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EVALUATION DE LA PRATIQUE
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* Transfusion sangum@ ?TS) = Thérapeutique essentielle pour
tout systeme san;&%\lre

— Utilisee cogfectement sauve des vies R
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— Autremﬁnt sérieuse menace &

. Reduct«ﬁbn des risques liés a la TS =» Nécessité d'uné ‘étroite
collg?boratlon entre les structures transfusmnr;é“fles et les

gérwces utilisateurs des produits sanguins Ialmfes (PSL)

& Analyse des modalités d’ approvusmnnem@ht et d’utilisation
des PSL = Amélioration de la qualité dé la TS.
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Objectif général: ,@f
Evaluer la pratlgue transfusionnelle
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Objectifs s;peuﬁques K
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. Decrgore la pratique transfusionnelle dans les fgz?matlons
saﬁltawes consommatrices de PSL @é@f

o Relever les points faibles de cette prathuef

* Proposer des voies damelloratlorp°de la pratique
transfusionnelle o



Methode d’étude
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e Synthese des resul;téts de différentes études ayant évalué la
pratique transfusmnnelle dans six services hospltallers@

considérés gp“mme les grands consommateurs de PSL &
Bénin:

-3 SQWICGS de gynécologie-obstétrique &
— °°S€I‘VIC€S de Pédiatrie &
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Taille de I’échantillon m

L ER A

Type d’étude

Milieu Maternité de CHU- 2008 Desgﬁptwe et
gynéco- MEL gfbspectlve
6
7 . 0
Obstétrical Q@Q‘
N\
Maternité du CHD- 20;@’ Descriptive,
Borgou-Alibori Q@‘Q’% Retrospective pendant
PRy
..\@*Q’ 12 mois et prospective
Q&O sur 2 mois
CUGO + Mat@}nlte 2016 Descriptive et
de CHU- l,\O@EL prospective
@%\00
Milieu i@ﬁice de Pédiatrie 2015
pédiatriqueeebedu CNHU-HKM Etude prospective,
@be descriptive
&S
oéé’@ Service de Pédiatrie
&
A© du CNHU + CHU-
S 2015
v MEL
\
S
a
6@
Urgences 2016 é}e@
pédiatrigues CHUD- 'Q&r&‘c‘
op o

137 patientes 3 mois
(Toutes les patientes admises
et transfusées)
372 patientes transfusées 14 mois
.x<
&
&
118 patientes transfusées 10 \0&’
)
se/gﬁeéines
o
o
<
37 infirmiers & 2 semaines
O
Q‘ob
&0
@
<
271 enfants trangﬁuses aux 2 mois
urgences pe%zftrlques chez qui
un bilan pgé‘transfusmnnel a
été re@Fse
Le bsﬁf'an post transfusionnel a
@u étre réalisé chez 101
enfants
511 enfants transfusés 6 mois
5



Résultats (1)
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* PrévalencedelaTS
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Tableau 2: Prévalence de Ia&?ansfusmn sanguine en fonction des centres hospitaliers
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Du:rée de | Prévalence de la transfusion sanguine Taux moyen
' I’étude (nombre patients hospitalisés)

Maternité CHD-E»‘(%2012) 14 mois 11% sur 3384 patientes admises 9,06% @@64)
6®
&
CUGO et w&termte CHU- 10 semaines 5,8% (2020) ra
MEL (2@.&.6) - 5,1% au CNHU-HKM ée,%'
" - 6,5% au CHU-MEL <&
S&tvice de Pédiatrie au 6 mois 41,7% (1225) 0@6‘0 41,7% (1225)
©)
CHUD-OP (2016) o
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Resultats (2)

e Répartition des PSL selgoa@ie service demandeur (National)
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Mal@aies du
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Source : ANTS/MS, 2016 &

Figure 1: Répartition des produits sanguins s%k\?% selon le service demandeur en 2016
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Resuﬁats (3)
* Répartition des typge%\ode PSL transfusés
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Figure 2: Répartition des types de produits sanguins Iagﬂz’es utilisés en fonction des
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Resultats (4)

* Taux de satisfaction d%s°°demandes de PSL
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Tableau 3: Répartition du taux,&d’e satisfaction en fonction des centres hospitaliers
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Taux de satisfaction

Etudes | Durée d’étude Taux de satisfaction | moyen (hombre de

en PSL (nombre de|poches demandées)
poches demandées)

CUGO et CHLH&EL 57% (653) \\o«\@
(2016) & 10 semaines - 40,8% au CNHU 71%(1@4@)
.Q""Q& - 75,7% au CHU- /\o@

%oé""@ MEL &
Maternité de CHU- 3 mois 84 28 % (420) {‘
MEL (2008) &
CHD-B (2012) 14 mois 80,6% (372) Q%@@
\06\0
@Q
Service de Pédiatrie 6 mois 95 9%0}?511) 95,9% (511)
au CHUD-OP (2016) 5

(<k
22
Oc’\@
2 9

@



Resuﬁats (5)

 Délai d’'obtention de% PSL
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Tableau 4 : Délai d qb‘*tentlon des PSL en fonction des hopitaux &
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_ Délai moyen d’obtention des PSL
QO

CUGO et Ixﬁ\ternité CHU-MEL 2h 09mn = 112 min avec:

(2016) n=82" - 2h 42min au CNHU

®<<@°Q - 1h 54min au CHU-MEL g
Ma'gg?mte CHD-B (2012) Inférieure a 1h : 54,57% des dema%fxﬂées
ns'372 &

S
Pédiatrie CHUD-OP (2016) 6,3 heures avec 6,5% des g&nsfusmns réalisées en moins
n= 490 de 1h et 13,3% reallsees a?)res plus de 12heures.
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Resultats (6)
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* Indications de la transfusion sanguine
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Resultats (7)

o

* Qualification des prgsfo;ipteurs des PSL
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Resql»tats (8)

* Qualification des pmscrlpteurs des PSL

0.;

— Faudra-t-il corrlgb@? Ccette situation ou I'améliorer en renforcant la capacité de%@

o? \0
6
paramedlcatge? &é\@@
%“’ Q,Q'z’
— Optlon gfu renforcement des capacités des différents agents de sante@
&«‘0 6‘\0

— Crezﬁ:lon du Centre de Formation Professionnel en Transfusion &angume le 22
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(iVIal 2017 a Cotonou.
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P e But: Assurer une formation qualifiante des paramaﬁ‘lcaux dans la pratique
,\0

transfusionnelle en 9 mois S
%’b

 Effectifs: 20 étudiants (Infirmiers, sages f%mmes...)
b@
— Renforcement des capacités des;ﬂedecms EFS, Tours...
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Resql»tats (9)
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* Reéalisation du Test dgfﬁontrole ultime au lit du malade
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Figure 5 : Répartition du taux de réalisation de TCULM en g@nctlon
des centres hospitaliers



Resulbats (10)

e Surveillance de la tran§f°u5|on
Q

B
R\
&)
&

Tableau 5 : Surveillancg'des PSL en fonction des hopitaux
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Surveillance pendant lgs 10 en Gynécologie- 39,1 % 5
premieres minutes e’bq Obstétrique (2016) ®®Q°&
S .
/\@Qé“’% en Gynécologie- 00 % &oo‘(@
& Obstétrique (2008 QQ@&’

&Qq’& et 2012) /\0\;@*
Conn@f%sance des éléments de  En Pédiatrie (2015) 32 % connaissaiegﬁés éléments de
s%@elllance de la transfusion en surveillance 6{@@%

Pediatrie &
&0
Contrdble post-transfusionnel En Gynécologie- 18,6% d@\controle apres transfusion de

obstétrique (2016)  CGR ¢
Pg@’et CPS: Aucun contrdle
N\

En pédiatrie (2015)(»@&% Hb de contréle normal sauf 5 enfants

% ont un Taux d’Hb contréle bas dont 3

&
xQ , .
ra drépanocytaires
a? 21



Résqlf‘éts (11)

» Effets indésirables reééveurs (EIR)

=» En gynécologie- ob‘“stetnque

— Prévalence cies EIR =10,30% (27 cas sur un total de 262 patlentg&“
transfuse@l{)

— Type: Mrtlcalre Dyspnée, Vertige, Anurie... N

/\@
— Uc%eéeul cas d’EIR a été déclarée par écrit &

Q&'Z’Q <O

>.En pédiatrie &

A ©

S
— Aucun EIR &o@
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«Nécessité de rendre plus fonc*tlonnel le systeme
d’hémovigilance mis en place depms<»‘2016 »



Resuftats (12)

@Q
@
<9

* Evaluation du grisque residuel viral 3 mois apres
transfusion e@@pedlatrle aucune séroconversion |

%§°® Q(b&e}\e@
. Hemoaulture réalisée a J1 et J21 de conservatleﬁ sur
12C} poches de CGR choisies au hasard da\ms les 6

bﬁnques de sang départementales: negatlvgz
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=>»Sécurité virologique et bactér%ipfbgique des PSL
produits dans notre systeme tgé°nsfusionnel semble
rassurant 5
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CONCLUSION

 La pratique transfu%lonnelle dans nos hopitaux connait

Q«“
encore de reel,s problemes particulierement: le délai de &
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réception. gd”es PSL, la réalisation du TCULM, les elemeaﬁts
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de sur&‘ielllance et I’'hémovigilance. &
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. Les renforcements des capacités mis en pIaCsé par I'ANTS
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au niveau des différents acteurs permet't‘ront de corriger
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cet etat de chose et dassurer uné meilleure pratique
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transfusionnelle au Bénin. &
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