.6. Hémovigilance

L hémovigilance est un pilier crucial du concept de la s€curité transfusionnelle. Du
latin vigilare, qui signifie « veiller », I’hémovigilance est I’ensemble des procédures
de surveillance organisées depuis la collecte du sang et de ses composants jusqu’au
suivi des receveurs, en vue de recueillir et d’évaluer les informations sur les effets
inattendus ou indésirables résultant de 1’utilisation thérapeutique des produits
sanguins labiles et d’en prévenir I’apparition [22].

Il s’agit d’un processus continu et standardisé de collecte, d’analyse de données, et
ce, afin d’assurer une sécurité transfusionnelle optimal [23].

Elle comprend la surveillance, la déclaration, l'investigation et l'analyse des
événements indésirables liés au don, a la transformation et a la transfusion du sang,
ainsi que la prise de mesures pour prévenir leur apparition ou leur répétition. Les
systemes de déclaration jouent un rdle fondamental dans I'amélioration de la sécurité
des patients en tirant les lecons des défaillances et en mettant en place des
changements de systéme pour les prévenir a l'avenir [23].

Le systtme d'hémovigilance devrait impliquer toutes les parties prenantes
concernees et devrait étre coordonne entre le service de transfusion sanguine, le
personnel clinique et les laboratoires de transfusion des hdpitaux, les comités de
transfusion des hopitaux, I'agence nationale de réglementation et les autorites
sanitaires nationales [23].
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1.7. Conduite a tenir devant une réaction transfusionnelle

NN NN

Arréter la transfusion et garder la voie veineuse ouverte avec du sérum
physiologique tout en procédant a 1’évaluation initiale de la réaction
transfusionnelle et en demandant conseil.

Rapporter immédiatement toute réaction transfusionnelle immédiate, a
I’exception des légeres réactions urticariennes, a un médecin et a la banque de
sang qui a délivre le produit.

Enregistrer sur le dossier du patient :

Le type de réaction transfusionnelle

Le temps écoulé entre le début de la transfusion et la réaction

Le volume et le type de produits sanguins transfusés

Le numéro d’identification (numéro de don) de chacun des produits transfuses.
Dés le début de la réaction, prelever les échantillons suivants et les envoyer a la
banque de sang pour investigation en les accompagnant d’un formulaire de
demande :

Deux échantillons de sang post-transfusionnels immediats (un sur tube sec et un
sur anticoagulant — EDTA/séquestrene), prélevés sur la veine du cété opposé a la
transfusion

Hémoculture sur les flacons prévus a cet effet en cas de suspicion de choc
septique di a une unité de sang contaminée

L’unité de sang transfusée et le kit de transfusion avec le résidu de globules
rouges et de plasma du don de sang

Les premiéres urines du patient émises apres la réaction.

Remplir un formulaire de notification de réaction transfusionnelle.

Apres les premiéres investigations sur la réaction transfusionnelle, envoyer a la
banque de sang pour analyses :

Deux échantillons de sang (un sur tube sec et un sur anticoagulant —
EDTA/séquestrene) prélevés sur la veine du coté opposé a la transfusion 12
heures et 24 heures aprés le début de la réaction

Les urines de 24 heures du patient (au moins) apres le début de la réaction [24].
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I1. MATERIEL ET METHODE
II.1. Cadre de I’étude

Cette étude a été menée au CHU de KAMENGE dans les services offrant la
transfusion sanguine. Il s’agit des services de Médecine interne, Chirurgie, Bloc
Opératoire, Gynécologie-Obstétrique, Pédiatrie, le service d’Anesthésie-
Réanimation et le service des Urgences

I1.2. Population d’étude

Notre étude a concerné le personnel soignant réparti en quatre catégories
professionnelles dont les médecins, les infirmiers, les Sages-femmes et les
techniciens anesthésistes.

I1.3. Critéres d’inclusion et d’exclusion
11.3.1. Inclusion

A éte inclus dans notre étude tout personnel médical et paramedical des catégories
professionnelles concernées consentant a participer a notre étude et qui étaient
présents les jours de recueil de données.

11.3.2. Exclusion
Ont été exclus de notre étude :

e Le personnel médical et paramédical des catégories professionnelles concernées
n’ayant pas remis la fiche de recueil de données.

11.4. Type d’étude, période et technique de recueil de données
I1.4.1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude transversale analytique évaluant les connaissances sur les
pratiques transfusionnelles du personnel médical et paramédical prestant dans les
services de Meédecine Interne, de Gynécologie et Obstétrique, de Pédiatrie,
Chirurgie, du Bloc Opératoire, d’ Anesthésie-Reanimation et le service des Urgences
du CHU de KAMENGE.
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11.4.2. Collecte et recueil des données
11.4.2.1. Recueil de données

Dans notre étude, nous avons utilisé un questionnaire écrit et anonyme qui était remis
au personnel médical et paramédical qui acceptait de participer a 1’étude.
L’enquéteur allait le trouver au lieu habituel de travail et apres avoir expliqué
I’intérét de notre travail et obtenu le consentement, le personnel de santé fixait en
accord avec I’enquéteur un rendez-vous pour prendre le questionnaire rempli.

Le questionnaire comprenait 32 questions dont la majorité était des questions a choix
multiples portant sur le niveau de connaissance des notions de base sur la TS (12
guestions), les indications d’administration des produits sanguins (4 questions), la
phase pré transfusionnelle (5 questions), la phase per transfusionnelle (8 questions),
la phase posttransfusionnelle (3 questions).

Pour déterminer les facteurs influencant le niveau de connaissance, on a utilisé la
catégorie professionnelle, 1’expérience professionnelle (années de service), le
service d’activité et la formation en médecine transfusionnelle (formation spécifique
sur la transfusion sanguine).

On a attribué une note d’un point pour chaque bonne réponse ou jugée juste et zéro
point pour une mauvaise réponse et on a ramene le total sur cent. Les participants
pris comme ayant une bonne connaissance avait donné au moins la moitié de bonnes
réponses attendues et ceux ayant donné moins de 50% de bonnes réponses ont été
considérés comme ayant un niveau insuffisant.

Premiérement on a attribué une note générale sur toutes les questions et dans la suite
on a évalué aspect par aspect de I’acte transfusionnel (phase pré transfusionnelle,
phase per transfusionnelle et phase post transfusionnelle).

11.4.2.2. Traitement de données

Le dépouillement des données a été fait manuellement. La saisie, le traitement et
I’analyse des données ont été faits a I’aide des logiciels Excel 2016 et Epi-info 7.2.
Le test statistique appliqué pour évaluer les facteurs influencant la connaissance de
la pratique transfusionnelle était le Khi carré avec intervalle de confiance a 95%, une
p-valeur < 0,05 a été considérée comme significative.



17

Les résultats sont présentes sous forme de taux de bonnes réponses.
I1.5. Présentation des références

Dans notre travail, les documents ayant servi de référence ont été classés
manuellement selon le systeme VANCOUVER.

11.6. Contraintes et limites de I’étude

Certains membres du personnel des catégories professionnelles ciblées n’ont pas
voulu remplir les fiches de recueil de données ou n’ont pas remis les fiches de recueil
de donn¢es et certaines données statistiques et €pidémiologiques n’¢taient pas
disponibles a la CNTS pour pouvoir voir 1’état des lieux sur les pratiques
transfusionnelles au Burundi.
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I11. RESULTATS
111.1. Profil sociodémographique des participants

Durant les 3 mois de recueil de données dans les différents services du CHUK nous
avons pu distribuer 204 fiches de recueil de données et en récupérer 180 soit un taux
de réponse de 88,2 %.

111.1.1. Catégories professionnelles

Les catégories professionnelles retenues étaient la catégorie médecin, la catégorie
anesthésiste, la catégorie infirmiére et la catégorie sage-femme

Tableau Il : Répartition selon les catégories professionnelles

Catego_nes Effectif Pourcentage
professionnelles

Anesthésistes 8 4,44%
Infirmiers 113 62,78%
Médecins 54 30,00%
Sages-femmes 5 2,78%
TOTAL 180 100,00%

A la lumiére de ce tableau il y a une proportion importante de la catégorie
professionnelle infirmiere représentée a 62,78% et la catégorie la moins représentée
étaient la catégorie sage-femme a 2,78%.
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111.1.2. Sexe

Tableau 111 : Répartition selon le sexe

Sexe Anesthésiste Infirmier Médecin Sagefemme TOTAL
F 3 86 9 4 102

M 5 27 45 1 78
TOTAL 8 113 54 5 180

L’observation du tableau montre que le sexe féminin prédominait avec un effectif
de 102 participants soit 56,6% contre 78 soit 43,4% pour le sexe masculin avec un
sex ratio de 1,13 en faveur du sexe féminin.

111.1.3. Années de services
Tableau IV : Répartition selon le nombre d’années de service

Pour cette question 10 participants n’ont pas spécifié leur nombre d’années de
service.

Années de service Effectif Pourcentage
10 ans et moins 97 57.1
Plus de 10 ans 73 42.9
Total 170 100

L’observation de ce tableau montre que la majorite de participants avait une
experience professionnelle de moins de 10 ans soit 57.1% contre 42.9% qui avaient
une expérience de plus de 10 ans de service.
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111.1.4. Moyenne d’années de service

Tableau V : Moyenne d’age en années de service de notre population d’étude

Minima Moyenne Maxima
5 mois 10 ans 32 ans

L’a4ge moyenne d’années de services etait de 10 ans avec 5 mois et 32 ans comme
minima et maxima d’années de services.

I11.1.5. Services d’activités
Tableau VI : Répartition selon le service d’activité

Pour cette question on a eu 176 réponses, 4 participants n’ayant pas spécifié leur
service d’activités.

Service Effectif Pourcentage
GO 33 18.75%
Chirurgie 31 17.61%
Médecine Interne 31 17.61%
Anesthésie-Réanimation 26 14.77%
Urgences 20 11.36%
Pédiatrie 14 7.95%
Bloc opératoire 11 6.26%
Néonatologie 10 5.69%
Total 176 100%

L’observation de ce tableau montre une prédominance de réponses dans le service
de Gynéco-obstétrique avec 33 participants soit 18,75% suivi du service de Ml et de
chirurgie avec 31 participants soit 17,61% chacune.
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I11.1.6. Formation sur la pratique transfusionnelle
Tableau VII : Répartition selon la formation en médecine transfusionnelle

La formation sur la pratique transfusionnelle retenue était celle faite aprés le début
de la carriere professionnelle. 18 participants n’ont pas donné de réponses

Formation en médecine transfusionnelle Effectif Pourcentage
Oui 2 1.2%
Non 160 98.8%
Total 162 100%

A I’image de ce tableau, nous remarquons que la majorité des répondants 160 soit
98,8% de répondants n’ont pas encore regu une formation sur la pratique
transfusionnelle au cours de leur carriere.

I11.2. Evaluation du niveau de connaissance de la pratique transfusionnelle

111.2.1. Résultat global du niveau de connaissances sur la pratique
transfusionnelle

= Bon = |nsuffisant

Figure 1 : Répartition des participants en niveau de connaissance globale sur la
pratique transfusionnelle

A I’image de cette figure 46,1 % des participants ont un bon niveau de connaissance
sur la pratique transfusionnelle contre 53,9% qui ont un niveau insuffisant sur la
pratique transfusionnelle.
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111.2.2. Niveau de connaissance globale de la pratique transfusionnelle par
catégorie professionnelle

Pour cette figure on a fait un total de bonnes et mauvaises réponses pour chaque
participant et selon sa catégorie professionnelle et ramené le total sur cent pour
chaque catégorie
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Figure 2 : Répartition du niveau de connaissance globale de la pratique
transfusionnelle par catégorie professionnelle

P=0,000014

L’observation de cette figure 74% de médecins avaient un bon niveau de
connaissance et deux Sages-femmes parmi 5 soit 40% de cette catégorie
professionnelle qui avait un bon niveau de connaissance.

P<0,05 :il existe une différence statistiguement significative, donc la catégorie
professionnelle influence le niveau de connaissance de la pratique transfusionnelle.

111.2.3. Niveau de connaissance globale de la pratique transfusionnelle par
service d’activité

On a fait le total de points pour les participants dans chaque service d’activité et nous
avons scindé les participants de chaque service en deux catégories, ceux qui avaient
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donné au moins la moitié de bonne réponses attendues a part et ceux ayant donne
moins de 50% de bonnes réponses attendues d’autres part.
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Figure 3 : Répartition du niveau global de connaissance de la pratique
transfusionnelle selon le service d’activité

P=0,470447

L’observation de cette figure montre que le niveau de connaissance était le meilleur
dans le service d’anesthésie-réanimation a 64% soit 16 des 25 participants de ce
service d’activité suivi du service de Néonatologie qui avaient dont 6 participants
soit 60% des 10 participants de service d’activité avait un bon niveau. Le niveau de
connaissance était moins bon dans le service pédiatrie ou le bon niveau a été retrouve
chez seulement 35,7% des participants de ce service.

P>0,05: pas de différence statistiguement significative. Le service d’activité
n’influence pas le niveau de connaissance de la pratique transfusionnelle.

111.2.4. Niveau de connaissance globale selon I’expérience professionnelle

Pour le niveau de connaissance selon I’expérience professionnelle les participants
ont été regroupé en deux catégories, ceux qui avaient dix ans et moins d’expérience
professionnelle et ceux qui avaient plus de dix ans d’expérience professionnelle.
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Figure 4 : Repartition du niveau global de connaissance selon I’expérience
professionnelle

P=0,000972

L’observation de la figure nous montre que la catégorie d’age professionnelle de 10
ans et moins avait un niveau meilleur que celle qui avait plus de 10 ans d’experience.

P< 0,05 : il existe une relation statistiquement significative, 1’experience influence
la connaissance de la pratique transfusionnelle.

111.2.5. Niveau de connaissance de la pratique transfusionnelle et formation en
médecine transfusionnelle

Pour cette question deux catégories ont été retenu : celle formée en médecine
transfusionnelle et celle sans formation en médecine transfusionnelle.
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Figure 5 : Répartition du niveau global de connaissance selon la formation en
Meédecine transfusionnelle ou pas

P=0.2112

L’observation de cette figure montre que ceux formés en medecine transfusionnelle
avait un bon niveau de connaissance a 100% contre 45,5% de ceux qui n’étaient pas
formés en médecine transfusionnelle.

P>0,05: la différence entre la connaissance et la formation en médecine
transfusionnelle n’est pas statistiquement significative.
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111.2.6. Connaissance des produits sanguins utilisés en pratique
transfusionnelle

Tableau VIII : Répartition selon la connaissance des produits sanguins
Il s’agissait d’une question a choix multiples avec 4 choix proposeés (sang total, culot

globulaire, plaquettes et plasma frais congelé) et les quatre options étaient toutes
correctes.

Connaissance des produits sanguins

Catégorie professionnelle Bonne réponse Pourcentage
Médecins 48 88.9%
Anesthésistes 6 75%
Sages-femmes 2 40%
Infirmiers 31 32.7%
Total 87 48.3%
P =0,001

A la lumiere de ce tableau 87 participants soit 48,3% connaissent les produits
sanguins utilisés en pratique transfusionnelle contre 93 soit 51,7% des participants
qui ne les connaissent pas.

Les médecins connaissent mieux les produits sanguins que le reste des catégories
professionnelles a 88,9%.

P< 0,05: il existe une relation statistiquement significative. La catégorie
professionnelle influence la connaissance des produits sanguins.
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111.2.7. Nombre de groupes sanguins
Tableau IX : Répartition de réponses selon le nombre de groupes sanguins

Pour cette question la bonne réponse attendue devrait étre 4 groupes sanguins. Nous
rapportons le taux de bonnes réponses.

Connaissance du nombre de groupes sanguins

Catégorie professionnelle Bonne réponse Pourcentage
Médecins 54 100%
Sages-femmes 5 100%
Anesthésistes 6 75%
Infirmiers 85 75.2%
Total 150 83.3%
P=0,0541

A la lumiére de ce tableau 150 participants soit 83,3% ont donné la bonne réponse
guant au nombre de groupe sanguin.

P >0,05: la relation entre la connaissance du nombre de groupe sanguin et la
catégorie professionnelle n’est pas statistiquement significative.
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111.2.8. Localisation des Antigenes A et B

Tableau X : Evaluation de la connaissance de la localisation des antigénes A et
B par rapport a la catégorie professionnelle

Pour cette question la réponse attendue est oui. Le nombre de répondants est de 179,
un des participants n’ayant pas répondu a la question.

Connaissance de la localisation des antigenes A et B

Catégorie professionnelle Bonne réponse Proportion
Médecins 44 81.4%
Anesthésistes 5 62.5%
Infirmiers 37 32.7%
Sages-femmes 1 20%
Total 85 48.6%
P=0

A la lumiére de ce tableau 87 participants soit 48.60% ont donné la bonne réponse
attendue.

P< 0,05: il existe une relation statistiguement significative, la catégorie
professionnelle influence la connaissance de la localisation des antigénes A et B.
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111.2.9. Localisation de I’antigéne rhésus

Tableau Xl : Evaluation de la connaissance de la localisation de I’antigéne
rhésus par rapport a la catégorie professionnelle

Il s’agit d’une question ou les répondants devrait si oui ou non

Connaissance de la localisation de I'antigéne rhésus

Catégorie professionnelle Bonne réponse Proportion
Médecins 44 81.4%
Sages-femmes 3 60%
Anesthésistes 4 50%
Infirmiers 39 34.5%
Total 90 50%

P =0,0001

A la lumiéere de ce tableau 90 participants soit 50% ont donné la bonne réponse
attendue. Les médecins ont donné la bonne réponse dans 81,4% des cas contre 34,5%
du personnel infirmier.

P<0,05: la relation est statistiguement significative, la catégorie professionnelle
influence la connaissance de la localisation de I’antigéne rhésus.
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111.2.10. Antigénes présents chez le sujet de groupe A

Tableau XI1 : Repartition selon la connaissance des antigénes présents en cas
de groupe sanguin A

Pour cette question les participants avaient le choix de dire si oui ou non les antigenes
A se trouvent chez le sujet de groupe sanguin A. oui était la bonne réponse attendue.

Connaissance des antigenes présents en cas de groupe sanguin A

Catégorie professionnelle Bonne réponse Proportion
Sages-femmes 5 100%
Médecins 50 92.5%
Anesthesistes 6 75%
Infirmiers 82 72.5%
Total 143 79.4%
P=0,0156

Pour 143 participants soit 79,4% les antigénes chez le sujet de groupe sanguin A
sont les antigénes A.

Les sages-femmes ont donné la bonne réponse a 100% contre 72.5% du personnel
infirmier

P<0,05: il existe une relation statistiquement significative. La catégorie
professionnelle influence la connaissance des antigénes chez le sujet de groupe
sanguin A.
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111.2.11. Anticorps présents chez un sujet de groupe A

Tableau X111 : Evaluation des connaissances des anticorps présents chez le
sujet de groupe sanguin A

La bonne réponse attendue était faux. 9 participants n’ont pas répondu a la question.

Connaissances des anticorps présents chez le sujet de groupe sanguin A

Categorie professionnelle Bonne réponse Proportion
Médecins 49 90.7%
Sages-femmes 3 60%
Anesthésistes 4 50%
Infirmiers 59 52.2%
Total 115 63.3%
P=0,0016,

A la lumiere de ce tableau 115 soit 63,8% des participants ont donné la bonne
réponse attendue.

Les médecins ont donné la bonne réponse a 90% contre 50% des techniciens
anesthésistes.

P<0,05: il existe une relation statistiquement significative. La catégorie
professionnelle influence la connaissance des anticorps présents chez les sujets de
groupe sanguin A.
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111.2.12. Anticorps présents chez un sujet de groupe B

Tableau X1V : Evaluation de la connaissance des anticorps présents chez le
sujet de groupe sanguin B

Pour cette question la réponse attendue était les anticorps anti-A. ¢’était une question
a choix multiples.

L'anticorps présent chez le sujet de groupe sanguin B

Categorie professionnelle Bonne réponse Proportion
Sages-femmes 4 80%
Médecins 43 79.60%
Anesthésistes 6 75%
Infirmiers 79 69.30%
Total 132 73.30%
P=0,2239

A la lumiére de ce tableau les anticorps anti A sont les seuls présents pour 132
participants soit 73,3% du total de participants.

P> 0,05. La relation n’est statistiquement significative.
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111.2.13. Evaluation de la connaissance des anticorps présents chez le sujet de
groupe sanguin O par rapport a la catégorie professionnelle

Tableau XV : Répartition selon la proportion de bonne réponse sur les
anticorps présents chez le sujet de groupe sanguin O.

Pour cette question les participants devraient répondre par oui comme bonne
réponse. La bonne réponse attendue était oui.

Chez un sujet de groupe sanguin O les anticorps A et B sont toujours présents

Categorie professionnelle Bonne réponse Proportion
Médecins 36 66.60%
Sages-femmes 3 60%
Infirmiers 50 44.20%
Anesthésistes 1 12.50%
Total 90 50%
P=0,004

Pour 90 participants les deux AC sont présents soit 50% de D’effectif total de
participants.

P< 0,05 : la relation est statistiquement significative. La catégorie professionnelle
influence la connaissance des anticorps présents chez le sujet de groupe sanguin O.



34

111.2.14. Donneur universel de sang
Tableau XVI : Répartition de réponse sur le donneur de sang universel

Pour cette question 18 participants n’ont donné de réponse. La bonne réponse
attendue était le sujet de groupe sanguin O négatif. C’était une question ouverte et
on a fait une somme de réponses pour chague groupe sanguin donné comme donneur
universel.

Le groupe sanguin donneur universel

Categorie professionnelle Bonne réponse Proportion
Médecins 47 87.03%
Sages-femmes 4 80%
Infirmiers 67 59.20%
Anesthésistes 4 50%
Total 122 67.70%
P=10,002412

A la lumiere de ce tableau 122 participants soit 67,7% ont donné la bonne réponse
attendue.

Les médecins ont donné la bonne réponse a une proportion de 87.03% contre une
proportion de 50% du personnel anesthésiste.

P< 0,05 : la relation est statistiquement significative. La catégorie professionnelle
influence la connaissance du donneur de sang universel.
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111.2.15. Receveur universel
Tableau XVII : Répartition de réponses sur le receveur de sang universel

Pour cette question 28 participants n’ont pas répondu. La bonne réponse attendue
était le groupe sanguin AB+.

Groupe sanguin receveur universel

Catégorie professionnelle Bonne réponse Proportion
Médecins 16 29.60%
Infirmiers 23 20.30%
Sages-femmes 1 20%
Anesthésistes 1 12.50%
Total 41 22.70%
P =0,5088493

A la lumiere de ce tableau 41 participants soit 22,7% ont donné la bonne réponse
attendue.

Les médecins ont donné la bonne réponse attendue a une proportion de 29.60%
contre une proportion de 12.50% des infirmiers anesthésistes.

P>0,05 : la relation la connaissance de receveur de sang universel et la catégorie
professionnelle n’est pas statistiquement significative.
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111.2.16. Causes de I’allo immunisation

Tableau XVIII : Répartition de réponses (bonnes et mauvaises) sur les causes
de I’allo immunisation

Il s’agissait d’une question a choix multiples et deux réponses considérées comme
bonnes étaient attendues (grossesse et transfusion).

Causes de I'allo immunisation

Catégorie professionnelle Bonne réponse Proportion
Anesthésistes 5 62.5%
Médecins 31 57.40%
Sages-femmes 2 40%
Infirmiers 24 21.20%
Total 62 34.40%
P=0.000023

A la lumiére de ce tableau les causes de 1’allo immunisation étaient connues par 62
des participants soit 34,40%.

Les anesthésistes ont donné la bonne réponse a 62.5% contre 21.20% du personnel
infirmier.

P< 0,05 : la relation est statistiquement significative. La catégorie professionnelle
influence la connaissance des causes de 1I’allo immunisation.
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111.2.17. Formule permettant d’obtenir la quantité de sang a transfuser chez
I’adulte

Tableau XIX : Connaissance de la formule permettant d’obtenir la quantité de
sang a transfuser chez I’adulte

Il s’agissait d’une question ouverte. Ici est présenté le taux de bonne réponse pour
chaque catégorie professionnelle.

La formule permettant d'obtenir la quantité de sang a transfuser

Catégorie professionnelle Bonne réponse Proportion
Anesthésistes 4 50%
Médecins 25 46.20%
Sages-femmes 2 40%
Infirmiers 35 30.90%
Total 66 36.60%
P=0,0026

A la lumiére de ce tableau la bonne réponse était donnée par 66 participants soit
36,6% du total de participants.

Les anesthesistes ont donne la bonne réponse a 50% contre 30.60% des infirmiers
P<0,05 : la relation est statistiguement significative. La catégorie professionnelle
influence la connaissance de la formule d’obtention de la quantité du sang a
transfuser.
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111.2.18. But de la transfusion sanguine

Tableau XX : Répartition des catégories professionnelles et
leur réponse donnée

Pour cette question les participants ont dit si oui ou non la transfusion sanguine est
indiguée pour amener les chiffres biologiques a des valeurs normales.

Comme bonne réponse attendue ¢’était un "non”. 13 participants n’ont pas répondu
a la question et le tableau ci-dessus nous montre la répartition des reponses selon
qu’elles étaient oui ou non.

On transfuse les malades pour amener les chiffres biologiques a la normale

Catégorie professionnelle Oui Non Total

Médecins 40 13 53

Infirmiers 75 26 101

Anesthésistes 4 4 8

Sages-femmes 4 1 5

Total 123 44 167
P =0,000

A la lumiéere de ce tableau 44 participants ont donné la bonne réponse attendue soit
24,4% du total.

P<0,05 : la relation est statistiguement significative. La catégorie professionnelle
influence la connaissance du but d’une transfusion sanguine.
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111.2.19. Indication d’une transfusion sanguine

Tableau XXI : Répartition de réponses sur celui qui pose I’indication dans
la transfusion

Pour cette question a choix multiples on attendait que les participants cochent le
choix médecin comme bonne réponse.

L’individu qui pose I’indication d’une transfusion sanguine

Catégorie professionnelle Médecins Autres Total
Médecins 37 17 54
Infirmiers 88 25 113
Anesthésistes 1 7 8
Sages-femmes 5 0 5
Total 131 49 180

A la lumiere de ce tableau pour 131 participants soit 72,7% c’est le médecin qui pose
I’indication d’une transfusion alors que pour 49 participants soit 27,2% 1’indication
peut étre posée par I’interne, 1’anesthésiste ou encore I’infirmier(e).

111.2.20. Indications des différents produits sanguins

Il s’agissait d’une question ouverte ou les participants donnent les indications des
différents produits sanguins. Nous avons regroupé les réponses données en le
catégorisant sur base de recommandations de I’OMS sur les différentes indications
de transfusion des différents produits sanguins [25].
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e Connaissance globale des indications de transfusion des différents produits
sanguins labiles

Tableau XXI1 : Répartition selon la connaissance des indications de transfusion
des différents produits sanguins labiles

Connaissance des indications de transfusion des différents produits
sanguins labiles

Categorie professionnelle Bonne réponse Proportion

Médecins 20 37.03%
Anesthésistes 4 50%
Infirmiers 14 12.38%
Sages-femmes 2 40%
Total 40 22.22%

La connaissance des indications de transfusion des différents PSL était dans
22.22% des cas. La connaissance était bonne pour 50% des techniciens
anesthésistes et 12.38% pour les infirmiers.

e Sang total

Tableau XXII1 : Répartition de réponses des difféerentes indications du sang
total

Pour les indications du sang total 48 participants ont répondu.

Indications du sang total

Categorie Hémorragie Exsanguino- Manque d‘autres Tota
professionnelle aigue transfusion PSL |
Médecins 14 0 8 22
Infirmiers 12 0 4 16
Sages-femmes 1 0 1 2
Anesthésistes 7 0 1 8
Total 33 0 13 48

P =0,049271
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A la lumiere de ce tableau les indications de transfusion du sang total sont
hémorragie aigue pour 33 participants soit 18,3% et pour 13 participants 1’indication
de transfusion du sang total est posée en cas de manque d’autres PSL.

P<0,05 : la relation est statistiguement significative. La catégorie professionnelle
influence la connaissance des indications de transfusion du sang total.

e Plaquettes

Tableau XXIV : Répartition de reponses sur les indications de la transfusion
sanguine

Pour cette question on a obtenu 73 participants qui ont répondu a la question.

Indications de transfusions de plaquettes

Traitement d'un Prévention d'un
Catégorie professionnelles saignement d0 a wune saignement dd0 a une Total

thrombopénie thrombopénie
Médecins 5 33 38
Infirmiers 1 23 24
Anesthésistes 5 2 7
Sages-femmes 1 2 3
Total 12 60 72

P =0,00001

A la lumiere de ce tableau la transfusion de plaquettes est indiquée en cas de
traitement d’un saignement di a une thrombopénie pour 12 participants soit 6,6%
du total de participants et pour 60 participants soit 33,3% les plaquettes sont
transfusées pour prévenir un saignement causé par une thrombopénie.

P<0,05 : la relation est statistiguement significative. La catégorie professionnelle
influence la connaissance des indications de transfusion des plaquettes.
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Transfusion de culot globulaire

Pour cette question 64 participants ont donné la bonne réponse attendue qui était
I’anémie décompensée. Ici la figure nous montre les catégories professionnelles et
leur proportion de réponse.

Indication de transfusion de culot globulaire
(Anémies)

= medecins  ® infirmiers Anésthesistes  ® Sages-femmes

Figure 6 : Repartition de réponses sur les indications de transfusion de culot
globulaire

P :0,0001

La transfusion de culot globulaire est indiquée en cas d’anémie décompensée pour
34 medecins soit 53% de cette catégorie professionnelle. Elle I’est pour une sage-
femme soit 20% de cette catégorie et pour 6 infirmiers soit 5,3% de cette catégorie.
Il existe une différence statistiguement significative eu égard a la valeur de P.

P<0,05 : la relation est statistiguement significative. La catégorie professionnelle
influence la connaissance des indications de transfusion du culot globulaire

e Transfusion du plasma frais congelé

63 réponses ont été obtenus pour cette question. Ici nous présentons les proportions
de bonnes réponses selon les catégories professionnelles.



43

Tableau XXV : Répartition de bonnes et mauvaises réponses selon
Transfusion du plasma frais congelé

Indications de transfusion de PFC

Catégorie Déficits en Purpura thrombopénique
professionnelle FC cIvb ou thrombotique Total
Médecins 10 5 2 17
Infirmiers 3 1 0 4
Anesthésistes 3 1 0 4
Sages-femmes 1 2 0 3
Total 17 6 2 28
P=0.018892

Pour 17 participants soit 9,4% la transfusion de plasma frais congelé est indiquée en
cas de déficits en facteurs de la coagulation ; en cas de CIVD pour 6 participants et
en cas de purpura thrombopénique pour 2 participants.

P<0,05 : la relation est statistiquement significative. La catégorie professionnelle
influence la connaissance des indications de transfusion du PFC.

111.3. Phase pré transfusionnelle
111.3.1. Bilans pré transfusionnels

Le bilan pré transfusionnel chez le receveur inclut le groupage sanguin et rhésus, le
test compatibilité.
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Tableau XXVI : Répartition du taux de bonnes réponses par rapport a la
catégorie professionnelle

Connaissance du bilan pré transfusionnel

Catégorie professionnelle Bonne réponse Proportion
Médecins 50 92.50%
Sages-femmes 4 80%
Anesthesistes 6 75%
Infirmiers 81 71.60%
Total 141 78.33%
P=10,023591

A la lumiere de ce tableau 141 participants ont donné la bonne réponse attendue soit
78,33% de participants.

Les médecins connaissent le bilan pré transfusionnel a une proportion de 92.5%
contre 71.60% des infirmiers.

P<0,05 : la relation est statistiquement significative. La catégorie professionnelle
influence la connaissance du bilan pré transfusionnel.
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111.3.2. Analyses a faire chez le donneur
Tableau XXVII : Répartition selon les bonnes et mauvaises réponses données.
Pour cette question les bonnes réponses attendues étaient le dépistage VIH, hépatites

B et C et la syphilis sur base des bilans obligatoires exigés par la CNTS. Nous
présentons le taux de bonnes réponses pour chaque catégorie professionnelle.

Connaissance des analyses a faire chez le donneur

Catégorie professionnelle Bonne réponse Proportion

Médecins 35 64.80%
Sages-femmes 2 40%
Infirmiers 43 38.05%
Anesthesistes 1 12.50%
Total 81 45%

X?=10,3901 P =0,0015526

A la lumiére de ce tableau 81 bonnes réponses ont donné les bonnes réponses
attendues soit 45% du total de participants.

Les médecins ont donné les bonnes réponses attendues a une proportion de 64.80%
contre 12.50% des techniciens anesthésistes.

P<0,05 : la relation est statistiguement significative. La catégorie professionnelle
influence la connaissance des analyses a faire chez le donneur.
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111.3.3. Nombre de déterminations de groupe sanguin

Tableau XXVIII : Reépartition selon la connaissance du nombre de
détermination du groupe sanguin par rapport a la catégorie
professionnelle

Connaissance du nombre de détermination du groupe sanguin

Catégorie professionnelle Bonne réponse Proportion
Sages-femmes 1 20%
Anesthésistes 1 12.50%
Infirmiers 5 4.42%
Médecins 1 1.85%
Total 8 4.40%
P=0,177299

A la lumiére de ce tableau 8 participants ont donné la bonne réponse attendue soit
4,4% du total.

Les sages-femmes ont donné la bonne réponse attendue a une proportion de 20%
contre 1.85% des medecins.

P> 0,05 : la différence n’est pas statistiquement significative.
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111.3.4. Prélevement sur lequel se fait la deuxieme détermination

Tableau XXIX : Répartition de proportions de bonnes et mauvaises réeponses
sur le prélevement sur lequel se fait la deuxieme
détermination du groupe sanguin

La deuxieme détermination se fait sur un préléevement différent et a distance du
premier. Ici nous avons groupé les bonnes et mauvaises réponses.

La deuxieme sur le méme prélévement

Catégorie professionnelle Bonne réponse  Mauvaise Total

Médecins 6 48 54

Infirmiers 2 111 113

Anesthésistes 0 8 8

Sages-femmes 0 5 5

Total 8 172 180
P=0,03977

A la lumiére de ce tableau 8 participants ont donné la bonne réponse attendue soit
4,4% des participants.

P<0,05 : la relation est statistiquement significative. La catégorie professionnelle
influence la connaissance du prélevement sur lequel se fait la deuxiéme
détermination.
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111.3.5. Ce qu’il faut faire avant de transfuser

Tableau XXX : Répartition de bonnes et mauvaises réponses sur ce qu’il
faut faire faire avant de transfuser

Pour cette question la bonne attitude était de réchauffer le sang et faire les contrdles
ultimes au lit du malade.

Connaissance de ce qu'il faut faire avant de transfuser

Catégorie professionnelle Bonne réponse Proportion
Sages-femmes 3 60%
Médecins 9 16.66%
Infirmiers 3 2.65%
Anesthesistes 0 0%
Total 15 8.30%

P : 0,0002262

La bonne attitude a la lumiere de ce tableau est retrouvée chez 15 participants soit
8,3%.

La bonne connaissance a été retrouvé chez 60% de sages-femmes et elle était a 0%
chez les techniciens anesthésistes.

P<0,05: la relation est statistiguement significative. La catégorie professionnelle
influence la connaissance de ce qu’il faut faire avant de transfuser.
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I11.4. Phase per transfusionnelle

Ici I’attitude au cours de la transfusion inclus la surveillance (les éléments de
surveillance), la reconnaissance des effets indésirables et les prendre en charge.

111.4.1. Eléments de surveillance au cours de la transfusion

Tableau XXXI : Répartition de bonnes réponses selon les catégories
catégorie professionnelle.

Ces éléments incluent les parametres vitaux et les signes cliniques (conscience,
prurit, frissons ou urticaire) . Il s’agissait d’une question a choix multiples et ici on
a regroupé la proportion de bonnes réponses données selon les catégories
professionnelles.

Connaissance des éléments de surveillance

Categorie professionnelle Bonne réponse Proportion
Médecins 42 771.77%
Sages-femmes 2 40.00%
Anesthésistes 3 37.50%
Infirmiers 42 37.16
Total 89 49.44%
P =0,294948

A la lumiére de ce tableau 89 membres ont donné les réponses attendues soit 49,4%
des participants.

La connaissance a été bonne dans 77.77% des médecins contre 37.16% des
infirmiers.

P>0,05 : la différence n’est pas statistiquement significative.
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111.4.2. Effets indésirables de la transfusion

Tableau XXXII : Repartitions de réponses selon les catégories catégorie
professionnelle

Il s’agissait d’une question a choix multiples ou les bonnes réponses attendues
étaient 3 (infectieux, immunologiques et métaboliques).

Connaissance des effets indésirables de la transfusion

Catégorie professionnelle Bonne réponse  Proportion
Sages-femmes 3 60.00%
Médecins 26 48.14%
Infirmiers 27 23.89%
Anesthésistes 1 12.50%
Total 57 31.66%
P =0,004329

A la lumiere de ce tableau les 57 participants ont donné les réponses attendues quant
aux effets indésirables de la transfusion soit 31.66%.

Les sages-femmes ont donne les bonnes réponses attendues a 60.00% contre 12.50%
des anesthésistes.

P<0,05 : la relation est statistiquement significative. La catégorie professionnelle
influence la connaissance des effets indésirables de la transfusion sanguine.
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1111.4.3. Signes de réactions précoces a la transfusion

Tableau XXXII1 : Répartition des réponses selon les catégories
professionnelles

Ont retenu seulement les bonnes réponses données selon les catégories
professionnelles. Les signes précoces sont ceux pouvant survenir jusqu’a 8 jours
apres la mise en route d’une transfusion sanguine.

Connaissance des signes de réaction précoce a la transfusion

Catégorie professionnelle Bonne réponse Proportion
Médecins 25 46.30%
Infirmiers 40 35.40%
Sages-femmes 1 20.00%
Anesthesistes 2 25.00%
Total 68 37.77%
P=0,2312

A la lumiére de ce tableau 68 participants soit 37,77% ont donné les bonnes réponses
attendues.

La connaissance était bonne dans 46.30% chez les médecins et 25.00% des
anesthésistes.

P>0,05 : la relation entre la connaissance et la catégorie professionnelle n’est pas
statistiguement significative.
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111.4.4. Présence du médecin au cours de la transfusion

Tableau XXXIV : Répartition de réponses selon les catégories catégorie
professionnelle

Les participants devraient répondre par oui ou non par rapport a la question. Le
tableau montre les proportions de réponses selon les catégories catégorie
professionnelle.

Présence du médecin au cours de la transfusion

Catégorie professionnelle Oui  Pourcentage Non Pourcentage
Médecins 9 16.6 45 83.3
Infirmiers 13 11.6 100 88.4
Sages-femmes 1 20 4 80
Anesthesistes 2 52 6 75
Total 25 13.9 155 86.1
P=0,9112

La majorité de participants 155 soit 86,1% estiment que le médecin n’est pas présent
au cours de la transfusion.
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e Les raisons de 1’absence du médecin

Tableau XXXV : Les raisons de I’absence du médecin au cours de la

transfusion

Seul 122 participants ont répondu a la question.

Raison de I'absence du médecin pendant la transfusion

Catégorie Personnel Surveillance

professionnelle insuffisant ~ Pourcentage Infirmiére Pourcentage
Sages-femmes 3 60 2 40
Médecins 29 78.3 8 21.7
Infirmiers 53 68.8 24 31.2
Anesthésistes 1 33.4 2 66.6
Total 86 70.4 36 29.6

La majorité des répondants (70.4%) dise que le personnel médical était insuffisant

dans le service.
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111.4.5. Personnel posant un acte au moins une fois par semaine

Les participants devraient donner le nombre de fois qu’ils posent un acte
transfusionnel.

Personnel posant au moins un acte transfusionnel
au moin une fois par semaine

B

= medecins = infirmiers Anésthésistes = Sages-femmes

Figure 7 : Repartition du Personnel posant au moins un acte transfusionnel au
moins une fois par semaine

Sur un total de 180, 60 participants posent au moins un acte de transfusion chaque
semaine et la majorité exerce dans les services de GO, MlI, Urgences et le service de
chirurgie.

111.4.6. Assistance a une transfusion incompatible
Tableau XXXVI : Personnel ayant assisté a une transfusion incompatible

Les participants devraient répondre par oui ou non a cette question. Ici les réponses
données selon les catégories

Personnel ayant assisté a une transfusion incompatible

Catégorie professionnelle Assistance a une transfusion incompatible  Proportion
Anesthesistes 4 50%
Médecins 23 44.20%
Sages-femmes 2 50%
Infirmiers 41 39%
Total 70 38.80%

70 participants ont déja assisté a une transfusion incompatible soit 38,8%.
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Figure 8 : Causes observées de transfusion incompatible
Pour la majorité des cas la cause était une erreur d’identification.
111.4.7. Ce qu’il faut faire en cas de transfusion incompatible

Cette question devrait étre répondu en deux temps. D’abord ce qu’il faut faire dans
I’immeédiat et aprés la conduite ultérieure. Pour cette question on recherche a savoir
si les participants maitrisent la chaine transfusionnelle et le retour de I’information
(de service de soins jusqu’au service de transfusion et la CNTS par la suite) en cas
de transfusion incompatible.

A été considéré comme bonne conduite dans I’immédiat les participants qui ont
répondu qu’ils arrétaient la transfusion et bonne conduite ultérieure si appel du
médecin de service et alerte au centre de transfusion.
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Tableau XXXVII : Proportion de bonne conduite a tenir par rapport a la
catégorie professionnelle

111.4.7. 1. Dans Pimmédiat

Conduite immédiate a tenir devant une transfusion incompatible

Catégorie professionnelle Bonne conduite Proportion
Sages-femmes 5 100%
Anesthésistes 8 100%
Médecins 50 92.50%
Infirmiers 9 83.20%
Total 157 87.20%
P =0,155224

Une bonne conduite dans 1’immédiat a été retrouvée chez la majorité (87.20%) de
participants

P>0,05 : la relation entre la catégorie professionnelle et la conduite immédiate n’est
pas statistiqguement significative.

111.4.7. 2. Conduite ultérieure

Tableau XXXVIII : Répartition

Conduite ultérieure a tenir devant une transfusion incompatible

Catégorie professionnelle Bonne conduite Proportion
Anesthésistes 5 62.50%
Médecins 25 46.30%
Infirmiers 53 46.90%
Sages-femmes 2 40%
Total 85 47.20%
P=0,089489

Une bonne conduite ultérieure étaient retrouvée chez 85 participants soit 47,2% de
I’effectif total de participants.

Les anesthésistes ont une bonne conduite a une proportion de 62.50% contre 40%
des sages-femmes.
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P>0,05: la relation la conduite et la catégorie professionnelle n’est pas
statistiqguement significative

111.4.8. Incidents/Accidents transfusionnels

Tableau XXXIX : Proportion de bonne réponse sur la connaissance des
incidents/accidents survenant au cours de la transfusion par
rapport a la catégorie professionnelle

Les participants ayant encerclé 3 incidents transfusionnels (malaise, OAP, état choc)
ont été pris comme ayant une bonne maitrise des incidents/accidents transfusionnels.

Connaissance des incidents/accidents transfusionnel

Catégorie professionnelle Bonne  Proportion
Anesthesistes 7 87.50%
Médecins 28 51.90%
Infirmiers 39 34.50%
Sages-femmes 1 20%
Total 75 41.60%
P =0,005682

Les incidents/accidents transfusionnels étaient maitrisés par 75 participants soit
41,6% du total de participants.

Les anesthésistes ont une bonne connaissance a une proportion de 87.50% contre
20% des sages-femmes.

P<0,05 : la relation est statistiguement significative. La catégorie professionnelle
influence la connaissance des incidents/accidents transfusionnels.



58
111.4.9. Nombre d’acte transfusionnelle

Tableau XXXX : Répartition de reponse sur le personnel faisant au moins
une transfusion sanguine par semaine

Personnel posant un acte transfusionnel par semaine

Catégorie professionnelle Effectif Proportion
Infirmiers 45 39.80%
Sages-femmes 1 20%
Médecins 13 24.07%
Anesthésistes 1 12.50%
Total 60 33.33%

A la lumiere de ce tableau la lumiére 1’acte transfusionnel est posé au moins une fois
la semaine par 63 participants soit 35%.

45 infirmiers posent 1’acte au moins une fois la semaine soit 39,8% de cette
catégorie contre une sage-femme soit 20% de cette categorie

111.5. Phase posttransfusionnelle

I11.5.1. Connaissance des réactions posttransfusionnelles

Tableau XXXXI : Proportion de bonnes réponses sur les réactions
posttransfusionnelles par rapport a la catégorie
professionnelle

Connaissance des réactions posttransfusionnelles

Catégorie professionnelle Bonne Proportion
Médecins 27 50%
Infirmiers 32 28.30%
Anesthésistes 2 25%
Sages-femmes 1 20%
Total 62 34.44%
P =0,037695

Les bonnes réponses ont été donné par 62 participants soit 34,44% du total des
participants.
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Les médecins connaissaient les réactions posttransfusionnelles a 50% et les sages-
femmes a 20%.

P<0,05 : la relation est statistiguement significative. La catégorie professionnelle
influence la connaissance des réactions posttransfusionnelles.

111.5.2. Suivi posttransfusionnel

Tableau XXXX Il : Répartition du personnel faisant le suivi et ceux ne le faisant
pas

Faites-vous un suivi post transfusionnel

Catégories professionnelles  Oui Non TOTAL
Anesthesistes 6 1 7
Infirmiers 83 27 110
Médecins 37 16 53
Sages-femmes 2 3 5
TOTAL 128 47 175

A la lumiére de ce tableau le suivi posttransfusionnel est fait par 128 participants
soit 71,1%.
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111.5.3. Bilan posttransfusionnel

Tableau XXXX 111 : Répartition de participants selon les bilans demandés en
posttransfusionnel

Bilan posttransfusionnel

Categorie NFS Bilan lonogramme HIV/HB/HC RX Total
professionnelle rénal thorax
Médecins 35 0 0 0 0 35
Infirmiers 74 2 0 0 0 76
Anesthésistes 6 0 1 1 8
Sages-femmes 2 0 0 0 0 2
Total 117 2 1 0 1 121

L’observation de ce tableau montre que le bilan posttransfusionnel est constitué par
la NFS dans 65% de cas. Le bilan rénal est demandeé dans 1,1%, I’ionogramme
sanguin et la radio thorax dans 0,5% des cas.
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V. DISCUSSIONS, COMMENTAIRES ET REVUE DE LA LITTERATURE
IV.1. Profil sociodémographique des enquétés

La transfusion sanguine est une thérapeutique essentiellement substitutive, dont
bénéficient plusieurs centaines de milliers de malades chaque année. Fondéee sur
I’injection d’un produit biologique, elle comporte des risques, qui nécessitent des
regles de sécurité qui doivent encadrer le prélevement, la préparation, la
qualification et la mise a disposition du clinicien utilisateur. Ainsi I’évaluation des
connaissances et des pratiques du personnel médical et paramédical, en matiére de
transfusion sanguine, est un préalable indispensable.

IV.1.1. Participants

Dans notre étude sur 204 fiches de recueil de données distribués nous avons obtenu
180 de fiches remises soit une proportion de reponse de 88,23%.

Francoise Ngo Sack et al. Ont trouvé un taux de réponse similaire au notre soit 83,3%
[26].

IV.1.2. Répartition selon la catégorie professionnelle

Les médecins représentent 30,00% des participants et les paramédicaux représentent
70.00%.

Nos résultats sont similaires a ceux de Salma BAHI [27], ceux de KHAOULA
ABDELLAOUI [28] et ceux de Francoise Ngo Sack et al. [26] qui ont trouvé
respectivement (34,9% et 65,1%) (29.17 % et 71,83%) et (22,8% et 77,3%).

Cette prédominance de la catégorie infirmiére serait liée a une couverture large des
structures d’hospitalisations, nécessitant la disponibilité de cette catégorie de
personnel pour I’administration de soins.
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IVV.1.3. Répartition selon le sexe

Notre population d’étude est dominée par le sexe féminin a 103 soit 57,22% contre
77 soit 42,78% d’homme avec un sex ratio de 1,13 en faveur du sexe féminin.

Kafando et al. au Burkina Faso en 2017 [29] ont trouvé des résultats différents de
ceux de notre étude avec 51,04% hommes et 48,95% femmes.

Cette différence s’expliquerait par la prédominance de catégorie professionnelle
d’infirmier aux CHUK et que les infirmicres sont les plus nombreuses.

Dans notre série les médecins de sexe masculins sont les plus nombreux, 45 parmi
les 54 de cette catégorie soit 83,3%.

Nos résultats sont similaires a ceux de Cosquer [30] et DIARRA Lassina [31] dans
leurs études ou une prédominance masculine a été retrouvée avec un pourcentage de
56% et 85,3% respectivement.

Cette prédominance masculine s’expliquerait par le fait que les hommes sont plus
nombreux dans la profession médicale.

1VV.1.4. Formation en médecine transfusionnelle

La revue de la littérature suggére que I1’utilisation du sang ou de ses deérives
diminuerait avec 1’augmentation des connaissances transfusionnelles des cliniciens
conduisant a terme a 1’équilibre des provisions et des besoins de sang [26].

Des 180 participants seulement 2 soit 1,11% avaient recu une formation en médecine
transfusionnelle au cours de leur carriére.

D’autres auteurs notamment Kafando et al.[29] et et M. Diakité et al. [32] au
Burukina Faso, Salma BAHI [27] et KHAOULA ABDELLAQUI [28] au Maroc
ont trouvé des resultats différents de ceux de notre étude (13.5%, 29,1%, 40,7% et
15.94% respectivement)

Cette différence s’expliquerait par le fait qu’au Burundi il n’existe pas de filiére de
formation en médecine transfusionnelle et que le CHUK n’organise pas des
formations continues en matiére de transfusion sanguine pour son personnel de
sante.
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Francoise Ngo Sack et al. au Cameroun [26] a trouve un personnel forme en
médecine transfusionnel de 65,8%.

Une différence qui s’explique par le fait que dans son étude a eté prise en compte la
formation initiale recue par leur population d’étude et que la médecine
transfusionnelle est incluse dans le cursus médical et paramédical au Cameroun.

IV.1.5. Années de service

La moyenne d’années de service est de 10 ans avec 32 ans d’années de services
comme maxima et 5 mois d’années de services comme minima.

Kafando E et al. au Burkina Faso [29] ont trouvé des résultats proches de ceux de
notre étude (7 ans d’age moyen d’années de services) .

Le personnel avec 10 ans d’expérience et moins sont les plus nombreux dans notre
population d’étude avec 53,8%.

Francoise Ngo Sack et al. au Cameroun [26] ont trouvé un resultat similaire a celui
de notre étude le personnel avec années de service comprise 1 et 5 ans d’années de
service était le plus représenté avec 39. 2%.

IV.1.6. Répartition selon le service d’activiteé

Dans notre série nous avons retrouvé un taux de réponse éleve dans le service de
Gynécologie et obstétrique avec 33 participants soit 18,75% suivi du service de Ml
et de chirurgie avec 31 participants soit 17,61% chacun.

D’autres auteurs notamment Gouezec et al a Paris [33] et Francoise Ngo Sack et al.
au Cameroun [26] dans leur étude retrouvent une prédominance de réponse données
par le service de médecine interne (51%) et ( 29.1%)

ABOUAME Palma Haoua [34] dans son étude au Mali une prédominance de
réponse était retrouvée en chirurgie.

Cette différence s’expliquerait par le fait que la collaboration a été facile dans ce
service.

IV.2. Connaissance de la pratique transfusionnelle

Dans notre série le niveau de connaissance de la pratique transfusionnelle était bon
dans 46,1% de cas
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KHAOQOULA ABDELLAOUI au Maroc [28] a trouvé des résultats similaires aux
notre avec 44.64 % du personnel ayant un bon niveau.

Francoise Ngo Sack et al. au Cameroun [26] a trouvé un résultat différent de celui
de notre étude avec un niveau bon dans 72% et 3% avec un niveau insuffisant.

Cette différence s’expliquerait par le fait la médecine transfusionnelle est incluse
dans la formation initiale et que les participants dans son étude avaient recu une
formation sur la médecine transfusionnelle.

Nous pouvons conclure que les formations continues contribuent a I’ameélioration du
niveau de connaissance de la pratique transfusionnelle.

Il existe une différence quant a la maitrise de la pratique transfusionnelle selon la
catégorie professionnelle. En effet le niveau de connaissance de la pratique
transfusionnelle était bon dans 74% du personnel médical de notre population
d’étude contre 32,7% de la catégorie infirmiére.

Un résultat similaire avait été trouvé par Salma BAHI au Maroc [27] ou le niveau
de connaissance des médecins était méme excellent dans un tiers de cas.

Nos résultats sont différents de ceux de Diakité et al [32] qui ont constaté qu'il
n'existait pas de veritable lien entre la formation recue, le niveau de connaissance
des concepts de base sur la transfusion sanguine.

Dans notre série on a également une différence de niveaux de connaissances selon
I’expérience professionnelle. En effet le personnel avec une expérience de 10 ans et
moins avait un niveau de connaissances supérieur a ceux ayant une expérience de
plus de 10 ans.

Nos résultats sont similaires de ceux de KHAOULA ABDELLAOUI [28] au Maroc
qui a trouvé un résultat different du notre ou le personnel avec plus de 10 ans
d’expérience avait un niveau de connaissance supérieur a ceux ayant moins de 10
ans.

Cette différence s’expliquerait par la présence de jeunes personnels médicaux
possédant encore des connaissances theoriques récentes dans notre étude.

Dans notre série le niveau de connaissances est également différent selon le service
d’activité. En effet le niveau de connaissance était meilleur pour le personnel du
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service d’anesthésie-réanimation suivi du service de Néonatologie (64% et 60%
respectivement).

Francoise Ngo Sack et al. au Cameroun [26] ont trouvé un résultat similaire du nétre
ou les participants avec un bon niveau de connaissance était du service des soins
intensifs (90,9%).

Dans notre série on n’a pas trouvé une relation statistiquement significative entre le
niveau de connaissance et le fait d’avoir eu une formation spécifique sur la
transfusion sanguine.

Nos résultats sont similaires a ceux de M. Diakité et al. [32] qui ont constaté qu'il
n'existait pas de véritable lien entre la formation recue sur la transfusion sanguine et
le niveau de connaissance.

1VV.3. Indications des PSL

Les indications des différents PSL sont insuffisamment maitrisées par notre
population d’étude. La maitrise était bonne dans 22,2% et insuffisante dans 77,8%.

Pour Gouezec et al. en 2005, les indications de transfusion des PSL étaient maitrisées
a 36,8 % [33].

Cette différence s’ expliquerait par le fait qu’il y avait des formations continues dans
les différents services tous les deux ans et que dans notre contexte il y a une absence
de diversification des produits sanguins et qu’au CHU de KAMENGE les cliniciens
prescrivent les bons de demande de sang probablement en fonction des produits
disponibles. L’absence de formation en médecine transfusionnelle pour le personnel
du CHU de Kamenge pourrait également expliquer cette différence.

Dans notre série les CGR sont prescrits pour anémie avec signes cliniques de
décompensation dans 35,5% de cas.

Pour Kanfando et al. les CGR sont prescrits pour anémie avec signes cliniques de
décompensation dans 100% de cas [29].

Une différence qui s’expliquerait par 1’absence de diversifications de produits
sanguins labiles au sein du CHU de Kamenge et les formations sur les indications
des différents produits sanguins.
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IV.4. Phase pré transfusionnelle
IVV.4.1. Bilan pre transfusionnel

Le bilan pré transfusionnel chez le receveur dans notre série est fait d’un test de
compatibilité et rhésus, groupage sanguin et de la NFS qui sont demandés dans plus
78,3% des cas.

Kanfando et al. a trouvé en 2017 des résultats similaires des notres avec un taux de
demande de 95% [29].

IV.4.2. Nombre de détermination de groupe sanguin ABO/Rh

Le nombre de détermination du groupage ABO/Rh est estimé a deux détermination
par 8 participants dans notre étude soit 4,4% contre 172 soit 95,6% qui 1’estime a
une seule détermination.

Salma BAHI au Maroc [27] a trouve des résultats différents des nétres avec 53,5%
qui ont répondu deux determinations et 40,7% qui ont répondu une seule
détermination.

Cette différence s’expliquerait par le fait que dans son étude le personnel avait recu
des formations en médecine transfusionnelle et qu’il existait un protocole sur la
pratique transfusionnelle dans les services.

1V.4.3. Ce qu’il faut faire avant de transfuser

Dans notre étude on a remarqué des insuffisances quant aux éléments a vérifier avant
de mettre en route une transfusion sanguine, seulement le contréle ultime et les
vérifications au lit du malade étaient faite dans 8,3% de cas, la majorité (97,22%)
demandant uniqguement aux malades de réchauffer le sang.

Salma BAHI [27]et F.Z. Lahlimi et al. [35]au Maroc qui ont trouvé des résultats
différents des ndtres avec 94.2% et 70 % de taux de contrdle ultime au lit du malade
fait systématiquement.

Cette différence s’expliquerait par le fait que dans leur étude le personnel avait recu
des formations sur la médecine transfusionnelle et que les formations initiales
incluent la médecine transfusionnelle dans le cursus.
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Dans notre serie aucun participant ne cherchait a obtenir le consentement du malade
pour une éventuelle transfusion sanguine.

Or la revue de la littérature suggere que la transfusion requiert le consentement
éclairé du patient chaque fois que possible et elle s'effectue en utilisant le dossier
transfusionnel existant ou en créant ce dossier qui fait partie du dossier médical du
patient [36].

IVV.5. Phase per transfusionnelle
IVV.5.1. Surveillance d’une transfusion sanguine

L’acte transfusionnel est un acte médical qui peut étre delégué, sur prescription
médicale, aux sages-femmes ou aux infirmiers, a condition qu’un médecin puisse
intervenir a tout moment [5].

Dans notre série la majorité de participants disent que le médecin n’était pas la au
cours de la transfusion et 1’argument avance est I’insuffisance du personnel médical
dans les différents services.

Nos résultats sont similaires a ceux de KHAOULA ABDELLAOQOUI [28] qui a trouvé
que le médecin n’était pas la au cours d’un acte de transfusion dans % des cas et la
raison avancée était les multiples taches qu’accomplissent le personnel médical au
sein des services.

Pour les éléments de surveillance au cours d’une transfusion sanguine dans notre
série les parameétres vitaux (fréquence cardiaque, respiratoire, température et la
tension artérielle), 164 soit 91,1% contrélent les parametres au cours de la
transfusion.

Nos résultats sont différents de ceux de Abja Sapkota et al. au Népal [37]qui ont
trouvé que 2.4 a 4.8% faisaient la surveillance des paramétres vitaux au cours d’une
transfusion sanguine.

Cela pourrait étre explique par le fait que dans leur étude ils ont directement observé
le personnel au cours des actes transfusionnels.

Dans notre série les médecins ont un bon score quant aux éléments de surveillance
au cours de la transfusion sanguine (77,7% de cette catégorie professionnelle). Un
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résultat similaire a été trouvé par Francoise Ngo Sack et al. au Cameroun [26] ou les
médecins avait une bonne connaissance dans 83.3%.

Nous pouvons dire que le niveau de connaissance est influencé par la catégorie
professionnelle.

IVV.5.2. Personnel ayant deja assisté a un accident transfusionnel

Dans notre étude 38,8% du personnel ont déja assisté a un incident/accident
transfusionnel et 61,2% ne 1’ont pas encore fait au cours de leur carriére. Dans la
plupart des cas la cause de 1’incompatibilité était I’erreur d’identification ou la non
réalisation des vérifications ultimes au lit du malade.

Nos résultats sont similaires a ceux de KHAOULA ABDELLAOUI au Maroc [28]
qui a trouvé que 31.9 % avaient assisté a un accident transfusionnel et que dans la
majorité des cas cela était d( a une erreur d’identification ou la non réalisation du
cross-match

Kafando et al. au Burkina Faso [29] qui trouvé des résultats différents de ceux de
notre étude avec un personnel ayant déja assisté a un accident/incident transfusionnel
a51,5% et ceux n’y ayant pas encore assisté a 48,5%.

Ce taux élevé de ceux ayant assisté a un incident/accident transfusionnel
s’expliquerait par le fait que son étude a été conduit dans de services identifiés
comme enregistrant le plus de transfusion que d’autres et donc plus de possibilités
de voir les incidents/accidents transfusionnels.

IVV.5.3. Signes de réactions précoces a la transfusion sanguine

Dans notre étude le signe le plus évoqué était la fievre associée ou non aux frissons
et le rush cutané qui ont été rapporté par la majorité de nos participants a plus de
37,7%. Notre résultat est similaire a celui trouvé par kafando et al. [29] ou la fiévre
associée ou non aux frissons était rapporté a 47% des cas.

Eu égard a ce résultat nous remarquons que les signes de réactions a la transfusion
ne sont pas maitrisés par notre population d’étude. Ainsi nous suggerons ici des
formations sur la surveillance d’une transfusion sanguine et la pratique
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transfusionnelle pour que le personnel puisse déceler les signes indésirables dés leur
survenus.

IV.5.4. Risques liés a la transfusion sanguine

En 2011 dans le rapport de la CNTS I’état des lieux de la séroprévalence des
marqueurs sérologiques au Burundi était de 0,5% pour le VIH, 2 ,82% pour VHB,
1,75 % pour HVC et 0,18% pour la syphilis [5].

La transfusion sanguine, considérée comme sauvant des vies, est associée a de
nombreux risques notamment infectieux, immunologiques et métaboliques [8].

Le risque infectieux était évoqué dans plus de 80 participants (31,6%).

Nos résultats sont différents de ceux de Kafando et al. [29] ou le risque infectieux
était estimé a 45% des cas.

La différence serait expliquée par le fait que nos participants n’ont pas re¢u une
formation sur la médecine transfusion et que méme des formations continues pour
aiguiser les connaissances ne sont pas offertes.

IVV.5.5. Incidents/accidents

Dans notre série les incidents/accidents au cours de la transfusion sont connus dans
41,6%. Gouezec et al. [33], M. Diakité et al . [32] et KHAOULA ABDELLAOUI
[28] ont trouvé des résultats comparables aux notre soit 40%,42,9% et 45%
respectivement.

IVV.5.6. Pratique de I’acte de transfusion sanguine

Il ressort de notre étude que 33,33% de nos participants font au moins une
transfusion la semaine. Ce qui nous fait dire que la transfusion sanguine est un acte
de routine au sein de CHU de KAMENGE.

D’autres auteurs ont trouvé des résultats similaires notamment KHAOULA
ABDELLAOUI au Maroc [28] qui trouvé que 29 % posait 1’acte au moins une fois
par semaine).
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IVV.5.7. Assistance a une transfusion incompatible

Dans notre étude 38,8% ont assisté a une transfusion incompatible et révéle que dans
la majorité des cas elle était di a une erreur d’identification ou au contrdle ultime
non fait au lit du malade.

KHAOQOULA ABDELLAOUI au Maroc [28] a trouvé des résultats comparables a
ceux de notre étude. 31.9 % de participants avaient assisté a une transfusion
incompatible et 1’incompatibilité était dl soit a une erreur d’identification soit a la
non réalisation du controle ultime au lit du malade.

Kanfando et al. [29] ont trouve des resultats différents avec 51.5% ayant observe une
transfusion incompatible.

La différence pourrait étre expliquée par le fait que la surveillance n’est pas
rigoureuse chez nos participants et donc possibilité de manquer certaines
transfusions incompatibles.

IVV.6. Phase post transfusionnelle

Dans notre série le suivi post transfusionnel était fait dans 71,11% des cas et incluait
la NFS, le bilan rénal, I’ionogramme sanguin, la radio du thorax.

La NFS était faite a 87,7%. Un résultat similaire a celui trouvé par Kanfando et al.
[29] ou de la NFS est demandé dans 95% de cas

Pour nos participants, la réalisation de la sérologie virale du VIH et des hépatites B
et C ne fait pas partie des examens biologiques post-transfusionnels 90 jours apreés
la transfusion.

Nos résultats sont similaires a ceux de Kanfando et al. [29] ou la majorité des
participants estimait que les sérologies virales VIH et des hépatites faisaient partie
du bilan posttransfusionnel dans seulement 2% de cas.

Des formations pour améliorer le suivi des patients transfusés sont une nécessité au
CHU de KAMENGE
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V. CONCLUSIONS ET SUGGESTIONS
V.1. Conclusions

L’étude que nous avons menée est une étude transversale analytique sur les pratiques
transfusionnelles chez le personnel médical et paramédical du CHU de KAMENGE.

En général, les résultats de notre étude montrent que les connaissances du personnel
du CHU de Kamenge en matiere de pratique transfusionnelle sont limitées.

Il se remarque également que les formations sur la pratique transfusionnelle ne sont
pas organisées.

Le niveau de connaissance sur la pratique transfusionnelle, des différentes
indications de transfusion de differents produits sanguins et des risques liés a la
transfusion sanguine ne sont pas suffisamment maitrisés.

Le personnel avec moins d’années de services ont un bon niveau de connaissance
par rapport aux plus anciens et la categorie professionnelle influence le niveau de
connaissance.

V.2. SUGGESTIONS

Au terme de cette étude, les suggestions suivantes sont proposées et s’adressent
respectivement :

AU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LA LUTTE
CONTRE LE SIDA:

v De mettre en place un comité nationale d’hémovigilance et de sécurité
transfusionnelle.

v Le renforcement de la politique nationale d’hémovigilance et de la
transfusion sanguine.

v D’introduire la médecine transfusionnelle au Burundi et d’organiser les
formations et les ateliers de recyclage du personnel de santé sur la
transfusion sanguine.

= Au Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS) :
v" Elaborer un protocole national sur les bonnes pratiques en matiere de
transfusion sanguine et ’hémovigilance
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v’ D’aider les structures de soins a offrir des formations continues sur la
transfusion sanguine

v" De faire un suivi et évaluations dans les structures de soins pour pouvoir
identifier les manquements et les juguler.

» Au CHU de Kamenge :
v D’organiser des formations continues pour son personnel voire envoyer
son personnel étudier la médecine transfusionnelle a 1’étranger
v' D’améliorer et veiller a la sécurité transfusionnelle au sein méme de
1I’hopital.

= Au personnel médical et paramédical du CHU de Kamenge :
v De continuer a améliorer leurs connaissances en matiére de pratiques et
sécurités transfusionnelles.
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ANNEXES
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FICHE DE RECUEIL DE DONNEES

1. Profil du personnel

v Sexe:M: F: [

v’ Catégorie professionnelle : Médecin : T Infirmier(e) : C Sagefemme :
Anesthesiste : ]

v’ Service d’activité :

v Année de services : années

v Formation sur la pratique transfusionnelle :

v' Oui: 1 Non : I siouiot......

2. Quels sont les produits sanguins utilisés en transfusion ? culot globulaire : —
de plaquettes : —1 de Plasma frais congelé: [ ] dusangtotal : —

3. Combien y’a-t-il de groupes sanguins?1: 1 2: TJ3: C34:335:

6:

4. Lesantigénes A et B se trouvent uniquement sur le GR ? oui :—non :1je
ne sais pas : 1

5. Encercler le(s) antigene(s) présents chez le sujet de groupe A : Ag A : 1 Ag
B: C3JAgAB: ™3 Aucun:

6. Chez un receveur adulte de groupe sanguin O, les anticorps anti-A et les
anticorps anti-B sont toujours presents ? oui : T non: [

7. Les anticorps anti-A se trouvent chez les sujets du groupe A : vrai : T faux .

8. Encercler I’anticorps présent chez le sujet de grouper sanguin B : AC anti-A :
AC anti-B: —3 ACanti-AB: —3 Aucun AC:

9. Combien de déterminations nécessaires pour confirmer le groupe sanguin ?1
123 311 4[] jenesais pas 1

10.La détermination se fait-elle sur le méme préelevement ? Oui : ——Non : 1 je
ne sais pas ;.

11.Quel est le donneur de sang universel ? :.....

12.Quel est le receveur de sang universel ? :....

13.Quelle est la formule pour obtenir la quantitt de sang a
TrANSTUSEr 2.

14. Quelles sont les deux causes de I’allo-immunisation ABO-RH (immunisation
de type humoral se produisant entre les individus de méme espéce) ?
Grossesse :Cchirurgie :_Jtransfusion : —vaccination : — hémorragie :

15. Quand est-ce qu'il faut transfuser :




79

e Dusangtotal: ...............
e Les concentrés de globules rouges : .........
e Les plaquettes: .......
e Plasma frais congelé : .......
16.Qui pose I’indication d’une transfusion dans votre service d’activité ....
17.Quelle est la durée d'une transfusion sanguine.......
18.0n transfuse les malades pour amener les chiffres biologiques a des taux
normaux ? oui : C—non:
19.Quelles sont les analyses a faire avant la transfusion chez le receveur et le
donneur. Chez le donneur : .......... Chez le receveur: .........
20.Que faire avant l'application de la transfusion ? Refroidir le sang:
Réchauffer le sang : — contrble ultime au lit du malade : —
21.Quelle information donnez au patient avant la transfusion ?
22.0btenez-vous le consentement du malade avant de mettre en route une
transfusion ? (Cas ou c’est possible)
23.Quels sont les éléments de surveillance clinique au cours de la transfusion ?
les parameétres vitaux : la conscience : 1  couleur des urines :
frissons :
24.Les effets indésirables de la transfusion sanguine sont : Immunologiques :
Toxiques : C—Métaboliques : — Infectieux: [
25.Les signes de réactions précoces a une transfusion incompatible sont :
26.Hypotension : — Hypothermie : 1 Frissons : ] Lombalgies :—Toux :
Icteres : 1 Hémorragies : — Douleurs abdominales : — Rush cutanés :
Rougeur oculaire : —
27.Avez-vous assisté a un accident de transfusion incompatible ? Oui : —Non :
e Si oui quelles en étaient les causes ? Groupage du patient perdu :
Groupage du patient non fait : —— Cross match non fait : —— Erreur
d’identification : —
28.Comment réagir face a une transfusion incompatible ?
e Dans I'immédiat : Appeler le centre de transfusion : T Appeler un
médecin : — Arréter la transfusion : —
e Ultérieurement : Appeler le médecin : — Alerter le CNTS :
29.Le médecin est-il toujours la au cours de la transfusion ? oui : ——non : — si
non pourquoi ?..............

[

D

1
1
(-
(I
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30.Les accidents ou incidents pouvant survenir lors de la transfusion de
produits sanguins sont : état de choc : — (Edéme aigu du poumon : -
malaise général : 1 déces : T
31.A quelle frequence pratiquez-vous la transfusion sanguine ? (Nombre de fois
par semaine : .......
32.Est-ce que vous faites un suivi post transfusionnel chez les transfuseés ? oui :
non: —J
1. Sioui quels bilans de suivi : ....
33.Encercler le signe de réaction post transfusionnelle parmi les suivants :
hémolyse : — insuffisance rénale : —urines coca cola: —
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J’exercerai mon art avec conscience et dignité ;

Je maintiendrai dans toute la mesure de mes moyens, ’honneur et les nobles
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ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre la lo1 de I’humanité.
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RESUME

But : Evaluer le niveau de connaissance du personnel médical et parameédical du
CHU de KAMENGE en matiere de pratique transfusionnelle.

Materiels et méthodes : 11 s’agit d’une étude transversale analytique visant a
évaluer les connaissances du personnel médical et paramedical du CHU de
KAMENGE en matiere de pratique transfusionnelle. Elle impliquait des
professionnels pratiquant la transfusion sanguine dans les services de Médecine
Interne, de Chirurgie, de Gynéco-Obstétrique, de Pédiatrie, de Néonatologie,
d’Anesthésie-réanimation, du Bloc Opératoire et des Urgences.

Résultats : 180 membres du personnel medical et paramédical du CHU de
KAMENGE dont 30,00% étaient des médecins et 70% étaient paramedicaux. Le
sexe féminin prédominait avec un sex ratio de 1,13 en faveur des femmes. L’age
moyen de service était de 10 ans et la catégorie du personnel avec expérience de 10
ans et moins était la plus représentée. Seulement 1,2% de participants avait déja
bénéficié d’une formation en médecine transfusionnelle. Le niveau de connaissance
sur la pratique transfusionnelle était bon dans 46,1% de cas et le niveau de
connaissance des indications de transfusions des différents produits sanguins dans
22,2% des cas. La pratique de la transfusion sanguine était une activité de routine
pour 33,33% de participants qui posait 1’acte au moins une fois par semaine.
L’attitude pré transfusionnelle était insuffisance avec 8,3% de participants ayant une
bonne conduite pré transfusionnelle. Les incidents/accidents pouvant survenir au
cours de la transfusion étaient maitrisés dans 41,6% des cas et la conduite a tenir en
cas de transfusion incompatible était bonne dans 47,2% des cas. Comme facteurs
influengant le niveau on a retrouvé la catégorie professionnelle et 1’expérience
professionnelle.

Conclusion : Le niveau de connaissances sur la pratique transfusionnelle dans notre
étude est limité suggérant que davantage d’efforts devraient étre faits pour
développer les connaissances en matiere de transfusion sanguine chez le personnel
de santé au CHU de KAMENGE.

Mots clés: connaissance, pratique transfusionnelle, personnel médical et
paramédical



