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CIRCULAIRE N®* 71/93

OBJET /: Utiliegstion rationnelle du =ang et de smes dérivés

Le transfuelon des produits smanguina comporte des risques
gérieux de trenamission d'egents infectieux (tele lea virus de
l1*'immunodéficience humaine et les virus des hépatitee}l, d’'mccident
immunologique (hémolyese intravasculaire et allo-immunisation psar
exemple) et de surcharge circulatoilre.

La diminution de cee risques passe par une bonne
connaissance deeg 1lndicetiona et deeg effets indésireblea de ces

produits.

La présente circulaire s pour objet d’établir des lignes
directricea pour une utilipation rationnelle du sang et de =ses

deriveées.
1/. RECOMHAMDATIONS GEMERALES :

1.1 - L& décision de transfuser du sang ou saea dérivés doit
gur une éveluation bien conduite attestant que seule le

s'appuyer
vie ou de prévenir une

transfiugion permet d'épargner une
pathologie majeure.

1.2 - 11 faut tout mettre en ceuvre afin d’éviter l’emploi des
produits sanguine dens lea cas o0 il est possible de recourir B
d’autrea stratégies de traitement et de prévention.

1.3 - La tranafusion de mang ou ses dérivés se fait sous la -
responeabilité directe du. médecin prescripteur.

1.4 — Une fiche .tranefu=sionnelle é¢tablie sur papier cartonneé
selon le modéle ci-joint, mise @& le disposition des gervices
transfugeurs per 1’administration de 1’hépitsl, doit étre dament
remplie & chague +transfusion du patient et figurer dang =on

dosgier.



1.5 - Le Centre de rransfusion Sanguine ou la Bangue du Sang
ayant délivre le prodult ganguin doit eétre informé de son
utilipation precise et de la survenue éventuelle d’incidents et
d’esccidents transfusionnels.

2/. INDICATIONS =

2.1 — Hémorragies

¥

_ La transfusion de sang ne doit pam étre la réponge
immédiate & une hémorragie aigud cser dana un premier tempe le
rétablissement de la volemie est plus urgent que le remplacement
des globulesa. '

L’exactitude du diagnostic, le contrdle de l*hémorragle
par un éventuel geste d’hémostase prompt et méticuleux, une bonne
oxygénation, le reétablissement de la volémie 4 1l’aide de
aubstituta du pleaama tcristallpoides et colloides) peuvent éviter
ie recours & la transfusion de Bang.

En régle générale, un adulte auparsvant en bonne ganté
peut supporter sans transfusion une perte sanguine aigud de Z20%

fenviron 1 litre)

La transfusion 8'impo=se quand la perte dépaese 304 en cas
d*hémorraglie masaive.

L'appréciation clinigue et biologique de 1l'état du
patient reste, en dernier resasort, le peul gulde du médecin desne

pes prescriptions.

2.2 — Brilures

vaolémie par des crietalloider et

La restauration de le
premitéres 24

des colloides eat parfols guffisente pendant les
heureg.

L'albumine et les fractions protéliques plasmatiques eont
les préparations de premiére intention dens 1la correction des
déplétions protéigques aigude des bralés. A défeut, on peut
utiliser du plasma frais congelé (PFC) ou du plaema deéepourvu de

cryoprotéines (PDC3.

2.3 -~ Chirurgie

La décision de tranafuser un patient anémigue devant
gubir une intervention chirurgicale dolt ae fonder sur la vitesee
d’évolution de l1’anémie, de mon impact sur le pronoaetic, et pasa
geulement aur une . concentration en hémoglobine ou un meuil
d’'hématocrite arbitrairement définie. '



g

La gquantité de sang prevue pour une intervention
chirurgicale dépend du type et de la complexité du geste. Elle
sera déterminée conformément aux pratiques chirurgicales courantes
tout en évitant le gtockage des produits sanguins dans le eervice.

Il convient de développer les technigques d'écgnumie de
gang {treangfugion sutologue différése en wvue d'une intervention
programmée, hémodilution normovolémlque preécpératoire et
trangsfuysion sutplogue per-opératoire par récupération de sang
épanché) dans la mesure des moyens dispanibles.

La mige en ueuvre d’une stratégie transfusionnelle doit
faire l'objel d'un consensus ef d’une dtroite gollaboretion des
différents intervenants {remzponsable de ia structure
transfusicnoelle. anesthésiste ot chirurglen).

2.4 - Anémies
a) - Anémjee carentielles

Pour prévenir les anemies carentielles et ainel diminuer
le recours aux transfusions, il y 4 lieu de :

- traiter gystématiguemeni lea femmes enceintes par
du fer et des fulates ;

- prescrire un apport prophylactique de vitamine K a
tous les nouvesu-nds ;

- faire wvarier l’alimentation des nourisscons dés
l'age de 4 mois, le lait étant un aliment trés pauvre en fer.

En principe, la transfusion de globules rouges n'‘est pas
indiquée en cas d’'anémie ferriprive ou mégaloblagtique par carence
en wvitamine B 12 et fplates, méme =i le taux d’'hémoglobine paralt
trés abaissé car l'inmstallation de l'andmie eagt toujours tres
progressive et l'erganigme finit par 8’y adapter,

Cependant, la transtusion est jugtifide en i
d’ingutffisance cardiague (pronostic wvital), ou de grogsesse au
troigieme Lrimestre {pranostic foetal) si  le taux d’hémoglobinoe
egt inférieur a4 7g/l00 ml.

Dans tous les autres cas, le recoure au fer et/ou a la
vitamine B 12 et les folates sont suffisants pour permetire un
rétablisgement du taux de 1 'hémoglobine,

b) - Anemies hémolytiques

A l'exception de l'anémie hémolytigue auto-immune, les
anémies hemolytiques sont Jjusticiables de transfugion =i le taux
d*heémoglobine est inférieur & 8g/100 ml.Toutefoims, la prescription
ByBtematigque de folstes permet une diminution du rythme
transfusionnel.



2.5 - Troubles de 1’ hémusbosne
L‘avis d’un spécialinle sst  absolument necessaire
pour le traitement des troubles de L'hémpstase.
a) - Anppmalles plaguettaires

La transfusion des plaguenles a raison d'un concenlre

standard de plagquettes pav vty die  poids n'est indiguee gue
dang les thrombopenlas dfecigyies centrale ou leg anomalies de
1la faonestion plaquettaire guanet be P lEque hémogrragigus mEnRCe
le .prunaatiu vital et fonohicniel. En eitet, la transfusion

deg plaguettes est trds dimmuacgena.

b) - Coagulation intravagculaire digséminée
Toute coagulation iniravasculaire dissénminse
(C.I.¥.D) impose la rechershe et la correction de la 'csuse
sous-jacente. En aucun cng, wa p ubilisera du fibrinogéne au

dea concentres de facteurs t(PEEHD.

Compte tenu de 1 imparbancs gqua j'attache A la bonne
utilisation des produits Sanguins, jr ne gaurais insister
auprés des praticienz pour e respect des recommandaticnsg
portées sur cette circulaire.

Le Ministre de la Santé Publigue
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Signé 3 Docteur Hédi M'HENNI

e



DESTINATAIRES:

- Les Hédeciﬁﬂ deg Structures BSanitaires
Publiques et FPrivées

~ Les Directeura Régiconaux de la Sanké Fubliqus

‘-~ Les Inspecteurs Nédicaux de la Santé Publique

e

-

- Le Président du Conseil Hational de 1'Ordre desl

Médecing
~ Les Directeurs des Hépitaux, Instituts ekt
Centres Spécialises

- Lea Directeurs des Etablimssements Sanitaires
Prives '

- Le Directeur du Centre Hational de Transfusion

Sanguine
- Les Responsables des Cenlres Regivnaux de
Transfugion Sanguine et des Bunques du Sang
~ Les Directeurs de l’Administrabion Centrale
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