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Introduction

Le sang c’est la vie ! Le sang irrigue les divers organes du corps humain, leur offrant la
capacité d'assurer leurs fonctions. On peut donc dire : donner du sang, c'est donner la vie ! C'est
I'une des contributions les plus significatives qu'un individu puisse offrir & la société et I'un des

gestes les plus désintéressés (Skalli, 2018).

La transfusion sanguine est un acte médical, qui a pour but d’apporter au malade du sang
ou ses derivés. C’est une composante essentielle de la prise en charge des patients dont le
pronostic vital est menacé du fait, par exemple, d’une anémie décomposée ou d’une hémorragie
majeure, Il est le résultat d’une chaine d’activités au cours de laquelle interviennent différentes

catégories du personnel médical et paramédical (Kong, 2023 ; Cissé, 2020).

La transfusion sanguine est donc une thérapeutique indispensable mais qui comporte
certains risques potentiellement mortels (immunologiques et infectieux) (Skalli, 2018).

De nombreux agents pathogénes présents dans le sang peuvent étre transmis au receveur
et peuvent étre responsables d’infections transmissibles par transfusions (ITT). Dans la plupart
des cas, le receveur est infecté apres avoir regu le sang d’un donneur infecté. La sélection des
donneurs (questionnaire et examen clinique) et le dépistage systématique de marqueurs
infectieux peuvent éliminer la grande majorité des dons infectés (Deshmukh, et al., 2024).

Les infections qui doivent étre systématiquement dépistées lors d’un don de sang sont le
VIH, I’hépatite B et C et la syphilis. Cependant, malgré ces précautions, il persiste un risque
résiduel de transfuser du sang infecté (erreurs humaines, fenétre sérologique, infections non
dépistées) (Deshmukh, et al., 2024).

La transfusion dans les pays en développement est confrontée a des défis majeurs en
termes de sécurité transfusionnelle infectieuse due a la forte prévalence des infections
transmissibles par le sang. La lutte contre ces affections et contre la contamination des receveurs
de produits sanguins est une priorité dans les programmes nationaux de transfusion sanguine
(Kong, 2023).

La sécurité transfusionnelle dépend de la maitrise du risque de maladies transmissibles,
de la compatibilité immunologique entre donneurs et receveurs, ainsi que du potentiel
inflammatoire ou allergique des produits transfusés. Par conséquent, la connaissance des
caractéristiques des produits sanguins labiles et [I'application des bonnes pratiques

transfusionnelles sont requises pour limiter la survenue d'effets indésirables (Chaoubi, 2018).
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Afin d’améliorer la sécurité transfusionnelle dans les pays en développement et a fin de
limiter au maximum le risque de complications transfusionnelles, des précautions particuliéres
doivent étre prises lors de la sélection des donneurs, de la qualification des dons, de la
préparation et de I’administration du sang, allant dans ce sens, ce travail proposé englobe deux
aspect le premier consiste a une synthese a partir des travaux de divers auteurs de toutes les
phases de la chaine transfusionnelle et d’explorer le domaine du don de sang et a connaitre les
regles permettant d'obtenir des produits sanguins appropriés et sdrs pour le patient ; nous avons
également étudié les maladies infectieuses les plus connues, les plus courantes et les plus

dangereuses qui se transmettent par le sang.

Le deuxiéme aspect consiste en une partie pratique, aprés avoir effectuée un stage dans
les hépitaux de Mila pendant une période de presque trois mois, nous avons réalisé une étude
détaillée des étapes du don de sang. Nous avons ensuite présenté des statistiques, d'abord sur la
réalité du don de sang dans la wilaya et les caractéristiques socio-démographiques des donneurs,

puis sur les maladies transmissibles par le sang.
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Chapitre T Le don du sang et qualification biologique du don

I.1. Généralité sur le sang
1.1.1. Définition

Le sang, est un tissu liquide, tire sa couleur rouge de la prédominance des globules
rouges, ou hématies, qui sont chargés d'hémoglobine (Bekhti & Ouabdi, 2021), circulant dans
les vaisseaux sanguins sous l'effet de la pompe cardiaque (Benomar, 2018). Constitué de
cellules en suspension appelées éléments figurés (globules rouges, globules blancs, plaquettes),
le tout dans une matrice extracellulaire extrémement fluide (plasma). Le plasma constitue pres
de 55 % du volume total du sang (VST), tandis que les composants figurés en constituent 45 %
du VST. (Gaucher, 2007)

Un adulte moyen possede approximativement 5 litres de sang, ce qui correspond a 7 %

de son poids total (Thompson, 2015).
1.1.2. La Composition du sang

Le sang est un fluide complexe constitué d'un liquide et de cellules en suspension,

appelées "'éléments figurés". (Merlo, 2018)
1.1.2.1. Phase cellulaire (éléments figurés)

Comme mentionné précédemment, le sang contient trois sortes d'éléments figurés: les
globules rouges (ou érythrocytes), les globules blancs (ou leucocytes) et les plaquettes (ou
thrombocytes). Chaque cellule se distingue des autres par sa morphologie, sa fonction et son
cycle de vie (Sollier, 2009).

% Les globules rouges :

Les globules rouges sont de petits disques biconcaves dépourvus de noyau et d'organites,
d'un diamétre approximatif de 7um, qui facilitent les échanges gazeux a travers I'ensemble du
corps (Fere, 2018), Il lie l'oxygéne a I'hémoglobine dans les poumons pour former
I'oxyhémoglobine, puis libére le CO2. Ensuite, il « passe » a travers les capillaires de divers
organes ou I'hémoglobine relache l'oxygene (désoxyhémoglobine) et s'enrichit en CO2
(Gaucher, 2007).

Les érythrocytes, sans conteste, sont le type de cellules sanguines le plus prévalent. Dans

le systéme sanguin, ils ont une espérance de vie d'environ 120 jours (Waugh & Grant, 2014).
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% Les globules blancs :

Egalement dénommés leucocytes, les globules blancs sont une partie indispensable du
systéeme immunitaire de I'organisme. Ils ont un réle crucial dans la défense de I'organisme contre
les infections, les substances étrangeres et les cellules irréguliéres. Les leucocytes ont la
capacité d'effectuer des fonctions complexes grace a la présence de divers organites et d'un
noyau, ce qui les distingue des globules rouges (Balamurugan et al., 2025).

Habituellement, elles sont de forme arrondie. On distingue les mononucléaires
(lymphocytes et monocytes) et les polynucléaires (Bekhti & Ouabdi, 2021). Les leucocytes,
qui sont les cellules sanguines de plus grande taille, ne constituent toutefois qu'environ 1 % du
volume total du sang (Waugh & Grant, 2014).

¢ Les plaquettes :

Les plaquettes, également appelées thrombocytes, sont des particules anucléées mesurant
entre 2 et 4 um de diamétre. On ne peut pas les considérer comme des cellules a proprement
dit, puisqu'elles résultent de la fragmentation de cellules plus grandes, les mégacaryocytes qui,
pour leur part, vont libérer entre 5 et 7 pro-plaquettes. Ces derniéres vont ensuite se briser pour

donner naissance a environ 1000 et 1500 thrombocytes chacune (Ghiringhelli, 2014).

Les plaquettes ont une importance cruciale dans le processus d'hémostase en sécrétant
des facteurs qui stimulent la coagulation sanguine afin de stopper le saignement sur les sites
des blessures (Benomar, 2018), elles jouent aussi un réle dans la sécrétion des médiateurs de
I'inflammation qui favorisent la réparation des tissus Iésés. De plus, elles participent a la
régénération des vaisseaux sanguins et a leur néoformation (angiogeneése) grace a leur facteur
de croissance VEGF (Deroeux, 2024).

1.1.2.2. Phase liquide (plasma)

Prés de 55 % du volume du sang compose le plasma, qui est la matrice liquide. Il s'agit
d'un fluide paille, de couleur jaune clair, essentiellement composé d'eau (90-92%), qui joue le
role de solvant pour disséminer diverses substances dans l'organisme (Balamurugan et al.,
2025).

Et composé de 10% de solutés tels que des substances nutritives comme des sels minéraux
(électrolytes), des glucides, des lipides, des vitamines, des hormones ou bien encore des résidus

métaboliques. Le plasma, étant un fluide hautement riche en protéines, est le milieu le plus
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fréqguemment analysé pour ces derniéres. L'albumine, qui est la protéine prédominante du

plasma, joue un rdle crucial dans le processus de transport (Mekhalif, 2018).

La centrifugation sert a séparer le sang en ses divers eléments (Deroeux, 2024) :

Plasma___|

Buffy coat—] 1Z

Leucocytes + plaquettes

Erythrocytes

Figure 01 : Les différent composants du sang obtenu aprés centrifugation (Deroeux, 2024).
1.1.3. Les Fonctions du sang

« La fonction respiratoire : Le sang achemine I'oxygéne des poumons, organe respiratoire, vers
les tissus a travers I'némoglobine présente dans les globules rouges, tout en véhiculant le
dioxyde de carbone (CO2) des tissus vers les poumons pour son expulsion hors de lI'organisme.

« La fonction nutritionnelle : Le sang a pour réle de véhiculer et d'acheminer les nutriments

provenant du systeme digestif vers I'ensemble des tissus corporels.

* La fonction d’équilibre hydrique : L'équilibre hydrique, ou le corps régule la quantité d'eau
en excédent par lI'intermédiaire des reins et de la peau (Al-Shaer, et al., 2017).

« La fonction d élimination : Elimination de résidus tels que I'urée, I'acide lactique et le dioxyde

de carbone.

« La fonction immunitaire : Mécanismes immunologiques, comme la circulation des leucocytes

et I'emploi d'anticorps pour détecter les éléments étrangers.

« La fonction de coagulation : La coagulation est le mécanisme par lequel le sang se transforme
d'un état liquide en un gel semi-solide afin de stopper le saignement suite a la rupture d'un

vaisseau sanguin.

« La fonction de thermorégulation : Surveiller la température interne du corps.
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« La fonction de communication (messager) : notamment le transport d'hormones et la détection
des Iésions tissulaires (Fdil, 2022).

1.2. Le don du sang
1.2.1. Définition

La transfusion sanguine représente une discipline a I'intersection de I'nématologie et de
I'immunologie ; elle englobe des domaines tels que la médecine, la biologie et la bio-industrie.

Sociologie ; de plus, elle s'appuie sur I'éthique (Ezzahra, 2017).

La transfusion sanguine n’est possible que grace au don de sang : une personne adulte et
bien portante accepte que 1’on préléve de ses veines, une certaine quantité de sang. Faire un don
de sang est un geste de générosité et de solidarité qui contribue a sauver des vies chaque année
(CNTS, 2000).

Figure 02 : Image présentant le don du sang (Millau, 2019).

1.2.2. Ethique et principes fondamentaux du don de sang

Selon I’Arrété du 24 Mai 1998 fixant les régles régissant le don du sang et de ses
composants, En Algérie le don de sang est un geste volontaire, anonyme et gratuit réalisé dans
le but d'aider le bénéficiaire. 1l s'établit dans un environnement législatif trés rigoureux qui
répond aux deux exigences du destinataire « ne pas nuire au donneur, et ne pas nuire au receveur
» Un approvisionnement ample et sécurisé en sang devrait étre incorporé a n'importe quelle

stratégie nationale de santé (Le ministre de la santé et de la population, 1998).

Donc le don de sang repose sur des principes fondamentaux qui sont :
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-Le bénévolat : le donneur ne recoit aucune compensation ni récompense pour son don de sang.

-Le volontariat : le donneur donne librement et ne doit &tre soumis a aucune pression qui

empéche cette liberte.

-L'anonymat : il est essentiel que le donneur et le receveur demeurent anonymes l'un pour

l'autre.

-L'absence de gain : Le don de sang est gratuit et ne peut entrainer aucune forme de

rémunération pour le donneur (Direction de la réglementation et du contentieux, 1995).
1.2.3. Les types des donneurs de sang

On identifie principalement trois catégories de donneurs : en dehors des donneurs
rémunérés, qui ne sont pas autorisés en Algérie, on trouve les donneurs familiaux ou de

compensation et les donneurs bénévoles volontaires (CNTS, 2000).
e Donneur volontaire et bénévole

Il s'agit d'un individu qui consent a donner du sang, du plasma ou des éléments cellulaires

sans attendre de compensation, que ce soit financiére ou materielle (CNTS, 2011).
e Donneur familial de compensation

C'est un individu qui ne donne une unité de sang de remplacement que lorsque I'un de ses

proches ou un ami nécessite une transfusion sanguine.
e Donneur rémunéré

C'est un « donneur » qui offre son sang contre une compensation financiére ou une autre
forme de remunération (PNTS, 2014).

1.2.4. Types de don du sang :

Si aucune contre-indication spécifique n'est présente, le donneur a la liberté de déterminer
quel type de don il désire effectuer. On a principalement deux options de don : le don de sang
total et le don par aphérése. On peut également envisager un troisieme type de don qui pourrait

ne pas étre pris en compte le don autologue, également appelé autotransfusion.
» Don de sang total

Le don de sang total, qui représente la forme la plus répandue de don, consiste en un
prélevement stérile de 400 a 500 ml de sang veineux dans un milieu anticoagulant. Apres le

prélevement du sang, ses divers éléments sont isolés. Cette separation s'effectue en milieu
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stérile et en circuit fermé, ce qui permet la préparation de concentrés de globules rouges,
d'unités de plasma a séparer et possiblement de concentrés plaquettaires standardisés (Alaoui,
2023).

> Don par aphérése

L'aphérése, grace a un séparateur de cellules sanguines, ou via filtration centrifuge, est
une méthode qui permet d'extraire un produit sanguin (Ezzahra, 2017). On identifie deux
catégories de dons en aphérese : le don d'aphérese simple qui permet de préparer un seul type
de produit sanguin labile (PSL), et le don d'aphérése combiné qui permet d'obtenir au moins
deux types de PSL (Ajdal, 2015).

e Aphérese simple

C'est un prélévement sanguin mono-composant qui conduit a la réalisation d'un unique
produit sanguin instable : don de plaquettes, don de plasma, don de leucocytes, don de

granulocytes, don de lymphocytes (Alaoui, 2023).

Don de plasma (plasmaphérese) : Le don par aphérése simple (DAS) permet de collecter
spécifiquement du plasma « natif », les autres €¢léments sanguins étant restitués au donneur lors

de la procédure.

Dons de plaquettes : Le don de plaquettes peut étre effectué par des personnes agées, cependant,
la fréquence ne doit pas depasser cing fois par an et I'intervalle entre chaque don doit étre d'au

moins quatre semaines.

Don de globules rouges (érythraphérese) : le don de globules rouges peut étre réalisé sur des
personnes ageées, sous reserve que leur taux d'hemoglobine, contrdlé avant chaque donation,
dépasse 13,5 g/dl. Si le don précédent était un don de sang total, I'intervalle entre deux dons est
de 8 semaines, tandis que pour un DAS de GR, cet intervalle est de 16 semaines (Ezzahra,
2017).

e Don combiné par aphérese :

Le DAC est utilisé pour collecter deux produits sanguins différents : DAC Plaquettes-
Plasma, DAC Plaquettes-GR, DAC GR-Plasma.

Plasma de Plaquettes (DAC) adhére aux mémes directives que le Plasma de Plaquettes
DAS. Il autorise I'acquisition d'un concentré plaquettaire par aphérése (CPA) et une poche de

plasma d'approximativement 200 ml lors de l'intégration de la méthode de conservation au
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CPA, la quantité de plasma recueilli variait entre 400 et 500 ml. Le DAC pour les plaquettes et
le DAC pour les globules rouges et le plasma se conforment aux mémes directives que celles
applicables aux dons de sang total. Ils offrent la possibilité d'obtenir respectivement le CGR et

le CPA ou encore le CGR accompagné de deux unités de 200 ml de plasma.
> Don autologue ou Autotransfusion :

C'est une technique de prélevement sanguin souvent effectuée en préparation d'une
opération chirurgicale afin de réduire le besoin en allo-transfusion péri opératoire. On évoque
également le don de sang autologue programmé. Il est important de noter que ce genre de don
peut provoquer une anémie légére. C'est pourquoi, il se pourrait que votre médecin vous

préconise d'envisager une supplémentation en fer (Alaoui, 2023).
1.3. Les systémes de groupes sanguins érythrocytaires

Le systéeme de groupes sanguins consiste en une série d'allo-antigénes présents sur la
membrane du globule rouge. Ils sont génétiquement prédéterminés et agissent de maniére
indépendante les uns par rapport aux autres. Ces allo-antigenes ont la capacité de provoquer la
production d'anticorps (allo-anticorps) et de se lier spécifiquement a ceux-ci. Il est donc crucial
de connaitre le phénotype sanguin du donneur et du receveur pour prévenir les incidents
transfusionnels. 1l existe un grand nombre de systémes de groupes sanguins, ce qui permet

d'expliquer le polymorphisme chez I'homme (Skalli, 2018).

A ce jour, on a recensé 44 systémes distincts de groupes sanguins. Il faut prendre en
compte les systemes ABO, Rh, Kell, Duffy, Kidd et MNS pour la prévention des transfusions
de culots de globules rouges (Tastayre, 2025).

1.3.1. Le systtme ABO

Karl Landsteiner, un autrichien et lauréat du prix Nobel, a mis au point le systeme ABO
en 1901 (Skalli, 2018). Le systeme ABO représente le principal systéme dans le domaine de
I'immunologie transfusionnelle. C'est le systeme de groupes sanguins le plus crucial d'un point

de vue clinique (Traore, 2018).

On le caractérise par les antigenes qui se trouvent a la surface des globules rouges et par
les anticorps présents dans le plasma, qui sont dirigés contre lI'antigéne ou les antigenes absents
(Sissoko, 2021).

10
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> Les antigénes ABO :

Les antigenes du systeme ABO, présents a la surface des hématies, ne se limitent pas aux
globules rouges, ils sont egalement retrouvés dans différents tissus et cellules de 1’organisme
(Neche & Boulkhiout, 2017). De nature glucidique, ces antigénes sont principalement
représentés par les antigénes A et B, portés par des oligosaccharides, et permettent de distinguer
quatre phénotypes érythrocytaires :

e Le groupe A, caractérisé par la présence de I’antigéne A.
e Le groupe B, par la présence de I’antigéne B.
e Le groupe AB, par la présence simultanée des antigenes A et B.

e Le groupe O, défini par ’absence de ces deux antigénes (El Khabous, 2018).

Groupe A Groupe B | Groupe AB Groupe O

Globule
Rouge

w7 / W
; Al =~ Xz~ XX~ X2~
Anticorps /X— Y X— Y/ N/
== X 9 N, < A
Anti-B Anti-A Aucun Anti-A et Anti-B
® & *T

Antigene Antigéne |Pas d'antigéne

Antigéne A | Antigéne B AetB

Figure 03 : Les antigénes et anticorps du systeme ABO (Traore, 2018).
» Les anticorps ABO :

Les anticorps, aussi connus sous le nom d'immunoglobulines, sont de grandes protéines
qui adoptent une forme en Y (Ajmani, 2020). Chaque individu présente dans son plasma
(sérum), de maniere « naturelle et réguliere » et en fonction des antigénes A et/ou B qui ne sont

pas exprimés sur les globules rouges, des anticorps anti-A et/ou anti-B (Ayad, 2019).

Ces anticorps naturellement présents sont majoritairement des immunoglobulines de la
classe IgM (Mcclelland, 2007).et sont génerés en réaction aux antigenes ABO présents dans
I'environnement, par exemple provenant de microbes situés dans les intestins et les voies

respiratoires (Ayad, 2019).

11
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Le groupage sanguin ABO repose sur la réalisation de deux épreuves (Mahha, 2019) :

e Epreuve de Beth-Vincent (Une épreuve globulaire) :

Qui consiste a identifier les antigénes globulaires en utilisant des anticorps connus

(sérums tests).

e Epreuve de Simonin (Une épreuve sérique) :

Qui consiste a identifier les anticorps naturels grace a l'utilisation d'antigenes connus

(hématies tests) (EI Khabous, 2018).

Pour confirmer un groupe sanguin ABO, il est nécessaire que les résultats des deux

épreuves concordent (Mahha, 2019).

Beth-Vincent Simonin
test les globules test le sérum
utilisation sérum test i utilisation globules test

Anti-A | | Anti-B || Anti- \+B Al A2 | B
(-]

0.0 > % i

IFSILANNION 10201

Figure 04 : Résultats des épreuves sérique et globulaire dans le groupage du systeme ABO

(Ayad, 2019).

» La figure 04 montre que :

e Les individus du groupe sanguin B possédent des anticorps anti-A dans leur sérum et

I’antigéne B a la surface de leurs globules rouges.

e Les individus du groupe sanguin A présentent des anticorps anti-B dans leur sérum et

I’antigeéne A a la surface de leurs globules rouges.

AB
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e Chez les individus du groupe AB, les globules rouges portent a la fois les antigénes A

et B, et leur sérum ne contient ni anticorps anti-A ni anticorps anti-B.

e Les individus du groupe sanguin O possedent des anticorps anti-A et anti-B dans leur
plasma, mais ne présentent ni antigéne A ni antigéne B a la surface de leurs globules

rouges (Ajmani, 2020).
» Les régles de compatibilité transfusionnelle ABO :

Les anticorps naturels anti-A et anti-B présentent une importance clinique spécifique.
Effectivement, une personne du groupe A qui recoit une transfusion d'une poche de groupe B
va générer des anticorps anti-B qui s'attacheront aux hématies transfusées incompatibles. Ces
anticorps peuvent provoquer une réaction d'hémolyse intense souvent fatale (Sissoko, 2021).

Compatibilité

CGR d’'un donneur de groupe A transfusés a un patient de groupe A

Donneur de CGR Patient Transfusion:
de groupe A de groupe A Pas d’agglutination
Antigéne sur Anticorps plasmatiques : anti-B Pas d’hémolyse

lesCGR: A
(@]
< C g D
> - 7
: b = — ®. .
o0 y 4 J
v 4
CGR d’un donneur de groupe B transfusés a un patient de groupe A
Donneur de CGR Patient Transfusion :
de groupe B de groupe A Agglutination
Antigéne sur Anticorps plasmatiques : anti-B et hémolyse
lesCGR: B

=

\fg\/ /)?l -+
T

Figure 05 : Illustration de la compatibilité et de I’incompatibilité transfusionnelles dans le

systéme ABO (receveur groupe A) (Berta, 2020).

Il est donc crucial de respecter les lois de compatibilit¢ ABO lors de la transfusion de

culots globulaires et de plaquettes (Sissoko, 2021) :

e Un groupe sanguin O a des anticorps anti-A et anti-B et il ne peut recevoir que des

transfusions de sang O.

e Un groupe A dispose d'anticorps anti-B et ne peut recevoir que des transfusions de

globules rouges A ou O.
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¢ Un individu du groupe B a des anticorps anti-A et ne peut donc recevoir que des

transfusions avec du sang de groupe B ou O.

e Un individu du groupe AB ne détient pas d'anticorps naturels et peut donc recevoir une

transfusion de sang A, B, AB ou O (Skalli, 2018).

_—lal~_
\B/
\ & 4

Figure 06 : Regles de compatibilité ABO (Sissoko, 2021).

1.3.2. Le Systéme rhésus

En 1940, Karl Landsteiner et son collaborateur Alexander Wiener mettent au jour le
systeme Rh. Ce systéme appartient aux systémes immunogenes et représente ’un des
principaux systémes de groupes sanguins apres le systétme ABO. Il revét une grande importance
en matiére de transfusion sanguine et d'obstétrique (Traoré, 2002).

Outre la classification ABO du sang, il est aussi déterminé s'il est Rh positif ou Rh négatif
(Thompson, et al., 2015).

> Les antigenes Rhésus :

A T'heure actuelle, environ 50 antigénes du systéme rhésus ont été identifiés, avec
I'antigéne D étant le plus significatif en matiere de transfusion. Ce dernier est a l'origine de la
plupart des incidents d'allo-immunisations lors des transfusions ou feeto-maternelles (Neche &
Boulkhiout, 2017).

Le systéme RhD classe les groupes sanguins selon la présence ou I’absence de 1’antigéne

D, qui se trouve a la surface des membranes des globules rouges (Rogers, 2011) :

14
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Les individus Rhésus positifs (Rh+) sont ceux dont les globules rouges expriment cet
antigene, tandis que les sujets Rhésus négatif (Rh-) sont ceux dont la membrane des globules

rouges ne contient pas cet antigene (Wahabou, 2015).
» Les anticorps Rhésus :

A la différence des allo-anticorps du systéme ABO, les allo-anticorps dirigés contre les
antigénes du systeme rhésus sont systématiquement acquis soit par le biais de transfusions, soit
lors des grossesses (lorsque le feetus présente des antigénes paternels qui immunisent la mére).
Ces anticorps a caractere allo-immun, sont dits « immuns » et n'apparaissent qu'aprés des
stimulations antigéniques, ayant une nature IgG (Traoré, 2002). Quand les érythrocytes ne
manifestent pas I'antigene D, l'individu peut développer des anticorps contre cet antigéne en cas
d'exposition (Taleb, 2017)

Tableau 1 : La présence ou l'absence d'Antigéne et Anticorps dans le systeme RHD (Taleb,
2017).

Groupe RHD Antigene présent | Anticorps produits dans le cas d'exposition

a des antigenes D

Rhésus positif (+) D Aucun

Rhésus négatif (-) Aucun Anti-D

> Reégles transfusionnelles pour le systéme Rhésus :

Il est essentiel de suivre les normes de compatibilité Rhésus lors des transfusions
sanguines. (ElI Mcharfi, 2021), notamment pour I'antigéne D :

= Un patient ayant un rhésus positif peut se voir administrer du sang, que celui-ci soit Rh positif

ou négatif.

= Un patient qui a un rhésus négatif ne doit étre transfusé qu'avec du sang également Rh négatif
(Bezini & Lasbet, 2019).

m En pratique, il est défendu d’Administrer une transfusion de sang, Si les hématies ont
I'antigéne D (Rh+) et le receveur n'a pas cet antigéne (Rh-), le risque d'allo-immunisation est

considérablement accru. La régle devrait étre d'autant plus stricte que I'allo-immunisation peut
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entrainer des impacts non seulement sur le sort transfusionnel du patient, mais également

concernant I'issue obstétricale des patientes (Rouri, 2021).

Tableau 2 : régles de compatibilité ABO et rhésus (Taleb, 2017).

Donneurs
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Remarque :

La compatibilité transfusionnelle pour les autres antigénes du systeme rhésus (antigénes:
C, ¢, E, e) n'est requise que dans certaines situations :

e Chez la femme enceinte pour éviter une allo-immunisation contre ces antigenes et

prévenir ainsi I'apparition de la maladie hémolytique chez le nouveau-né.

e Pour chaque patient destiné a subir des transfusions répétées (Bezini & Lasbet, 2019).
1.3.3. Le systéme Kell

Le systeme Kell, identifié par Coombs et ses collaborateurs Mourant et Race en 1946
(Skalli, 2018), fait partie des systemes les plus immunogénes apres le systeme Rhésus
(Beghdad & Zazoua Khames, 2014). Son importance en transfusion sanguine provient de la
forte immunogénicité de I'antigene Kell, le premier décrit dans ce systéeme (ElI Khabous, 2018).
Il faut impérativement administrer du sang Kell négatif a un patient qui est également Kell
négatif (Bezini & Lasbet, 2019).

1.3.4. Les autres systémes

m Systéme Lewis (ISBT 007) : Lea (LEL) et Leb (LE2).
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m Systéme Kidd (ISBT 009) : Jka/Jkb

m Systeme MNS (ISBT 002) :S (MNS3) et S(MNS4).

m Systeme Duffy (ISBT 008) : Fya/Fyb (Beghdad & Zazoua Khames, 2014).
1.4. La qualification biologique du don et la sécurité transfusionnelle

La qualification biologique du don (QBD) a pour but essentiel de distribuer des produits
sanguins indemnes de tout agents pathogéne connu et d’informer le donneur en cas dépistage

positif (Kerléguer, et al, 2012).

Les tests de dépistage des maladies transmissibles par le sang ne s’appliquent qu’a peu
d’agents, lesquels sont a 1’origine de pathologies infectieuses chroniques pour la plupart ou
pouvant passees inapercgues, pour lesquelles les patients ne sont pas ou trés peu protégés avec
des incubations longent et silencieuses meéconnus du sujet porteur, avec une circulation de
I’agent infectieux dans le sang ou les cellules sanguines, et donc une forte probabilité de la

transmission de 1’agent (Kerléguer, et al, 2012).
1.4.1. Virus de ’immunodéficience humaine :

Le syndrome d'immunodéficience acquise (SIDA) est causé par le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH). C'est un rétrovirus a ARN simple brin qui appartient a la
famille des Retroviridae, a la sous-famille Orthoretrovirinae, et est classé dans le genre
Lentivirus (Taleb, 2026).

On identifie deux formes majeures du VIH : le VIH-1 et le VIH-2, bien qu'ils possedent
une structure comparable, ils se distinguent par leur provenance, leur capacité a se propager et
par des écarts antigéniques significatifs. Le virus a pour principal objectif les lymphocytes, ou
il se reproduit. Le matériel génétique viral peut aussi s'intégrer a I'ADN de la cellule héte, ce

qui garantit la continuité de I'infection dans le corps (OMS, 2010).
1.4.1.1. Les symptomes

Les manifestations et les symptdmes de I'infection par le VIH différent selon la phase de
I'infection. Dans les premiéres semaines qui suivent I'infection, il n'est pas rare que certaines
personnes ne présentent aucun symptéme, alors que d'autres peuvent manifester un syndrome
semblable a la grippe, se traduisant principalement par les symptémes suivants : fievre, maux
de téte, éruptions cutanées et maux de gorge. Au fur et a mesure que l'infection diminue la

résistance de Il'organisme, divers autres symptdmes se manifestent : une hypertrophie des
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ganglions lymphatiques, une perte de poids, de la fievre, des épisodes de diarrhée et de toux.
Sans traitement, les individus porteurs du VIH risquent également de contracter d'importantes
maladies : tuberculose, cryptococcose, infections bactériennes séveres ou encore des cancers

comme les lymphomes et le sarcome de Kaposi (OMS, 2025).
1.4.1.2. La transmissibilité

Le VIH se propage lorsqu'un liquide biologique contenant le virus entre en contact avec
une plaie ouverte (comme une coupure) chez un individu qui n'est pas infecté. Le VIH peut étre
présente dans presque tous les fluides biologiques, mais la transmission se produit
majoritairement par le biais du sang, du sperme, des sécrétions vaginales et du lait maternel.
Méme si les larmes, les urines et la salive peuvent avoir de faible concentration virale, la
transmission a travers ces fluides est trés peu commune, si tant est qu'elle se produise (Cachay,
2024).

1.4.1.3. Risque infectieux lors de la transfusion sanguine

Le danger de transmettre une infection virale via une transfusion sanguine persiste,
surtout si un donneur infecté, mais sans symptomes, est prélevé pendant la phase virulent, ou

en référence a un agent infectieux qui n'est pas détecté (Tebabh, et al., 2019) .

Dans le cas de la transfusion de produits sanguins contamineés, l'infectiosité est jugée
considérablement plus élevée (environ 95 %) comparativement aux autres formes de
transmission, en raison de I'exposition a une charge virale plus importante que par d'autres voies
(Baggaley, et al., 2006).

1.4.1.4. Dépistage

Le diagnostic biologique de I'infection par le VIH (VIH-1 et 2) doit se baser sur un test
ELISA mixte, combiné, a lecture objective. Ce test permet de détecter les anticorps anti-VIH-
1 et 2 ainsi que I'antigene p24 du VIH-1 avec une limite minimale de détection de I'antigene
p24 du VIH-1 fixée a 2 Ul/mL (50 pg/mL). On désigne couramment ces examens sous le nom
de tests combinés de quatrieme génération. Si le resultat est positif, une confirmation par
Western-blot/Immunoblot est effectuée a la demande du biologiste médical sur le méme
échantillon de sang (OMS, 2010).
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1.4.2. Virus de ’hépatite B :

Le virus de I'népatite B (VHB) est un virus qui cible le foie et peut provoquer des
infections aigués, des défaillances hépatiques aigués (ALF, acute liver failure) ainsi que des
infections chroniques chez les étres humains. Il fait partie de la famille des Hepadnaviridae.Ces
enveloppes contiennent de I'information génétique portée par une molécule d'acide
désoxyribonucléique circulaire partiellement double brin (ADNdb), d'une longueur

approximative de 3 200 paires de bases (Chevaliez, 2019).
1.4.2.1. Les symptomes

L'hépatite B aigué est fréquemment asymptomatique, ou elle peut entrainer des signes
similaires a ceux de la grippe (diminution de l'appétit et problémes digestifs, nausées,
vomissements, épuisement, fievre). Les individus infectés par le VHB, en fonction de leur age
au moment de l'infection, peuvent manifester les signaux typiques d'une hépatite aigué

(jaunissement de la peau et des yeux, urine foncée, selles pales) (Institut pasteur, 2024).
1.4.2.2. La transmissibilité

Les principales voies de contamination par le virus de I'hépatite B sont : la transmission
par voie parentérale, la transmission sexuelle et la transmission verticale. En Afrique, la
propagation se produit principalement par voie horizontale durant la petite enfance. Bien que
plusieurs voies de transmission soient possibles, cette infection est principalement attribuée soit
a l'allaitement, soit a la contamination par la peau grace a des égratignures de certains fluides

biologiques (LCR, liquide pleural, sécrétions sexuelles...) (Traore, 2014).
1.4.2.3. Risque infectieux lors de la transfusion sanguine

Le danger de contamination par le virus de I'népatite B via une transfusion sanguine non
sécurisée peut grimper jusqu'a environ 70%, en fonction du volume de sang transfusé et de la
quantité virale (Traore, 2014), L'usage de sang ou de dérivés sanguins porteurs du VHB et non
testés entrainera presque toujours une transmission du VHB. Habituellement, plus le VHB est
contracté jeune, plus il y a de chances qu'une infection chronique se manifeste chez I'individu.
Par conséquent, il a également une probabilité accrue que sa condition progresse vers la cirrhose

et le carcinome hépatocellulaire (OMS, 2010).
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1.4.2.4. Dépistage

Le diagnostic de l'infection par le virus de I'hépatite B a travers un test sérologique est basé
principalement sur I'identification de trois marqueurs cruciaux par la méthode ELISA :
l'antigene de surface (AgHBs), I'anti-HBc et I'anti-HBs. Ces marqueurs autorisent la distinction
des profils immunologiques associés a une infection aigué, chronique ou résolue, de méme qu'a
une immunisation post-vaccinale (Taleb S., 2026). En outre, 'ADN du VHB peut généralement
étre identifi¢ dans la plupart des cas, bien que durant les phases sérologiquement silencieuses
de l'infection, les niveaux d'ADN soient généralement assez faibles et la virémie parfois

éphémere (OMS, 2010).
1.4.3. Virus de ’hépatite C :

Le virus de I'nepatite C (VHC) est un virus enveloppé a ARN simple brin positif et il
appartient au genre Hepacivirus, qui fait partie de la famille Flaviviridae. Ce virus peut
provoquer une infection persistante chez la majorité des individus contaminés, susceptible de
se développer en hépatite chronique, en cirrhose ou en carcinome hépatocellulaire. 1l constitue
donc un facteur majeur de morbidité et de mortalité hépatique au sein des populations humaines
(Honda, et al., 1998).

1.4.3.1. Les symptomes

Suite a I'exposition au virus qui cible spécifiquement les hépatocytes, on peut identifier
deux phases distinctes de I'infection. La phase aigué, qui peut durer jusqu'a six mois et durant
laquelle l'infection est presque toujours sans symptdmes, est suivie dans 55% a 85% des cas
d'une infection hépatique chronique. Méme lorsqu'elle progresse vers le stade chronique, cette
maladie reste souvent asymptomatique ou se manifeste par des symptomes non spécifiques tels

qu'une grande fatigue ou une dépression (Henriot, 2023).
1.4.3.2. La transmissibilité

Globalement, c'est principalement la transmission iatrogéne qui a favorisé la diffusion
fulgurante du VHC a travers les populations mondiales. Il existe peu de facons efficaces de
transmettre le VHC : la contagion par voie iatrogéne (par exemple, lors d'une transfusion
sanguine ou d'un traitement avec des produits sanguins, l'utilisation de seringues non stérilisées
ou une exposition accidentelle au sang pour les personnels soignants), ainsi que le partage de

seringues infectées dans le cadre de la consommation de drogues injectables. Il existe également
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un risque de transmission du VHC par voie maternelle-feetale ou sexuelle, et des cas isolés de

contamination des patients par des chirurgiens ont eté rapportés (Abacar, 2019).
1.4.3.3. Risque infectieux lors de la transfusion sanguine

L'administration de produits sanguins (sang total, albumine de plasma, globules rouges,
globulines...) qui était la premiére source de transmission a quasiment disparu depuis 1991 dans
les pays développés grace a l'instauration systématique du dépistage et des mesures appropriées.
Dans la préparation des produits sanguins, un processus d'inactivation virale est appliqué
(OMS, 2010). On évalue tout comme pour I'hépatite B, que chaque année 2 millions d'infections
par le virus de I'hépatite C proviennent des injections a risque ; et une proportion significative
des dons de sang n'est pas soumise au dépistage du virus de I'hépatite C ou n'est pas testée. En
cas de transfusion sanguine non sécurisée, le risque de contracter le virus de I'hépatite C peut
s'élever a environ 92%, en fonction du volume de sang transfusé et de la charge viral (Traore,
2014).

1.4.3.4. Dépistage

Les techniques de diagnostic employées pour identifier la présence du virus de I'hépatite

C (VHC) se basent sur les éléments suivants :
* Marqueurs sérologiques : Anticorps anti-VHC, Antigene du VHC.
* Acide nucléique viral : ARN du VHC. (WHO, 2018)

On peut généralement détecter les anticorps anti-VHC entre 30 et 60 jours aprés
I'infection, tandis que l'antigéne viral se manifeste habituellement entre le premier et le
vingtieme jour suivant la détection initiale de I'ARN viral. Les anticorps se forment et
deviennent identifiables entre 10 et 40 jours apres la premicre identification de I’antigeéne.
L’ARN du virus est généralement identifiable quelques semaines suite a I'infection et subsiste
pendant une période de 6 a 8 semaines avant la séroconversion. La détection de I'ARN viral
aide a diminuer le risque de contamination par transfusion sanguine, en particulier pendant la
phase de fenétre (Tebah, et al., 2019).

1.4.4. Syphilis :

La syphilis est une pathologie qui se propage a I'échelle mondiale, avec une présence
notable dans les régions urbaines. On la retrouve plus souvent chez les adultes jeunes. Le

Treponema pallidum, une bactérie spiralée extrémement fine et a Gram négatif, est I'agent
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responsable de la syphilis. Si le systéme immunitaire ne réagit efficacement, la bactérie peut se
multiplier et se propager dans I’organisme (Saraiva, et al., 2012), une lésion primaire connue
sous le nom de chancre apparait géneralement environ trois semaines apres l'exposition.
Cependant, ce délai peut étre abrégé en cas de transmission par transfusion, lorsque la bactérie

accéde directement au sang (OMS, 2010).
1.4.4.1. Les symptomes

A son premier stade, la syphilis se manifeste par un chancre induré et indolore & I'endroit
de l'infection, qui peut étre associé a une adénopathie régionale. Quelques semaines suivant
I'évanouissement du chancre, la phase secondaire se manifeste par des symptémes généraux
tels que de la fievre et de I'asthénie, accompagnés d'une éruption cutanée généralisée (Saraiva,
etal., 2012). Au fur et a mesure que l'infection progresse, les lésions adoptent un aspect suréleve
semblable a une papule et peuvent étre squameuses, pustuleuses ou hémorragiques. Par la suite,
les blessures commencent a devenir irrégulieres et plus profondes, indiquant I'évolution vers la
phase tertiaire. Cette phase est caractérisée par des lésions ulcéré-nécrotiques qui causent des

destructions tissulaires et la formation de cicatrices durables (Doring, 1913).
1.4.4.2. La transmissibilité

Elle se transmet principalement par contact sexuel. Le tréponéme peut également étre
diffusé par le biais du sang et une mere a également la possibilité de transmettre le Tréponéme
pallidum a son feetus in utero (CNTS, 2011).

Un unique rapport sexuel avec une personne porteuse de l'infection conduit a une
contamination dans pres de 33 % des situations. La bactérie a la faculté de franchir le placenta
et d'infecter le feetus pendant la grossesse, ce qui peut provoquer des anomalies congénitales et
diverses complications. Des individus peuvent étre infectés par un contact direct avec des plaies
cutanées infectées. Cependant, la bactérie ne peut survivre longtemps hors du corps humain ;
de ce fait, la syphilis n'est pas contagieuse par contact avec des objets inanimés comme les

cuvettes de toilettes ou les poignées de porte (Morris, 2025).
1.4.4.3. Risque infectieux lors de la transfusion sanguine

L’utilisation de produits sanguins stockés & une température au-dessous de 20 °C
comporte un risque minimal de transmission d'infection par voie transfusionnelle. 1l est donc
crucial de procéder a un test de dépistage pour cette maladie, étant donné que bon nombre de

services de transfusion sanguine stockent des composants sanguins a des températures
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dépassant les 20 °C, ou n'assurent pas un stockage a basse température suffisant pour éliminer

totalement les bactéries présentes (OMS, 2010).
1.4.4.4. Dépistage

Le diagnostic de la syphilis s'effectue a partir de I'examen d'un échantillon sanguin, du
liquide provenant d’un chancre, ou parfois du liquide céphalo-rachidien. Les tests biologiques

servent a valider le diagnostic et se répartissent en deux catégories de contréles sérologiques :

» Tests de dépistage (non tréponémiques) : également connus sous le nom de tests VDRL
et RPR, ces tests sont dits non tréponémiques car ils ne reperent pas directement la

bactérie Treponema pallidum ni les anticorps spécifiques (Saraiva, et al., 2012).

» Tests confirmatoires (tréponémiques) : Pour le dépistage des dons de sang, les tests les
plus fréquemment utilisés sont le test d'hémagglutination TPHA (Treponema Pallidum
Hemagglutination Assay) et les dosages immunoenzymatiques (EIA). Ces tests servent
a valider un résultat positif en identifiant des anticorps spécifiques contre la bactérie,
toutefois, ils peuvent donner un résultat négatif lors des premiers stades de l'infection

(OMS, 2010).
I.5. Sécurité et Mesures de Protection
1.5.1. Mesures de protections lors de la transfusion du sang

La sécurité transfusionnelle englobe toutes les mesures nécessaires pour éviter les
incidents associés a la transfusion de sang. Elle couvre I'ensemble du processus transfusionnel,
depuis la sélection adéquate du donneur, la qualification du produit sanguin, les conditions de

stockage et de transport, jusqu'au suivi aprés la transfusion (Harif & Loukhmas, 2013).
o Il est crucial de sélectionner les donneurs pour minimiser le risque d'infection.
e En ce qui concerne la sécurité immunologique :

-1I est indispensable d'identifier le groupe sanguin ABO, Rh, D et d'effectuer des tests
de compatibilité (Guéguen, 2019).

-Recherche d'agglutinines irrégulieres Cette procédure est systématiquement réalisée
chez les patients exposés au risque d'immunisation (polytransfusion, grossesses...) avant

de procéder a la transfusion (Harif & Loukhmas, 2013).

e En ce qui concerne la sécurité microbiologique :
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-II est impératif de tester systématiquement le sang pour détecter les infections
transmissibles par transfusion (ITT). Méme en situation d'urgence, il est impératif de
procéder au dépistage du VIH-1/VIH-2, des hépatites B et C, ainsi que de la syphilis
(Guéguen, 2019).

-1l est indispensable d'adopter toutes les précautions nécessaires pour prévenir toute
contamination pendant le don et tout au long du processus de conservation (Harif &

Loukhmas, 2013).

e [l est impératif de surveiller attentivement les patients durant et aprés la transfusion

(Guéguen, 2019).
1.5.2. Mesures de protection du personnel de santé

Une prévention adéquate des expositions professionnelles au sang et aux fluides

biologiques ne peut étre realisée qu'en adoptant une multitude de mesures (Jost, et al., 2009) :

e Equipement de protection individuelle (EPI) : inclut des items comme les gants, blouses,
masques, masques respiratoires et protections oculaires utilisés pour établir des barricres
qui sauvegardent la peau, les vétements, les muqueuses et les voies respiratoires contre

les agents infectieux (Kenyon & Babic, 2023).

e Toute personne exposée professionnellement au risque de contracter I'hépatite B doit

recevoir le vaccin (Jost, et al., 2009).

o Il est nécessaire que tous les professionnels de santé soient formés en phlébotomie ainsi

qu'aux protocoles de prévention et de lutte contre les infections.
e Hygiene des mains (WHO,2010).

e [l est impératif de ne jamais remettre les capuchons sur les aiguilles utilisées, celles des
seringues ou des vacutainers doivent étre particulicrement évitées. A ne pas retiré

manuellement (Mihindou, 2015).
1.5.3. Mesures de protection dans les établissements de dons du sang

Pour éviter la transmission d'infections par le sang, il convient de mettre en ceuvre les

mesures suivantes :

e Substitution des outils dangereux (pointus et tranchants) par des outils qui n'ont pas ce

genre de risque.
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e Utilisation de dispositifs de sécurité qui réduisent le danger de blessure ou de contact

sanguin (Jost, et al., 2009).

e [l est impératif d'éliminer en toute sécurité tous les déchets infectieux.

o [l est impératif d'autoclaver tous les déchets contaminés avant de procéder a leur
¢limination.

e Il est indispensable d'appliquer toujours des procédures de désinfection appropriées a la

cloture de chaque journée de travail et suite a tout déversement (WHQO,2009).

e Toutes les poches de sang et aiguilles sont stérilisées, a usage unique, et sont éliminées

sans délai apres leur utilisation pour éviter toute contamination (Phoebe, et al., 2024).

e Les dispositifs et les solutions qui touchent directement le sang ou ses éléments doivent

étre stérilisés et exemptes de pyrogénes (American Assocaition of Blood Banks, 2018).
1.6. Complications du don de sang :

Les complications potentielles lors d'une donation de sang peuvent étre catégorisées en
incidents immédiats ou retardés, ou encore en réactions locales et générales. Les complications

immédiates les plus fréguemment observées restent les réactions vagales (Ajdal, 2015).

On identifie parmi les complications qui peuvent survenir durant ou immédiatement aprés
le don de sang (Chaoubi, 2018) : (Tableau 03)

Tableau 3 : Complications de don du sang (Chaoubi, 2018).

Complications locales Complications générales
- Hématome -Malaise  vagal  (faiblesse  physique
- Réaction allergique généralisée, pdleur, transpiration, nausées,

, . , . vertige, acouphenes, vision trouble
- Lésion arterielle ge P ’ )

L. - Hypotension artérielle
- Lésion nerveuse

;e . -Syncope (perte de connaissance transitoire
- Réaction inflammatoire yncope (p )

- Tétanie.
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11.1. Description et objectif de I’étude

Etudier la situation du don de sang dans la wilaya de Mila a travers une analyse statistique
approfondie des différentes données relatives au don de sang (age, sexe, groupes sanguins, type
de don, lieu de collecte) ainsi que 1’évaluation de la situation épidémiologique des maladies

infectieuses transmissibles par transfusion dans la wilaya.
11.1.1. Présentation de la zone d’étude (wilaya de Mila)

La wilaya de Mila est située dans le nord-est de I'Algérie, a environ 50 kilometres au
nord-ouest de Constantine et a 391 km d'Alger. Elle fait partie du bassin de Mila, également
appelé bassin Mila-Constantine, qui couvre une superficie de 3500 kmz2.Située entre les latitudes
244,591.01 et 263,859.46 m Nord et les longitudes 4,027,529.17 et 4,043,981.06 m Est (WGS
84 UTM 32), cette commune s'étend sur 129.95 km2 (Bounemeur, et al., 2022).
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Figure 07 : Carte de la wilaya de Mila Province avec la localisation des lieux de stage (d-
maps, 2026)
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11.1.2. Lieu de I’étude

Notre étude a été réalisée aux niveaux du Centre de Transfusion Sanguine (CTS) de
I'népital Fréres Tobal-Mila, et aux Poste de Transfusion Sanguine (PTS) de I’hopital Fréres
Maghlaoui-Mila, PTS de I’hopital Mohamed Meddahi-Ferdjioua, PTS de I’hopital Houari

Boumedien-Chelghoum Laid.
11.1.3. Type et durée de I’étude

Il s’agit d’une étude statistique portant sur des donneurs de sang des deux sexes dans
quatre hopitaux différents de la wilaya de Mila et La chaine de transfusion a été détaillée en
suivant le protocole du service d’hématologie. Notre étude s’est déroulée aux niveaux de ces
hopitaux pendant une durée de trois mois, du 01/02/2026 au 30/04/2026.

11.1.4. Critére d’inclusion

Dans chaque enquéte les donneurs de sang inclus sont ceux qui ne présentent pas de contre-

indications au don de sang.
11.2. Chaine de transfusion sanguine :
11.2.1. ’inscription administrative :

L’enregistrement de dossier administratif du donneur et lui remet le questionnaire pré-
don en vue de la préparation de I'entretien médical (Damiat, 2013) Les données identitaires du
donneur sont consignees dans le dossier numériqu, y compris I'historique des dons avec les
informations suivantes : nom de naissance, premier prénom légal, sexe, date et lieu de
naissance, numéro d'identification du donneur et éventuellement, adresse personnelle ; ainsi

que la date, le type et le numéro associé a chaque don (ANSM, 2018), (voir annexe n°1).

La réponse au questionnaire médical, indispensable a la sécurité du donneur et du
receveur porte sur 1’état de santé du candidat au don (Chaoubi, 2018), Il I’interroge également
sur son consentement a 1’utilisation non thérapeutique de son don (fabrication de produits
sanguins, recherche, enseignement) et ’informe des activités a éviter dans les douze heures

suivant le don, en raison des risques potentiels (Danic, 2003).
11.2.2. I’entretien médical :

Un médecin en charge recoit le candidat au don pour une consultation privée et un bilan
médical. (Ajdal, 2015), Cette phase permet de vérifier I'identité du donneur. Il s'agit d'obtenir

un consentement éclairé du donneur, le rendant ainsi moralement responsable de sa décision,

28



Chapitre IT Synthése méthodologique

afin d'assurer une compréhension totale et de lui donner la possibilité de prendre une décision

consciente concernant le don (ANSM, 2018).

Chaque donneur potentiel passe un examen clinique permettant au médecin ou a son
représentant de déterminer sa capacité ou non a donner du sang. Au cours de cette consultation,
le candidat est soumis a la prise des premiers parametres vitaux (tempeérature, fréquence du
pouls et tension artérielle) ainsi qu'a la mesure du poids ; par la suite, une anamneése et un
examen clinique sont effectués (voir annexe n°2). Au cours de cette procédure, on cherche a
identifier chez le potentiel donneur des contre-indications possibles au don de sang qui

pourraient mener a I'exclusion du candidat.
Cette exclusion peut étre passagere ou permanente (CNTS, 2011).
» Exclusion temporaire :
o Fievre aigué récente
o Voyage récent en dehors du pays
o Menstruations chez la femme
o Manque de sommeil (moins de 4 heures)
o Consommation d’alcool dans les 72 derniéres heures
o Soins dentaires récents
o Certaines affections temporaires
» Exclusion définitive :
o Certaines maladies chroniques graves (cardiopathies, pneumopathies séveres...)
o Maladies infectieuses chroniques transmissibles par le sang
o Comportements a haut risque selon les protocoles en vigueur

o Sérologie positive confirmée pour des infections transmissibles par le sang

(Randriamanantany, et al., 2012).
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Tableau 4 : Les criteres réglementaires pour le don du sang (Alaoui, 2023).

Poids
Age Age Volume maximal
- . Ou VTS Durée
minimal | maximal Prélevé
minimal Moyenne
500 ml
Durée Moyenne sans )
Sang total 18 ans 70 ans 50 kg 10 min
dépasser 13 % du
VST
750 ml sans
Plasma 18 ans 65 ans 50kg | Dépasser 16 % du 45 min
VST
Plaquettes ou 650 ml sans
Plaquettes + 18 ans 65 ans 50kg | Dépasser 13 % du 75 min
Plasma VST
Remarque :

La fréquence de don varie de 0 a 4 fois par an chez les hommes et de 0 a 3 fois par ans

chez les femmes (Naas, et al., 2023).

11.2.3. Prélévement :

Il s'agit de la méthode technique qui implique la collecte d'une quantité spécifique de

produits sanguins (sang total ou composants d'aphérése) a partir d'une veine périphérique du

donneur (Claude Tayou & Mbayna, 2013), Pour effectuer cette procédure correctement, il est

primordial d'avoir un personnel compétent et suffisamment nombreux. Il est crucial que la

collecte s'effectue dans un espace propre, spacieux, aéré, bien éclairé et calme (OMS, 1994).
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Figure 08 : Prélevement (PTS Chelghoum 1’aide)

Les éléments essentiels du matériel de prélevement incluent des gants, du coton, du ruban
adhésif, un anti-septique pour la peau, des aiguilles, des tubes, des poches de sang et des
plateaux. La poche et sa tubulure doivent étre aseptisées (la durée maximale du prélévement ne
doit pas excéder dix minutes pour une poche de 450 ml, et six minutes pour une poche de 250

ml) ; De plus, chaque prélévement doit inclure au moins :

e Tube 1 (tube contenant un anti-coagulant) : 5 ml de sang sur EDTA destiné aux
analyses hématologiques et immuno-hématologiques (comme la détermination du

groupe sanguin).

e Tube 2 (tube sans anti-coagulant) : 5 ml de sang sur tube sec pour le dépistage des
pathogenes (VIH, hépatites B et C, syphilis). Si I'un des tests s'avére positif, la collecte

est invalidée et le donneur est appelé a se présenter (CNTS, 2011).
11.2.4. Détermination du groupage

Au Centre de Transfusion Sanguine (CTS) de I’hopital Freres Tobal a Mila, les tests de
détermination du groupe sanguin sont effectués a deux reprises, avec deux réactifs différents et
deux méthodes distinctes, car toute erreur dans la détermination du groupe sanguin lors d’une
transfusion peut coliter la vie au patient. Cette procédure se déroule comme suit (d’apres ce que

nous avons appris pendant notre stage a [’hdpital) :
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» Test globulaire (Beth-Vincent)

On dépose sur une lame de verre propre des réactifs anti-A et anti-B, puis on ajoute une
goutte de sang du patient a chaque réactif. On mélange le sang et les réactifs avec soin sur la
lame.

Figure 09 : Test globulaire (CTS Mila).
» Test sérique (Simonin)

On dépose le sérum du patient sur une plaque en verre, on utilise des globules rouges de
phénotypes A et B préalablement identifiés. Sont incorporés au sérum. Le mélange est réalisé
de maniere délicate. Par la suite, on agite légérement la plaque avant de la laisser reposer
pendant 2 a 3 minutes. L'interprétation des résultats s'effectue en examinant la présence ou
I'absence d'agglutination.

Figure 10 : Test sérique (CTS Mila).
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11.2.5. Collation :

Le donneur bénéficie d'une pause de dix minutes, durant laquelle il est sous une
surveillance attentive. Aprés le don du sang, il est possible de prendre une collation offerte

avant de partir (Rouri, 2021).

Une petite collation sera proposée au donneur en signe de gratitude pour son acte
généreux. Il faut préciser que cette collation ne sert en aucun cas de récompense pour le

donneur.

Le type de collation peut varier : Sandwich, biscuit, boisson chaude ou rafraichissante
(CNTS, 2011).

11.2.6. Préparation des PSL

Il est possible d'obtenir & partir du sang total par centrifugation, suivie d'une séparation.

Cela offre un :
- avantage en termes de sécurité (on ne transfuse que le produit nécessaire)
- de rentabilité (2 ou 3 produits provenant du méme donneur)

- de I’efficacité (produits concentré) (Claude Tayou & Mbanya, 2013).

Figure 11 : Séparation des différents constituants du sang (Rouri, 2021).
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11.2.6.1. La centrifugation

Le procédé physique de la centrifugation permet d'accélérer la séparation d'éléments ou
de phases en se basant sur les différences de densité, de forme et de masse des composants
exposés au champ (Mounir, 2018).

Figure 12 : La centrifugation (CTS Mila).

11.2.6.2. La décantation :

Le premier processus de centrifugation du don de sang complet a pour objectif de séparer
les globules rouges du plasma. Les globules rouges se sédimentent au fond de la poche de
prélevement. Le plasma reste a la surface, tandis que les globules blancs et les plaquettes restent

suspendus dans le plasma qui se trouve au-dessus des globules rouges (Chaoubi, 2018).
Par la suite, le plasma riche en plaquettes est obtenu dans l'un des sacs satellites.
11.2.6.3. Déleucocytation :

La déleucocytation consiste a enlever les leucocytes des produits sanguins labiles. Cette
déleucocytation permet principalement d'éviter les réactions de frissons-hyperthermie, I'allo
immunisation anti HLA, ainsi que la transmission de virus et de bactéries a développement intra
leucocytaire. Elle participe donc a I'amélioration de la qualité et de la sécurité des produits
sanguins labiles (Ben Ahmed, et al., 2003).

Il ne reste que les globules rouges dans la poche de prélévement d'origine, auxquels sera

ajoutée une solution nutritive. 1l s'agit du culot globulaire.
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+¢ Une deuxiéme centrifugation :

A poche contenant le plasma riche en plaquettes est ensuite soumise & une centrifugation

afin d'en séparer les plaquettes.

Tous les PSL produits sont stockés en zone de quarantaine jusqu'a ce que les tests de
qualification des dons (analyse des groupes sanguins et dépistage) soient entierement réalisés
(Chaoubi, 2018).

11.2.7. Dépistage :

La technique utilisée pour le dépistage des principales infections transmises par voie
Sanguine (HIV, HCV, Ag HBs et syphilis) au niveau du PTS A I’hopital Houari Boumedien de
Chelghoum L’aide est ’ELISA sandwich.

11.2.7.1. Principe du test ELISA

La technique ELISA sandwich repose sur la capture spécifique de l'antigéne par des
anticorps de capture (monoclonaux) immobilisés sur la surface en polystyréene des puits. Cette
interaction antigene-anticorps est régie par des forces non covalentes, telles que les liaisons
hydrogéne, les forces de Van der Waals et les interactions électrostatiques (Punt, et al., 2019)
Lors de l'incubation, si I’antigéne cible est présent dans 1'échantillon, il se lie spécifiquement a
ces anticorps fixés. Aprés une étape de lavage éliminant les molécules non retenues, un
deuxiéme anticorps de détection (anticorps conjugué), couplé de facon covalente a I’enzyme
HRP (Horseradish Peroxidase), est ajouté. Ce conjugué se lie a un autre épitope libre de

I’antigéne, formant ainsi un complexe moléculaire stable en "sandwich" (Wild, 2013).

On procede ensuite a un lavage minutieux des puits pour supprimer les éléments
conjugués qui ne sont pas lies. On intégre une solution de substrat chromogéne, la TMB
(3,3',5,5'-Tétraméthylbenzidine) combinée a H.0., qui subit une oxydation catalysée par
I'enzyme HRP. Cela déclenche la formation d'un intermédiaire de cation radicalaire, qui produit
une coloration bleue (Bally & Gribnau, 1989).

L'intervention est stoppée a l'aide de I'ajout d'une solution d'arrét acide (H.SO+ 1 M ou 2
M). Cet acide puissant inhibe I'action enzymatique en dénaturant la HRP, tout en transformant
simultanément le radical bleu en un monomere diimine stable de teinte jaune. La puissance de
cette teinte jaune, déterminée par spectrophotométrie a un spectre de 450 nm, est

proportionnelle de maniére directe a la quantité d'antigene présente dans I'échantillon, tandis
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que les échantillons qui ne contiennent rien gardent leur couleur d'origine et n'affichent aucune

modification significative (Bally & Gribnau, 1989) (voir annexe n°3).

< Substrate

Enzyme-labeled
secondary antibody

Primary
antibody

Antigen
Capture
antibody

Indirect sandwich ELISA

Figure 13 : ELISA sandwich (Mészaros & Anina, 2022).
11.2.7.2. Etapes du test ELISA sandwich :

11.2.7.2.1. Mode opératoire

Le principe de I’ELISA appliqué au niveau du PTS Chelghoum laide est le méme pour
toutes les maladies (ELISA sandwich), seul le protocole est spécifique pour chaque maladie, il

se fait selon les Kits (détaillés dans I’annexe n° 4).

On sort les réactifs pour atteindre la température ambiante et on dilue la solution de lavage

1/20 car elle est fournie concentrée par la sociéte.

On identifie les puits utilisés : contr6le négatif, contréle positif et un puits blanc.
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Figure 14 : Les réactifs (PTS Chelghoum I’aide).

R

¢ Préparation des échantillons

On met 100 pL de chaque échantillon et des contrbles négatif et positif chacun dans son puits,
puis on ajoute 20 uL de la solution diluée (chaque puits contient des anticorps de la société
fabricante.

Figure 15 : Contr6le négatif et positif (PTS Chelghoum I’aide).
+ Incubation

La plaque est laissée pendant 60 minutes & 37°C. A cette étape, I’antigéne s’il existe dans

I’échantillon du patient se lie a I’anticorps présent dans le puits).
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¢ Le conjugué HRP :

On ajoute 50 pL de la solution dans chaque puits et on agite doucement la plaque. (Si le
complexe (AC- Ag) existe, I’enzyme se lie avec lui (AC- Ag- AC) sinon elle reste non liée et
sera éliminée plus tard par le lavage).

«* Incubation :
Pendant 30 minutes a 37°C.
% Lavage:

On lave les puits cinq fois avec la solution de lavage. (Cette étape permet d’éliminer les

anticorps ou enzymes non liés).
¢ Coloration :

On ajoute 50 pL de colorant A et B et on laisse pendant 30 minutes dans 1’obscurité pour
que I’enzyme réagisse avec le substrat coloré. (Si la réaction existe, une couleur bleue apparait

généralement).
< Arrét de la réaction

On ajoute 50 pL de solution stop, la réaction s’arréte et la couleur devient généralement

jaune.
X/

< Lecture de I’absorbance

On place la plaque dans 1’appareil et on lit a une longueur d’onde de 450 nm ou I’appareil

mesure la quantité A absorbée du colorant.
¢ Calcul du seuil
Cut-off (C.0): = Nc + 0,06
(Nc = valeur d'absorbance moyenne pour trois témoins négatif)
La méthode de calcul différe selon les réactifs et la maladie recherchée.

11.2.7.2.2. Interprétation

e Résultats négatifs (A / C.O < 1) : Les échantillons présentant une absorbance en dessous du
seuil déterminé sont jugés négatifs pour ce test, signifiant qu'aucun antigene de surface n'a

¢été identifié. Ainsi, il est probable que le patient n'est pas infecté.
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e Résultats positifs (A / C.O > 1) : Les échantillons dont I'absorbance atteint ou dépasse le
seuil sont jugés réactifs au départ. On pourrait considérer que les échantillons réactifs répétés

sont positifs pour l'antigéne de surface du virus.

e Résultats limites (A/C. O =1) : Les échantillons ayant un rapport absorbance/valeur seuil
entre 0,9 et 1,1 sont jugés limites et il est indispensable de réexaminer ces échantillons en

dupliquant I'analyse pour valider les résultats préliminaires.
11.2.8. Etiquetage :

Aprés le traitement du sang, la poche doit comporter une étiquette finale incluant les

informations suivantes (voir annexe n°5) :
e [.e nom du produit, tel que sang total, composant sanguin ou composant prévu.
e Le groupe sanguin ABO et le facteur Rhésus (RhD) (Rao, 2007).

e Le numéro unique de don (tous les enregistrements du processus de production, jusqu’au

produit final, doivent pouvoir €tre tracés jusqu’au donneur grace a ce numéro).

e Les conditions de conservation requises (WHO, 2011).

e [ es dates de collecte et d’expiration.

e Le nom de I’anticoagulant, sa dose, ainsi que le volume sanguin approximatif collecté.

e Le volume approximatif des composants doit étre précisé pour le concentré plaquettaire, le

plasma et les composants obtenus par aphérese.

e Les résultats/interprétations des tests HBsAg, HCV, VIH 1 et 2, VDRL, paludisme (malaria)

et des anticorps irréguliers.
® Le nom, I’adresse et le numéro de licence de I’établissement de collecte (Rao, 2007).
Remarque :
L’étiquette ne doit pas comporter le nom du donneur (Rao, 2007).
s Conservation

Chaque sorte de PSL, ayant des conditions de préservation distinctes, requiert un

équipement spécifique pour sa conservation et son stockage (Sanou, 2008).
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» Concentrés de globules rouges (CGR) :

Ce concentré doit étre stocké a une température de 2 a 6 °C, dans des réfrigérateurs

appropriés, avec une surveillance fréquente de la température.

La durée de conservation varie en fonction du type de solution de conservation, allant de
21 a 42 jours (Bougherza, 2017).

Figure 16 : Concentrés de globules rouges (PTS Chelghoum I’aide).
Remarque : Conséquences biochimiques de la conservation (Lésion de stockage) :

Durant la conservation des concentrés de globules rouges, plusieurs changements
biochimiques et métaboliques, classés sous le terme « lésion de stockage », se manifestent
progressivement. Ces modifications incluent une réduction de la concentration d'ATP a
I'intérieur des cellules, provoquant une réduction de la capacité des hématies a se déformer, de
méme qu'un effondrement du 2,3-diphosphoglycérate (2,3-DPG), qui est la cause d'une
augmentation de I'affinité de I'némoglobine pour I'oxygene et d'une réduction de sa libération
aux tissus. De plus, la poursuite de la glycolyse sans oxygene entraine une concentration

croissante de lactate et une diminution du pH.

Une conservation prolongée entraine aussi une accumulation graduelle du stress oxydatif,
associée a la fabrication d'especes réactives de I'oxygéne (ROS), qui peuvent nuire aux
protéines et aux lipides de la membrane et contribuer a la dégradation de la qualité fonctionnelle

des hématies

Finalement, une fuite progressive du potassium dans le milieu extracellulaire cause une

hyperkaliémie dans la poche de conservation. Il est essentiel de considérer toutes ces
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modifications pour apprécier la qualité biologique des produits sanguins labiles et leurs impacts
éventuels lors de la transfusion. (D'Alessandro & Zolla, 2013)

» Plasma frais congelé (PFC)

Conserver a une température inférieure a -25°C pendant un an dans un congélateur
certifié, validé et contrélé (Elalaoui, 2023).

Figure 17 : PFC (PTS Chelghoum P’aide).

» Concentrés de plaquettes (CP)

A I’ETS (établissement de transfusion sanguine), sous un mouvement doux et constant &

une température maitrisée entre 20 et 24°C, pour une période maximale de 5 jours avec agitation
constante (El Mahboubi, 2020).

Figure 18 : Concentrés de plaquettes (Rouri, 2021).
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11.2.9. Distribution

La distribution fait référence a I'acheminement des produits sanguins labiles (PSL) vers
les différents lieux de délivrance, y compris les dépdts de sang et les autres centres de

transfusion sanguine (Pernin, 2017).

Chaque fois que le sang et les composants sanguins sont transportés d'un endroit a un
autre, un systeme efficace doit étre en place pour garantir qu'ils sont préservés dans les

conditions de stockage appropriées.

Transport du sang vers le laboratoire dans les délais impartis et aux températures

S

nécessaires (WHO, 2009).

n Le prélévement
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Figure 19 : Chaine de transfusion sanguine (Ajdal, 2015).
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IT1. Résultats et discussion
I11.1. Evolution du nombre total de donneurs (2015-2025)

Dans le but d'étudier I'évolution du don de sang au niveau du centre de transfusion
sanguine (CTS) de I'hdpital Freres Tobal Mila, le nombre total de donneurs a été étudié sur une

période de onze ans, de 2015 a 2025. Les résultats sont résumés dans la figure 20.

Tableau 5 : Evolution du nombre total des donneurs de sang (2015-2025) au niveau du CTS
de Mila.

Années Nombre totale de donneurs
2015 2559
2016 2215
2017 2122
2018 1586
2019 2136
2020 1609
2021 1546
2022 1939
2023 2509
2024 3134
2025 3001
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Figure 20 : Evolution du nombre total des donneurs de sang (2015-2025) au niveau du CTS
de Mila.

Si I'on réfere au nombre de donneurs de sang collectés pendant la période de [2015 a

2025], on observe, d'aprés Figure 20, une évolution inégale au cours des différentes années :

e |l y a une diminution progressive du nombre de donneurs pendant la période [2015_ 2018],
passant de 2559 donneurs a 1586 en 2018. Cela peut étre expliqué par plusieurs facteurs tels
que I’insuffisance ou l'absence de campagnes de sensibilisation, la faible prise de conscience
de I'importance du don, la peur de nombreuses personnes de l'infection, de I'anémie et des
aiguilles (Abolfotouh, et al., 2014 ; Dahmani, et al., 2023).

e Fluctuation du nombre de donneurs au cours des années [2019 a 2022] avec des
augmentations et des diminutions pendant cette période, ou le nombre a augmenté a 2136
donneurs en 2019, suivi d'une diminution en 2020 et 2021 en raison de la pandémie de COVID-
19 qui a affecté les déplacements des individus et I'organisation des campagnes de don, pour
recommencer a augmenter en 2022 coincidant avec le début du recul de la pandémie de
COVID-19. De nombreuses études ont indiqué que cette baisse est due a la pandémie de
COVUD-19, notamment dans certains pays africains, dont 1’ Algérie (Loua, et al., 2021), ainsi
que dans des pays européens tels que I'Espagne (Garcia-Erce, et al., 2021), et également dans

des pays arabes comme I'Arabie saoudite (Yahia, 2020).

e une augmentation progressive pendant la période [2023 a 2025], atteignant la valeur la plus

élevée en 2024 avec 3134 donneurs, et une stabilité notable en 2025, ce qui refléte une prise de

45



Chapitre 111 Résultats et discussion

conscience accrue des communautés et une amélioration de l'organisation des campagnes de
don. Car de nombreuses études montrent que ces deux facteurs jouent un role dans

I'augmentation du nombre de donneurs (Abolfotouh, et al., 2014 ; Dahmani, et al., 2023).
I11.2. Répartition des donneurs selon I’age :

Dans le but d’étudier la répartition des donneurs selon I’age pour I'année 2025 au niveau

du (CTS) de I’hopital freres tobale Mila, les résultats sont résumés dans la Figure 21.
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Figure 21 : Répartition graphique des donneurs de sang selon 1’age au niveau du CTS de
I’hopital fréres tobal Mila 2025.

Le graphique montre clairement que le taux de participation au don de sang varie beaucoup

selon I'age dans la wilaya de Mila :
e Les jeunes et les adultes (19-24 et 25-49) :

Sont les plus nombreux a donner leur sang, avec un taux de 18.1% et 60 % pour les
tranches d’age allons de 19-24 et 25-49 respectivement. Cela signifie que plus de la moitié des
donneurs sont des jeunes. Il y a probablement plusieurs raisons a cela car il sont souvent plus
stables psychologiquement et ils comprennent mieux I'importance du don de sang. Ils ont aussi
plus de facilité pour se déplacer (Siu, et al., 2020). De plus, cette tranche d'age est tres active
et mobile et I’organisation de campagnes de don dans les lieux de travail, les institutions et les

universités permet d'atteindre ces personnes plus facilement (Kabinda, 2014).
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e La catégorie des personnes agées (>50) :

Arrive en deuxiéme position avec un taux de 17,1%. C'est un faible pourcentage qui
montre que les personnes agées a Mila sont souvent confrontées a des obstacles, tels que des
problémes de santé et des difficultés de déplacement, qui pourraient les empécher de donner du
sang (Masser, et al., 2026).

e La catégorie des adolescents (<19) :

Le taux de (4,6 %) est considéré comme trés faible, et cela est di a plusieurs raisons,
notamment le manque de temps en raison des études, la peur des aiguilles et de la douleur
pendant le don, ainsi que le mangue d'informations et de sensibilisation chez les adolescents
(Candeias, 2025).

Ces résultats concordent avec ceux obtenus par (Keyser, et al., 2025) et aussi (Deba,
2017) dans son étude dans I'ouest algérien, ou ses résultats étaient conformes a ceux que nous
avons enregistrés dans notre étude sur la wilaya de Mila, avec une moyenne d'age des donneurs
de 34 ans dans leur étude. Les mémes résultats ont été enregistrés dans la plupart des études
africaines (Edwige, 2025) ; (Kabinda, 2014) ; (Mayak, et al., 2013). Ce sont les mémes
résultats que ceux approuves par I'organisation mondiale de la santé au niveau mondial 40 %
des dons de sang ont été effectués par des donneurs agés de 25 a 44 ans. Les tranches d'age de
45 a 64 ans et de 18 a 24 ans ont contribué respectivement a 29 % et 23 % du total des dons.
Quant a 5 % du total des dons, ils ont été offerts par des donateurs agés de 65 ans et plus, tandis

que 3 % des dons ont éte offerts par des personnes de moins de 18 ans (WHO, 2017).
111.3. Répartition des donneurs selon le sexe

Dans le but d'étudier la répartition des donneurs selon le sexe (femmes et hommes) pour
I'année 2025 au niveau du centre de Transfusion Sanguine (CTS) de I'n6pital Freres Tobal Mila,
et aux Poste de Transfusion Sanguine (PTS) de I’hépital Fréres Maghlaoui Mila, PTS de
I’hopital Mohamed Meddahi Ferdjioua, PTS de I’hopital Houari Boumedien Chelghoum laid,
les résultats sont résumés dans la figure 22 (A, B, C, D) respectivement.
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= Hommes = Femmes

Figure 22 : Répartition graphique des donneurs de sang selon le sexe : A au (CTS) de
I'ndpital Fréeres Tobal Mila, B au (PTS) de I'hndpital Freres Maghlaoui Mila, C au (PTS) de
I'népital Mohamed Meddahi Ferdjioua, D au (PTS) de I'hépital Houari Boumedien
Chelghoum laid.

Les résultats présentés dans la Figure 22 montrent une prédominance claire du
pourcentage d'hommes donc le sexe masculin était largement majoritaire dans tous les hépitaux
A (83,8%), B (77,5%), C (92,5%), D (92,2%) par rapport a celui des femmes, mai en comparant
le pourcentage des femmes au niveau de nos hdpitaux on remarque une augmentation relative
dans les hopitaux A (16,2%) et B (22,5%), ce qui indique une meilleure participation féminine

comparativement aux hopitaux C (7,5%) et D (7,8%).
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D'autres études a Tlemcen (Adda, et al., 2025), au Burkina Faso (Tondé, et al., 2025) et
en Arabie Saoudite (Alshalani, et al., 2026) ont montré des résultats similaires a notre étude,

ou ils ont trouvé une prédominance masculine de 83.3% 73,58% et 92,62% respectivement.

La disparité entre les deux sexes peut étre expliquée par le fait que les hommes
remplissent davantage les conditions de don du sang sur le plan sanitaire. En revanche, les
femmes souffrent de plusieurs contre-indications qui limitent leur capacité a donner du sang,
telles que I'accouchement et la grossesse, I'allaitement, les menstruations et I'anémie (Bawe, et
al., 2023), et aussi certaines contraintes sociales le mode de vie des femmes algériennes,
généralement centré sur le foyer, et leurs responsabilités professionnelles (Ayad & deba,
2018).

I11.4. Répartition des donneurs selon le type de don

Dans le but d'étudier la répartition des donneurs selon le type de don (bénévoles ou de
compensation) pour I'année 2025 au niveau du Poste de Transfusion Sanguine (PTS) de
I’hopital Fréres Maghlaoui Mila, PTS de I’hopital Mohamed Meddahi Ferdjioua, PTS de
I’hopital Houari Boumedien Chelghoum laid, les résultats sont résumés dans figure 23 (B, C,

D) respectivement.

B
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Figure 23 : Répartition graphique des donneurs de sang selon le type de don : B au (PTS) de
I'népital Fréres Maghlaoui Mila, C au (PTS) de I'népital Mohamed Meddahi Ferdjioua, D au
(PTS) de I'hdpital Houari Boumedien Chelghoum laid.

La Figure 23 montre une variation dans le type de don entre les trois hépitaux B, C et D,

ou I'hdpital B a enregistré une répartition quasi équilibrée entre le don bénévoles (46%) et le
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don de compensation (54%), avec une légere augmentation de la part du don de compensation
de 8%, ce qui indique que la dépendance au don de compensation reste nécessaire pour répondre
aux besoins. Selon les recommandations de I’OMS, le don de compensation est considéré
comme moins sir que le don volontaire bénévole, qui cinstitue la base d’un approvisionnement
en sang sdr et durable. En effet, le donneur de compensation peut sous la pression familiale
dissimuler certains facteurs de risque ce qui peut compromettre la sécurité transfusionnelle. Il
est donc recommandé de renforcer les compagnes de sensibilisation, de dévlopper les collectes
mobiles afin d’encourager le don volontaire (World Health Organization, 2010).

En revanche I’hdpital C, montre une prédominance claire du don bénévoles, enregistrant
le taux le plus élevé parmi les trois hépitaux avec une valeur de (78,9%) par rapport au don de
compensation (21,1%), et ’hopital D a enregistré une proportion de (59,4%) pour le dons
bénévoles contre (40,6%) de dons de compensation, Cela indique la prévalence du don
bénévoles dans notre étude. Ces résultats concordent avec d'autres études, notamment en Arabie
Saoudite (Alshalani, et al., 2026), en Algérie (Agence nationale du sang, 2024) et en Irak
(Omar, 2024), ou ils ont enregistré respectivement 89,4 %, 56,44 % et 56 % pour le don
volontaire. Par contre des études africaines menées au Nigeria (Tijani, et al., 2025) et au
Cameroun (Mayomo Fahoue, et al., 2019) ont enregistré une prédominance du don de

compensation avec des taux respectifs 90,3 % et 98,7 %.

L'augmentation des dons volontaires dans la wilaya est un indicateur positif et peut étre
expliqué par la diffusion de la culture du don volontaire et la contribution a sauver des vies ainsi
que par l'intensification des campagnes de sensibilisation et d'information (Krichene, et al.,
2013), en plus de l'influence de la religion islamique sur le comportement moral des sociétés
algériennes (Ayad & deba, 2018).

I11.5. Répartition des donneurs selon le groupe sanguin ABO

Dans le but d’étudier la Répartition des donneurs selon le groupe sanguin ABO pour
I'année 2025 au niveau du centre de Transfusion Sanguine (CTS) de I'hdpital Freres Tobal Mila,
et aux Poste de Transfusion Sanguine (PTS) de I’hopital Fréres Maghlaoui Mila, PTS de
I’hopital Mohamed Meddahi Ferdjioua, PTS de I’hopital Houari Boumedien Chelghoum laid,

les résultats sont résumés dans la figure 24 .
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Figure 24 : Répartition graphique des donneurs de sang selon le groupe sanguin ABO : A au
(CTS) de I'hdpital Freres Tobal Mila, B au (PTS) de I'h6pital Freres Maghlaoui Mila, C au
(PTS) de I'ndpital Mohamed Meddahi Ferdjioua, et D au (PTS) de I'népital Houari
Boumediene Chelghoum laid.

L'analyse de la répartition des groupes sanguins dans les hopitaux de la wilaya montre

que les proportions sont trés similaires dans les différentes régions :

e Le groupe sanguin O est le plus courant dans tous les hépitaux. Il varie entre 51,5 % a
I'népital D et 41,6 % a I'hopital C. C'est un avantage pour la wilaya, car ce groupe sanguin peut
donner du sang a tout le monde. (Donneur universel) Cela aide les banques de sang a répondre

aux situations d'urgence.

e Le groupe sanguin A est le deuxiéme le plus fréquent. On le trouve beaucoup a I'hopital B,
ou il représente 29,5 %, a I'hdpital C avec 34,6 %, et a I'hdpital D avec 29,4%.

e Le groupe sanguin B arrive en troisieme position, sa fréquence varie entre 15,3% et 27,5 %

selon I'hdpital.

e Le groupe sanguin AB est le moins représenté dans tous les hopitaux. Il représente 6,2 % a
I'ndpital C et seulement 3,5 % a I'hdpital A. C'est normal, car ce groupe sanguin est rare partout
dans le monde. Cependant, il est important de rester vigilant et d'encourager les dons de sang

de ce groupe pour éviter toute pénurie.
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Ces résultats sont en accord avec plusieurs études algériennes (Ayad & deba, 2018) ;
(Deba, 2017) ; (Amrani, 2024) et (Bouzenda, 2021) notamment celles menées sur 16 wilayas
du nord-est algérien, ou le groupe O a dominé avec 46.32%, suivi du groupe A 33,47 %, B
15.93% et AB 4.28%. C'est le méme classement observé dans plusieurs études africaines
(Tekle, et al., 2024) ; (Legese & Shiferaw, 2021) et méme mondiales (Khabous, 2018).

111.6. Répartition totale des dons de sang selon le lieu de collecte

Dans le but d’étudier la répartition des donneurs selon le lieu de collecte pour I'année
2025 au niveau du centre de Transfusion Sanguine (CTS) de I'hdpital Fréres Tobal Mila, et aux
Poste de Transfusion Sanguine (PTS) de 1’hdpital Fréres Maghlaoui Mila, PTS de 1’hopital
Mohamed Meddahi Ferdjioua, PTS de 1’hdpital Houari Boumedien Chelghoum laid, les

B
=

= FIXE = MOBILE

résultats sont résumés dans la figure 25.

Figure 25 : Répartition graphique des donneurs de sang selon le lieu de collecte : A au (CTS)
de I'n6pital Freres Tobal Mila, B au (PTS) de I'hépital Freres Maghlaoui Mila au (PTS) de
I'ndpital Mohamed Meddahi Ferdjioua, et au (PTS) de I'hdpital Houari Boumediene
Chelghoum laid.
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Selon la Figure 25, on voit qu'il y a une grande différence entre les hdpitaux. Cela nous
permet de les diviser en deux groupes, premierement, les hdpitaux A et B ont un bon équilibre
entre les dons fixes et les dons mobiles. En effet, I'ndpital A dépend a 53,38 % des dons fixes
et a 46,62 % des dons mobiles, tandis que I'hdpital B dépend a 53,83 % des dons fixes et a 46,17
% des dons mobiles. Ces pourcentages sont trés proches, ce qui montre que ces deux hdpitaux
ont une bonne stratégie de mobilité. Cela pourrait étre d au fait que ces hdpitaux sont situés
au centre de la wilaya de Mila, ce qui les rend plus accessibles pour les donneurs. Ce sont des
résultats conformes a la plupart des études, qu'elles soient algériennes ou autres (Ben amor, et
al., 2013).

Deuxiemement, les hopitaux C et D dépendent presque entierement des dons fixes. En
effet, I'nopital C a recu 74,6 % de dons fixes et 25,4 % de dons mobiles, tandis que I'nopital D
a recu 78,13 % de dons fixes et 21,87 % de dons mobiles. Cette différence montre que les
hopitaux C et D ont une faiblesse dans leur plan de mobilité. Cela pourrait étre lié au fait que
ces hépitaux sont situés dans les communes de Ferdjioua et Chelghoum Laid, qui sont des zones

résidentielles ou les citoyens ont facilement accés aux hépitaux.

Ces résultats confirment que la proximité géographique des centres de don joue un réle
crucial dans la décision de donner. Ce qu'il a abordé (Patel, et al., 2019) dans sa recherche, les
taux de don les plus élevés ont été enregistrés dans la région du Midwest avec 7,3 %, suivis par
le Sud avec 6,0 %, tandis que les taux les plus bas ont été observés dans le Nord-Est et I'Ouest.
Cela est di au fait que les centres de don y sont nombreux ce qui a rendu le don facile et
accessible quotidiennement pour les habitants. Elle est également conforme avec (Feleke,
2022) lorsque le site de don était approprié et facilement accessible, la probabilité de faire un
don a augmenté de 11,36 fois. Par conséquent, le ministere de la Santé et les organisations
travaillant dans le domaine du don de sang devraient rendre les sites de don plus accessibles

aux donneurs comme l'une des fagons d'augmenter le taux de don.

I11.7. Séroprévalences des marqueurs infectieux : VIH, VHB, VHC et Syphilis chez les

donneurs de sang
111.7.1. Evolution de la séroprévalence des marqueurs infectieux entre 2015 et 2025

Dans le but d'étudier I'évolution des infections transmissibles par transfusion sanguine au
niveau du centre de transfusion sanguine (CTS) de [I'hépital Freres Tobal Mila, la
séroprévalence des marqueurs infectieux (VIH, VHB, VHC et Syphilis) a été étudiée sur une

période de onze ans, de 2015 a 2025. Les résultats sont résumés dans le Tableau 06.
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Tableau 6 : Evolution de la séroprévalence des marqueurs infectieux (VIH, VHB, VHC et

syphilis) chez les donneurs de sang depuis 2015 au niveau du CTS de Mila.

VIH VHB VHC SYPHIIS
Années Nombre Positif % Positif % Positif % Positif %
de dons
2015 2559 0 _ 2 0,08 1 0,04 3 0,12
2016 2215 0 _ 1 0,05 1 0,05 0 _
2017 2122 3 0,14 8 0,38 0 _ 0 _
2018 1586 0 _ 0 _ 1 0,06 0 _
2019 2136 0 _ 3 0,14 0 _ 0 _
2020 1609 0 _ 0 _ 0 _ 0 _
2021 1546 1 0,06 3 0,19 3 0,19 0 _
2022 1939 0 _ 0 _ 1 0,05 0 _
2023 2509 0 _ 3 0,12 0 _ 1 0,04
2024 3134 0 _ 1 0,03 0 _ 0 _
2025 3001 0 _ 0 _ 0 _ 0 _
Total 24356 4 0,016 21 0,086 7 0,029 4 0,016

VIH : virus d’immunodéficience humaine, VHB : virus de [’hépatite B, VHC : virus de

I’hépatite C.

Les résultats de Tableau 06 montre une variation de la prévalence des marqueurs

infectieux chez les donneurs de sang au cours de la période 2015 a 2025, avec des taux allant

de 0,016 % comme valeur minimale & 0,086 % comme valeur maximale. C'est un niveau
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généralement bas (0,147% pendant onze ans) qui reflete la sécurité des dons dans ce centre

grace a I'amélioration des procédures de sélection et de dépistage au sein du centre.

e Au cours des premiéres années [de 2015 a 2017], des taux variables ont été enregistrés, avec
une baisse en 2015 et 2016, suivie d'une augmentation en 2017 atteignant un pic de (0,52%) en
raison de l'augmentation de I'VHB de (0,38%) et de l'apparition de cas de VIH. Cette
augmentation peut étre expliquée par une amélioration probable de la qualité du dépistage et

par la diffusion relative du VHB dans la population.

e En revanche, les années [de 2018 a 2020] ont enregistré une diminution des taux, ce qui peut
s'expliquer par une bonne selection des donneurs, l'intensification des campagnes de
sensibilisation au don de sang sécurisé et la stabilité de la base des donneurs réguliers, car ils

sont soumis a des examens périodiques.

e [ 'année 2021 a connu une augmentation relative de (0,45%) et ce changement peut étre 1i¢
aux effets indirects de la pandémie de COVID-19, tels que le désengagement des donateurs
réguliers et le recours aux donateurs occasionnels pour compenser le manque, ainsi qu'a la

diminution de la fréquence des campagnes de sensibilisation pendant la crise.

e Des niveaux trés bas ont été observés au cours des années [de 2022 a 2025] avec des cas
limités de maladie HBV et de syphilis, et une absence totale en 2025, C'est un bon indicateur
qui montre l'organisation du systeme de don aprés la pandémie, ainsi que l'application des

mesures préventives et la bonne sélection des donneurs, en plus de la sensibilisation sanitaire.

En conclusion, on remarque que le VHB est le plus répandu au cours des années étudiées avec
un taux de 0,086 % par rapport aux autres marqueurs (VIH, VHC et syphilis), en raison de la
diversité¢ de ses modes de transmission et le caractére souvent asymptomatique de I’infection
(Aliyu, et al., 2019). Ces résultats concordent avec nombreuses études qui ont indiqué que le
VHB est le plus frequent par rapport aux autres marqueurs infectieux, notamment des études
menées dans 1’est de 1’ Algérie (Constantine) (Sekhri-Arafa, et al., 2024), au Sokodé (Bawe,
et al., 2023), en Turquie (Karaca, et al., 2026) et au Benin (Degboe, et al., 2025).

111.7.2. Séroprévalence des marqueurs infectieux en 2025

Les résultats de la prévalence de I’'VIH, VHB, VHC et de la Syphilis chez les donneurs de sang
pour I'année 2025 au niveau du centre de Transfusion Sanguine (CTS) de I'hépital Fréres Tobal
Mila, et aux Poste de Transfusion Sanguine (PTS) de I’hopital Fréres Maghlaoui Mila, PTS de
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I’hopital Mohamed Meddahi Ferdjioua, PTS de I’hopital Houari Boumedien Chelghoum laid,

Sont résumés dans la figure 26.
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Figure 26 : Prévalence des VIH, VHB, VHC et Syphilis retrouvés chez les donneurs de sang
au niveau de : A au (CTS) de I'népital Freres Tobal Mila, B au (PTS) de I'hépital Fréres
Maghlaoui Mila, C au PTS de I'hépital Mohamed Meddahi Ferdjioua, et D au PTS de I'hdpital
Houari Boumediene Chelghoum laid.

A travers ce que montre le graphique, nous remarquons que le taux de propagation des
maladies infectieuses chez les donneurs est trés faible, presque inexistant, ne dépassant pas la
valeur maximale de 0,06 % ou I'hdpital A n'a enregistré aucun cas de maladie en 2025,
L'absence de VIH dans tous les hopitaux, et méme le syphilis celui qui est considéré comme le
plus répandu ne représente que 0,04% et 0,05% dans les hdpitaux C et D. donc I'étude menée
confirme le succes des procédures de dépistage et de sélection, et témoigne de la rigueur dans
la gestion de ces maladies graves. Ces résultats concordent avec nombreuses études notamment
des études menées dans I’ Algérie afin que les prévalences globales sont tres faibles : 0,077 %
pour le VIH, 0,083 % pour le VHC, 0,102 % pour le VHB et 0,132 % pour la syphilis (Djoud,
et al., 2023) et africaine aussi (Degboe, et al., 2025).

Bien que la séroprévalence des infections transmissibles par transfusion observée dans
notre étude soit faible, elle n'exclut pas totalement wun risque résiduel de

transmission.Effectivement, un donneur peut étre dans une phase de fenétre sérologique, qui
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est la période qui suit I'infection pendant laquelle les indicateurs sérologiques (anticorps et/ou
antigenes) ne sont pas encore repérables, méme si le virus est déja dans le sang et transmissible.
Ainsi, durant cette période, les tests sérologiques comme I'ELISA peuvent donner un résultat
faussement négatif . Il est donc recommandé de recourir aux Tests d’Acide Nucléique
(TAN/PCR),en complément des tests sérologiques.Ces tests facilitent la détection précoce du
matériel génétique du virus.ce qui permet d'identifier les donneurs infectés des les premiers

stades de l'infection et de renforcer la sécurité transfusionnelle.
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Conclusion

La transfusion sanguine est 'une des activités les plus sensibles et délicates dans un

systeme de santé.

La transfusion dans les pays en développement est confrontée a des défis majeurs en
termes de sécurité transfusionnelle infectieuse due a la forte prévalence des infections

transmissibles par le sang.

La sécurité transfusionnelle repose sur quatre éléments essentiels : une organisation de la
transfusion sanguine par la mise en ceuvre d’un programme adapté, I’approvisionnement en
sang a partir de donneurs bénévoles et volontaires issus de populations a faible risque, la

production de composants sanguins sirs et de qualité, et I’utilisation rationnelle de ces produits.

L’objectif de cette étude vise a identifier les traits sociodémographiques des donneurs :
(groupe d'age, sexe, types de donneurs : familiaux ou bénévoles et type de collecte : fixe ou
mobile) ainsi que la séroprévalence des indicateurs infectieux relatifs aux maladies
transmissibles par transfusion sanguine, incluant le VIH, VHB, VHC et la syphilis. Cela en vue

d’identification et évaluation de la sécurité transfusionnelle dans la wilaya.

L'étude a révélé que la plupart des donneurs dans la wilaya étaient des jeunes, constituant
60 % et représentant 18,1 % pour les tranches d'age (25-49) et (19-24) respectivement. La
majorité était des hommes, avec des pourcentages variant entre 77 % et 92,5 % dans les
hopitaux de la wilaya. Le groupe O était le plus largement représenté, suivi par les groupes A,
B et AB. Nous avons aussi remarqué que les lieux de dons dans la wilaya de Mila sont
facilement accessibles et placés dans des quartiers résidentiels, ce qui a favorisé une

augmentation du nombre de donneurs au sein des hépitaux, dépassant les 75 %.

En ce qui concerne les marqueurs infectieux analysés lors des collectes de sang, on a
constaté que les taux étaient tres bas dans la wilaya, certains étant méme absents. En effet, le
taux de prévalence le plus élevé n'a pas dépassé 0,086 % au cours des onze dernieres années et
était associé au VHB .Les données de séroprévalence des marqueurs infectieux indiquent une
tendance a la baisse au fil des derniéres années. Cela est attribué a la structuration du systéme
de dons post-pandémie, a I'application de mesures préventives et a une sélection judicieuse des

donneurs.

Il est nécessaire de déployer des efforts concertés entre le personnel médical et le CNTS

pour concevoir un programme préventif, ainsi que des guides, manuels et référentiels sur la
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transfusion sanguine. Cela comprend également la formation des praticiens a tous les niveaux

de la chaine transfusionnelle.
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Résumé

La transfusion sanguine est un élément essentiel des soins médicaux, Elle offre des soins
salvateurs pour une variété de maladies Cependant, il existe des risques associés aux
transfusions sanguines, tels que la transmission d’agents infectieux appelés infections
transmissibles par transfusion. L’objectif de cette étude vise a identifier Les critéres et les étapes
du don du sang puis les traits sociodémographiques des donneurs : (tranche d'age, sexe, types
de don : familiaux ou bénévoles et type de collecte : fixe ou mobile) ainsi que la séroprévalence
des indicateurs infectieux relatifs aux maladies transmissibles par transfusion sanguine, incluant
le VIH, VHB, VHC et la syphilis dans la wilaya de Mila. Les résultats obtenus dans notre étude
concernant le don du sang au niveau de la wilaya de Mila enregistré dans différents hopitaux
ont indiqué que la tranche d’age de 25ans a 49 ans représente 60,2 % des donneurs avec une
prédominance masculine au niveau de tout les hopitaux ( 92.2%, 92,5%, 77,5%,.... ), on a
remarqué également que le don bénévole est majoritaire avec des taux allons de (59,4% a
78,9%) et le groupe sanguin O enregistre le taux le plus élevé dans tout les hopitaux de la wilaya
alors que la répartition des dons fixes et des dons mobiles différe, elle dépends de la localisation
et de la stratégie de mobilité des hopitaux, par contre la séroprévalence des marqueurs
infectieux, dépistés par la technique ELISA, révélent des valeurs trés bas dans la wilaya,
certains etant méme absents. En effet, le taux de prévalence le plus élevé était associé au VHB
n'a pas dépassé 0,086 % au cours des onze dernieres années C'est un point positif pour la wilaya
qui indique le succes de la stratégie de sélection des donneurs et des tests de dépistage.
Cependant, le risque demeure et il faut y faire face par des mesures préventives et des

campagnes de sensibilisation.

Mot clé: transfusion sanguine, le don de sang, dépistage, maladies transmissibles,

séroprévalence.



Abstract

Blood transfusion is an essential element of medical care. It provides life-saving treatment for
a variety of diseases. However, there are risks associated with blood transfusions, such as the
transmission of infectious agents known as transfusion-transmissible infections. The objective
of this study is to identify the criteria and steps of blood donation, then the sociodemographic
traits of donors: (age group, sex, types of donation: familial or voluntary, and type of collection:
fixed or mobile) as well as the seroprevalence of infectious indicators related to transfusion-
transmissible diseases, including HIV, HBV, HCV, and syphilis in the wilaya of Mila. The
results obtained in our study regarding blood donation in the wilaya of Mila, recorded in various
hospitals, indicated that the age group of 25 to 49 years represents 60.2% of donors with a male
predominance across all hospitals (92.2%, 92.5%, 77.5%....). We also noted that voluntary
donation is predominant with rates ranging from 59.4% to 78.9%, and blood group O records
the highest rate in all hospitals of the wilaya. However, the distribution of fixed and mobile
donations differs, depending on the location and mobility strategy of the hospitals. On the other
hand, the seroprevalence of infectious markers, detected by the ELISA technigue, reveals very
low values in the wilaya, with some even being absent. Indeed, the highest prevalence rate
associated with HBV did not exceed 0.086% over the past eleven years. This is a positive point
for the wilaya, indicating the success of the donor selection strategy and screening tests.
However, the risk remains and it must be addressed thru preventive measures and awareness

campaigns.

Keyword: blood transfusion, blood donation, screening, transmissible diseases,
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