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& Charte commune &
* Absence de discrimination <
* Indépendance 3
* Neutralité &
* Impartialité <
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DOMAINES B’INTERVENTION

"' MEDECINS
SANS FRONTIERES

ABSENCE D’ACCES AUX SOINS

EPIDEMIES



ACTIVITES MEDICALES 2016:
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9792200 <

consultatlons 6@ & 2536 400
cas de paludisme traités e
1 é;@?}
ho?gtaggggns . 232400 o
patients VIH sous ARV~ &
&S
92 600 20900
actes%glﬁa chlrurgle majeures patients traités pougp@FB
(\be\ 0&0
< 250300
%etouchements dont césariennes &
o 869 100
vaccinations épidémie rougeole O\Qe/‘
169 200 &
vaccinations épidémie menm@?ﬁe
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"’  CINS CONTEXTE§@TRANSFUSIONNELS

* Chirurgie &e

e Blessures (gu,érre et violences)

r Acudentsf‘ s
. Exumgﬁs—greffes bralures &
é\oo 'e‘(@Q
««"”Qé\) &\00&

. Gyﬁeco obstétrique
.\Q\e“ * Hémorragies de la délivrance

O

e Pédiatrie
* Paludisme 5
e Malnutrition <&

* Plus rarement : complications algug@hemoglobmopathles
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ANEMIE SEM]LS TRANSFUSIONNELS
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Premature neongg‘?@ Hb <7 g/dL Even if there are no signs of decompensatlon @&
B c,}\o
< O
Full-term ngBnate Hb < 8g/dL QQ@b
N <
R x@
. @ <O
Chn%@% Hb <4 g/dL 4 g/dL<Hb<6g/dL
o If there are signs of decomgfnsation
(\© \@
=\
Pregnant women Hb <5 g/dL Hb <7 g/QH_
< 36 weeks If >
malaria, pneumonia, otl;lg@?serlous bacterial infection
Pregnant women Hb <6 g/dL or pre-existing heart disease
> 36 weeks 5
A&
()
Adults Hb <7 g/dL | Consider transfusi%@éin patients with severe malaria
Q&&
(7]




CENTRE OPERATIONNEL PARIS
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l No@'fnbre d’unités transfusées

y o&’ 38 50 4 ‘e}\&g\‘é‘e
‘”& CGR Sang Total e\«.&“‘é’{& PFC
13 402 24890 | 212
34,8% 647% o 0,5%
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CENTRE OPERATIONNEL PARIS
4NS FRONTIERES REPARTITL@N SELON LES PROJETS
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Chirurgie

Plus de 70% de,os?unltes
transfusées en pedlgfrle et obstétrique
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Global estimates of@the prevalence of anaemia
in infants and chljdren aged 6-59 months, 2011

&0

Percentage (%)

[ <200
[ 20.0-39.9
B 40.0-59.9 [ | Noestimate
. (4 0 850 1700 3,400 Kilometers
B =600 [ ] Notapplicable -&6
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Source: WHO. The global anaemia prevalence in 2011. Geneva: World Health Organization; 2015.
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»MEDEC,N, TYPE DE SERVICES DE TRANSFUSION
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* Sans capautg,ﬁe stockage
Au derwérrage d’un projet &
Si Ies°°besoms en sang sont minimes et fluctuantgs*

—s> don familial direct (10%) Qé""Q
c®—> banque de sang sur pied : fichier de donneurs
ﬁfoﬁ‘?olontalres (1%) ,«o°

v e Avec capacité de stockage
chaine de froid sécurisee &
installation électrique de quaﬁte et protégee
générateur, ou connexmmﬁu réseau



APPROVISIONNEMENT EN SANG
/.A MEDECNS 15 PAYS 2@? ROJETS

Type d’approvi- Nombre Commentaires
sionnement de projets
Totalement @@Q’ 18 Projets R
autonome;\o% - localisés loin d’un centre de transfusion 6‘
6@,\@ - autorisés par le Ministere de la Santé &"

o2 @Q

o,"” ,\06@’
'I;&alement 5 - C. Ivoire: Centre provincial transf;gslon Bouaké

A© %dependant du - Jordanie Amman chirurgie prog6 :Centre National
S systéme national Irbid (mater/neongtt‘) Centre Provincial

- RCA Bangui (chirurgie): Qf\fTS
- RDC Rusthuru (hopltgjs‘general) antenne du CPTS
de Goma dans I'hgpital

/\ﬁ"’o

Mixte 1 Haiti Drounla@ﬁ projet Briilés
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IMPO RTAI\L@E DE LACTIVITE

L
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Mombre de
projets

Hopital de Rutschuru Kivu RDC QQ@"O 8043
Projet obstétrique de Jahun Nige/r\j)a?’K 7238

Hopital pédiatrique de KoutiaI%QMaIi 4196
Projet nut./palu de Madarouaﬁa Niger 3612
/\0‘)%&0
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"'MEDECINS TYPE DE DQNNEURS

. Remplacement “foujours la majorité (53%)
- role deo\s\smgnants dans les services

«o &
. . A _a\@e
. Volonta%u%s . en progression (36%) grace &
'e‘(@
- effog&‘s de sensibilisation (role du promoteur de la santé) N
- p@?ceptlon positive du projet sur la communauté Q@6°°
@{Brochure /\0&@*"’
- Evenement pour la journée mondiale des donneurs de sgng du 14 juin
%0 P
© &
§ &%

e (Cas particulier du patient transféré pour chisturgie
.\(\Q’\
- le patient sera accompagné d’1 ou 2 donneur%z,oQo

o

* Collectes externes S
- autorisées et réalisées au Mali, en R(;ﬁ
- soutien au CPTS de Bouakeé ( Ioglstote‘[ue personnel)
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Vidéo promogion du don de sang
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SANS FRONTIERES

= etsivous donniez

ﬁ Quels sont les avantages ée’@

pour ke donneur de sang ? 0

Chague fois qu'ls proposent de donner b&o\ﬁng,
les donneurs bénéficient d'un eamen p@dical et
prennent conscience de leur état de sanid®

.\(@‘
Lors de Fexamen (avant de donn zang], certaines
maladies peuvent &tre identi i une maladie est

detectée, un t'arremerrrpeyghe Propose.
&

Enfin, en phus dhm&f@r le donnewr & avoir un style
de vie sain, ce de solidarité est grandement
apprécié par munauté des patients et de la
&S
6 Egé‘%e que le don de sang
%ﬁang&r&m pour le donneur ?
(19'(\Le don de sang est sans danger. La bangue de sang
applique des régles strictes de s&lection qui garantizsent
une sécurité maximale pour le donneur de sang.

¢ votre sang-

.x<
Si wous &tes un adulte en bonne santé, vous pouvez KS\&
généralement faire don d'une poche de sang. N

Dans les 24 heures qui suivent un don de sang, le corps
remplace levolume préleve. Etaprés quelgues semaines,
tous bes elements du sang préleve sont renouvelés.

Le don de sang est anonyme. Lorsque vous faites un don
de sang, le sang est transfusé a un patient qui ne vous
connait pas. De méme, vous Ne savez pas qui recewra
VOITe S3ng.

EN DONMNANT VOTRE SANG DE MANIERE REGULIERE,
VOUS NOUS AIDEZ A SAUVER DES VIES.

D°AVANCE, NOUS VOUS DISONS
MERCI POUR VOTRE SOUTIEN !
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Vi approvisionnement régulier en sang est nécessaire

N _4a
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rﬁ Ou'est-ce qu'un donneur 4} l}nmmensqﬁﬁan“ansmsh}n » Mesure du taux de 'hémoglobine : elle permet de
de sang volontaire ? sangu\iﬁ est-elle sire ? vérifier gue le donneur a assez de sang pour faire un
R don.
Les donneurs de sang bénévoles acceptent de donner L= Q&'g provient de donmeurs s3ins qui sont tous
leur sang gratuitement afin de sauver des vies. cpniralés lors d'un examen medical. *Le sang des donneurs est egalement controlé en
é‘e,@ laboratoire, afin de sassurer que ke :ang n'est pas
@ Qui paut donner son sang 2 Cetexamen a deux ohjectifs : porteur de maladies infectisuses telles que "hepatite
N - Préserver |a santé du donneur, B et C, l2 VIH, la syphilis ou le paludisme.
. - ’\x;’E . 5@
Les donneurs de sang peuvent etre des etwdia - Sassurer que les patiznts ne développent pas de &
plus de 18 ans, des amis, des parents, des mE"@fﬂ des problémes lors de |z transfusion et ne regoivent pas +Les donneurs sains et qualifiés sont aussi testés .\(‘\@'
organisations religieuses, des benevoles d’aﬁu@m en de sang infects. pour vérifier la compatibilité avec le receveur avang2
bref, tows les membres de la mmunauqug@ens large | |a transfusion. (\\e}\z
i S @ En quoi consiste Pexamen médical ?
tﬁ Pourquoi donner son sang? o a QQQ’
° N
) . s . . - L e )
pour sauver 1a vie des epfios amins dandmie Tosee: e Poidsdu donneurnedoft pas e nfirer R
séyére causde par le isme, la malnutrition ou FAITES UN DON DE SANG vo IREMENT
-, . 0‘3& suffisante (250ml ou 450mi). \\,mm
tres RS ET SAUVEZ UNE VIE
A0 + Prise de température : la température du donneur

Pour saunver Ia{@?de femmes qui saignent beaucoup
pendant la g@.susenu a l'accouchement.
2@
&
Pnur@qver la wie des gens qui saignent beaucoup
aR@ un accident ou lors d'opérations chirurgicales.
N

ne doit pas étre eleveée afin de ne pas prendre ke
sang d'une personne atteinte d'une infection aigue
[paludisme ou autres infections). Les personnes
dont la tempérsture est élevés lors de Pexamen
sont référées au docteur pour une visite medicale
approfondis.

car il ne se conserve gque pendant une durée [imités. + Mesure de a son arterielle : elle ne doit &tre ni

trop élevés, ni trop faible.
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& Journée mondiale
" des donneurs de sang 2014

0 0
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Le don du sang a Koutla‘fa
pas sans mou!?

&
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Concqars de dessin

le don dlwang inspire les artistes!
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Les donneurs aussi @nt droit a leur portrait!
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"’ oINS SELECTIOI\! PES DONNEURS
ie,@ .

e Criteres de selﬁctlon en cohérence avec les criteres
nationaux f &

Questlogsmalre pré-don sur formulaire écrit o

- con@fientlallte &
c@‘hflance &
@o‘*"” => Exclusion jusqu’a 30% des donneurs  &°

s * Contexte EBOLA Monrovia: ouverture d’un prQﬁet pédiatrique

en mars 2015
- Renforcement du questionnaire P
- Dons mis en quarantaine 3 semaines Qg@
- Rappel de donneurs avant libération déé unités
(0\0.:
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 Poches 5|mples®ede 150 mL, 250 mL, 450 mL et 450 mL
« penta », CRTDA 1 &

@60/\@ \ob\)o
B%ens les projets a activité élevée &
@%°° - Agitateur-limiteur de prélevement
- Soudeuse a tubulure &

- Pince a refouler &2

A
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= Preparation

Unités pédiatriques de sang total

Systeme fermé
Numéro unique de don




Préparation
~ Unité de CGR par
_sedimentation
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4.” NGO UTL'sS

Module 50 dons/kransfu5|ons = kit de démarrage,
conditionné ¢ a, MSF logistique &

 Partie 1gﬁnsommables hors chaine froid &
cuy@ttes HemoCue, poches, tubes, gants, boites a decbets
ﬁ’mbouts de pipettes, TDR, transfuseurs, carte ABO

@Q’ @Q

& @

’0 :go
2 o “Partie 2 consommables chaine de froid il

oy réactifs de groupage sanguin &
<8’
. ’ . ®Q§°®

* Partie 3 equipement &

pese-personne, tensiometre, stetﬁoscope HemoCue 301,
carreau de céramique, balange eIectronlque centrifugeuse
manuelle/électrique, plpe’g&es minuteur, réfrigérateur a sang
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"' e CINS REFRIGERAZFEUR A SANG -1

ANS FRONTIERES

Modele a pov’fe horizontale 100 poches de 450 mL
(D Dome“tlc

Excellente inertie = 20 h a 32°C (doublage de <
toutes les parois d’accumulateurs de froid) \‘é“’}
Ventilateur interne .\Q,\\Q’@%
Affichage digital de température r@ﬂ’(\
Alarme sonore et visuelle Qo@e

3 paniers supérieurs et 3 paniers mfeng&frs

Fermeture a clé ,@@Q

Inconvénients
- encombrement au sol (Jargeur 1,20 m)
- alarmes perceptlblesb«seulement si on

est dans la piece
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» e CINS REFRIGERA;FEUR A SANG -2

ANS FRONTIERES \\o*\

—

Q,Q

Outils @& surveillance de température
é@

()
PR
@

\ 6\ \ ° ° . K&\'e
Thermomgtre a alcool mini-maxi ¢
* Relevg, Manuel 2 fois/jour &

. Enr@glstreur digital externe avec cable et sonde
E;}écee dans un flacon de glycol FRIDGE TAG z
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MEDECINS

& - " visuelle: phare de voiture

&U

REFRIGERA;FQEUR A SANG -3

ANS FRONTIERES \\o‘\ \
@Q

Alartﬁe déportée robuste

0
PR
&0

Systeme géveloppe par les spécialistes chaine de &
froid d%e»T\/ISF Logistique

Bra@ﬁﬁé sur les contacts secs du réfrigerateur
AAérme &

- auditive: klaxon
Déclenchée en cas o
- arrét d’alimentation électrique oo

- température hors des tempegéatures de consigne



DOCUMENTFS

"' MEDECIN'S
SANS FRONTIERES N

_
@Q
&Q’

Documents pa&lents

- Registre %mupage sanguins
Bon de«f’esultat de groupe sanguin &
Re%ﬁre des patients transfusés
F@?mulalre demande/livraison de sang N

o ‘Feuille de surveillance de transfusion &

\
> @

<& Déclaration de réaction transfusionnelle <9

Documents donneurs/dons
- Registre des donneurs/fichier mformatlg&j’e

- Questionnaire pré-don S

- Registre de qualification R

- Registre de stock o
- Tableau de stock &
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/.A Tt e, P RESCRIPTION

—
Ar;é“i'nie sans hypovolémie

Regle ;rf'ﬁ./kg/ heure

SANG TOTAL CGR 55
2 15 mL/kg &
c A\

Volumes® Débit Durée Volume  Débit  Durée &
4@& gouttes/ gouttes/ 0(,;@\
& min min Q\ob
& @
3 & 60 4 4 h 45
éboé"’ 80 5 4 h 60
/\
S 5 100 6 4 h 75
6 120 7 4 h 90
7 140 9 4 h 105
8 160 10 4 h 120

- Transfuseur pédiatrique
- Seringue électrique (limitée a 50 ngelz‘z’)
- Pompe a infusion




Toute transfusion est soumise
- au test ultime de
compatibilité ABO

- réalisé par le soignant qui
pose la transfusion

- au lit du malade




V 4 O
oliecte ae aonnees &
X
&
N
S
jan fev mars avr,.’\\.0 mai juin juil aout sept oct nov dec
N
Origine du sang (\6 TOTAL
Nombre de dons de sang prélevés au sein de Q;Q\
I'hopita 9 0
Nombre d'unités du serv. de transfusion natl oy \§-"
régiona &0 0
’
Nombre d'unités provenant d'autres sructures 02 0
Tota 0 0 ,Q)@ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(7]
Type de don .—,,K 2
N N
Direct ﬂo 0 Kb\
Remplacement \)6 [N
D X
"Banque vivante" ,,:\ 0 Q?"
N 4
Volontairg ,\0\(\ ;\Q%
3 N4
Total rz§\ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 " 0
D
Sélection des donneurs S
Donneurs exclus (questionnaire & {@mn
C}iédical Q 0
\Y QY
Donne&é?uto—exclus \C} 0
O

Nbre total dé%onneurs exclug

Nombre de t{g&%’hémoglobine (donneurs &O 0
Nombg@de groupage sanguin (donneurs \';9 0
IH Deterrﬂﬁu‘ . a,gc
‘© Nbre testéd ‘xo_,&‘o 0
q'Q Nbre positifg ako 0
% positifd  #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #Dlyégb6 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
VIH test n° 2 0,:\
Nbre testés ($\$ 0
Nbre positifs o,'b i 0
% positifd  #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #&_ 0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Hepatite B o‘,\dc
Nbre testés ,(\\Q’ 0
Nbre positifg ?Se' 0
% positifd  #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! ﬁV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Hepatite C ,é\q
Nbre testéd ',,Q\ 0
Nbre positif (@." 0
% positifd  #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! bU#DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

Syphilis




4, GESTION DE‘STOCK
&° i

«05@

* Stock moyen rﬁcommande 10 jours de consommation
6‘0\% \Q}S\@
 Permet d°é gérer l'incertitude &
- V|oLe>‘hces &

Aeeudents transport en commun %

* Données obtenues sur 18 projets
-4 a7 jours 7 o
-8a 12 jours 4 &
-> 13 jours 7 &
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4” HEMOVIGILANCE
&° .

e Effets mdeswab“l’es mineurs non signalés

\‘J
& §

* Déces dw’s a I'absence de sang ou au délai de I|vra|sop°
repotﬁgs tres partiellement Q@’J
<@ b\)&o

()
@b Qﬁo
\%’ *0

«fhcompatlbllltes ABO reportées: 2a3 /an ©
@%° -erreur groupage sanguin patient et carte ABO rmﬂ“él interprétée
i =» double déter. du groupe sanguin et bg;vh de résultat
-permutation unités de sang : identité pa@ént non verifiée et
carte ABO mal mterpretee &

lieu de naissance &
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/.»M PERSPECT\LVES |
—

* Transfusions magswes
: Sangtotalfraf’s

> X
o\ &

- PFC « i
o d

<

- CP? \oo <

. Transfusmns chroniques : hémoglobinopathies ¢

&

<<\€3henotype Rhésus et Kell et cross-match en gel pom‘ Tes

" polytransfuses \%
¥ - Recherche de RAI difficile & envisager tant que *la durée de vie
des globules-cibles sera courte S
c®
* Suivi des patients transfusés &ﬁ

* Panneaux solaires pour chaine ﬁe froid

<<<"






