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INTRODUCTION MATERIEL & METHODES

La transfusion sanguine est une thérapeutique cruciale, qui n’est Etude : observationnelle transversale a visée analytique du risque
pas dénuée de risques surtout celui infectieux par transmission des  infectieux lie a la transfusion sanguine;

pathogénes redoutables (VIH, la syphilis, les hépatites B et C). Lieu & Période : Centre d’"hémobiologie et de transfusion sanguine
CHTS, CHU de Constantine, entre Mars et Aout 2023.

f ,B'e” que” la transrr;]l§5|on de ces infections ne Sol't Pas trgs Méthode : utilisation de la grille d’évaluation AMDE (Analyse des
requente, elles sont suttisamment graves pour menacer [e pronostic |\ rqas de défaillance et de leurs effets) pour identifier les modes de

vital. défaillances), déeterminer les causes et les effets de la défaillance,
suggerer des mesures correctives et des recommandations.

Les trois systemes concernés par |’évaluation sont :

Systeme 1 : Le prélevement.

Systeme 2 : La qualification microbiologique du don de sang.
Systeme 3 : La préparation des PSL.

Evaluer les grands axes de la sécurité transfusionnelle infectieuse
afin d’identifier les failles potentielles dans les protocoles existants,
et formuler des mesures correctives adéquates.

RESULTATS & DISCUSSION

1. Analyse par AMDE de la phase du prélevement sanguin :

SYSTEME [: PRELEVEMENT
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= Recucillir des informations sur - . La.]:lri'ffr:n-:c d'un médecin & proxmite est
- Lidentité du donneur. indispensable.
- L'¢tat de sante du donneur. _ _
* Un document post-don doit étre remis au
T * Manque du | ®* Manque de temps. | ® Sélection  incfficace _ donneur indiquant le numéro de teléphone
= ® [dentification des contre-indications CI au | questionnaire  médical et donc augmentation » Necessite de = de l'ctablissement. SYSTEME 2: OBD
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°
2. Analyse par AMDE de la phase de la QBD au CHTS :
WP - Cotation * Le matériel défectueux doit étre retiré
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QBD Normes sclon les BPT Défaillance defaillance défaillance ne i Correction de la zone d*analyse.
o Présence - ® Suivi des stocks, contrile a la
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* Dioit étre assurce pour toutes les ctapes
* Le matériel doit faire I'objet de : Tracabilite | 44 Processts.
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Cotation basée sur le code couleur: vert : réalisé (A) ; jaune : partiellement realisé (B) ; rouge : non réalisé (C).

L'analyse des différentes étapes du processus transfusionnel a révélé les trois systemes les plus a risque, en termes de nombre, de modes de
défaillance et de gravité des effets liés au risque infectieux : Systeme de Don de sang, Systeme de QBD et Systeme de préparation des PSL.

Cependant, aucune défaillance liée au risque infectieux n'a été constatée en ce qui concerne le stockage et la distribution des PSL.

Les deéfaillances constatées relevent du non-respect des bonnes pratiques transfusionnelles exigées par notre tutelle. Ceci engendre une
augmentation du risque transfusionnel infectieux.

A la lumiere de ces résultats, des mesures genérales et spécifiques peuvent étre proposées.

CONCLUSION

'analyse a identifié les défaillances des trois processus sur lesquels se base la sécurité transfusionnelle infectieuse : le don de sang, la QBD et
la préparation des PSL. Pour mieux geérer le risque transfusionnel infectieux, il est nécessaire de respecter les bonnes pratiques
transfusionnelles et les procédures normalisées proposées par '’ANS, de systématiser la déleucocytation des PSL, et d’introduire dans la
mesure du possible le DGV et les procédes de réduction des agents pathogenes.
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