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e Les activités de la chaine
transfusionnelle



|. La securiteé transfusionnelle

« Déf : ensemble des mesures visant a
eliminer, mieux a réduire les risques liés a
la transfusion sanguine.

 Concerne toutes les étapes de la chaine
transfusionnelle

* Du donneur —— suivi post transfusionnel
du receveur



La securité transfusionnelle(suite)

 Elle suppose I’atteinte des certains objectifs a
savolr ;

- la mobilisation de la communauté au don

- le recrutement, la sélection et la fidélisation
des donneurs

- la protection du donneur et du receveur

- la disponibilité des stocks en sang testes
- la gestion rationnelle des unites de sang
- la formation du personnel




I1. Assurance qualite

e La qualité = une aptitude a satisfaire aux
besoins exprimeés ou implicites.

 L’assurance qualité = un ensemble
d’activités ou d’actions pré-établies,
planifiées et systématiques qui donnent
confiance a I’institution et assurent que les
exigences de la qualité sont satisfaites.




Assurance qualite(suite)

« Composantes de ’A/Q:
- la formation.
- les procédures écrites.
- les reactifs et les équipements.
- le contrdle de qualiteé interne et externe.
- ’auto-evaluation et 1’eévaluation externe

- I’audit qualite



Assurance qualite(suite)

* Lecycled’A/Q
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Ecrire ce qu’il faut faire. Noter ce qui est fait.

La roue de Deming - corriger.

- améliorer.

Processus contenu d’amélioration.



Assurance qualite(suite)
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Roue de Deming

A/Q




[11. Activitées de la chaine
transfusionnelle

 Importance du couple donneur-receveur

* Du recrutement - au sulvi post
transfusionnel du receveur

 En passant par : la sélection du donneur, le
prélevement, la conservation et la
préparation des PS, La qualification et la
distribution des PS, L’acte transfusionnel
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Activites de la chaine
transfusionnelle(suite)

Recrut prelev prep, qualif acte trans
cons



Activites de la chaine
transfusionnelle(suite)

 La solidite de la chaine dépend de la solidité du
maillon le plus faible
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V.1 Le prélevement

« 3 objectifs:
- protection du donneur
- protection du receveur

- obtention d’un bon produit
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Le prelevement (suite)

 Protection du donneur:

* Notion d’heémorragie : moderce, importante et
sévere

« Quantite a prelever:
-HO: P x 7,7
-Fé:Px6,7

NB : Qté a prélever : 10% du VST

VST:HO:Px77etFé:.Px67
Technique de prélevement
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Le prelevement (suite)

* Protection du receveur :

 Notion du circuit ferme

* Respect d’un prelevement aseptique
« Technique de prélevement
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Le prelevement (suite)

* Obtention d’un bon produit :
« Respect des conditions du prélevement :

- bonne dénivellation poche — point de
ponction

- agitation continue de la poche

- quantité de sang a respecter en rapport
avec le produit de concervation
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V.2 La préparation des PS

BUT:

Obtenir le produit sanguin dont on a besoin
en respectant les regles d’asepsie et de
sterilité requises,

Comment ?

Actuellement existence des poches doubles,

triples, ... de volume differentes reliees par
des tubulures( poches satellites)



La preparation des PS(suite)

Principe de la préparation:
Systeme clos étanche et stérilite,

Ouverture du circuit uniguement au moment du
orélevement ou de la pose de la transfusion pour
eviter les contaminations lors de la preparation des
PSS,

_e sang total donne peut étre sépare par:
centrifugation, soit en laissant reposer I’unité de
sang sans le remuer sur un portoir approprie




La preparation(suite)

|_a séparation des produits sanguins permet:

D’obtenir d’une part les cellules (GR, GB et PLKT
) et d’autre part le Plasma

Avantages de |a separation du sang total en ses
derives :

Meilleur conservation de chaque fraction des PS
labiles,

Un seul don peut servir a plusieurs receveurs
(rationalité et parcimonie)

Traitement devient spécifigue et donc efficace:

Duree de conservation plus prolongée pour le
plasma




V.3 La Qualification des PS

» C’est ’ensemble des analyses immuno-
hématologiques, sérologiques, et parasitaires
effectuees sur une unité de sang en vue de lui
conferer sa qualité d’innocuité

« Sérologique: Recherche des ITTs
(HIV,HBS,HCV,RPR)

« Immuno-hématologiques: Déetermination du
groupe sanguin: Beth Vincent et Simonin-
Minchon

01/02/2024




V.4 La conservation des PS

 Définition:
« Ensemble des mesures et technigue prises
pour éviter toute contamination le long du

processus du prelevement jusqu’a la
conservation des PS,

 Pour une meilleur conservation les poches
sont conservees soit au Frigo( 4°C) soit au
congelateur a —30°C)
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La conservation des PS(suite)

Nature du
PS

Préparation

T° de
conservation

Durée de
vie




V.5 La distribution des PS

Bonne gestion de stock des PS

But : éviter les situations de crise ou de
rupture de stock

Outil : fiche de stock
Regle a observer :
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La distribution des PS (suite)

» Test de compatibilité:
s Mineur

“*Majeur

« Milieux de réalisation:
s*Salin

“« Albumineux

“* A I’antiglobuline humaine
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V.6 Acte transfusionnel

Apport de produits sanguins vise :

« Réanimation oxygenee et/ou volemique
» Assurer I’hémostase et la coagulation

e Substitution iImmunologique
Administrer :

 Sang Isogroupe ( systémes ABO, Rhésus, ...

 Sang testé et compatible
« Composé sanguin dont a besoin le patient
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Acte transfusionnel(suite)

e Indication de la TS : anémie severe
decompensee

 Criteres : cliniques et biologiques
 Biologique : Hct <20 %, Hgb <6 g%
Exception :

- Drepanocytose : Hct <18 %, Hgh <5 g%

- Fé O:Hct <22 %, Hgh <7 g%
- Chirurgie : Hgb <10 g%




Acte transfusionnel(suite)

 Cliniques :
Parametre Enfant adulte
Conscience |alterée alterée
—C > 120 bpm |> 100 bpm
al > 60 cpm > 40 cpm
Coie Vol — —
PAS — < 100 mmHg
Paleur cut - + +
muq




Acte transfusionnel(suite)

« Choix duPS:

» Sang total : indication limitée actuellement
- Indiquée 6 heures apres arrét de hémorragie
- Exsanguino-transfusion

» Concentre erythrocytaire

- Hémolyse

- 6 heures avant ’arrét de I’heémorragie



Acte transfusionnel(suite)

»Plasma
- Diminution du vol plamatique (bruldre...)

- Troubles de coagulation par le déficit en
facteurs de coagulation

» Plaquettes :
- Thrombopénie
- Thrombopathie



Acte transfusionnel(suite)

e Pose de la transfusion :

- Quantite : calculée dans I’objectif de leve
I’Intolérance et non en fx du taux de I’Hgb

- Débit:D=Qx20/60xt— D =Q/3t
- Technique appropriee
N.B : 1ml = 20 gouttes




Acte transfusionnel(suite)

 Surveillance de la transfusion :
trois moments de surveillance

- Avant la transfusion

- Pendant la transfusion

- Apres la transfusion



Acte transfusionnel(suite)

Parametre TO |T5 T10> |T15 |Tfin

Tempeérature

T.A

FcC

Fr

Etat de
conscience

Etat
hépatique




Acte transfusionnel(suite)

 La decision de transfuser doit-étre
judicieusement pesee en intégrant les criteres
cliniques et biologiques

e L’injection des PS repose sur :

- Du matériel de bonne gqualité

- Un produit adapte en gquantité et en qualite
- Un bon choix de la voie d’abord

- Des procédures rigoureuses de surveillance
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