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e Lasécurité trag@?usmnnelle dans les pays a ressources
limitées

& s
& g .

— un enjeu de santé publique \

— dg§°°besoms croissants en transfusion «°

— q(c'londltlons de travail difficile o
oo%n 2013

— 82,6% des pays d’ Afrique sub-saharienne adogfent une
politique nationale de sécurité transfusmnne&?é

\}

— 28,3% mettent en place un systeme d’ hgmowgllance

* En 2017, 'OMS publie un guide pom “la mise en place d’un
systeme d’hémovigilance
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Contexte .

démographique

Pays d’Afrique subsahérienne
Superficie : 322000Km?2
POPULATION :23815886 Hbts
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ORGANISATION
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Il existe un opérateur unlqy@, le Centre National de Transfusion

Sanguine(CNTS) 3

&"c’

Le don de sang en Coté d’lvoire repose sur

&O
'Anonymat, .

& @
* le Bénévolat & &
e etle Volog,farlat @Q@&"’

/\’\ 29
f‘o(<A %00@
Les missions du CNTS &
X
O Pce?evement du sang en vue de la constitution de banque de sang ,\oo@
Qf Analyse totale et contrle du sang préleve ‘%6&6'
é Transport du sang sur toute I'étendue du territoire b@@
é Approvisionnement en produits sanguins des différentes formatmﬁs sanitaires
a

é Fabrication des dérivés du sang Q\fz?
é Participation a la formation du personnel médical et des g,gents de santé
é Participation aux études et recherches relatives & I' utgﬁsatlon du sang et a I'amélioration des soins
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HISTORIQUES

\\Q)

11951 arrété coloru,éT N° 2464 du 28 Avril 1951 instituant le Centre
Féderal de Transﬁjsmn Sanguine. Mission: collecter, traiter et d|str|buer
le sang sur L@ﬁte I'étendue de I'Afrique Occidentale Francaise (AOF)

&o (\\

1 1958: @entre Fédéral devenu en Cote d’lvoire le Centre Natlaﬁal de
Tragbs‘Tusmn Sanguine (CNTS) avec missions restreintes aﬁ terr|t0|re
w@lrlen Petit local de collecte de sang rattachée au Lﬁboratowe de

° galenlque du Ministére de la Santé Publique. e

<
‘1/ .,\@

1 1974: CNTS identifié comme service spemﬂqug@’u Ministére en charge

de la santé sans personnalité morale. &
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CONTEXTE JURIDIQUE
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ENVIRONNEMENT JURIDIQUE &

&

. 1991 : Décret N° 91-653 gkﬂ°°09 octobre 1991: statut d'Etablissement Public National a caractére
Administratif (EPA). Q@ﬁble tutelle: Ministere de la Santé et Ministére de 'lEconomie et des

Finances. & &
(Definit les missions)«” 55
\*?&\ rb&e}\z
: 1993: lof‘oN° 93-672 du 09 Aolt 1993 relative aux substances thérapeutiqg@g d’origine
humaingt N

- Progg%‘?tion du donneur de sang et consécration du principe du don bénévole&é@%ntaire et gratuit
- @pﬁc)’tection du receveur par une normalisation de la qualité des produits fetirnis et des services

N

Jerendus &
5 Lutte contre les abus et toutes formes de trafic .@@é”
\0\
n 14 . 14 «0\}66
= 2015: Deux Arrétes signes: &

< Arrété n°: 195 MSLS / CAB du 20 Octobre ?@% fixant les normes de qualité et de
conservation du sang humain a usage thérape@@udﬁﬁue.

s Arrété n°: 196 MSLS / CAB du 20 Octobr%@?O15 portant création de dépdts de sang dans
les structures sanitaires publiques et privées et fixant les modalités de cession des produits
sanguins labiles humains a usage thérapeutique. . )



Cartographiie du systéme
transfusionnel

O
@b\)
&
\»}@v
S
@ 1 CTSABDJAN N
¢ &
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4 1gRNTENNES &
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%& 5 SITES DE PRELEVEMENT <

& g 162 BANQUES DE SANG
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EVOLUTION DES DONS

<
APPUI FINANCIER DE LA EQNDATION DU PRESIDENT BUSH POUR LA LUTTE
CONTRE LE VIH(PEPFARY  <1% selon OMS
‘%06
&0
N

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Zeri 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Les dlfferentstategories de PSL
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& prodwts

Concentré
Erythrocytaire Concentré
Adulte Erythrocytaire...
44,95% 5°
o@é S
<9 RN
,(&* r@&
& &
\’0%
6®
&
&

Sang Total Unité
Pédiatrique

0.0390oncentré &
Erythrocytaire \Concerﬁé\é‘\
Déleucocyté Sang Total Unité PIaquettaije Plasma Frais
Adulte Adulte Star})d@rd congelé
0,61% 1,56% @06% 5,43%
0
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Les différents structures sanitaires
approvisionnées
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CHU
32,70%

HG&CH
51,72%

|
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GRATUITE
QUNNEURS DE STRUCTURES & \
SANG CONFESSIONNELL 5 CLINIQUES
0,
0,40% ES DISFENSAIRES PRIVEES
0,57% & 1,23% 13,38%
Q>©
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PROFIL DES DONNEURS DE PSL

* |la majorité “des donneurs sont de sexe masculin &
82% o@&% \\‘b%@\\

&

* les grénches d’age de 18-24 et 31-44 constltugﬂt
Iafnajorlte des donneurs (70%) &

'oo‘fes éleves, les étudiants et les employes«oosont
< donneurs 89% &

> &

* 55% de nos donneurs sont régulier&‘d

* La majorité de nos donneurs so;a‘t recrutés en
collecte mobile

QOQQ
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Pourcentage

EVOLUTION DES MARQUESRS SEROLOGIQUES (2000-2017)
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PROFIL DES RECEVEURS DE PSL
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* La majorite de, m°os receveurs de PSL sont les enfants et
les femmes d»ans le péripartum

— Le tauxﬁe mortalité maternelle 614/100 000 naissances

P

— Le padbudlsme 1¢" motif de consultation avec une muden@é
d%<2>91/1000 chez les enfants de moins de 5 ans <

‘§ ,~\\o°
\'b \o&o
Fes drépanocytaires &
%@N’g — cas de I'Unité de Therapeutique Transfusmnr;elle
i — 900 drépanocytaires avec 500 en prograrm@?eie
transfusionnel -

— 14% de la population porteur de I’héﬁoglobme S

QOQQ
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PREVALENCE BE UANEMIE DANS

Q
&

_kE MONDE

©
Q,\Cb Percentage (%)

[ <200 % - ~
[ 20.0-30.9
; )
I 40.0-59.9 | No estimate <9
B =s00 | Not applicable A'ﬁ:_:_‘ﬁ'ﬂ 1700 3.200 Kiometers
o

2
Le 29 juin 2015, la Prévalence de I'anémie dans le mon%@"’\en 2011 a été publiée par
rd 14 « . . .
I'Organisation mondiale de la Santé. Le document décgit les estimations mondiales de la
prévalence de I'anémie chez les enfants d’age pré%@:ﬁlaire (6-59 mois), les femmes en age de

procréer (15-49 ans), par statut de la grossesse,bq?ar région et par pays.
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Recomrandations

OMS/he«rﬁOV|g|Iance(2017)

- centralisé et lié/ou decentralisé

Guide pour la mise en place

. . 4 xQ°
d'un systéme national - Surveillance active et/ou passive &
d’ hemovug‘ ilance e‘%\\o

. . . . . \Q
- Notification obligatoire/ou non &"’
obligatoire ,Q@"J
&
\\OQ

- Avisée non punitive/ou !Qm?nltlve

&O&Q
- Modele identifié(identité des
individus et des jgStitutions impliqués
est determlnebef}ou non identifié

,\o
Guide OMS pour la mise en place d’un - Systém Q&)mplet(toutes les
systeme d’hémovigilance mam@g\Statlons sont notifiés quelques
ublié en 2017 soitdeurs niveaux de gravité)/ou
P seﬁ“ectlve (effets graves)
,\‘b
s
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Recor\\r@;ﬁnandahons
OIVIS/hamowgllance(2017)

Q
CONDITIONS INDISPEKISABLES A LA MISE EN PLACE D’UN SYSTEME |
D’HEMOVIGILANCE &

N

— Une pg}ﬁlque et un plan national de transfusion sanguine &

— Un@adre |égislatif et réglementaire Q&&@

— gﬁe commission ou autorité chargée de la transfusion saga%ume
—¢Un service de transfusion sanguine bien organisé et cg@?donne

0
%Qooq au niveau national 2

S &O
%©<b — Des systemes de qualité dans les services de tranﬁfusmns
s sanguines et les hépitaux @@

— Des comités de transfusions sanguines dang&les hopitaux qui
supervisent les aspects de la pratique de fransfusion clinique

@%
O
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QueLs@sont nos

acqws/reg«émmandatlons OMS

o
«06
@Q
@

<>

— Une p<;<ht|que et un plan national de transfusion °

P

sang@me &\\@
ngﬁ&oserwce de transfusion sanguine bien orgam@fse
o et coordonné au niveau national &éo&"
& - _ Des systemes de qualité dans les serwcé% de
s transfusions sanguines
* certification iso &fo&&
* certification de la SATS \f&

e accréditation du labo QBD
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HEIVIOVIGﬂ_ANCE EN 2018

o(\
\)0

. tragablllte o

— Flche % Surveillance transfusionnelle

Qutlls de tracabilité percus par le personnel comme;Q

\f une charge de travail supplémentaire é\\o(\@
@— CNTS informatisé PROGESA/ MAKSYSTEI\/I@@Q
Q\%«% — tracabilité manuscrite @%@é"?

* Les structures de soins non informatisees
/1 . s &
* La délivrance au niveau des depoi;é : manuelle

%b
&
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HEMOWGILANCE EN 2018

état du retour de d@llvrance des PSL dans une structure de soins

«06

@Q

o\
& mPRODUITSTRACES m PRODUITS NON TRACES

& 95,01%

&0
é(@,omﬁ
22° 90,00%
& 80,00%
70,00%
5 60,00%
@ 50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% &

DISTRIBUTION NOMINATIVE D|5T|ap“ﬂ0N GROUPEE

85,77% o
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HEMOVIGILANCE EN 2018

évaluation de la tragablllte par les outils de collecte habituel

\30

-77 PSL transfusé dans uneobx*"
structure de soms(servng@
d’hématologie du CI—LOOde
yopougon) du 1/]9718 au
30/10/18 &6\‘6

-- transfusmﬁ’ reallsee chez 66
patlentsdfout age et toutes
patho,Pfjgles confondues

-- <b‘?ansfu5|on réalisées apres
'\"18h a cause de la disponibilité
en PSL

-- la majorité des PSL
provenait du dép6t du CHU

-- certains produits sont
intracables( erreur dans la
retranscription des numéros)

&
N A
Autre X Dépot CHU
Dépot; b@\'z’ YOP;
3,90% & 58,44%
§®
O
&
o
N
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CSTH &O&a@«o
— 65 csxﬁ

(]
\\QJ

&méterface entre le CNTS et les structures sanitaires ¢

'\ @Q’

—fbrmatlon 627 prescripteurs et utlllsateurs «e PSL

— Non fonctionnel ,&oo@
S * La mobilité du personnel ayant été formé

* La non restitution de la formation paﬁe personnel
formé gﬁ&
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EIR

— Fiche d’ effe‘t’ |nde5|rables receveurs
— Notlflcaﬁon orale,

<&
gﬁlcalres

/\"aouleurs lombaires

\,b%‘a incompatibilités ABO

= o frissons- -hyperthermie

QKQ)
¢ — Absence de notification
* une méconnaissance des effets et/ou ‘%e@'?’%
<
* stigmatisation de I'agent. &é@‘
. o o . ()
— Absence d’outils de notification &
&

— Méconnaissance du circuit de notificati\gﬁ
— Séroconversion a I’hépatite B chez Ie&soﬂonneurs

X

— Déces pour non transfusion???? .°©

P
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PERS‘I‘E’> ECTIVES

Tracabilité f’
» Projet d’étude p‘ﬁote
développer Ia@%ragablllte par des outils innovants tel que les
telephor;eg mobiles &
4 EIaboratgén d’une application o

4 La pjg@se pilote va se dérouler au sein d’'une structure de@“oms

\o(\

H Le% produits sanguins mis a disposition seront repert@‘les de
CP‘%ag;on quotidienne. «o°‘®

\‘b EI Le devenir de ces produits sera consigné sur Iaa%ﬁche de

surveillance transfusionnelle pour tout progj«ﬂlt allant dans le
service de soins. &

= Cette fiche de surveillance et f

= |a poche de sang utilisée photograpftn%e et mis sur la plateforme de
collecte de données par la person@@e dédiée a cette activité.

[ Cette fiche sera également utlllsee pour la déclaration d’EIR ciblés



PERSPECTIVES

Fiche de
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tracabilité
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FICHE DE SURVEILLANCE TRANSFUSIONNELLE
HOPTTAL = e eeeneaneanns. SERFTCE oo e

I PATTENT:

INOME = PREIOIIE oo e e e e e e e et et e et man e e et £ 4m e e wam i e et man e e
Date ef Jisu de naissancs..
Sewe: F o .Li" =

Groupe sanguin - od OB cABod RE: cPesitff —Négarf
Mdorif da Ja rrangfusion © ..Tawx dhémeglobing il
Nombre de plagusttes ©..
MABFRrii BPESEFIIIELI T oo e e et e e e ean e an e i e 2 e e am e men e e

IT- PRODITT SANGTIN
TFPEDE PRODIDT - CGR ~ PLASMY PLAOUETTE AUTRES

1- Groupe sanguin - .
=A=B =AB=O RE:=Posiaf =Nigarf S
Fhénonpe ERES]] - e \Q}
N=de lapoche: ...
Da:sdsparw.&ndsmm’w o .-
Férjfication witime o iit di maﬂs : \\Q’
o G o Nen &Q’

Réswitar - be

o

- ELEMENTS DESTRVEILLANCE: &
Heure de déibut de latrangfiesion - ... Heure de fin de ]Iﬂg Sfsion
o)

Eléments de surveillance Amm_ = Pe :Ir.trLaImnsfuswu
transfusion J@ 15mn | 30mn | 60mn

Eiat de conscience <0
Tension arrére'gﬁg.f’mm&‘?g; x:
Fouls (battement / mmn) £
Température (°C) &
N

&O

Problimes remconrrér & | Gravite Traitement : |
\}6
Frissonz’ Hipertharmiz: | ModirdQ
PRI ST a S e ,<V
Q4P : @noﬂiﬂ vital emgage
Choc - )

Décer - g Diéedy -

détresse respiratoire ;) ¥

D et da Bz gl

c o
N

,\"g Nom — Prénoms, jonction ot signaturs
© de la personne ayant pose la fransfusion :

XE : phoigraphio of cveyor oot Bcle 2w 0225434 TEITSAAR 1306 W29



PERSPECTIVES
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29

> eBANQUEﬁde sang : plateforme de gestion des
banqugxde sang hospitalieres(phase pilote) &

2
& EN

>é*n1|grat|on ePROGESA : Diminuer la charge d°e

& travail du personnel soignant en éditant Q&‘U&eurs
< étiquettes par poche &
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PERSPECTIVES

CSTH &
o

FORMATION Q@'
=  bonne tragabllﬁe des PSL, a la reconnaissance et a la PEC des EIR

= Mettre en pl@f“e un programme e-santé sur les bonnes pratiques
transfusm{aﬁﬁelles afin de toucher le maximum de personnes( «

formataké)n pratique sur support USB ou CD) e
. Uth1S‘at|on rationnelle des PSL <

& = REFLEXION SUR LES EIR A DECLARER
= Frissons/hyperthermie K
= Urticaires o
= Déces dus a la non transfusion d/\/\

= |nformatisation du dossier patient (programme gouvernemental )

= Collaboration entre toutes les V|g|Ianceoséaf|n de mieux coordonner la
collecte des informations o
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CONCLUSION

(\
0

* La mise en Ql%lce d’un systeme d’hémovigilance
dOIt ef\o% .\{\\Q’\&@

o
«0 S

— term‘ compte de I'environnement hospitalier &
— R*eposer sur des acteurs dévoués et dédiés a | ag&fwte
e Reposer sur un environnement juridique apopfopne

© Q,é‘z’
s
* Le partage d’expérience avec I’ herx;ﬁwgﬂance
francaise est un atout essentlelpour définir un

modele adapté a notre con’gg&?te.
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},‘..\.. _ JMDIRECTEUR DU CNTS DE COTE D’IVOIRE

DAHEMATOLBIE DU CHY DE
YOPOUGON L9 A 3

- - -

JE VOUS REMERCIE DE'VOTRE
AIMABLE ATTENTION
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