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La transfusion sanguine (TS) est un acte thérapeutique qui consiste à administrer le sang 

ou l’un de ses composants cellulaires ou plasmatiques, d’un ou plusieurs sujets sains appelés 

“donneurs” vers un sujet malade appelé “receveur”. [1] 

Cependant, cette thérapie est une des activités les plus sensibles et délicates des 

systèmes de santé dans le monde, en raison des produit administrés qui sont d'origine humaine, 

et pour cette raison elle est réglementée, sous contrôle d’une organisation nationale et une 

vigilance dédiée. (2) 

Par ailleurs les transfusions de produits labiles chez l’enfant sont soumises aux mêmes 

règles que celles observées chez l’adulte ; elles obéissent aussi à des objectifs particuliers qui 

tiennent aux particularités physiologiques à cet âge de la vie et aux pathologies qui y sont plus 

volontiers identifiées [3]. 

Il faut également tenir compte du statut juridique de l’enfant comme étant mineur. Par 

conséquence, il faut adapter les modalités d’information et de l’obtention du consentement du 

patient pour être transfusé. [4] 

Ainsi, la transfusion des PSL dans les services de pédiatrie nécessite encore plus que chez 

l’adulte, une bonne connaissance des principales indications, des caractéristiques des produits, 

de leur possibilité d’adaptation au volume sanguin du receveur concerné et impose une 

concertation régulière avec les prescripteurs. L’analyse des effets indésirables dans cette 

population particulière doit permettre une évolution et amélioration des connaissances et des 

pratiques du personnel médical et paramédical en terme de transfusion des PSL chez les sujets 

pédiatriques [3 ; 4] 

L'Hémovigilance joue un rôle crucial dans ce domaine. Elle concerne toutes les étapes de 

la chaîne de transfusion, de la collecte des produits sanguins jusqu'au suivi des receveurs, afin 

de prévenir l’apparition des  effets inattendus. 
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L’objectif de notre travail est d’étudier chez les patients transfusés en urgences 

pédiatriques : 

 La pratique transfusionnelle en urgences pédiatriques 

 Les données épidémiologiques, cliniques et biologiques 

 La consommation de produits sanguins labiles 

 La fréquence de la TS 

 L’impact de la transfusion sur les différents paramètres biologiques 

 La morbidité et la  mortalité 
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I. Type de l’étude 
 

C’est une étude rétrospective descriptive et analytique de la transfusion sanguine des 

malades enfants transfusés en milieu des urgences pédiatriques. 

 

II. Lieu de l’étude : 
 

Notre étude a été effectuée à l’hôpital mère enfant, CHU Mohamed VI au sein de service 

des urgences pédiatriques. 

 

III. Population ciblée 
 

1. Critères d’inclusion : 
 

L’étude incluait 200 patients durant la période de Janvier 2023 à Décembre 2023 (1 an), 

Nous avons retenu tous les patients transfusés dans notre formation au cours de la période 

d’étude. 

 

2. Critères d’exclusion : 
 

 Tous les patients hospitalisés au sein de la même formation et qui n’ont pas été 

transfusées. 

 Les malades qui ont été transfusés à titre externe (clinique privé) ont été également 

exclus de notre étude 

 Les patients dont les dossiers médicaux étaient inexploitables. 
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IV. Recueil des données : 
 

Les données ont été recueillies à partir des archives des dossiers des enfants transfusés 

aux services des urgences pédiatriques. Ces dernières ont été saisies sur une fiche d’exploitation 

(annexe I) qui comprenait des critères d’ordres épidémiologiques, cliniques, paracliniques, 

thérapeutiques et évolutifs. 

Pour chaque patient nous avons collecté : L’état clinique à l’admission, le bilan pré 

transfusionnel, l’indication transfusionnelle, la nature et la quantité du PSL transfusé, le bilan 

post transfusionnel et  l’évolution 

 

V. Méthode statistique : 
 

La saisie et l'analyse des données ont été réalisées à l'aide du logiciel SPSS pour Windows 

version 25.0. Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne ± écart-type ou en 

médiane et percentiles. Tandis que les variables qualitatives ont été exprimées en pourcentage. 

Notre étude a été réalisée aussi à l’aide d’un logiciel bibliographique (Zotero) et des 

moteurs de recherche (Pub Med, science directe, Google scholar…) 

 

VI. Difficultés rencontrées : 
 

Quelques questions de la fiche d’exploitation des dossiers des patients ont été laissées 

sans réponse, vu que parmi les dossiers collectés, certains étaient incomplets, avec peu 

d’informations sur l’histoire de la maladie, le nombre des transfusions effectuées, l’évolution 

clinique, les incidents et les accidents transfusionnels et sur le suivi clinique et biologique. 
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I. Caractéristiques épidémiologiques des patients : 
 

1. Age : 
 

L’âge de la population étudiée a été compris entre 6 mois  et 16 ans ; avec une moyenne 

5 ans (Figure 1 ) 
 

 
Figure 1 : répartition des patients selon l’âge en année . 

 

2. Sexe : 
 

Parmi les  enfants malades, nous avons recensé 39% de sexe masculin (78 enfants  

malades) et 61% de sexe féminin (122 enfants malades) avec un sex ratio : 1,56 
 

 
Figure 2 : Répartition des malades selon le sexe 
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3. Répartition des patientes selon la provenance 
 

104 enfants  proviennent du milieu rural soit 52% et 96 enfants  sont originaires urbain 

soit 48%. 
 

 

Figure 3 : Répartition des malades selon la provenance 
 

4. Antécédents transfusionnels : 
 

Nous avons trouvé la notion d’une transfusion sanguine antérieure chez 12 patients (6%) 

ainsi que 188 enfants malades (94%) n’ont pas subi aucune transfusion antérieure 
 

 
Figure 4  : la répartition des patients selon les antécédents  

d’une transfusion sanguine antérieure 
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5. Antécédents pathologiques : 

 

5. 1 Antécédents personnels : 

Les patients sans antécédents pathologiques particuliers représentaient 47% des cas 

tandis que 53%  présentait : des antécédents d’anémie 36 % en premier puis l’ingestion de fèves 

avec 23% , la géophagie (17%) ,des antécédents d’hémopathie (10%), des antécédents 

néoplasique (7%) , antécédents de cirrhose(4%)puis la chimiothérapie (3%) 
 

 

Figure  5 : la répartition des patients selon les antécédents pathologiques personnels 

 

5. 2 Antécédents familiales : 

 

-La Consanguinité : 

La consanguinité́ était retrouvée chez 17 patients soit 8,5 % des cas : 8 d’entre eux 

avaient une consanguinité ́  du premier degré́, les 9 autres avaient une consanguinité ́ du 

deuxième degré́ et troisième. Alors que 183 patients (91,5%) étaient issus de mariages non 

consanguins. 
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Figure 6 : La consanguinité dans notre série. 
 

6. Motifs d’hospitalisation : 
 

Les différents motifs d’hospitalisation des patients transfusés durant notre étude étaient 

dominés par les hémorragies qui présentent 37% alors que les anémies mal toléré  ne 

représentaient que 31,5% puis les anémies hémolytiques qui présentent 27,5% dont la majorité 

est présenté par G6pd 26% puis la thalassémie 1% , et 0,5% drépanocytose  .Tandis que les 

leucémies constituent que 4% des motifs d’hospitalisation 
 

 
Figure 7 : Répartition des patients selon le motif d’hospitalisation 
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II. Caractéristiques cliniques des patients : 
 

1. Signes hémorragiques : 
 

Tableau I : Signes hémorragiques des malades 

Saignement cutané - Purpura : 5cas (6,75%) 
-  Ecchymoses :9 cas (12,16%) 

Saignement muqueux - Epistaxis :13 cas (17,56%) 
- Gingivorragies :9cas (12,16%) 

Saignement gastro-intestinal - Rectorragies : 4cas (5,4%) 
- Méléna : 5 cas (6,75%) 
- Hématémèse :10 cas (13,51%) 
- Hématome pariétal intra intestinal :1 cas (1,35%) 

Saignement urinaire - Hématurie : 11 cas (14,86%) 
Saignement génital - Métrorragie :3 cas (4,05%) 

- Hémorragie post circoncision :2 cas (2,7%) 
- Hémoptysie( 1 cas ) : (1,35%) Saignement  pulmonaire 
- Hémorragie cérébrale (1 cas ) :(1,35%) Saignement cérébral 

 

 
Figure 8 : Signes hémorragiques des patients 
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2. Syndrome anémique : 
 

Le syndrome anémique était noté chez 52% des enfants transfusés avec une 

prédominance de la pâleur cutanéo-muqueuse (51%), suivie d’une asthénie (30%), puis dyspnée 

d’effort (14%), et en dernier les palpitations (5%) 
 

 
Figure 9 : Les signes révélateurs du syndrome anémique 

 

3. Les signes d’hémolyse 
 

Des signes d’hémolyse étaient retrouvés chez 73 patients (36,5% des cas), dont 33 

patients avaient présenté un ictère et 40 enfants malades ont présenté des urines foncées. 
 

Tableau II : principaux signes d’hémolyse chez les patients. 
 

Signes Effectif Pourcentage 
Ictère 33 45.2% 

Urine foncées 40 54.79% 
 

4. Syndrome tumoral : 
 

20 patients (soit 10%) avaient présenté un syndrome tumoral dont 9 patients avaient 

présenté une hépatomégalie et 11 patients ont  présenté une splénomégalie. 

Tableau III: les signes du syndrome tumoral présentés par les patients 

Signe Effectif Pourcentage 
Hépatomégalie 9 45% 
Splénomégalie 11 55% 
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5. Les signes neurologiques : 
 

Les signes neurologiques étaient à type de convulsions chez 3 enfants malades (1,5%) 

 

III. Produits sanguins transfusés : 
 

1. Nature des produits sanguins transfusés : 
 

Les dérivés sanguins utilisés lors des transfusions étaient : les CGR, les CP et les PFC. Les 

CG constituaient 74 % de la quantité totale des PSL utilisés suivis par CP (19,5 %) et PFC (1%). 

Avec des transfusions comprenant deux ou trois PSL : CG+CP dans 5 % des cas et CG+PFC+CP 

dans 0,5% des cas (Tableau IV). 
 

Tableau IV  : Nature des produits sanguins transfusés 
 

Nature du PSL Nombre de patients Pourcentage 
CGR 148 74% 
CP 39 19,5% 
PFC 2 1% 

CGR+CP 10 5% 
CGR+CP+PFC 1 0,5% 

TOTAL 200 100% 
 

2. Quantité des produits sanguins transfusés par patient : 

 

2.1  Culots globulaires 

159 enfants malades ont reçu des CGR. Le tableau  illustre la répartition des patients 

selon la quantité des culots globulaires transfusés. Le nombre de CGR transfusés variait de 1 à 2 

CGR avec une transfusion moyenne de  1,01±0,11   unités par malade 
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Tableau V :  en fonction du nombre de CGR transfusés 
 

Nombre de CGR Effectif Pourcentage 
1 CGR 146 91,83% 
2  CGR 13 8,17% 
Total 159 100% 

 

2.2  Culots plaquettaires : 

Les CP ont été transfusés chez 50 patients. La moyenne de CP par malade était de 

1,77±0,98 avec un minimum de 1 et un maximum de 4. 
 

Tableau VI:  en fonction du nombre de CP transfusés 
 

Nombre de CP effectif pourcentage 
<2CP 30 60% 

3-4 CP 20 40% 
Total 50 100% 

 

2.3  Plasma frais congelé : 

Le PFC a été transfusé chez 3 patients. Son consommation moyenne était de 1 unités par 

malade. 

 

IV. Nombre d’épisodes transfusionnels : 
 

La majorité des patients 99% n’ont nécessité qu’un seul épisode transfusionnel durant la 

durée de leur hospitalisation, tandis que 1 % ont nécessité 2 épisodes transfusionnels. 
 

 
Figure 10 : Répartition des malades selon les épisodes transfusionnels 
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V. Seuils et indications transfusionnels : 
 

1. Transfusion sanguine selon le taux d’hémoglobine : 
 

Le taux moyen d’hémoglobine durant notre étude était de 5,12 ± 1,46 g/dl avec une 

valeur minimale de 2,05 g/dl et une valeur maximale de 9,3 g/dl. Ce taux d’Hb a augmenté 

après la transfusion pour atteindre 10,03 ± 2,23 g/dl avec des extrêmes de 6 et 18 g/dl. 

 

2. Indications selon le taux d’hématocrite : 
 

Le taux d’hématocrite moyen était de 16,8 ±5,15 % avec des extrêmes allant de 5% à 

29%avant la transfusion et de 23 ,83±7,41 % après avec une valeur minimale à 10% et une valeur 

maximale à 48%. 

 

3. Indications selon le bilan d’hémostase : 
 

Dans notre série, le taux de l’INR moyen était de 1,34 ± 0,39 avant et le taux moyen de 

TCA était de 32,2 ± 14,1 sec avant la transfusion  .Par ailleurs, le taux de TQ pré-transfusionnel 

moyen était de 69,74 ± 19,71% 
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VI. Le bilan transfusionnel 
 

1. Le bilan pré- transfusionnel 
 

Tableau VII  : Le bilan pré-transfusionnel 
 

 Hémoglobine 
g/dl 

Hématocrite% VGM CCMH TCMH Ferritine GB PLQ TQ TCA INR 

Moyenne 5,12 16,80 81,44 29,04 23,740 588,17 9797,92 272675,63 69,74 32,2 1,34 
Médiane 5,25 17 78,70 29,4 25,0 15,5 7638,50 20.5000 68,45 29 1,23 

Ecart type 1,46 5,15 47,08 4,37 7,77 1400,77 7514,014 23.3042,360 19,7 14,1 0, 39 
Minimum 2,05 5 42 19,9 10 1 1060 1000 30,10 16 1 
Maximum 9,30 29 178 43 71 7040 57800 977.000 100 85 2,40 
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2. Le bilan post- transfusionnel : 
 

Tableau VIII : Le bilan post transfusionnel 
 

 Hémoglobine g/dl Hématocrite% GB PLQ 
Moyenne 10,03 23,83 10480,80 290801 
Médiane 9,90 23,00 7689,00 217000 

Ecart-type 2,23 7,416 7692,92 224324,2 
Minimum 6 10 2076 8000 
Maximum 18 48 58000 980 000 

 

VII. La répartition des malades selon les groupes sanguins et rhésus : 
 

1. Selon les groupes sanguins : 
 

La répartition des patients en fonction des groupes sanguins a révélé la prédominance 

des groupes O (39,5%) et A (33%) (Tableau IX) 
 

Tableau IX : la répartition des malades selon les groupes sanguins ABO 
 

Groupes sanguins Nombre des patients Pourcentage % 
O 79 39,5% 
A 66 33% 
B 26 13% 

AB 29 14,5% 
Total 200 100% 

 

2. Selon le rhésus : 
 

La répartition des patients en fonction du rhésus a révélé la prédominance du rhésus + 

(72%) (Tableau X). 
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Tableau X : La répartition des malades selon le rhésus 
 

Le rhésus Nombre des patients Pourcentage 
Négatif 56 28% 
Positif 144 72% 
Total 200 100% 

 

 

Tableau XI :La répartition des malades selon les groupes sanguins et rhésus 
 

Groupage/rhésus Nombre des patients Pourcentage% 
O négatif 22 11% 
O positif 57 28,5% 
A négatif 22 11% 
A positif 44 22% 
B negatif 4 2% 
B positif 22 11% 

AB positif 21 10,5% 
AB negatif 8 4% 

Total 200 100% 
 

 
Figure 11  : La répartition des malades selon les groupes sanguins et rhésus 
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VIII. Suivi de la transfusion sanguine : 
 

1. Indications de la transfusion sanguine : 
 

Dans notre série, les indications de la transfusion ont été résumées dans le tableau ci-

dessous  (Tableau XII) : 
 

Tableau XII : Les indications de la transfusion sanguine : 
 

Indications Nombre Pourcentage 
Hémorragie aigue 74 37% 

Instabilité hémodynamique 8 4% 
Intolérance clinique 63 31,5% 
Anémie hémolytique 55 27,5% 

Total 200 100% 
 

 
Figure 12 : Les indications de la transfusion sanguine 
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2. Heure de la transfusion sanguine : 
 

Tableau XIII : Heure de la transfusion sanguine 
 

Heure de la transfusion Nombre Pourcentage% 
[8h-14h] horaire normal 154 77% 

14h-20h 46 23% 
Total 200 100% 

 

 
Figure  13 : Heure de la transfusion sanguine 

 

3. Contrôle ultime au lit du malade : CROSS MATCH 
 

17% des ont eu dans leur dossier un cross match tandis que 83%  malades n’avaient pas 

de contrôle de cross match dans leur dossier médical. 
 

Tableau XIV : Contrôle au lit des malades 
 

Contrôle au lit de malades Nombre Pourcentage % 
Fait 34 17% 

Non fait 166 83% 
Total 200 100% 

 

4. Réactions transfusionnelles et son type 
 

La majorité des patients (98%) ne présentait pas de réactions transfusionnelles alors que 

2% avaient des effets secondaires liés à la transfusion 
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Figure 14 : Réactions transfusionnelles 

 

Au total, 4 malades ont développé les effets secondaires enregistrés dont 3 malades ont 

eu un syndrome frisson hyperthermie après la transfusion tandis qu’un malade a développé une 

allergie, avec 2 cas de  décès suite à la transfusion (1%) 
 

Tableau XV: L’évolution globale liée à la pathologie des patients 
 

Evolution Nombre Pourcentage 
Favorable 198 99% 

Décès 2 1% 
Total 200 100% 
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I. TRANSFUSION SANGUINE [ 5] 
 

1. Définition: 
 

La transfusion sanguine est une activité médicale unique, basée sur l’utilisation du sang 

d’individus en bonne santé dans le traitement des individus malades ; elle crée ainsi un lien 

direct entre le sain et le pathologique 

Elle consiste à administrer le sang ou l’un de ses composants (globules rouges, 

plaquettes, granulocytes, plasma, protéines) provenant d’un ou plusieurs sujets sains appelés 

“donneurs” vers un ou plusieurs sujets malades appelés “receveurs”. Le fait que le sang d’un seul 

donneur puisse être utilisé pour plusieurs malades tient à ce que, désormais les indications 

réelles du sang total étant très restreintes, le sang est fractionné en plusieurs composants qui 

sont alors utilisés séparément. 

 

2. Historique 
 

La transfusion sanguine est née de plusieurs siècles de découvertes et de progrès 

scientifiques, médicaux et techniques. Les premiers prix Nobel furent décernés à partir de 1901 

et certains concernèrent à différents titres la médecine transfusionnelle et la transfusion 

sanguine [6]. 

 

2.1  Premières transfusions : 

L'histoire des tentatives de l'homme pour traiter la souffrance et la maladie par la 

transfusion sanguine remonte au moins à 1667, lorsque Jean Denis a publié dans les 

transactions philosophiques son expérience à Paris de la transfusion du sang d'un agneau (en 

raison de ses qualités supposées apaisantes) à un homme agité. Denis y a également enregistré 

la première réaction transfusionnelle hémolytique chez un patient, qui est ensuite décédé [7]. En 

août 1825, Blundell réussit à transfuser une femme mourant d'une hémorragie post-partum avec 
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le sang de son mari. D'autres succès ont suivi, y compris trois cas d'hémorragie post-partum, et 

un jeune garçon qui était hypovolémique après l'amputation de sa jambe [8]. 

 

2.2 Découverte des groupes sanguins ABO : 

Avant 1901, la croyance dominante était que tous les humains avaient le même groupe 

sanguin. Cependant, cela a changé en 1901 avec la découverte historique de Karl Landsteiner 

des groupes sanguins ABO [9]. Landsteiner, un immunologiste autrichien, a remarqué que le 

sang humain mélangé dans des tubes à essai avec d'autres spécimens de sang humain 

provoquait parfois une agglutination. 

En incubant des globules rouges provenant de certains individus avec du sérum d'autres 

individus, il a identifié des modèles d'agglutination, menant à l'identification initiale de trois 

groupes sanguins, A, B et C (C a été renommé O par la suite) [10]. En 1902, Alfred Decastello et 

Adriano Sturli, deux anciens étudiants de Landsteiner, ont trouvé le quatrième groupe sanguin, 

AB [11]. Landsteiner a également contribué à la science médico-légale en développant une 

méthode de typage sanguin des échantillons de sang séché [12]. 

 

2.3  Découverte des groupes sanguins Rhésus (Rh) : 

Bien qu'il s'agisse d'une découverte majeure en médecine transfusionnelle, le typage ABO 

n'a pas été suffisant pour prévenir de nombreuses réactions transfusionnelles hémolytiques 

mortelles. En 1939, Philip Levine a publié un rapport de cas d'hémolyse post-transfusionnelle 

chez une patiente de groupe sanguin O ayant reçu du sang de son mari de groupe sanguin O 

[13]. Levine a constaté que l'incubation du sérum de la patiente avec les globules rouges de son 

mari entraînait une agglutination. Le nom de l'anticorps incriminé provient d'expériences 

parallèles menées par Landsteiner et Alex Wiener dans lesquelles les anticorps produits par 

l'immunisation de lapins et de cobayes avec du sang de singes rhésus provoquaient une 

agglutination des globules rouges chez 85 % des humains testés [13]. Les individus dont les 

globules rouges ont été agglutinés par ces anticorps ont été classés comme étant rhésus (Rh) 

positif [11]. 
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2.4  Coagulation du sang, conservation et stockage : 

Malgré quelques succès de Blundell et de ses contemporains, les transfusions ont 

souvent échoué à sauver des vies, et sont restées un acte rare jusqu'au début du 20ème siècle. 

La coagulation restait un problème pour la conservation et le stockage. La transfusion directe 

(artère du donneur anastomosée à la veine du receveur) a été réalisée par Alexis Carrel en 1908, 

et la transfusion directe utilisant un robinet à trois voies a été utilisée jusqu'à la Seconde Guerre 

Mondiale. Si le citrate de sodium comme anticoagulant a été envisagé dès 1914 et a été utilisé 

(avec le glucose, par Rous et Turner) à petite échelle pendant la Première Guerre mondiale en 

établissant des dépôts de sang avant une bataille, le sang ne pouvait être conservé que quelques 

jours [7]. En 1943, Loutit et Mollison ont mis au point une solution de citrate dextrose acide 

(ACD), permettant de conserver le sang pendant des semaines au lieu de jours, et facilitant ainsi 

la "mise en banque" du sang. En outre, l'acidification de la solution anticoagulante et 

conservatrice permet de la stériliser à l'autoclave et de réduire les risques de contamination 

bactérienne dans les solutions de stockage [7]. 

 

2.5  Avènement des banques de sang : 

Le premier véritable prédécesseur de la banque de sang moderne a été créé en 1935 à la 

clinique Mayo [14]. D'autres attribuent la première banque de sang à Bernard Fantus, qui a créé 

une banque de sang au Cook County Hospital de Chicago en 1937 [15]. 

Dans cet établissement, le sang était collecté dans des flacons en verre contenant du 

citrate de sodium, scellé et conservé au réfrigérateur. Des tubes pilotes étaient préparés pour le 

typage et les tests sérologiques. Fantus a été le premier à utiliser l'expression "banque de sang" 

pour désigner cette opération, car le sang pouvait être stocké et conservé pour une utilisation 

ultérieure [15]. 
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3. Bases immunologiques de la transfusion : 
 

Il existe une grande variété de groupes sanguins et tissulaire, certains groupes 

présentent un intérêt en pratique clinique. 

3. 1 Le système ABO: 

Les groupages ABO sont des glycosyl-transférases capables de fixer une unité glucidique 

sur des radicaux sucrés présents à la surface des cellules. Les patients de phénotype O sont 

déficients pour les enzymes susceptibles de fixer les sucres capables de conférer un phénotype 

A, B ou AB. Les allèles A et B sont Co-dominants, car pouvant s’exprimer simultanément si l’un 

et l’autre sont présents (Tableau    ) 
 

Tableau XIV : Groupe sanguin selon le système ABO[16] 

 
 

Un sujet possède dans son sérum les anticorps dirigés contre les antigènes dont il est 

dépourvu : 

• Le sujet de groupe A possède des anticorps anti-B ; 

• Le sujet de groupe B possède des anticorps anti-A ; 

• Le sujet de groupe O possède des anticorps anti-A et anti-B ; 

• Le sujet de groupe AB n’a pas d’anticorps ni anti-A ni anti-B. 

- Ces anticorps sont : 
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• Naturels : c’est-à-dire retrouvés dès les premiers mois de vie en dehors de toute allo -

immunisation apparente (ils seraient en fait suscités par la flore digestive progressivement 

acquise après la naissance et dont les constituants comportent des motifs antigéniques voisins 

des antigènes A et B). Ces anticorps sont des IgM (ils ne traversent pas le placenta). 

• Réguliers : ils sont constamment présents chez tous les individus dépourvus de 

l’antigène. 

Les antigènes ABO définissent un groupe tissulaire : ils sont exprimés à la surface des 

globules rouges, mais aussi au niveau des endothéliums vasculaires, des hépatocytes, des 

cellules rénales … 

La transfusion de globules rouges doit impérativement tenir compte de la compatibilité 

ABO, il doit s’agir soit d’une transfusion identique (iso-groupe), soit d’une transfusion 

compatible : 

• Un patient de groupe O ne peut recevoir que des GR O ; 

• Un patient de groupe A ne peut recevoir que des GR O ou A ; 

• Un patient de groupe B ne peut recevoir que des GR O ou B 

• Un patient de groupe AB peut recevoir des GR O, A, B ou AB. 
 

A signaler que certains sujets peuvent développer des anticorps « immuns » anti-A et/ou 

anti-B à titre élevés de nature IgG (suite à une transfusion, une grossesse ou sans cause 

identifiée) en plus de leurs anticorps « naturels » de type IgM. Ces anticorps à titre élevés, 

présents dans les reliquats plasmatiques des GR et surtout des CP et plasma peuvent susciter 

une hémolyse des hématies autologues du patient en cas de transfusion ABO compatible, mais 

non identique. De tels produits doivent être strictement réservés à des transfusions iso-groupes. 

 Les phénotypes A1 et A2 : les individus de groupe A expriment une quantité variable 

d’antigène à la surface des hématies. La glycosyl-transférase des individus de groupe A1, plus 

active que celle de groupe A2 leur permet d’accrocher environ un million d’antigènes par 

hématies contre (250 000 pour A2). Cette distinction a toutefois peu d’intérêt transfusionnel. 

 Le phénotype « Bombay » (décrit initialement à Bombay) : représente d’exceptionnels 

sujets déficients pour l’enzyme capable de fixer la substance H à la surface des hématies. En 

dépit de glycosyl-transférases A et B normales, ces patients ne pourront exprimer de phénotype 
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ni O ni A ni B et présenteront des anticorps naturels anti-O, anti-A et anti-B. En cas de besoins 

transfusionnels, seules les unités de sang provenant de donneurs possédant le même phénotype 

pourront être dispensées. 

 

3. 2  Le système Rh: 

Il comporte de nombreux antigènes distincts dont cinq sont importants en pratique 

clinique courante : 

 L’antigène D : le plus immunogène ; 

 Les antigènes C et c qui se comportent comme fruit de l’expression de deux gènes 

allèles. 

 Les antigènes E et e qui se comportent comme fruit de l’expression de deux gènes 

allèles. 

Le locus de l’haplotype rhésus, situé sur le chromosome 1, comporte deux gènes : le 

gène RhD à l’origine du polypeptide D (dont le gène allèle inactif confère le phénotype d) et le 

gène Rh ce qui, selon une capacité variable suivant les individus, produit les antigènes C, c, E, e 

au terme de mécanismes d’épissages alternatifs des transcrits. Ces antigènes sont présents sur 

les hématies, définissant ainsi un système de groupe sanguin. 

Les différents phénotypes rencontrés seront D+C+E-c+e+, D+C+E-c-e+, DC-E+c+e+, 

D-C-E-c+e+, etc. (certains courants, d’autres rarissimes). 

• Les patients possédant l’antigène D sont dits Rh positif (85% de la population). 

• Les patients dépourvus de l’antigène D sont dits Rh négatif. 

La règle transfusionnelle minimale est de respecter la compatibilité Rh D : un patient Rh 

négatif doit recevoir du sang Rh négatif (hormis des situations exceptionnelles d’extrême 

urgence transfusionnelle). 

Une plus stricte compatibilité transfusionnelle, étendue aux antigènes C, c, E, e, doit être 

respectée chez les enfants dans le but de prévenir une allo-immunisation contre ces antigènes 

(prévention de la maladie hémolytique du nouveau-né). 
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Les anticorps produits contre les antigènes du système Rhésus sont : 

 Immuns, car ils résultent d’une allo-immunisation par transfusion antérieure ou par 

incompatibilité fœto-maternelle acquise lors d’une grossesse antérieure ; 

 Irréguliers, car non présents chez tous les individus. 

 

3. 3  Les autres systèmes de groupes sanguins : 

On retrouve à la surface des hématies de nombreux antigènes n’appartenant pas aux 

groupes ABO et Rh. Ces antigènes sont en règle moins immunogènes, mais peuvent parfois 

susciter en cas d’incompatibilité transfusionnelle une allo-immunisation avec risque d’hémolyse. 

 

a. Le système Kell: 

Il est constitué de 35 antigènes, 90% de la population est K négatif, c’est-à-dire porteur à 

l’état homozygote de l’allèle k et donc susceptible de s’allo immuniser contre l’antigène K. Les 

trois  différents phénotypes possibles sont donc KK, Kk et kk 

 

b. Le système Duffy: 

Il comprend 2 gènes allèles produisant 2 antigènes Fya et Fyb avec 3 phénotypes 

courants en France : Fy (a+b+), Fy (a+b-), et Fy (ab+). La majorité des sujets noirs ont un 

phénotype Fy (a-b-) 

 

c. Le système Kidd: 

Il comprend 2 gènes allèles produisant 2 antigènes Jka (ou Jk1) et Jkb (ou Jk2), avec 3 

phénotypes courants Jk (a+b+), Jk (a+b), Jk (ab+). Les anticorps anti-Jka ont la réputation d’être 

dangereux (difficile à détecter et à l’origine d’accident grave). 

 

d. Le système MNSs: 

Il est surtout intéressant par l’impact immunogène de l’antigène S susceptible de 

provoquer l’apparition d’anti-S à l’origine d’accident hémolytique. D’exceptionnels sujets 
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peuvent manquer d’un antigène de groupe ou tissulaire communs à toutes les personnes 

(antigène dit public), soit posséder un groupe particulier très rare. Ces sujets doivent être 

transfusés soit par leurs propres globules rouges (autotransfusion), soit par des globules issus 

de donneurs très ciblés, possédant les mêmes caractéristiques immunologiques. 

 

4. Les effets indésirables de la transfusion [17] 

 

4.1  Définition : 

Apparition au cours ou immédiatement après une transfusion, de manifestations 

cliniques inexpliquées par la pathologie du patient. 

 

4.2  Catégories : 

Tout événement inattendu se produisant au cours ou au décours d'une transfusion doit 

être considéré comme imputable à la transfusion jusqu'à preuve du contraire. 

Deux types d’incidents transfusionnels : 

ϖ Effet indésirable immédiat : survenant au cours de la transfusion ou dans les  heures 

qui suivent : immunologiques, infectieux ou de surcharge, se traduisant généralement par : 

 Frissons, hyperthermie 

 Urticaire 

 Choc hémolytique 

 Choc anaphylactique 

 Œdème pulmonaire lésionnel 

Dans notre contexte et sur la période d’étude entre janvier 2023- Décembre 2023, les 

effets indésirables qui surviennent fréquemment sont l’hyperthermie et les frissons. 

ϖ Effet indésirable retardé : survenant plus de 8 jours après la transfusion : 

immunologiques ou infectieux, se traduisant généralement par : 

 Allo-immunisation 

 Hémolyse retardée 



Evaluation des pratiques transfusionnelles aux urgences pédiatriques de l’hôpital Mère-Enfant  
du CHU Mohamed VI Marrakech 

 

 

- 32 - 

 Inefficacité transfusionnelle 

 Purpura thrombopénique 

 Réaction du greffon contre l’hôte (RGCH) 

Dans notre contexte on n’a jamais vu un cas d’un patient revenant au urgences 

pédiatriques  et présentant un effet indésirable retardé de la TS. 

 

II. Discussion des résultats de la fiche d’exploitation des dossiers 
des malades : 
 

 

1. Renseignements médico-administratifs : 
 

1.1   Age : 

Dans notre étude, l’âge de la population étudiée est compris entre 6 mois et 16 ans ; 

avec une moyenne de 5 ans. 

L’étude faite à l’hôpital de Burkina Faso  [18] a montré que l'âge moyen des enfants 

transfusés était de 3 ans avec des extrêmes de 1 mois et 14 ans. 

Quant à l’étude faite au CHU de Fès [19] qui a montré que l’âge moyen des enfants 

transfusés est de 5 ans avec des extrêmes allant de 2 mois à 15 ans. 
 

 
Figure 15 : Comparaison de la moyenne d'âge des patients 
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1.2  Sexe : 

Dans notre étude, Parmi les  enfants malades , nous avons recensé 39% de sexe masculin 

(78 enfants  malades) et 61% de sexe féminin (122 enfant malades) avec un sex ratio : 1,56 

L’étude faite à l’hôpital de Mali [20] a montré que (58%) des enfants transfusés étaient de 

sexe masculin et 42% de sexe féminin soit un sexe ratio de 1,38 

Dans le cadre de la même étude menue au sein à CHU de Fès [19], une prédominance 

masculine (67,7%) est notée et 37,3% de sexe féminin avec un sex-ratio de 1.7 . 
 
 

 
Figure 16 : Répartition des patients selon le sexe 

 
 

1.3 Antécédents pathologiques : 

En ce qui concerne les antécédents pathologiques  dans notre étude, on a trouvé que Les 

patients sans antécédents pathologiques particuliers représentaient 47% des cas tandis que 53%  

présentait : des antécédents d’anémie à 36 % en premier suivi d’ingestion de fèves avec 23% 

dans le cadre de G6PD 

L’étude faite au CHU Hassan II de Fès  [19] a démontré que la géophagie est l’antécédent 

le plus fréquent soit 43% suivi des antécédents anémie soit 29% 
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Figure 17 : Comparaison entre les antécedents pathologiques 

 

Quant à La consanguinité́ qui était retrouvée  dans notre étude soit (8,5 %) des cas alors 

que 91,5% étaient issus de mariages non consanguins. 

Ces résultats rejoignent ceux de  l’étude fait a CHU Fès [19]  qui a démontré que 20 %  

sont issues des mariages consanguins et 80% issue des mariages non consanguins 
 

Tableau XV : Comparaison de la consanguinité 

 Notre étude Etude de CHU FES 

Non consanguin 91,5% 80% 

Consanguin 8,5% 20% 
 

Nous avons constaté la notion d’une transfusion antérieure chez 12 patients (6%) ainsi 

que 188 enfants malades soit (94%) n’ont pas subi aucune transfusion antérieure 

L’étude menue à Fès qui a démontré que 15,7% des enfants malades  ont subi une 

transfusion antérieure alors  84,3% n’ont subi aucune transfusion antérieure. 
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FIGURE 18 : Comparaison des ATCD Transfusionnels 

 

2. Renseignements cliniques et biologiques : 
 

2.1 Diagnostic d’entrée : 

Dans notre étude, Les différents motifs d’hospitalisation des patients transfusés durant 

notre étude étaient dominés par les hémorragies qui présentent 37% alors que les anémies mal 

toléré  ne représentaient que 31,5% puis les anémies hémolytiques qui présentent 27,5% dont la 

majorité est présenté par G6pd dans (26%) tandis que les leucémies constituent que 4% des 

motifs d’hospitalisation 

L’étude faite au CHU Hassan II de Fès [19] (janvier 2006 et décembre 2008) avait trouvé 

que les étiologies sont dominées par les anémies mal toléré identifiée chez 56 enfants (soit 

31,8%), puis les anémies hémolytiques retrouvées chez 40 enfants (soit 22,7%), les hémorragies 

(soit 22,5%) , la leishmaniose retrouvée chez 30 enfants (soit 17%) et enfin 6% des leucémies . 
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Tableau XVI : Comparaison des diagnostics d’entrée des patients 

 Notre étude Etude de Fès [19] 
Hémorragies 37% 22,5% 

Anémie mal toléré 31,5% 31 ,8% 
Anémie hémolytique 27,5% 22 ,7% 

Leucémie 4% 6% 
Leishmaniose 0% 17% 

 

2.2 Aspects cliniques et biologiques de la TS : 
 

a. Les signes hémorragiques : 

Dans notre étude, L’Épistaxis est le signe hémorragique  le plus dominant avec 17,56%  

suivi d’hématurie  soit (14,86%) 

L’étude effectuée à Fès [19]  a relevé que l’écchymose est le signe hémorragique le plus 

fréquent soit 46,6% ,  suivi des gingivorragies et l’épistaxis soit 16,66% en deuxième lieu . 
 

 
Figure 19 : Comparaison des signes hémorragiques 

 
b. Les autres signes cliniques : 

D’âpres les dossiers que nous avons exploités, le syndrome anémique était noté chez 

52% des enfants transfusés suivi par syndrome d’hémolyse étaient retrouvés chez 73 patients 

(36,5% des cas), En 3ème lieu 10% avaient présenté un syndrome tumoral et enfin les signes 

neurologiques étaient à type de convulsions chez 1,5% des enfants malades. 
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Ces résultats sont ainsi superposables à ceux  de l’ étude fait au CHU de Fes [19] qui a 

montré que le syndrome anémique est le syndrome le plus dominant avec 48%  , puis le  

syndrome d’ hémolyse soit 22% .En 3ème lieu le syndrome tumoral soit 20% et enfin les signes 

neurologiques étaient à type de convulsions chez 10 % 
 

 
Figure 20 : Comparaison des signes cliniques 

 

3. Répartition selon les données du déroulement de la TS : 

 

3.1  Nature des produits sanguins transfusés  
 

D’âpres les dossiers que nous avons exploités, Les dérivés sanguins utilisés lors des 

transfusions étaient : les CGR, les CP et les PFC. Les CG constituaient 74 % de la quantité totale 

des PSL utilisés suivis par CP (19,5 %) et PFC (1%). 

L’étude effectuée au CHU Mali [20] qui a montré que le concentré de Globules Rouges 

(CGR) était le type de produit sanguin transfusé dans 95,75% des cas, suivi PFC (2,58%)  et puis 

les  CP (1,67%). 
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Figure 21: Comparaison des Nature des produits sanguins  

et  selon les groupes sanguins et rhésus 
 

 

3.2 Répartition des malades selon les groupes sanguins et les rhésus 

Dans notre travail, Le groupe sanguin prédominant est O +par 52.0% des malades, puis A 

+soit 34.0% , B + soit(10.0% )des patients transfusés et AB + seulement dans 4.0% des cas. 

L’étude du CHU de Mali[20]   qui a révélé que le groupe sanguin prédominant est O + soit 

38,14% puis AB+ soit (36,87%) des patients transfusés . 

 

3.3  Seuils Transfusionnelles selon le taux d’hémoglobine : 

Dans notre étude, Selon le taux d’hémoglobine, le taux moyen d’hb en pré transfusionnel  

était de 5,12  ± 1,46 g/ ainsi que le taux moyen d’hémoglobine en post transfusionnel  est de 

10,03g/dl . Donc on constate qu’il y avait une transition par augmentation de la moyenne d’Hb à 

un taux d’augmentation de 4.91g/dL 

Une étude rétrospective de Burkina Faso [21]  montre que le taux moyen d’hb en pré 

transfusionnel  était de   4,08 g/dl    et le taux d'hémoglobine moyen post transfusionnel était 

de 7,8 g/dl avec donc le gain d'hémoglobine moyen post transfusionnel était de 3, 7 g/dl. 
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Figure 22 : Comparaison entre l’hémoglobine pré et post transfusionnelle 

 
 

3.4  Réactions transfusionnelles immédiates et leurs types : 

Dans notre étude, 2% ont eu des réactions transfusionnelles immédiates qui ont été 

mentionnées sur les dossiers que nous avons exploités, 4 malades ont développé les effets 

secondaires enregistrés dont 3 malades ont eu un syndrome frisson hyperthermie après la 

transfusion tandis qu’un malade a développé une allergie. 

L’étude rétrospective faite à Brazzaville [21]  entre  15 juillet au 15 septembre 2011  a 

montré que la majorité des enfants n’ont pas connu d’incident transfusionnel (72%) et le reste 

ont des réactions de type Fièvre -frissons et de dyspnée. 
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3.5  Répartition selon l’évolution et le suivi : 

Dans notre étude, la majorité des enfants ont connu une évolution clinique favorable 

(95,8%) avec 2 cas de décès soit (1%) 

Ces résultats rejoignent l’étude faite à Brazzaville [21]  qui a montré que la majorité ont 

une  bonne évolution qui a été enregistrée chez 371 enfants (soit 95,8%), ainsi que 6 enfants ont 

décédés (soit 1,6%) 

 

 
Figure 23 : Répartition selon l’évolution 
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La transfusion sanguine en urgences pédiatriques  occupe une place importante dans la 

mesure où elle permet de sauver des vies face à des situations d’urgence. Trois  facteurs 

reviennent le plus souvent et méritent une attention particulière de la part des cliniciens : 

• Décision thérapeutique inappropriée. 

• Le retard/erreur diagnostique. 

• La sous-estimation de la gravité. 

L’ensemble des défaillances que nous avons relevé dans l’organisation et le déroulement 

de la pratique transfusionnelle au sein du service des urgences pédiatriques nous a poussé à 

concevoir plusieurs qui, nous l’espérons, permettra de pallier à ces dysfonctionnements et de 

faciliter l’organisation et le déroulement des pratiques transfusionnelles, donc  il est souhaitable 

d’étudier les propositions suivantes : 

- Proposition d’une formation continue pratique et théorique des professionnels de santé 

Cette formation sera destinée à tous le personnel médical et para médical, qui sont 

impliqués dans l'acte transfusionnel, d'une façon renouvelable tous les 2 à 3 ans pour chaque 

personnel concerné. 

 Programmation des stages de formation au profil du personnel soignant, ces stages 

obligatoires seront insérés dans la grille d’avancement du dit personnel. 

 Utilisation des moyens multimédias et les réseaux sociaux. 

 Création des centres de formation certifiés par le standard européen avec la possibilité 

des échanges. 

 La programmation, avec une diversité générique, des congrès, séminaires et des ateliers 

nationaux et internationaux. 

 Sensibilisation du personnels médical et para médical sur la réglementation et la 

juridiction de la transfusion sanguine au Maroc (délit, faute médicale, risque médico-

légal...etc.) ; 

- Renforcer les mesures de sécurité transfusionnelle: 
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I. Définition de la sécurité transfusionnelle: 
 

Ensemble des mesures visant à réduire ou éliminer les risques immunologiques et 

infectieux liés à la transfusion de produits sanguins. Elle doit être la préoccupation constante de 

tous les professionnels impliqués dans l’acte de transfusion des établissements de soins 

(prescription, réception et injection de produits sanguins). La sécurité transfusionnelle repose 

non seulement sur la bonne exécution de ces opérations mais également sur l’efficacité de leur 

coordination. La transfusion est un acte médical délégué regroupant un prescripteur (médecin) 

et un transfuseur (infirmier, médecin). Le prescripteur d’une transfusion doit veiller à entourer 

celle-ci d’une maîtrise des objectifs de sécurité. L’acte transfusionnel est pratiqué par un 

médecin qui engage sa responsabilité individuelle même s’il délègue la réalisation de l’acte à un 

personnel paramédical qui en fonction du type de défaillance, d’erreur ou de faute susceptible 

de survenir sera alors considéré comme coresponsable. On le voit la sécurité transfusionnelle 

concerne la sécurité des produits et la sécurité des pratiques transfusionnelles. 

 

II. Sécurité des pratiques transfusionnelles (dossier transfusionnel) : 
 

La sécurité transfusionnelle doit s’élaborer autour d’un DOSSIER TRANSFUSIONNEL. 

Il est la véritable pièce maîtresse de toute stratégie transfusionnelle (la prescription, la 

réalisation et le suivi). Il doit faire partie du dossier médical du patient. Il doit comprendre: 

 L’identification complète du receveur 

 Le dossier transfusionnel avec les antécédents, l’historique transfusionnel, les conseils 

transfusionnels, le nom des prescripteurs et des transfuseurs. 

 La lettre d’information au transfusé signée par le médecin et remise au patient à sa sortie 

(double du document). 

 Mise en œuvre d’un système informatique spécifique à la gestion de la base de données 

du centre TS [22] 



Evaluation des pratiques transfusionnelles aux urgences pédiatriques de l’hôpital Mère-Enfant  
du CHU Mohamed VI Marrakech 

 

 

- 44 - 

 Une Fiche éventuelle d’Incident Transfusionnel (FIT) signée par le correspondant 

d’hémovigilance de l’établissement de soins. [23] 

 Le dossier immuno-hématologique. 

 Les contrôles biologiques (résultats des dépistages pré et post transfusionnels). 

 La mise en place de procédures et la formation spécifique du personnel soignant permet 

la mise en place d’une stratégie transfusionnelle optimale et adaptée à chaque situation. 

 

III. Examens pour la transfusion: 
 

1. Groupe sanguin : 

Pour la transfusion de concentré érythrocytaire «standard " (ou phénotypé) il faut deux 

résultats concordants de groupe ABO Rh, dont un phénotypé, prélevés à des moments différents 

par des personnes différentes. Deux résultats de groupe sanguin permettent l’établissement 

d’une carte de groupe sanguin. La transfusion réalisée à partir d’une seule détermination n’est 

autorisée qu’en cas d’urgence. Pour être valable, une carte de groupe sanguin doit comporter 

l’identité complète du patient, la date, le laboratoire, la nature de l’examen, les résultats (groupe 

sanguin, phénotype et agglutinine irrégulière) et la signature du médecin biologiste. Il s’agit 

d’une carte de receveur. Dans l’absolu, les cartes de donneur de sang ne sont pas considérées 

comme valables. 

 

2. R.A.I : 

La recherche d’agglutinines irrégulières dépiste et identifie tout anticorps 

antiérythrocytaire qui pourrait s’avérer dangereux. Elle est obligatoire chez tous les patients dès 

qu’une transfusion sanguine est envisagée à court terme même s’il n’a jamais été transfusé. En 

dehors de l’urgence il faut toujours attendre le résultat écrit de la dernière R.A.I avant de 
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transfuser. La validité d’une R.A.I est de 3 jours. Un résultat positif de R.A.I impose la transfusion 

de sang compatible. 

 

IV.  La prescription :  [24] 
 

Toute demande de produits sanguins labiles comporte la prescription médicale de 

produits sanguins labiles homologues, cette prescription est établie, si possible, sur un 

document pré-imprimé conformément aux bonnes pratiques de distribution de produits 

sanguins labiles. Elle comporte : 

 La date de la prescription. 

 L'identification lisible et la signature du prescripteur. 

  L'identification de l'établissement et du service de soins ou du centre de santé de 

l'établissement de transfusion sanguine. 

 L'identification du patient : nom, prénom, sexe, et date de naissance. 

  Le type et la quantité de produits demandés. 

 En cas de prescription de concentrés érythrocytaires, préciser le taux d’hémoglobine. 

  En cas de prescription de plasma frais congelé, préciser l'indication qui motive la 

prescription. 

 En cas de prescription de plaquettes, préciser le poids du receveur, la date et les résultats 

de sa dernière numération de plaquettes. 

  La date et l'heure prévue de la transfusion. 

  Le degré d'urgence s'il y a lieu. 

  Le groupage sanguin valide du receveur et RAI. 
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V. Les trois types de contrôle (le bon produit pour le bon patient) : 

[25, 26, 27] 
 

1. Contrôle de conformité des PSL à la réception : 

 Identification du destinataire des PSL. 

 Vérification de la conformité des PSL avec la prescription 

 Vérification des conditions de transport, intégrité des PSL 

 

2.  Préparation de l’acte transfusionnel : 

 Vérification de l’information du patient, sérologies pré-transfusionnelles. 

 Vérification Le contrôle ultime pré-transfusionnel au lit du malade 

 Vérification du dossier transfusionnel : carte de groupe, RAI 

 

3. Le contrôle ultime pré-transfusionnel au lit de malade: 

Dernière étape obligatoire contre les accidents de transfusion sanguine par le système 

ABO, il est en règle réalisé par l’infirmière : 

 Identité du receveur. 

 Concordance des identités. 

 Vérification du PSL (aspect, péremption). 

 Epreuve ultime par vérification de la compatibilité du groupe ABO du patient et du CGR 

par la méthode de Beth-Vincent et l’épreuve de Simonin-Michon. 

  Les PSL distribués doivent être utilisés dans les 6 heures suivant leur distribution. La 

transfusion proprement dite ne doit pas excéder 3 heures par CGR, et doit faire l’objet 

d’une surveillance rapprochée. 
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VI. La surveillance de la transfusion sanguine: 
 

Elle fait l'objet de protocoles spécifiques : 

 La surveillance est particulièrement attentive et continue au moins dans les 15 

premières minutes puis régulière par la suite, elle porte sur la surveillance du pouls, 

tension artérielle, température et fréquence respiratoire. [28] 

 La prise en charge d’un événement ou effet indésirable (fièvre, frissons, angoisse ou 

malaise, réaction cutanée, douleur lombaire, polypnée…).  [28] 

 La traçabilité du produit sanguin labile est réalisée dès le début de l'administration et 

transcrite sur le document approprié. Lorsqu’une anomalie biologique est détectée chez 

un donneur de sang, la traçabilité des produits sanguins labiles permet de retrouver le 

receveur et de le prendre en charge. [29]  [30] Le retour d’information repose sur les 

échanges de données entre les établissements de transfusion sanguine et les 

établissements de soins. [31] 

 Le matériel nécessaire au prélèvement et à la transfusion doit répondre aux normes 

établies : être aseptique et non réutilisable. 

 La durée de conservation du matériel utilisé [32]  avant l’élimination, la poche avec le 

dispositif de perfusion clampé ainsi que le support de contrôle de compatibilité, sont 

conservées pour une durée minimale de 2 heures après transfusion, selon des 

procédures spécifiques à chaque établissement de santé ou centre de santé d'un 

établissement de transfusion sanguine 

 La déclaration des incidents transfusionnels [33] [34] qui constitue une part importante 

de l'activité d'un correspondant d'hémovigilance mais pas obligatoirement la plus 

grande en quantité. Les modalités de signalement, puis de déclaration des incidents, 

ont fait l'objet d'une description précise, imposant une collaboration étroite à la fois 

dans la gestion des investigations de ces incidents et dans la transmission de ces 

informations à un niveau régional et national. La déclaration des incidents 
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transfusionnels est obligatoire et doit se faire en priorité au correspondant 

d'hémovigilance de l'ES : « tout médecin, chirurgien-dentiste, sage-femme, infirmière 

ou infirmier qui a connaissance de l'administration d'un PSL à un de ses patients et qui 

constate un effet inattendu ou indésirable dû, ou susceptible d'être dû à ce produit, doit 

le signaler sans délai au correspondant d'hémovigilance de l'établissement dans lequel a 

été administré le produit » [35] Les correspondants d'hémovigilance de l'ES et de l'ETS 

sont chargés de l'enquête et doivent remplir et cosigner une fiche d'incident 

transfusionnel, qui a pour objet le constat de l'incident, le recueil des informations 

permettant l'analyse de l'événement et ses éventuelles conséquences. 

 

VII. Dossier des patients 
 

Le médecin prescripteur de chaque transfusion doit écrire dans le dossier toutes les 

informations nécessaires à savoir l’identité, l’âge, les antécédents médicaux et chirurgicaux, les 

antécédents transfusionnels si présents, le diagnostic d’admission, les résultats des bilans 

antérieurs et ceux réalisés au cours de l’hospitalisation, l’évolution quotidienne de l’état clinique 

ainsi que les résultats des bilans biologiques ayant motivé l’acte transfusionnelle. Le nombre de 

poche du PSL utilisé doit être marqué ainsi que l’évolution post-transfusionnelle : clinique et 

biologique de chaque patiente pour faciliter la consultation ultérieure de ces données. 

L’informatisation des données doit entrer en vigueur au niveau de l’hôpital mère enfant. On a 

aussi remarqué que lorsqu’un enfant malade est transféré, les informations de son 

hospitalisation n’étaient pas reportées systématiquement sur le dossier initial. Il faut marquer 

toutes les informations de l’hospitalisation sur le même dossier initial. 

 

VIII. L’archivage 
 

La salle  destinée doit être réaménagée en raison de la froideur de l’espace ce qui ne 

facilite pas l’exploitation des dossiers des patients. 
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La transfusion sanguine est à l’heure actuelle bien codifiée. L’utilisation adéquate des 

produits sanguins repose à la fois sur une parfaite connaissance de leurs indications et des 

risques que leur transfusion induit chez les malades. Les complications de cette dernière 

imposent une utilisation rationnelle et restrictive des PSL. 

L’étude que nous avons menée est à la fois une étude descriptive et évaluative des 

pratiques transfusionnelles aux urgences pédiatriques de l’hôpital mère -enfant CHU Mohamed 

VI. Elle nous a permis de mettre le point sur plusieurs anomalies concernant les connaissances et 

la gestion pratique d’un acte de soin souvent banalisé par les professionnels de santé et dont les 

conséquences d’une mauvaise réalisation sont parfois néfastes. 

Il semble que la formation continue du personnel impliqué dans cette procédure ainsi que 

la modélisation d’un schéma de réalisation de cet acte, sont le garant d’une meilleure 

optimisation de cette pratique quotidienne. 

La nécessité d’une enquête nationale qui permettra d’étayer avec beaucoup de précision 

l’ensemble de ces anomalies au sein des différentes structures hospitalières (universitaires, 

périphériques, privées ou publiques), surtout au niveau des services de pédiatrie pour mieux 

évaluer le personnel sur les particularités de transfusion des PSL chez l’enfant et de dévoiler 

d’autres dysfonctionnements qui nous ont peut-être échappé. 
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ANNEXE I : 

FICHE D’EXPLOITATION 
IP : 
Nom/prénom: …………………………                                         âge:………….                    

sexe: M                   F 
Origine :    Urbain                   Rural 
Couverture sociale :     Mutuelle                Ramed                           Sans 
- Nombre de fraterie : 
- Déroulement de la grossesse : à Terme                        Prématuré                       

Groupage mère 
- Antécédants  transfusionnels : 
- Antécédents médicaux : 

 Anémie : oui                        non 
 Hémopathie : oui                    non 
 Cardiopathie : oui                   non 
 Néphropathie : oui                 non 
 Néoplasie : oui                       non 
 Cirrhose : oui                        non 
 Prise médicamenteuse : (si oui : chimiothérapie,  Autres) 

- Des antécédents chirurgicaux:  (oui:1, non:2) 
- Des antécédents familiaux: 
 Anémie chez la fratrie: oui                        non (si oui : type) 
 Décès de fratrie de maladies héréditaires : oui                  non 
 Consanguinité : oui                              non 
 Autres : 
Signes cliniques : 
Etat général :          Bon                                Altéré 
Etat hémodynamique : Stable                      Altéré (FC :                   FR   :                     TA :                

- Syndrome hémorragique : Spontané    : Hge exteriorisé                                         
hge intériorisés 

   Provoqués 
- Purpura :               oui             non            hématurie : oui               non 
- Coloration des Muqueuses : Colorées                Assez colorées                         Pâles 
-  Marbrures :               oui              Non          Extrémités froides : oui            non 
-  Ictère :                   oui            Non 
-  Dyspnée :               Oui            Non 
- Convulsions      :   oui           Non 
- Hépatomégalie :         Oui          Non     
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- splénomégalie :       Oui                   Non 
Autres : 
Diagnostic d’entrée: ………………………………………………………………………………… 
Indication transfusionnelle : 
**Clinique : Hémorragie aiguë                                        Instabilité hémodynamique : 
Mauvaise tolérance clinique :                                          Anémie hémolytique : 
Autres : ……………………………… 
**Biologique : 
• NFS : Hb:                   Ht:                  Taux de plaquettes:                       Nb GR :                          

GB : 
PNN :                             VGM :                          TCMH :                   CCMH :              

Ferritine : 
Test coombs : 
• Bilan d’hémostase: *TQ ………                   *TCA: ………                  *INR  …… 
RADIOLOGIQUE :        Radiographie pulmonaire                    Echographie abdominale 
.-Dossier transfusionnel : *retrouvé : ……                                *non retrouvé : 
-Groupe sanguin ABO et Rh  de l’enfant malade : 
- Groupe sanguin ABO et Rh  de la poche à transfuser   : 
-Heure de la transfusion : 
*08H-14H                                 *14H-20H                     *20H-00H                   - *00H-

08H 
- Quantité des produits sanguins transfusés : 
• Culots globulaires : Quantité: 
• Concentrés plaquettaires : quantité 
• PFC : Quantité 
- Contrôles ultime au lit du malade :              fait                         non fait 
-Nombre actes transfusionnels :....... 
-Réactions transfusionnelles : oui                       non : 
-Type de réaction transfusionnelle : incidents               accident immédiat              

accident tardif 
- Évolution : 
-clinique : favorable :                                   défavorable :                             cause : 
-biologique : Hb:                             Ht:                         PQ : 
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ANNEXE II : Ordonnance médicale de demande de sang 
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ANNEXE III : Cross-match 
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ANNEXE IV : Carte de groupe sanguin 
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Résumé 
La transfusion sanguine est fréquemment réalisée en urgences pédiatriques. Nous avons 

réalisé une étude rétrospective ayant pour objectif, l’évaluation des pratiques transfusionnelles 

en milieu des urgences pédiatriques, des seuils transfusionnels, de la mortalité et les écarts 

transfusionnels des produits sanguins labiles (PSL) par rapport aux recommandations des 

sociétés savantes. Cette enquête rétrospective a été menée au service des urgences pédiatriques 

au sein de l’hôpital mère enfant au CHU Mohamed VI  entre Janvier 2023 et décembre 2023 et a 

permis de collecter chez 200 patients transfusés. L’âge moyen était de 5 ans avec un sexe ratio 

(Masculin/Féminin) de 1,56. 

Les patients sans antécédents pathologique particulier représentaient 47 % des cas. Les 

indications de la transfusion sanguine étaient dominées par l’hémorragie  (37%), l’intolérance 

clinique (31,5%) puis l’anémie hémolytique (27%) . Les culots globulaires (CG) étaient le produit 

sanguin le plus transfusé (74%) de la quantité totale des PSL transfusés, suivi  des culots 

plaquettaires (CP) (19,5%) puis plasma frais congelé (PFC) (1%). La consommation moyenne de CG 

était de 1,01±0,11  unités par malade. La consommation moyenne de PFC était de 1 unité par 

malade. Les CP ont été transfusés chez 50 patients de l’étude : La consommation moyenne était  

de 1,77±0,98 unités  par malade. 

Le seuil transfusionnel d’hémoglobine moyen était de 5,12±1,46 g/dl contre 10,03±2,23 

g/dl en post transfusionnel. Le taux de mortalité dans l’étude était de 1%. 

Quatre enfants malades  ont développé des accidents post-transfusionnels. 

Nous insistons enfin sur l’utilité de la rationalisation de la transfusion, et l’intérêt 

considérable de promouvoir les alternatives à la transfusion homologue, tout en espérant que 

notre pays suive les dernières innovations réglementaires de la transfusion sanguine. 
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Summary 
Blood transfusion is frequently performed in pediatric emergencies. We carried out a 

retrospective study with the objective of evaluating transfusion practices in pediatric 

emergencies, transfusion thresholds, mortality and transfusion deviations for labile blood 

products (LBP) compared to the recommendations of learned societies. This retrospective survey 

was carried out in the pediatric emergency department within the mother and child hospital at 

Mohamed VI University Hospital between January 2023 and December 2023 evaluated in 200 

transfused patients. The average age in our study was 5 years with a sex ratio (Male/Female) of 

1.56. 

Patients without any particular pathological history represented 47% of cases. The 

indications for blood transfusion were dominated by hemorrhage (37%), clinical intolerance of 

anemia (31.5%) then hemolytic anemia (27%). Red blood cells (RBC) were the most transfused 

blood product (74%) of the total quantity of LBP transfused, followed by platelet pellet (19.5%) 

then fresh frozen plasma (FFP) (1%). The average consumption of RBC was  1,01±0,11  units per 

patient. The average FFP consumption was 1 unit per patient. Platelet pellet  were transfused in 

50 patients in the study: The average consumption was   de 1,77±0,98  per patient. 

The average hemoglobin transfusion threshold was 5.12±1.46 g/dl compared to 

10.03±2.23 g/dl post-transfusion. The mortality rate in the study was 1%. 

Four patients presented post-transfusion accidents 

Finally, we emphasize the usefulness of rationalizing transfusion, and the considerable 

interest in promoting alternatives to homologous transfusion, while hoping that our country 

follows the latest regulatory innovations in blood transfusion. 
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 ملخص
 استذكارية بدراسة تحديد أجل من الأطفال مستعجلات مصلحة في الاستعمال شائع علاجا الدم تحاقن يشكل

 الجامعي بالمستشفى والطفل الأم بمستشفى الأطفال طوارئ قسم في 2023 وديسمبر 2023 يناير بين ما الفترة في

 معدل  و الدم نقل عتبات المتغيرة، الدموية المنتجات بنقل المتعلقة الاختلافات تقييم من ومكنت ،  السادس محمد

 العلمية الجمعيات توصيات مع بالمقارنة وذلك مريض، 200 عند  الوفيات،

 تاريخ أي لديهم ليس الذين المرضى يمثلو  1.56 (أنثى / ذكر) نسبة مع سنوات 5 العمر متوسط كان

 تالحالا من ٪47 معين مرضي

 فقر ثم (٪31.5)الدم فقر عن الناتج السريري التحمل وعدم ،(٪37) الحاد النزيف هي الدم نقل دواعي كانت

 )٪(27 الانحلالي الدم

 المتغيرة الدموية المنتوجات كمية مجموع من(74%) استعمالا الأكثر المنتوج الحمراء الكريات مركز يشكل

 (1%)الطري الدم مصل يليه(٪19.5) الدموية الصفيحات مركز ثم

 مريض لكل وحدة  0,11±1,01   هو كان الحمراء الكريات لمركز الاستهلاك متوسط

 مريض لكل وحدة 1 هو كان الطري الدم مصل استهلاك متوسط

 مريض لكل وحدة   0,98±1,77   هو كان   الدموية الصفيحات استهلاك متوسط

 ديسيلتر / جم  10.03 ±2,23 بـ مقارنة ديسيلتر / جم 1.46 ± 5.12 الهيموجلوبين نقل عتبة متوسط كان

 1% الدراسة في الوفيات معدل وكان الدم نقل بعد

 الدم نقل بعد ما بحوادث مرضى أطفال 4 أصيب

 بلدنا يتبع أن ونأمل المتجانس الدم تحاقن ببدائل الاهتمام وعلى الدم تحاقن ترشيد جدوى على أخيرا ونؤكد

 الدم تحاقن لعمليات التنظيمية الحديثة الابتكارات
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الــطــبــيــــب مســـقــ  

 

 العَظِيم اہلل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِي لةابذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي لةالله، ابذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطِّ

  تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

شهيدا  أقول ما على والله
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