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1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS ET PHARMACIENS

PROFESSEURS DE I’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR :

Décembre 1984

Pr. MAAOUNI Abdelaziz

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi
Pr. SETTAF Abdellatif

Décembre 1989

Pr. ADNAOUI Mohamed
Janvier et Novembre 1990
Pr. KHARBACH Aicha

Février Avril Juillet et Décembre 1991

Pr. AZZOUZI Abderrahim
Pr. BAYAHIA Rabéa

Pr. BELKOUCHI Abdelkader
Pr. BERRAHO Amina

Pr. BEZAD Rachid

Orangers Rabat
Pr. CHERRAH Yahia

Pr. SOULAYMANI Rachida

Pharmacovigilance

Décembre 1992

Pr. AHALLAT Mohamed

Pr. BENSOUDA Adil

Pr. EL OUAHABI Abdessamad
Pr. FELLAT Rokaya

Pr. IDDANE Mohamed

Pr. ZOUHDI Mimoun

Mars 1994

Pr. BEN RAIS Nozha
Pr. CAOUI Malika

Pr. CHRAIBI Abdelmjid
la FMPA

Pr. EL AMRANI Sabah
Pr. ERROUGANI Abdelkader
Pr. ESSAKALI Malika
Pr. ETTAYEBI Fouad
Pr. IFRINE Lahssan

Pr. SENOUCI Karima

Médecine Interne — Clinique Royale
Anesthésie -Réanimation
Pathologie Chirurgicale

Médecine Interne

Gynécologie -Obstétrique

Anesthésie Réanimation

Néphrologie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique Méd. Chef Maternité des

Pharmacologie Doyen de la Fac. Phar. Abulcassis Rabat
Pharmacologie- Dir. Centre Anti Poison et de

Chirurgie Générale Doyen de FMPT
Anesthésie Réanimation
Neurochirurgie

Cardiologie

Anatomie

Microbiologie

Biophysique
Biophysique
Endocrinologie et Maladies Métaboliques Doyen de

Gynecologie Obstétrique

Chirurgie Générale — Directeur du CHIS Rabat
Immunologie

Chirurgie pédiatrique

Chirurgie Générale

Dermatologie




Mars 1994

Pr. ABBAR Mohamed*

Pr. BENTAHILA Abdelali

Pr. BERRADA Mohamed Saleh
Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae
Pr. LAKHDAR Amina

Pr. MOUANE Nezha

Mars 1995

Pr. ABOUQUAL Redouane

Pr. AMRAOUI Mohamed

Pr. BAIDADA Abdelaziz

Pr. BARGACH Samir

Pr. EL MESNAOQUI Abbes

Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila
Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia
Pr. SEFIANI Abdelaziz

Pr. ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

Pr. BELKACEM Rachid

Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
Pr. GAOUZI Ahmed

Pr. OUZEDDOUN Naima

Pr. ZBIR EL Mehdi*
Novembre 1997

Pr. ALAMI Mohamed Hassan
Pr. BIROUK Nazha

Pr. FELLAT Nadia

Pr. KADDOURI Noureddine
Pr. KOUTANI Abdellatif

Pr. LAHLOU Mohamed Khalid
Pr. MAHRAOUI CHAFIQ

Pr. TOUFIQ Jallal

Pr. YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

Pr. BENOMAR ALI

Pr. BOUGTAB Abdesslam
Pr. ER-RIHANI Hassan
Pr. BENKIRANE Majid*

Janvier 2000

Pr. ABID Ahmed*

Pr. AIT OUAMAR Hassan

Pr. BENJELLOUN Dakhama Badr Sououd

Urologie Inspecteur du SSM
Pédiatrie

Traumatologie — Orthopédie
Ophtalmologie

Gynecologie Obstétrique
Pédiatrie

Réanimation Médicale

Chirurgie Générale

Gynécologie Obstétrique
Gynecologie Obstétrique
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Oto-Rhino-Laryngologie
Urologie

Ophtalmologie

Génétique

Reéanimation Médicale

Chirurgie Pédiatrie

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Néphrologie

Cardiologie Directeur HMI Mohammed V Rabat

Gynécologie-Obstétrique
Neurologie

Cardiologie

Chirurgie pédiatrique

Urologie

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Psychiatrie Directeur Hop. Ar-razi Salé
Gynécologie Obstétrique

Neurologie Doyen de la Fac. Méd. Abulcassis Rabat

Chirurgie Générale
Oncologie Médicale
Hématologie

Pneumo-phtisiologie
Pediatrie
Pédiatrie



Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. BOURKADI Jamal-Eddine

. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer

. ECHARRAB EI Mahjoub

. EL FTOUH Mustapha

. EL MOSTARCHID Brahim*
. TACHINANTE Rajae

. TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AIDI Saadia

AJANA Fatima Zohra
BENAMR Said
CHERTI Mohammed

EL HASSANI Amine

EL KHADER Khalid
GHARBI Mohamed EIl Hassan
MDAGHRI ALAOUI Asmae

Décembre 2001

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BALKHI Hicham*
BENABDELJLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUMDIN EI Hassane*
CHAT Latifa

EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL OUNANI Mohamed
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
HRORA Abdelmalek
KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MEDARHRI Jalil
MOHSINE Raouf

NOUINI Yassine
SABBAH Farid

SEFIANI Yasser

ECH-CHERIF EL KETTANI Selma

TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Pneumo-phtisiologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Anesthésie-Réanimation
Medecine Interne

Neurologie
Gastro-Enterologie
Chirurgie Générale
Cardiologie
Anesthésie-Réanimation
Pédiatrie

Urologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Pédiatrie

Anesthésie-Réanimation
Neurologie

Néphrologie
Gastro-Entérologie
Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie
Anatomie

Radiologie

Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie

Chirurgie-Pédiatrique Directeur Hop. d’Enfants Rabat

Chirurgie Générale
Pédiatrie -
Neuro-Chirurgie

Chirurgie Générale Directeur Hopital Ibn Sina Rabat

Chirurgie Thoracique
Traumatologie orthopédie

Chirurgie Vasculaire Périphérique —Doyen de la FMPR

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Urologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Périphérique
Pédiatrie



Décembre 2002

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AMEUR Ahmed*

AMRI Rachida
AOURARH Aziz*
BAMOU Youssef*
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia
BERNOUSSI Zakiya
CHOHO Abdelkrim*
CHKIRATE Bouchra

FILALI ADIB Abdelhai
HAJJI Zakia
KRIOUILE Yamina
OUIJILAL Abdelilah
RAISS Mohamed
THIMOU Amal
ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABDELLAH El Hassan
AMRANI Mariam
BENBOUZID Mohammed Anas
BENKIRANE Ahmed*
BOULAADAS Malik
BOURAZZA Ahmed*
CHAGAR Belkacem*
CHERRADI Nadia

EL FENNI Jamal*

EL HANCHI ZAKI

EL KHORASSANI Mohamed
HACHI Hafid

KHARMAZ Mohamed
MOUGHIL Said

OUBAAZ Abdelbarre*
TARIB Abdelilah*

TIJAMI Fouad

ZARZUR Jamila

Janvier 2005

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ABBASSI Abdellah

. AL KANDRY Sif Eddine*
. ALLALI Fadoua

. AMAZQOUZI Abdellah

. BAHIRI Rachid

. BARKAT Amina

EL ALAMI EL Fellous Sidi Zouhair

Urologie

Cardiologie

Gastro-Entéerologie Directeur HMI Moulay Ismail-Meknés
Biochimie-Chimie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Dermatologie

Gastro-Entérologie

Anatomie Pathologique

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Chirurgie pédiatrique

Gynécologie Obstétrique

Ophtalmologie

Pédiatrie

Oto-Rhino-Laryngologie

Chirurgie Générale

Pédiatrie \V-D chargé Aff Acad. Est.
Chirurgie Générale Directeur de I’ ERPPLM

Ophtalmologie

Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastro-Entérologie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Neurologie

Traumatologie orthopédie Directeur HM Avicenne-Marrakech
Anatomie Pathologique

Radiologie

Gynécologie Obstétrique

Pédiatrie

Chirurgie Générale

Traumatologie orthopédie

Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie

Pharmacie Clinique

Chirurgie Générale

Cardiologie

Chirurgie Réparatrice et Plastique
Chirurgie Générale

Rhumatologie

Ophtalmologie

Rhumatologie Directeur Hop. Al Ayachi Salé
Pédiatrie




Pr. BENYASS Aatif* Cardiologie

Pr. DOUDOUH Abderrahim* Biophysique

Pr. HESSISSEN Leila Pédiatrie

Pr. JIDAL Mohamed* Radiologie

Pr. LAAROUSSI Mohamed Chirurgie Cardio-vasculaire
Pr. LYAGOUBI Mohammed Parasitologie

Pr. ZERAIDI Najia Gynécologie Obstétrique
AVRIL 2006

Pr. ACHEMLAL Lahsen* Rhumatologie

Pr. BELMEKKI Abdelkader* Hématologie

Pr. BENCHEIKH Razika Oto-Rhino-Laryngologie
Pr. BOUHAFS Mohamed EI Amine Chirurgie - Pédiatrique
Pr. BOULAHYA Abdellatif* Chirurgie Cardio — Vasculaire. Directeur Hopital Ibn Sina Marr.
Pr. CHENGUETI ANSARI Anas Gynécologie Obstétrique
Pr. DOGHMI Nawal Cardiologie

Pr. FELLAT Ibtissam Cardiologie

Pr. FAROUDY Mamoun Anesthésie Réanimation
Pr. HARMOUCHE Hicham Médecine Interne

Pr. IDRISS LAHLOU Amine* Microbiologie

Pr. JROUNDI Laila Radiologie

Pr. KARMOUNI Tariq Urologie

Pr. KILI Amina Pédiatrie

Pr. KISRA Hassan Psychiatrie

Pr. KISRA Mounir Chirurgie — Pédiatrique
Pr. LAATIRIS Abdelkader* Pharmacie Galénique

Pr. LMIMOUNI Badreddine* Parasitologie

Pr. MANSOURI Hamid* Radiothérapie

Pr. OUANASS Abderrazzak Psychiatrie

Pr. SAFI Soumaya* Endocrinologie

Pr. SOUALHI Mouna Pneumo — Phtisiologie
Pr. TELLAL Saida* Biochimie

Pr. ZAHRAOUI Rachida Pneumo — Phtisiologie
Octobre 2007

Pr. ABIDI Khalid Réanimation Médicale
Pr. ACHACHI Leila Pneumo phtisiologie

Pr. AMHAJJI Larbi* Traumatologie orthopédie
Pr. AOUFI Sarra Parasitologie

Pr. BAITE Abdelouahed* Anesthésie Réanimation
Pr. BALOUCH Lhousaine* Biochimie-Chimie

Pr. BENZIANE Hamid* Pharmacie clinique

Pr. BOUTIMZINE Nourdine Ophtalmologie

Pr. CHERKAOQUI Naoual* Pharmacie galénique

Pr. EL BEKKALI Youssef* Chirurgie cardio-vasculaire
Pr. EL ABSI Mohamed Chirurgie Générale

Pr. EL MOUSSAOUI Rachid Anesthésie Réanimation



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

EL OMARI Fatima
GHARIB Noureddine
HADADI Khalid*
ICHOU Mohamed*
ISMAILI Nadia
KEBDANI Tayeb
LOUZI Lhoussain*
MADANI Naoufel
MARC Karima
MASRAR Azlarab
OUZZIF Ez zohra*
SEFFAR Myriame
SEKHSOKH Yessine*
SIFAT Hassan*
TACHFOUTI Samira

TAIJDINE Mohammed Tarig*

TANANE Mansour*
TLIGUI Houssain
TOUATI Zakia

Mars 2009

Pr
Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABOUZAHIR Ali*
AGADR Aomar*

AIT ALI Abdelmounaim*
AKHADDAR Ali*
ALLALI Nazik

AMINE Bouchra
ARKHA Yassir
BELYAMANI Lahcen*
BJIJOU Younes
BOUHSAIN Sanae*
BOUI Mohammed*
BOUNAIM Ahmed*
BOUSSOUGA Mostapha*
CHTATA Hassan Toufik*
DOGHMI Kamal*

EL MALKI Hadj Omar
EL OUENNASS Mostapha*
ENNIBI Khalid*

FATHI Khalid
HASSIKOU Hasna*
KABBAJ Nawal

KABIRI Meryem
KARBOUBI Lamya
LAMSAOURI Jamal*
MARMADE Lahcen
MESKINI Toufik
MSSROURI Rahal

Psychiatrie

Chirurgie plastique et réparatrice
Radiothérapie

Oncologie médicale
Dermatologie
Radiothérapie
Microbiologie
Réanimation Médicale
Pneumo phtisiologie
Hématologie biologique
Biochimie-Chimie
Microbiologie
Microbiologie
Radiothérapie
Ophtalmologie

Chirurgie Générale
Traumatologie-orthopédie
Parasitologie

Cardiologie

Meédecine interne

Pédiatrie

Chirurgie Générale

Neuro-chirurgie

Radiologie

Rhumatologie

Neuro-chirurgie Directeur Hop. des Spécialités Rabat
Anesthésie Réanimation Directeur de la Clinigue Royale
Anatomie Dir. Délégué de la Fondation Ch.Kh.Ibn Zaid
Biochimie-Chimie

Dermatologie

Chirurgie Générale

Traumatologie-orthopédie

Chirurgie Vasculaire Périphérique

Hématologie clinique

Chirurgie Générale

Microbiologie

Médecine interne

Gynécologie obstétrique

Rhumatologie

Gastro-Entérologie

Pédiatrie

Pédiatrie

Chimie Thérapeutique

Chirurgie Cardio-vasculaire

Pédiatrie

Chirurgie Générale




Pr. NASSAR Ittimade

Pr. OUKERRAJ Latifa

Pr. RHORFI Ismail Abderrahmani*
Mars 2010

Pr. FILALI Karim*

Pr. CHEMSI Mohamed*
Octobre 2010

Pr. ALILOU Mustapha

Pr. AMEZIANE Taoufig*

Pr. BELAGUID Abdelaziz

Pr. CHADLI Mariama*

Pr. DAMI Abdellah*

Pr. DENDANE Mohammed Anouar
Pr. EL HAFIDI Naima

Pr. EL KHARRAS Abdennasser*
Pr. EL MAZOUZ Samir

Pr. EL SAYEGH Hachem

Pr. ERRABIH Ikram

Pr. LAMALMI Najat

Pr. MOSADIK Ahlam

Pr. MOUJAHID Mountassir*

Pr. ZOUAIDIA Fouad

Décembre 2010

Pr. ZNATI Kaoutar

Mai 2012

Pr. AMRANI Abdelouahed

Pr. ABOUELALAA Khalil*

Pr. BENCHEBBA Driss*

Pr. DRISSI Mohamed*

Pr. EL ALAOUI MHAMDI Mouna
Pr. EL OUAZZANI Hanane*

Pr. ER-RAJI Mounir

Pr. JAHID Ahmed

Février 2013

Pr. AHID Samir

PUMG6SS

Pr. AIT EL CADI Mina

Pr. AMRANI HANCHI Laila

Pr. AMOR Mourad

Pr. AWAB Almahdi

Pr. BELAYACHI Jihane

Pr. BELKHADIR Zakaria Houssain
Pr. BENCHEKROUN Laila

Pr. BENKIRANE Souad

Pr. BENSGHIR Mustapha*

Radiologie
Cardiologie
Pneumo-Phtisiologie

Anesthésie-Réanimation Directeur ERSSM

Médecine Aéronautique

Anesthésie Réanimation
Médecine Interne
Physiologie
Microbiologie
Biochimie- Chimie
Chirurgie pédiatrique
Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Plastique et Réparatrice
Urologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Anatomie Pathologique

Anatomie Pathologique

Chirurgie pédiatrique
Anesthésie Réanimation
Traumatologie-orthopédie
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Pneumophtisiologie
Chirurgie pédiatrique
Anatomie Pathologique

Pharmacologie Doyen de la Faculté de Pharmacie de

Toxicologie
Gastro-Entérologie
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Réanimation Médicale
Anesthésie-Réanimation
Biochimie-Chimie
Hématologie

Anesthésie Réanimation



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BENYAHIA Mohammed*
BOUATIA Mustapha
BOUABID Ahmed Salim*
BOUTARBOUCH Mahjouba
CHAIB Ali*

DENDANE Tarek
ECH-CHERIF EL KETTANI Mohamed Ali
ECH-CHERIF EL KETTANI Najwa
ELFATEMI NIZARE

EL GUERROUJ Hasnhae
EL HARTI Jaouad

EL JAOUDI Rachid*

EL KABABRI Maria

EL KHANNOUSSI Basma
EL KHLOUFI Samir

EL KORAICHI Alae
EN-NOUALI Hassane*
ERRGUIG Laila

FIKRI Meryem

GHFIR Imade

IMANE Zineb

IRAQI Hind

KABBAJ Hakima
KADIRI Mohamed*
LATIB Rachida
MAAMAR Mouna Fatima Zahra
MEDDAH Bouchra
MELHAOUI Adyl
MRABTI Hind

NEJJARI Rachid
OUBEJJA Houda
OUKABLI Mohamed*
RAHALI Younes

RATBI Ilham

RAHMANI Mounia
REDA Karim*
REGRAGUI Wafa
RKAIN Hanan

ROSTOM Samira
ROUAS Lamiaa
ROUIBAA Fedoua*
SALIHOUN Mouna
SAYAH Rochde

SEDDIK Hassan*
ZERHOUNI Hicham

Néphrologie

Chimie Analytique et Bromatologie
Traumatologie orthopédie
Anatomie

Cardiologie Président de la Ligue N. de L. contre les M. CV

Reéanimation Médicale
Anesthésie Réanimation
Radiologie
Neuro-chirurgie
Médecine Nucléaire
Chimie Thérapeutique
Toxicologie

Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Anatomie

Anesthésie Réanimation
Radiologie

Physiologie

Radiologie

Médecine Nucléaire
Pédiatrie
Endocrinologie et maladies métaboliques
Microbiologie
Psychiatrie

Radiologie

Médecine Interne
Pharmacologie
Neuro-chirurgie
Oncologie Médicale
Pharmacognosie
Chirugie Pédiatrique
Anatomie Pathologique
Pharmacie Galénique Vice-Doyen a la Pharmacie
Génétique

Neurologie
Ophtalmologie
Neurologie

Physiologie
Rhumatologie
Anatomie Pathologique
Gastro-Entérologie
Gastro-Enterologie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Gastro-Enterologie
Chirurgie pédiatrique



Pr. ZINE Ali*

AVRIL 2013
Pr. EL KHATIB MOHAMED KARIM*

MAI 2013
Pr. BOUSLIMAN Yassir*

JUIN 2013
Pr. BENALI Bennaceur

MARS 2014

Pr. ACHIR Abdellah

Pr. BENCHAKROUN Mohammed*
Pr. BOUCHIKH

Pr. EL KABBAJ Driss*

Pr. EL MACHTANI IDRISSI Samira*
Pr. HARDIZI Houyam

Pr. HASSANI Amale*

Pr. HERRAK Laila

Pr. JEAIDI Anass*

Pr. KOUACH Jaouad*

Pr. RHISSASSI Mohamed Jaafar
Pr. SEKKACH Youssef*

Pr. TAZI MOUKHA Zakia

DECEMBRE 2014

Pr. ABILKASSEM Rachid*

Pr. AIT BOUGHIMA Fadila

Pr. BEKKALI Hicham*

Pr. BOUABDELLAH Mounya
Pr. DERRAJI Soufiane*

Pr. EL AYOUBI EL IDRISSI Ali
Pr. EL GHADBANE Abdedaim Hatim*
Pr. EL MARJANY Mohammed*
Pr. FEJJAL Nawfal

Pr. JAHIDI Mohamed*

Pr. LAKHAL Zouhair*

Pr. OUDGHIRI NEZHA

Pr. RAMI Mohamed

Pr. SABIR Maria

Pr. SBAI IDRISSI Karim*

AOUT 2015
Pr. MEZIANE Meryem
Pr. TAHIRI Latifa

Traumatologie orthopédie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Toxicologie

Medecine du Travail

Chirurgie Thoracique

Traumatologie- Orthopédie

Mohammed Chirurgie Thoracique
Néphrologie

Biochimie-Chimie

Histologie- Embryologie-Cytogénetique
Pédiatrie

Pneumologie

Hématologie Biologique
Génécologie-Obstétrique

CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
Meédecine Interne
Génécologie-Obstétrique

Pédiatrie

Médecine Légale
Anesthésie-Réanimation
Biochimie-Chimie
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INTRODUCTION




La transfusion sanguine est une pratique médicale essentielle qui a révolutionné la médecine
moderne en sauvant des vies dans de nombreuses situations critiques. Au Maroc, la pratique a
été introduite sous protection francaise dans les années 1940, principalement pour soigner les

soldats blessés pendant la Seconde Guerre mondiale.

Dans le monde, elle reste la seule source de produits thérapeutiques capables de restaurer les
dysfonctionnements, les défauts de production ou la perte massive d’un ou plusieurs
composants sanguins. Depuis plus de cinquante ans, de nombreuses recherches ont été menées
pour développer une alternative capable de délivrer de I’oxygene des alvéoles aux tissus, mais
tous les essais cliniques chez I’animal et I’homme ont échoué. Ces découvertes conduisent au

fait qu’a part le sang humain, aucun autre produit n’est efficace et moins risqué.(1)

Au Maroc, la transfusion sanguine a fait de grands progrés, surtout apreés 1’indépendance, mais
le systéme national de transfusion sanguine a rencontré des difficultés dans 1’organisation, la
gestion des équipements et du personnel, ’approvisionnement en sang et la promotion du don
de sang. Malgré ces défis, le pays a mis en place des initiatives pour améliorer la sécurité du
sang et encourager les dons de sang volontaires et non rémunérés. Ainsi, cette pratique médicale
essentielle a connu une évolution remarquable au Maroc depuis son introduction dans les
années 1940. Bien qu’il reste des défis a relever, le pays a su mettre en place des politiques et
des programmes pour améliorer la sécurité du sang et promouvoir les dons de sang volontaires

et non rémunérés, pour continuer a sauver des vies dans des situations critiques.(2)
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A. Epoques significatives dans I'évolution de la transfusion sanguine:(3)

e XVlle siecle : phase préparatoire et prédécesseurs
e 19eéme siécle : Début de I'approche médicale moderne

e 1900- 1910 : découverte de la « barriere immunologique » et de la transmission de
maladie.

e Les deux guerres mondiales et I’entre-deux guerres : anticoagulation et la conservation

du sang et organisation des réseaux de solidarité.

e 1952 et apres : poches plastiques et séparation des composants du sang.

B. Les grandes étapes du développement de la transfusion sanguine :

a-17eme siecle : Précurseurs et premiéres tentatives :
- Découverte de la circulation sanguine :

Ibn Nafis (1213-1288), médecin du Caire Ibn Nafis a suggéré que le sang passe par les

poumons, ou il est purifié et oxygéné, avant de circuler dans le reste du corps.

Bien qu'lbn Nafis nait pas été le premier & proposer l'idée, ses explications détaillées ont
influencé la connaissance de I'anatomie et de la physiologie a I'époque et ont formé la base des

travaux ultérieurs de William Harvey sur la circulation sanguine.(4)

Ibn Al Nafis
1213 - 1288 Masehi

Kedokteran, anatomi

Figure 1 : 1bn Al-Nafis



William Harvey qui découvre la circulation sanguine dans ses travaux débutés en 1616,
démontre que le corps humain était le foyer d'une double circulation sanguine traversant

les veines et les artéres. Il situe le moteur de cette circulation au niveau du cceur, et non

du foie.(5)

Figure 2 : Dissertation anatomique sur les mouvements du cceur et du sang chez les

animaux

Wren Christopher a mis au point les techniques d’abord vasculaires, intéressé par une
question trés importante sur la transfusion sanguine, concernant la fagon d’injecter du
liquide dans la circulation sanguine.

La premiere fois ¢’était le vin et la biére qui étaient utilisés pour transfuser des animaux.
C'est un grand pas en avant dans I'histoire des transfusions sanguine et dans la médecine
en générale.(6)

Figure 3 :



-La transfusion de chien a chien :

En 1665, Richard Lower a lancé la premiere transfusion réussie du sang d'un autre chien dans
un animal "chien"”. L'opération, initialement pratiquée entre chiens, était terrifiante : les chiens
étaient ligotés, les arteres et les veines de leur cou étaient ouvertes et le sang était dévié de I'un
a l'autre par des coups de couteau pénétrant dans les vaisseaux. Les expérimentateurs ont
contrélé le flux sanguin en desserrant et en resserrant les fils liés aux vaisseaux sanguins des
chiens. Le sang du chien « expéditeur » s'écoule de son artére carotide dans une veine du cou
du receveur, tandis que le propre sang du receveur s'écoule de son artére carotide. Selon le
docteur Richard Lower, la transfusion se termine lorsque le chien "rengainant” commence a

"pleurer, perdre connaissance, convulser et enfin perdait la couleur™.(7)
- La premiere transfusion chez ’Homme :

Réalisée par Jean Baptiste Denis le 15 juin 1667, Il a injecté le sang d'un agneau a un garcon
de 15 ans fiévreux dément et qui a résisté a 20 exsanguinations., engendrant une asthénie et une
inaptitude & bouger. Le protocole transfusionnel consiste a remplacer dans les alentours de 100
mL de sang du patient contre environ 300 mL de sang animal. Le patient en question guérit

définitivement.

Denis applique cela ensuite a 4 autres patients a des fins thérapeutiques dans la Méme année :
Les deux premiers ont survécu, le troisieme est décédé d'autres causes, et le quatrieme, Antoine
du Mauroy, agé de 34 ans, a €té la premiére transfusion sanguine de I'histoire a l'origine d’un

contentieux, il présente des signes évoquant un accident hémolytique aigu.

L'épouse du patient attaqua Jean Baptiste Denis en justice. Cependant, le verdict indiquait
clairement : " Désormais, aucune transfusion sanguine n'est autorisée sans l'accord de la faculté

et du personnel de Paris. " C'est pourquoi, en 1676, la France interdit la transfusion sanguine.(8)



Figure 4 : Premiers essaies de transfusion chez I’Homme

-Découverte des érythrocytes e en 1674 par Van Leeuwenhoek :

Dans le cadre de ses travaux de microscopie, Leeuwenhoek a mentionné pour la premiére fois
le terme érythrocyte, qu'il a décrit comme tel : « J’ai observé le sang de ma main et j’ai trouvé

qu’il consiste en globules rouges nageant dans un liquide clair. »

Il rajoute « le sang est composé de particules extrémement petites encore appelées globules,
qui, pour la plupart des animaux, sont de couleur rouge et baignent dans un liqguide nommé par

les médecins sérum ».(8)

Figure 5 : Globule rouge



b-18éme siécle : De nombreux travaux, mais pas de progression

conceptuelle

Au milieu du XVIlleme siecle une description précise des globules blancs a été rapportée par

William Hewson, qui utilisera un microscope composé.

e Des expériences de transfusion sanguine de I'animal a I'nomme ont été menés dans
plusieurs pays européens, a I'exception de la France.

e Méme si les techniques de voie d’abord progressent, il n’en est pas de méme pour les

indications de la transfusion sanguine, qui restent en régle totale loin de ce que nous

concevons aujourd'hui. la régle est de transfuser du sang d’animal (mouton, veau) et

I’idée de transfuser du sang humain n’est émise par personne a cette période.(9)

Figure 6 : Transfusion de sang d’agneau



c-19eme siecle : Les débuts de la démarche médicale moderne
- Premieres transfusions de sang humain :

En 1818, James Blundell publie dans la revue « The Lancet » les premiéres transfusions de sang
humain. Ses autres essais offrent dans leur globalité un résultat trés prometteur, mais ils restent

relativement peu suivis.

Le 19éme siecle verra surtout le développement d’appareillages, en particulier Deux
instruments de transfusion sanguine : turbine et gravité. La turbine était un dispositif complexe
composée d'un gobelet, d’une seringue et d'un tube. Lorsque le graviteur est utilisée, le sang est

injecté par un tube en suspend a un vaisseaux au-dessus du patient.(10)

Blundell then invented a rather strange instrument called an ‘impellor’,

X : ‘ “"0' 5 ’

Figure 7 : Le Graviteur

James Blundell, en plus d’utiliser du sang humain, choisit l'indication de I’hémorragie aigué
pour transfuser, Parce que l'obstétriciens avait pour but de contrdler I'hnémorragie du post-
partum. A I'époque, la principale préoccupation était les conséquences de la coagulation du sang
chez le donneur.

En revanche, sur 10 patients transfusés, 5 ont été sauvés grace a la transfusion.

En 1820, en raison de nombreux problemes tels que la coagulation du sang chez I'homme et la

prévalence de maladies, les transfusions de sang animal refont surface..(11)



- Création de la seringue :

En 1853, Alexander Wood a fortement encourage la pratique des transfusions sanguines. De

nouvelles améliorations ont été apportées aux techniques de collecte et d'injection de sang.

Cependant, les transfusions sanguines sont encore rarement réalisées en raison du manque de
controle de la coagulation sanguine, d'une méconnaissance du groupe sanguin et d'éventuels

accidents ultérieurs d'hémolyse, ce qui réduit son efficacité. (12)

ORIGINAL HYPODERMIC SYRINGE OF

DR. ALEXANDER WOOD
Figure 8 : La seringue d’Alexander Wood

d-1900: Une trouvaille majeure :

- La reconnaissance des groupes sanguin ABO :

En 1900 par Karl Landsteiner qui a également découvert de nombreux systemes de groupages

de sang, incluant le systeme RH.(13)

- Lestransfusions de 1900 a 1914 demeurent jusque-la un acte du ressort des chirurgiens
impliquant la mise a nue de vaisseaux du donneur et du receveur, en permanence une
veine pour le receveur, et il arrive des fois d’utiliser une artére pour le donneur. Ce

n’est donc pas un acte insignifiant. (14)
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Appareil de CURTIS ¢t DAVID (1911)

Figure 9 : Appareil de CURTIS et DAVID (1911)

e-1914 -1918 : Les applications militaires et la révolution de

I'anticoagulation :

Figure 10 : Transfusion sanguine en plein guerre

Les premieres manceuvres appliquées pour la premiere fois a la transfusion par Albert Hustin
en 1914, puis par beaucoup d’autres reposent sur le prélévement de sang en présence de

citrate,ayant des vertus anticoagulantes (Fig.4 et 5).(15)

11



Figure 12 : Méthode de Lewisohn pour transfuser le sang
citraté

f- époque entre les deux guerres mondiales:

A cette époque, les médecins utilisaient la transfusion « historique », de bras a bras, et les
débuts de la transfusion par des méthodes modernes, séparant la phase de collecte du sang et

I’administration du sang au receveur.

Dans la technique de la transfusion de bras a bras, les avancées technologiques concernent le
meilleur contréle du volume de sang transfuseé. Deux illustrations en sont fournies par 1’appareil

de Tzanck de 1925, et la pompe a galets de Bakey de 1935,qui a été exploitee.(10)
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Figure 14 : La pompe a galet de Bakey (1935)
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g-La deuxiéme guerre mondiale et I'immediat apres-guerre :

La transfusion sanguine des soldats dans le besoin est faite par les services de santé de toutes
les armées avec principalement le sang recueilli au préalable, mais les études continuent

activement pour prolonger la durée de conservation du sang le plus possible.

Cette phase est essenticllement a 1’origine de la transfusion moderne, par trois découvertes

phares :

- Le Séparation du plasma, développement de solutions de conservation du sang et
introduction de sacs en plastique a la place des bouteilles en verre.

- Le stockage a long terme du sang : Loutit et Mollison ont produit une solution de
stockage appelée "ACD" pour l'acide citrique, le citrate et le dextrose qui permettait
de stocker le sang total pendant 21 jours.

- La conservation prolongée du sang : Loutit et Mollison réalisent la solution de
conservation nommee « ACD » pour Acide citrique, Citrate, et Dextrose qui permet

de conserver le sang total pendant 21 jours. (16)

1943, Loutit et Mollison: la solution ACD

ADVANTAGES OF 4 DESOINUMCITRAL
GLUCUSE MIXTURE AS A RIOOD
FRESERVATIVI

LB m I, &ML MERLEP

Pl VLSO, M, ML)

' e N
he ahaslp was T a i &F Y o =323
ROAEP-Arae-Fetost MmbosvL A PR ¥ R
N9d aix mpeet Sl 8% T ey vel ahi ol T

e -~y wadn wirlan e of wixries rA R0
val 1 el e of sAeland r2d oy W VRIS
PReRd I8 1N e nlaym. B s im e T e

an od o B¢ hidx

el o 1 e saedha MR vrl) rhadem © e gaTrA
saboase and algndy Sosxr fan i Reoes e UYH 48
L Moo, fxx 118, ¢ 3331cey 02
aly W e, ek e sfelandd d8lie © of RN "‘
O S aaion whaaas 12 30 o3 1 e ML ABC
- TUITR? 1 sy see T akaleg rvade

Figure 15 : La solution ACD
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- En 1952, Walter et Murphy décrivent la premiére poche a sang en matiére plastique pour la
conservation du sang.(17)

Walter CW. Murphy WP Jr. (1952)
A close gravity technique for the preservation of whole
blood in ACD solution utnlnzmsg’ plastic cq;.ig)mcnt.
Surg. Gynecol. Obstel. 19521 94 : 687-692

Figure 16 : Poche a sang en matiére plastique
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Tableau 1 : Principaux repéres historique de la transfusion sanguine

Date : Auteur : Contribution :

1260 Lbo Nafis Description de la  petite
circulation.

1628 William Harvey Description de la circulation
sanguine.

1665 Richard Lower Succés de la transfusion entre
animaux (chiens).

1667 lean Baptiste Denis Premiére transfusion de sang &
| partir de sang animal (Agneau).

1818 lames Blundell Premiére transfusion de sang
humain.

1500 Karl Landsteiner Découverte des groupes sanguins
ABO.

1910 Georges Woolsey Premier cas de maladie transmise
par transfusion

1914 Albert Hustin Découverte I'effet anticoagulant
du citrate de soude.

1918 Qswald H Robertson | Premiére banque de sang.

1940 Karl landsteiner Découverte du systéme rhésus

1944 Edwin Cohn Mise au point de la technigue de
fractionnement du plasma.

1952 CW Walter Conception des poches en
plastique.

1958 lean Daysset Découverte du systéme HLA.

1978 CF Hégman Mise au point de la solution
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h- Autres étapes clés dans la quéte d'amélioration de la qualité des
PSL :

Avancées techniques dans la préparation :(3)

-1963 : Concentré Plaquettaire (nomme "PRP").

-1973 : Séparation des cellules sanguines (granulocytes, puis plaquettes) par aphérése.
-1978 : Solution additive pour concentrer les globules rouges (solution SAG).

-1986 : Concentré plaquettaire (méthode appelée « couche leuco-plaquettaire »).
Améliorer la sécurité des transfusions sanguine:

contréle biologique: (9,16)

- -1956 : groupe sanguin ABO RHL1, dépistage de la syphilis dans le don de sang.

- 1959 : Détection des Anticorps immuns anti A et B.

- 1971 : Virus de I’hépatite B : Dépistage de I’antigene HBs.

- 1983 : Recherche des anticorps anti-érythrocytaires.

- 1985 : Virus de I’Immunodéficience Humaine : Détection des Ac anti-VIH.

- 1986 : Paludisme : repérage des anticorps antipaludéens.

- 1988 : virus des hépatites B et C : Dosage ALAT et mise en évidence d’Ac anti-HBc.

- 1989 :virus HTLV : Anti-HTLV 1-2 aux Antilles et en Guyane.

- -1990 : I'népatite C viral : mise en évidence des anticorps anti-VHC.

- -1991: Virus HTLV Des anticorps anti-HTLV sont détectés en France métropolitaine.

- 2001 : Virus de I'lmmunodéficience Humaine et Hépatite C : Dépistage du VIH 1 et du
VHC.

- -2005 : Virus de I'hépatite B : Criblage des génomes viraux d'unités étrangéres du virus
de I'hépatite B..

-2008 : Dosage de I'némoglobine et formule sanguine compléte lors du don de sang.
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Améliorer la sécurité transfusionnelle en préparant les produits sanguin: (18-20)

-1992 : Premiere utilisation de la technologie plasmatique de réduction des pathogenes en
France.

-1998 : Déleucocytation « universelle » de tous les produits sanguins instables.

-2005 : Premiere utilisation du concentré plaquettaire de réduction des pathogénes en France.
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A. Définition :
La pratique transfusionnelle est une pratique aux limites de 1’hématologie et de I’immunologie,
elle fait référence a plusieurs activités sensibles enseignées a travers le monde reposant sur
I’administration de sang ou I’un de ses composants (globules rouges, plaquettes, granulocytes,
plasma, protéines) provenant d’un ou plusieurs sujets sains appelés “donneurs” vers un ou
plusieurs sujets malades appelés “receveurs”. Le fait que le sang d’un seul donneur puisse étre
utilisé pour plusieurs malades a fait qu’actuellement les indications de la transfusion du sang
totale soit trés restreintes, le sang est fractionné et ce sont ses composants qui sont alors utilisés

séparément.
Au sens large du terme, la TS regroupe les étapes suivantes :

e Ledondusang

e |a préparation et transformation des PSL

e La conservation des PSL

e Ladistribution des PSL

e Lareéinjection des PSL
Lors du don de sang, les produits sanguins ne doivent pas étre considérés comme un
médicament ordinaire, ce serait une erreur scientifique. En effet, il s'agit de produits spécifiques

dont les risques sont liés a leur origine humaine. (2)

La transfusion sanguine est d’abord et avant tout salvatrice, depuis pres d'un siecle, des millions
de personnes ont été sauvees par des transfusions sanguines. Elle est un admirable témoignage
de la solidarité entre les hommes, le sang d'un homme sain généreusement donné pour sauver

son prochain menacé de mort. Enfin, il inspire la recherche scientifique.
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B. Base immunologique de la transfusion sanguine:

D'un point de vue immunologique, les transfusions sanguines - essentiellement des transfusions
de composants cellulaires ou de composants plasmatiques contenant des cellules - constituent
une attaque. Les membranes de toutes les cellules sanguines sont composées de molécules
génétiquement déterminées, dont I'extréme diversité est une part importante du polymorphisme
humain. 1l est rare, voire impossible, que I'apport d'un composant, constitué de cellules,
globules rouges, plaquettes ou de leucocytes ne corresponde a l'apport in fin de molécules
membranaires différentes des pas molécules fonctionnellement équivalentes du receveur. Ces

molécules peuvent donc étre antigéniques et déclencher une réponse immunitaire.(21,22)
Systéme de groupe sanguin :

Le groupe sanguin est défini comme un groupe de genes allogéniques, génétiqguement induits
et déterminés, indépendamment les uns des autres, exprimés a la surface des composants figurés

du sang : érythrocytes, PN, lymphocytes, monocytes et plaquettes.

Il existe actuellement une vingtaine de systemes de groupes sanguins érythrocytaires reconnus.
Les trois systemes phares sont les systemes ABO, MN et P ainsi qu'une grande partie du

quatrieme systéeme Rh est en fait largement d{ au génie de Landsteiner.
Le systeme ABO :
Le systeme ABO comprend les antigénes A, B donnant 4 groupes sanguins principaux :

A, B, AB et O. Ceux-la sont définis par la présence ou I’absence des antigénes A et/ou B sur la
membrane des globules rouges et par la présence dans le plasma d’Ac naturels réguliers anti-A

et/ou anti-B correspondant a I’Ag absent des hématies (tableau 1).

Il est d’'une importance capitale en transfusion sanguine car 1’é¢tude de la compatibilité

transfusionnelle ABO est impérative.

Le systeme H comprend un antigéne de grande fréquence, 1’Ag H, précurseur biochimique des
antigenes A et B.(23)
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Globule
Rouge
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Figure 17 : Groupes sanguins du systeme ABO

LE SYSTEME RHESUS :

Le systeme Rhésus (RH) comprend une cinquantaine d’antigénes de nature protéique. Cinq
d’entre eux représentent un intérét clinique en transfusion. Il s’agit des antigenes D (RH1), C
(RH2), E (RH3), c (RH4) et e (RH5) qui sont localisés sur 2 protéines : la protéine RhD portant
I’Ag D et la protéine RhCE portant les antigénes C, E, c, e. Leur expression est restreinte aux

globules rouges.(24)

SYSTEME SYSTEME
RHESUS POSITIF RHESUS NEGATIF

Antigéne

Figure 18 : Le systétme Rhésus
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C. Regles transfusionnelles de la compatibilité ABO :

Il est fondamental de tenir compte aux régles de compatibilité transfusionnelle du systéeme
ABO:

e Concernant les CG, le receveur ne doit pas avoir d’Ac qui détectent les Ag A ou B des
globules transfusés et il ne doit pas y avoir d’Ac immuns dans le sang du donneur
pouvant réagir avec les hématies du receveur, raison pour laquelle ces donneurs dits

« Dangereux » sont dépisté.

e Pour les plasmas thérapeutiques, la régle est de ne pas injecter de plasma qui comporte
des taux d’Ac susceptibles d’engendrer une hémolyse des hématies du receveur.

Dans les faibles volumes de plasma administrés, les anticorps du systéme ABO du donneur sont

suffisamment dilués dans le sang du receveur pour ne pas étre dangereux a défaut du cas des

donneurs dangereux.

e Pour les concentrés plaguettaires, les regles de transfusion sont similaires a la
transfusion plasmatique ; cependant, les plaquettes disposent de quantités réduites
d’Ag ABO qu’il leur arrive de causer un mauvais rendement de certaines transfusions

de plaquettes.

Co >AB
Nt i
U

Figure 19 : Compatibilité en transfusion sanguine

Le donneur universel est un sujet ayant la capacité d’approvisionner tous les groupes en
hématies , c’est le porteur du groupe O; le donneur du groupage AB peut en revanche revoir

tout type d’hématies on le nomme receveur universel ; indépendamment de la nature Rhésus.(2)
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D. Regles transfusionnelles de la compatibilité RH:

Les regles de transfusion pour la compatibilité rhésus dérivent des concepts précédents. En
pratique, les transfusions de sang contenant I'antigéne D dans les globules rouges a des
receveurs sans antigene D ne sont pas autorisées pour réduire le risque d'allo-immunisation.
Cette regle doit étre strictement respectée, car I'allo-immunisation peut avoir un impact sur les

résultats de la transfusion et sur le devenir obstétrical des patientes.(25)
E. Composants sanguins a usage thérapeutique :

Il est commun de distinguer deux grands groupes de produits sanguins : les « produits sanguins

labiles » (PSL) et les médicaments dérives du sang (MDS).

Les PSL sont des produits extrait directement des dons de sang, soit pendant le don (les produits

d’aphérese), soit auxiliairement a partir d’un don de sang total.
Il faut différencier entre :

e Les produits cellulaires, dont principalement : les concentrés de globules rouges,
concentrés de plaquettes, concentrés de granulocytes pour lesquels la conservation est
limitée dans la durée par la capacité de conserver les fonctions physiologiques des
cellules qui les composent tel le transport d’O2, la fonction hémostatique et
phagocytaire.

e Les produits plasmatiques qui, a leur tour, sont partages en deux entités : le plasma
thérapeutique essentiellement représenté par le PFC déleucocytés a injecter directement
au patient, et le plasma pour fractionnement, une matiére premiére consacrée a
I’industrie pharmaceutique.(26)

e Composants cellulaires :
< sang total :

La contenance d’une poche de sang total est d’environ 450 ml, dont 60 ml de solution
anticoagulante. Le sang total est un mélange de produits a durée de survie et de conservation
différentes. Chacun des composants a des indications propres a lui et 1’injection de sang total

ne répond presque jamais aux besoins des malades et donc son usage s’arréte exsanguino-
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transfusion du nouveau-né ou encore la compensation des hémorragies aigués nécessitant le
traitement simultané de I'anémie, de I'hypovolémie et des déficits des facteurs de la
coagulation.(27)

« culot de globules rouge :

Une suspension de globules rouges résultant de la centrifugation de sang total suivie de
I’extraction aseptique du plasma, utilisée pour Les pathologies anémique et les chocs

hémorragiques

« Composants plaquettaires :
Les concentrés plaquettaires sont soit standards obtenus par centrifugation a partir d'un
prélevement de sang total. Son volume est de 40 ml, soit unitaires de plaquettes obtenus par
cytaphérese effectuée a I'aide d'un séparateur de cellules.

Les transfusions plaquettaires ont pour but d’éviter les hémorragies di au manque de plaquettes

en nombre ou fonction. Il existe 4 cas nécessitant la transfusion de plaquette :
- Les thrombopénies centrale observées pendant une aplasie médullaire.

- En dehors d’une hémorragie déclarée ou a 1’occasion d’un geste chirurgicale, les
thrombopénies périphériques ne sont pas une indication des transfusions plaquettaire

car ces derniéres une fois transfusées sont détruites trés rapidement.

- Comme pour les thrombopénies périphériques, les thrombopathies constitutionnelles
ont un caractére permanent qui oriente vers des transfusions préventives en cas

d’intervention chirurgicale.

- Les thrombopathies acquises sont d’origine médicamenteuse et sont problématiques
en cas d’hémorragie ou lors d’un acte chirurgical. La transfusion de plaquettes est, dans

ces conditions, justifiée malgré un taux de plaquettes initial normal .(28)
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e Composante plasmatique :
« Composants stables a longue durée de conservation :
Obtenus par fractionnement du plasma. Leur caractére le plus important est de ne pas

transmettre de virus. On distingue :

e Les concentrés d’albumine : obtenue par fractionnement du plasma par 1'éthanol
sont commercialisés sous deux formes a 4% et 20% et prescris en cas
d'’hypovolémie (manque de sang ou de plasma), de prévenir de l'ictere nucléaire et
des états d’hypoalbuminémie chroniques.

e Le fibrinogéne : utile en cas d’hypo- ou d'afibrinogénémie, I’afibrinogénémie
congénitale notamment pendant les hémorragies.

e Lereste des protéines de la coagulation tel le facteur anti-hémophilique A, le facteur
anti-hémophiliqgue B, la prothrombine, le facteur Stuart, la proconvertine,
I'antithrombine 111 et la protéine c.

e Les Immunoglobulines : - Les immunoglobulines polyvalentes pour injection
intraveineuse ou intramusculaire et les immunoglobulines spécifiques, exemple:
les anti-D.(29)

<% Composants labiles a durée de conservation courte
Le Plasma frais congelé (PFC) : obtenu par séparation du sang total centrifugé dans les 6 heures
qui suivent le prélevement chez le donneur. L’unité thérapeutique est conservée entre -30°C et
-40°C, et doit étre utilisée dans les 2 heures qui suivent sa décongélation rapide a 37°C. Il peut

aussi provenir d'aphérése et garde les mémes propriétés du plasma issu de sang total.

Son Usage est strictement réservé aux situations qui l'exigent notamment les trois classes de

pathologie suivants :

e Coagulopathies de consommation, avec baisse de tous les facteurs de coagulation ;
e Hémorragies aigués, avec baisse global de facteurs de coagulation ;

e Diminution ou absence de facteurs de coagulation, en 1’absence les fractions
coagulantes spécifiques.
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Dans certaines atteintes avec présence d’AC ou de substances toxiques circulants, I’échange
plasmatique est la solution ultime: le plasma du malade est échangé par du plasma de donneur.
(7)

Dans le but de conserver chacun des PSL le plus longtemps possible, il est impératif au cours
de la collecte et de la préparation des produits sanguins de respecter "le circuit clos” et qu’a
aucun moment il ne doit y avoir ouverture d’aucun élément du matériel utilisé¢ (tubulures,
poches, etc.) sauf évidemment pour I’aiguille du prélévement. .En revanche I’ouverture du
circuit clos réduit de maniére drastique le temps de conservation autorisé .Par exemple, un CGR
déleucocyté préparé en circuit clos se conserve 42 jours entre 2 et 8 °C, I’ouverture du circuit

clos limitera la conservation a 24 heures a cette méme température.(7)
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A. Historique

Aprés la deuxiéme guerre mondiale, la TS a connu une évolution de par le monde, il en est de
méme pour le Maroc aprés l'indépendance. Cette évolution s’est faite en paralléle avec la
création du réseau hospitalier national, et de tous les progrés scientifiques effectués dans ce

Sens.

L'histoire des transfusions sanguines au Maroc commence en 1943, lorsque le Docteur
Commandant Jacques Julliard ouvre le premier Centre de Transfusion (CTS) a Fes. Puis un
second a Casablanca en 1948, avant la création du Centre National de Transfusion (CNTS) a
Rabat en 1956. Parallélement, le CTS des FAR a débuté en 1991 sous la direction du Colonel
Dr S. NEJMI et du Docteur-Commandant M. Najib. (30)

De l'indépendance a I'adoption de I'Arrété Ministériel Conjoint (Approche Gestion SEGMA)
du 27.11.1986, la politique du Ministére de la Santé a été principalement orientée vers le
développement et I'organisation du réseau des services médicaux, des bases ambulatoires et des
réseaux hospitaliers. le Réseau National de Transfusion Sanguine dans son organisation, sa
restructuration, son fonctionnement ou la formation du personnel technique et d'encadrement
n‘ont pas fait l'objet d'une attention particuliére. Les CTS des FAR placés sous la direction
centrale du Service de Santé Militaire ont pour charge de servir les hopitaux militaires. La
plupart de leurs donneurs de sang sont des militaires. Les transfusions sanguines dans ce
systeme suivent l'affectation de I'hdpital.

Depuis la Deuxiéme Guerre mondiale, le Maroc, comme d'autres pays, a possédé un systeme
de transfusion sanguine en développement rapide. Par conséquent, toutes les parties
décisionnaire dans le domaine de la transfusion de sang a tous les niveaux, politique, Iégislatif,
réglementaire, administratif, é&conomique et financier, doivent tout mettre en place pour garantir

la sécurité et la qualité maximale de la politique de transfusion sanguine au Maroc.

Face a la demande importante de produits sanguins et a I'apparition de nouvelles infections et
maladies transmissibles chez les citoyens marocains, il est primordial d’assurer la sécurité de

la transfusion en analysant le cadre présent et en mettant en place de nouvelles stratégies.

Pour cette raison, le CNTSH a pris les devants en 2010, de sortir un premier livre blanc de la

transfusion au Maroc, avec 3 objectifs :
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- Répertorier diverses procédures de transfusion sanguine a I'échelle nationale.
- Analysede la situation transfusionnelle au Maroc.

- Sur la base de cette analyse, proposer des stratégies d'amélioration pour les principaux

obstacles.

Le projet est soutenu par des groupes de travail organisés en plusieurs processus et divisés en
trois phases : phase d'analyse, phase de planification et phase de validation.

A ce stade, les principaux axes d'amélioration sont identifiés :
- Organisation du systéme de transfusion sanguine
-Gestion du mateériel et du personnel
- Disponibilité de donneurs de sang volontaires

- Renforcer et mettre a jour les technologies et les pratiques visant a assurer la sécurité

du sang.

Parfaitement coordonnée avec les évolutions épidémiologiques et les avancées thérapeutiques,
la nomenclature documentaire et la nouvelle stratégie 2012-2020 permettront d'élaborer une
feuille de route définissant clairement la vision et la stratégie en s'assurant de I'engagement a

long terme des ministeres supérieurs.
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B. Organisation Marocaine de la Transfusion Sanguine

Le Ministere de la santé a mis en place un systeme national de transfusion sanguine compose
d'un centre national de transfusion sanguine, de 17 centres régionaux de transfusion sanguine,
de 24 antennes de transfusion sanguine et de 33 banques de sang dotées des ressources

humaines appropriées. (Fig.6).

Leurs missions sont fixées par la circulaire du Ministre de la santé n°17 du 8 avril 1999 relative
a la réorganisation de la transfusion sanguine. La mission a mission du Royal Armed Forces
Blood Center est de desservir les hopitaux militaires, et leurs donneurs de sang sont
essentiellement des soldats. Les transfusions sanguines dans ce systeme suivent I'affectation de
I'nopital.(31,32)
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Figure 20 : Organisation fonctionnelle de la transfusion
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C. Les établissements de transfusion sanguine
- Centre national de transfusion sanguine et d’hématologie

La CNTH est responsable de la mise en ceuvre de la politique nationale de transfusion sanguine.
Il est également charge de développer des programmes pour faciliter le don de sang, la
formation continue, la fourniture d'équipements alternatifs aux CTS, BS et AT, et la production

ou l'approvisionnement en réactifs et dérivés sanguins stables.

La politique nationale de qualité et d’hémovigilance est I'une des priorités du CNTSH. Par

consequent, le Laboratoire national de contréle de la qualité a été créé en 1995 pour assurer :
* Contrdle qualité des réactifs, matériels et substituts ;
* Contrdle qualité des tests réalisés en CTS et BS ;
* Mise en place de comptage.

Un comité national d'assurance qualité a également été créé et un programme d'audit interne est

mené chaque année par le CNTSH..(31)
- Le centre de transfusion sanguine (CTS)
Le CTS répond, sur le plan structurel et réglementaire, au Ministéere de la

Santé. De par les dispositions du décret n° 2.94.985 du 21 novembre qui est hiérarchiqguement
rattaché aux hépitaux et aux services ambulatoires. Elle est financiérement indépendante en tant
gu'agence de services publics autogérée "SEGMA" ;1 applique donc parfois des frais et percoit

des revenus.(32)

Le CTS civil est placé sous la juridiction de la Mission médicale. Son role est de faciliter le
don, la collecte et l'identification des équipes mobiles de produits sanguins instables dans les
collectes au niveau des tissus centraux ainsi que les collectes réalisées par les banques de sang.
En matiere de securité transfusionnelle, il est également responsable du regroupement des
patients éligibles a la transfusion et des études d'immunohématologie et autres évaluations
visant a réduire le risque de conflit immunitaire entre donneur et receveur. Enfin, il est

responsable de tout suivi médical auprés du donneur.
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Le CTS doit piloter les activités de sécurité transfusionnelle au niveau régional dans
I'application de la politique transfusionnelle nationale. Un responsable qualité est identifié pour

chaque niveau CTS et travaille avec le responsable national de I'assurance qualite.
Centres Régionaux de Transfusion Sanguine :

Outre le CRTS de Casablanca, qui dispose de l'autonomie financiére, 17 CRTS sont
techniquement et financierement dépendants du CNTS. Sur le plan administratif, un centre
régional est lié au comté ou a I'émirat provincial dans lequel il se trouve. Dans la tdche CRTS,

le centre se dit :

- Promouvoir le don de sang ;

- organiser des activités de don de sang ;

- Test obligatoire du sang des donneurs ;

- Préparer et livrer le LBP nécessaire au patient et au SB ;

- Tests immuno-hématologiques pour les patients nécessitant du sang ;

- Effectuer toutes les techniques immuno hématologiques pour éviter I'incompatibilité
donneur-receveur ;

- Assurer le contréle médical des donneurs par des examens cliniques et biologiques lors du
recrutement et des inspections périodiques ultérieures

- Informer les médecins et infirmiers sur la qualité et la sécurité des transfusions sanguines

- Travailler avec le CNTS pour assurer le développement de son personnel médical et
paramédical

- Tenir a jour les dossiers des donateurs

- Fournir des services de transfusion sanguine d'urgence.
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Banque du sang:

La construction stratégique tres importante du systeme national de transfusion sanguine garantit
essentiellement la collecte, le stockage et la conservation du sang pour une utilisation ultérieure.

Aujourd'hui, il existe plus de 33 banques de sang dans différentes régions du pays chargées de :
-Stocker et fournir aux patients les LBP nécessaires, préparés et livrés par le CRTS

- Organiser des collectes de sang.

- Envoyer le sang collecté au CRTS en préparation du PSL et des tests obligatoires.

- Effectuer des tests d'immunohématologie sur le patient.

- Fournir des services d'urgence.
Antenne a transfusion :

Ils sont annexés au CTS. lls assurent le stockage et la livraison des PSL et effectuent I'évaluation
immun hématologique des patients. lls sont situés dans des provinces et des territoires ou la
demande de sang est élevée. Ce sont des sites de collecte en caravane fixe et mobile, qui
sensibilisent, recrutent et fidélisent des donneurs, prélévent, stockent et distribuent les PSL.
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Figure 21 : Réseau national de transfusion sanguine 2012
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Tableau 2 : Réseau national de transfusion sanguine 2013(33)

c'm:nl'u' "ln:'""“" Banque de Sang Antenne de transfusion
i Taroudant Assa Z.ag
Agadir , Guelmim
Tiznit
Tata
Al Hoceima
Beni Mellal Azilal
Khouribga Bejaad
Casablanca Mohammadia Dakhla
Settat QOued Zem
El Jadida
Errachidia Midelt
Boulmane
Fes Taza Sefrou
Taounate
Boujdour
Laayoune Smara
Tan-Tan
Chichaoua
Marrakech El Kalaarl Benguerir
Essaouira Tahannaout
Tamellalt
Meknes Khenifra ﬁﬁzr.uu!lfrane
Sidi Kacem
Quarzazate Zagora
Bouarfa
Oujda Nador Taourirt
Berkane
Benslimane
Rabat Kenitra Khemisset
QOuezzane
Souk Larba
Safi
Tanger Larache Assilah
Ksar Lakbir
Tetouan Chefchaoune
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D. Organisation de réglementation et d’administration

Dans le cadre national d’augmentation de la demande en composants sanguins, il est fortement
recommandé de s’assurer du développement et de la mise en application des normes établies
tant dans le domaine éthique, organisationnel que réglementaire en vue de garantir la suffisance
ainsi que la qualité et la securité des composants sanguins et de leurs dérivés de méme que la

protection des donneurs et des receveurs.

Trois institutions ont été créés a visée de stopper une politique nationale en termes de
transfusion sanguine en connivence avec toutes les parties prenantes et afin de promouvoir la
transfusion sanguine sur I'ensemble du pays, le comité national de transfusion sanguine
d'’hémovigilance, la commission permanente pour le développement des centres de transfusion

sanguine et le comité de sécurité transfusionnelle.

Comité National de Transfusion Sanguine et d’Hémovigilance :
Téache :

Le Comité National de Transfusion Sanguine et d'Hémovigilance est chargé d'assister le
Ministre de la Santé Publique dans I'élaboration d'une politique nationale de transfusion

sanguine et de trouver les moyens de sa mise en ceuvre. Ainsi, il est chargé de coopérer a :
- Elaboration de directives nationales sur la transfusion sanguine ;
- définition de la stratégie nationale ;
- Recherche sur des projets de séparation du sang.

La Commission nationale de la transfusion sanguine et de I'némovigilance peut se prononcer
sur toute autre question relative a la transfusion sanguine qui lui est soumise par le ministre

chargé de la santé publique.
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Comité permanent de développement du centre de transfusion sanguine:(34)
TACHE :

La Commission Permanente pour le Développement des Centres de Transfusion Sanguine a
pour tdche de proposer toutes les mesures nécessaires a la restructuration des Centres de
Transfusion Sanguine et de promouvoir leurs activités au niveau national afin de renforcer leurs

performances. Pour cela, il est notamment chargé de :
-Se pencher sur la restructuration des centres de transfusion sanguine.
- Recherche sur la réorganisation des centres de transfusion sanguine.

- Proposer des mesures pour améliorer les relations entre les centres de

transfusion sanguine et les hopitaux.

- Elaboration de directives techniques a suivre par les professionnels de la santé

dans le domaine de la transfusion sanguine.

- Détermination des normes pour I'équipement, le matériel technique et le

personnel.
- Définir des modeéles d'évaluation et d'étude de la qualité transfusionnelle.

- Commentaires sur la formation pratique des médecins et infirmiers

transfusionnels.
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Comité de sécurité transfusionnelle : (35)
TACHE :

- Evaluer les conditions pour assurer la sécurité des transfusions sanguines.

- Proposer toutes mesures utiles visant a améliorer la sécurité des pratiques transfusionnelles
dans leur ensemble.

- Organisation et coordination des opérations d’hémovigilance aux niveaux national et
régional dans les établissements médicaux et les centres de transfusion sanguine.

- Alerter le Ministre de la Santé de toute question médicale ou scientifique pouvant affecter
les activités de transfusion sanguine

- Toute mesure visant a sauver les événements transfusionnels.
- Soumettre le plan annuel de formation en sécurité transfusionnelle au Ministre de la Santé.

- Afin de remplir son mandat, le comiteé se tient au courant de la santé du SCT et des dépots de
sang. Il doit étre avisé de tout événement transfusionnel accidentel ou indésirable.
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E. Les textes réglementaires :(31,34-36)

- Les DAHIR
18 juillet 1995 : Dahir n° 1-95-133 du 19 Safar 1416 portant promulgation de la loi n° 03-94.

23 novembre 2005 : Dahir n° 1-05-81 portant promulgation de la loi n°23-04 du 20 Chaoual
1426.

- Les LOIS

1995 : La loi n° 03-94 relative au don, au prélévement et a l'utilisation du sang humain.

2003 : Loi n° 11-03 relative a la protection et a la mise en valeur de I’environnement : gestion

des déchets.

- DECRETS
11 février 1984 : Décret N° 2-84-25,

29 janvier 1990 : Décret N° 2-89-22
29 octobre 1993 : Décret N°2-93-750
Ces trois décrets sont relatifs aux tarifs de cession des produits sanguins.

21 novembre 1994 : Décret n°® 2-94-285 du 17 Joumada Il 1415 relatif aux attributions et a

I'organisation du ministére de la santé publique.

16 novembre 1995 : Décret n° 2-94-20 (22 Joumada Il 1416) pris pour I'application de la loi n°

03-94 relative au don, au prélevement et a l'utilisation du sang humain.

4 septembre 2002 : Décret n° 2-01-2023. Selon Il'article 4, alinéa 1er de la loi n° 03-94 précitée,
I'objet du don de sang doit faire I'objet d'une analyse biologique.

ARRETES

1952 : Arrété du 13 février 1952 modifié par le décret n® 2.84.25 du 11-1-84 : Fixant le prix de

vente des produits sanguins.
1986 : Arrété 24 Rabii | (27 novembre 1986) n° 6-87 relatif au fonctionnement du CNTS..

1996 : Décret n° 176-96 du ministre de la santé publique, 17 ramadan 1416 (7 février 1996)
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fixant la liste des dérivés stables issus de la séparation physico-chimique du sang.

2001 : Arrété du ministre de la santé n° 1291-01, 4 rabii 1l 1422 (26.06.2001), complétant la

liste des personnes incapables de donner du sang.

2003 : Arréte conjoint n° 1885-03 du 14.14.2003 du Ministre de la Santé avec les Ministres des

Finances et de la Privatisation, fixant le taux de transmission du sang humain.

CIRCULAIRES
31/07/1987 : La circulaire N° 22/DDA/RC sur le fonctionnement du centre national de

transfusion sanguine.

e Fonctionnement des centres de transfusion sanguine et des banques de sang.
1992 : Circulaire du 02/11/1992, relative a la propreté et 1’hygiene des établissements
hospitaliers.

1992 : Circulaire du 22/11/1992, relative a la propreté, ’hygiéne des locaux, la gestion et le

traitement des déchets des établissements de soins.

e 29 Mars 1993 : La CIRCULAIRE N° 15 sur le comité national de transfusion sanguine
et d’hémovigilance.
1994 : Circulaire N° 46/DR/10 du 12 décembre 1994 relative a la réorganisation de la

transfusion sanguine.

1994 : Circulaire N° 16/DE/10 sur la création des commissions d’inspection des établissements

de soins.

1996 : Circulaire n°® 230 DHSA/22/, du 22 novembre 1996, relative a la propreté, I’hygiéne des

locaux, la gestion et le traitement des déchets des établissements de soins.

1999 : Circulaire ministérielle n°17 du 08 avril 1999 : relative au fonctionnement et attributions

des structures de la transfusion sanguine.

2000 : Circulaire® 59/DHSA/20/21, du 28/11/2000, relative au programme d’hygi¢ne
hospitaliére, de gestion de traitement des déchets des établissements de soins.

e Le 10/12/2002 : Paiement des cessions de sang et des produits sanguins au titre de
I’année 2003.
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F. La chaine transfusionnelle :

1. Lacollecte de sang :
Le scandale du sang contaminé en France et ’apparition du SIDA en 1981 aux Etats Unis ont

secoué l'univers de la transfusion sanguine de par le monde, par conséquent les Ministeres de
la santé des différents Etats en I’occurrence celui du Maroc ont travaillé sur la modernisation
du fonctionnement des CTS. Etant donné que Le don de sang au Maroc est un acte dans la
majorité des cas volontaire et non rémunéré, les donneurs sont sélectionnés a travers le résultat
d'un questionnaire afin de s'assurer de la sécurité du donneur et éviter de transfuser du sang a
risque majeur de contamination. Les donneurs peuvent donner jusqu'a 3 fois par an environ 500

ml de sang total, qui se décompose en globules rouges, plaquettes et plasma.(37)
1.1. Sélection des donateurs

La sélection des donneurs est faite pour s'assurer gu'ils sont bien portant et que le don ne
compromettra pas leur santé. De plus, le but de la sélection est de prévenir tout risque d'effet
indésirable sur le receveur lié aux transfusions sanguines, notamment de transmission
d'infection.(38)
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Tableau 3 : Sélection des donnateurs

* Accueil des * Entretien médical et * Prélevement du
donneurs et examination sang total (450 a
inscription de leurs générale afin de 500ml) dans une
informations sélectionner le poche triple + 2
personnelles (nom, donneur apte au prélévements.
prénom, numéro de don sanguin.

téléphone..).

* Remise des cartes

contenants les

résultats d'analyses
et le groupe sanguin
des donneurs.

Sang prélevé sur :
e Donateur familial ou don volontaire obligatoire :

Sauf en cas d'urgence, tout patient hospitalisé doit avoir le consentement "volontaire™ de deux
membres de sa famille pour donner son sang afin d'étre transfusé. Cette catégorie est une source

importante.
e Donateurs bénévoles :

Il s'agit d'un don volontaire, gratuit et inconditionnel. Une distinction est faite entre les
donneurs de sang peu fréquents appelés « donneurs occasionnels » et les donneurs « réguliers
» qui ont donné du sang au cours des 12 derniers mois. lls donnent du sang bénévolement de
facon réguliére. Apres trois dons de sang, un certificat de don de sang sera délivré et des dossiers
seront constitués.
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1.2. Type de don:

En I’absence de contre-indications particuliéres le donneur a la liberté de choisir le type de don
qu’il souhaite faire. Le choix se présente principalement entre deux types de don : le don de
sang total et le don par aphérese. Il existe un troisieme type de don qui peut ne pas étre considéré

proprement dit comme tel ; le don autologue ou autotransfusion.
e Don de sang total

Le don de sang total est la forme la plus courante de don, il s'agit d'un prélevement stérile de
400 a 500 ml de sang veineux en solution anticoagulée. Une fois le sang prélevé, ses différents
composants sont séparées. Cette séparation est réalisée en circuit fermé stérile, permettant la
préparation de concentrés de globules rouges, d'unités de plasma a séparer, et éventuellement

de concentrés plaquettaires standards. (39)

Figure 22 : Don de sang total
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e Don d’aphérese : (40)

Le don de sang par aphérése permet de recueillir un ou plusieurs composants sanguins : CGR,
plasma, plaquettes, granulocytes. Son avantage est qu'un grand nombre de produits sanguins
peuvent étre obtenus a partir d'un seul donneur, et le donneur peut étre sélectionné sur la base
de I'immunocompatibilité avec le receveur. Le don de plasma par aphérese permet également
I'apport complémentaire nécessaire a l'isolement des protéines plasmatiques (albumine,

immunoglobulines, composants de la coagulation).
Il existe deux types de dons par aphérese :

0 Aphérese simple : Il s'agit d'un prélévement sanguin monocomposant qui aboutit a la
préparation d'un seul type de produit sanguin instable : don de plaquettes, don de

plasma, don de leucocytes, don de granulocytes, don de lymphocytes (39)

45



Tableau 4 : Les produits sanguins

Foids ou

Age Age VST Volume Durée
minimal | maximal minimal maximal prélevé | Moyenne
500 ml sans
Sang total 18 ans 60 ans 50kg | dépasser 13 % du| 10 min
VST
750 ml sans
Plasma 18 ans 65 ans 50kg |dépasser16% du| 45 min
VST
650 ml sans
Plaquettes ou 18ans | 65ans | S0kg |dépasser13 %du| 75 min
Plaguettes + plasma VST
650 ml sans
Granulocytes 18 ans 50 ans 50kg |dépasser 13 % du| 120 min
VST
VST =5 .
Globules rouges 18 ans 65 ans litres 450 ml 30 min
Concentré 650 ml sans
érythrocytaire et 18 ans 65 ans 50kg |dépasser 13 % du| 30min
plasma VST
Concentré 650 ml sans
érvthrocytaire et 18 ans 65 ans 50kg |dépasser 13 %du| 75 min
plagquettes VST

VST, volume sanguin total

0 Don combiné par aphérése :

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

e Platelet Plasma (DAC) suit les mémes regles que Platelet DAS. 1l permet d'obtenir un
concentré plaquettaire d'aphérése (APC) et une poche d'environ 200 ml de plasma.

e Lorsque la solution de conservation a été ajoutée au CPA, le volume de plasma collecté
était compris entre 400 et 500 ml.

e Le DAC de cellules plaquettaires et le DAC de globules rouges et de plasma suivent les
mémes regles que les dons de sang total. lls permettent d'obtenir respectivement CGR
et CPA ou CGR et deux unités de 200mL de plasma
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e .Don autologue ou Autotransfusion :

C’est une méthode de prélevement du sang généralement en prévision d'une intervention
chirurgicale pour minimiser 1’allo-transfusion péri opératoire. On parle aussi de don de sang
autologue programmeé. 1l faut garder en téte que ce type de don peut entrainer une faible anémie.

Pour cette raison, votre médecin pourrait vous recommander une supplémentation de fer.(40)

Tableau 5 : Quelques renseignements de base sur les différents dons(12)

10 minutes environ ‘4/femme 6/homme ‘ Quelques semaines

‘ 45 minutes environ ‘ 24 ‘ Quelques heures

_‘ 90 minutes environ ‘ 12 ‘ Quelques heures
_‘ 45 minutes environ ‘ 4/femme 6/homme ‘ Quelques semaines
_‘ 90 minutes environ ‘ 4/femme 6/homme ‘ Quelques semaines
_‘ 90 minutes environ ‘ 12 ‘ Quelques heures
_‘ 90 minutes environ ‘ 2 ‘ Quelques semaines

Processus de don:(41)

Le don de sang se fait en six étapes, aussi bien en centre de transfusion qu'en extérieur:

- Enregistrement administratif, lors duquel les informations nécessaires a la constitution
du dossier donneur sont recueillies et la tracabilité de la poche de sang est assurée.

- Les réponses aux questionnaires médicaux, critiques pour la sécurité du donneur comme
du receveur, les points abordés dans ce formulaire précisent les conditions de santé :
fievre, grippe, prise de meédicaments, maladie cardiaque, maladie chronique,
intervention chirurgicale, etc. et les éventuels événements ou la santé pose un risque
prévisible : voyage, partenaire, consommation de drogue, etc. (Annexe 1)

- Un entretien médical confidentiel permettant au médecin d'apprécier 1’état de santé du
donneur et savoir si son don ne nuira pas au receveur

- Le prélévement sur des poches stériles jetables.

- Repos du donneur (10 minutes) sous surveillance vigilante pour agir rapidement en cas
d’effet secondaire au don.

- Apres le don, une collation offerte est permise avant de disposer.
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1.3. Préparation et identification biologique du don de sang

Une fois les produits sanguins collectés, ils peuvent étre filtrés et separés en differents
composants sanguins. Analyser les tubes d'échantillons pour dépister une infection contagieuse.
Si les tests ne révelent rien d'anormal, les produits sanguins (globules rouges, plasma et
plaquettes) peuvent étre distribués aux hopitaux et aux cliniques, ou ils sont administrés aux

patients.

e Séparation : (25)
Il permet de préparer PSL. Selon les exigences et les besoins du centre, le sang est prélevé et
ses différents composants sont séparés : culots globulaires, plasma frais congelé et concentré

de plaquettes.

Le principal processus utilisé pour séparer les composants sanguins du sang total donné est la

centrifugation.

Figure 23 : Centrifugation du sang totale

L'objectif de la premiere centrifugation du sang total est la séparation des globules rouges du

plasma.
Le but de la premiere centrifugation du sang total est de séparer les globules rouges du plasma.

Les globules rouges sont placés profondément dans le sac de prelevement. Le plasma reste a
la surface, tandis que les globules blancs et les plaquettes sont en suspension dans le plasma,

au-dessus des globules rouges. Par la suite, on retire le PRP de I'un des packs satellites.
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Presque tous les globules blancs sont éliminés par filtration pour réduire le risque de réactions

transfusionnelles. Cette étape est appelée leucaphérese.

Seuls les globules rouges restent dans le sac de collecte d'origine, augquel une solution nutritive

a eté ajoutée. Il s'agit d'un concentré de globules rouges.
La poche de plasma riche en plaquettes est ensuite centrifugée pour éliminer les plaquettes.

Le site de production de PSL est situé dans la zone d'isolement et toutes les analyses de
qualification des dons ont éte effectuées. Par la suite, les produits répondant aux normes seront

conservés et envoyés a I'hépital.(42)
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Figure 24 : Séparation des composantes sanguines
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e Qualification: (22)

Chague don de sang est soumis a un dépistage des maladies transmissibles par transfusion. De

plus, chaque don est testé pour le facteur rhésus et la confirmation du groupe sanguin.
Test obligatoire des donneurses:

* Détermination du groupe sanguin ABO-Rh (D), du singe rhésus et du phénotype Kell
» Dépistage des maladies infectieuses :

- Hémolysines anti-A et anti-B

- Anticorps anti-érythrocytes

- Antigénes et anticorps anti-VIH1 et VIH2 (virus du SIDA)

- Anticorps anti-VHC (virus de I'hépatite C)

- HBsAg (antigene de surface du virus de I'hépatite B)

- Syphilis (VDRL, TPHA)
* Test de transaminase (ALAT)

- L’¢ligibilité biologique aux dons vise a :

- Assurer la sécurité du receveur vis-a-vis des risques liés a la compatibilité immuno
hématologique et aux maladies transmissibles par le sang. Le laboratoire a effectué

plusieurs analyses sur les échantillons.

- Participer a la notification des donateurs lorsque des anomalies ou caractéristiques sont
mises en évidence lors de I'analyse.

- Enquéter sur les résultats anormaux des donneurs.

- Participation a des missions de santé publique (épidémiologie) a travers la collecte de

résultats biologiques.).

Si les tests de sérologie et de transaminases sont positifs, la poche est incinérée et le donneur
doit subir un autre contrdle supplémentaire en plus du test de confirmation. S'il est positif, le
donneur sera dirigé vers un spécialiste en gastro-entérologie s'il s'agit bien d'une hépatite B ou

C, ou vers une unité de maladies infectieuses si la cause est la syphilis ou le VIH.(25)

Chaqgue donneur de sang recevra une carte de don de sang avec les résultats des tests.(43)
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Figure 25 : Schéma organisationnel du laboratoire de qualification biologique des dons
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e Conservation :
Les concentrés de globules rouges (CGR)

Conserver entre 2°C et 6°C pendant 42 jours dans une chambre froide certifiée validée et

controlée par un centre de transfusion sanguine ou une banque de sang

Figure 26 : Concentré de globule rouge

- Plasma frais congelé (PFC)
= Congeler a <—25°C pendant 1 an dans un congélateur qualifié, validé et contrélé..
= |l estlivré selon une prescription médicale, décongelé au préalable et indiqué avec
des instructions : sa décongélation est conforme a une réglementation stricte,
effectuée par ETS et les entrepOts. Tenez toujours compte du temps de
décongélation lors de la commande de plasma.
= Décongeélation : conserver a température ambiante jusqu'a 6 heures, de préférence

transfuser des réception, les facteurs de coagulation étant extrémement instables.

52



Figure 27 : PFC

- Concentré plaquettaire (CP)
- Agitation lente et permanente entre 20°C et 24°C pendant 5 jours en ETS et entrepot.

- Apres livraison la transfusion doit étre recue a l'unité de soins dés sa réception, car les

plaquettes non agitées perdent rapidement leur activité.

- Ne conservez jamais les concentrés plaquettaires au refrigérateur de facon entrepose.(44)

Figure 28 : Concentré de plaquettes
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G. Acte transfusionnel (34,39)

Bien qu’il existe des spécificités liées a chaque produit sanguin, la liste suivante résume les

étapes a suivre avant I’acte transfusionnel proprement dit.
Etape 1 : Passer en revue 1’ordonnance de transfusion.
Etape 2 : Vérifier le consentement a la transfusion.

Etape 3 : Expliquer au patient le déroulement de la transfusion & venir (p. ex. préparation,

surveillance requise, symptomes a signaler immediatement).

Etape 4 : Vérifier les épreuves pré-transfusionnelles ou prélever un échantillon pré-

transfusionnel (s’il y a lieu).
Etape 5 : Rassembler tout le matériel nécessaire.

Etape 6 : Evaluer 1’état du patient et relever ses signes vitaux dans les 30 minutes précédant la

transfusion.
Etape 7 : Administrer les médicaments, s’il y a lieu.

Etape 8 : Aller chercher le produit sanguin (composant sanguin ou produit plasmatique) 1a ou

il est conservé ou 1’obtenir aupres du laboratoire de médecine transfusionnelle.

Etape 9 : Procéder aux contrdles pré-transfusionnels (se reporter aux politiques et procédures

de I’établissement).

Etape 10 : Consigner I’information liée aux contréles pré-transfusionnels, y compris la date et

I’heure de leur exécution et I’identité des personnes qui les ont effectués.

54



Etape 11 : Se préparer a la transfusion du produit :

- Composants sanguins : rincer la tubulure contenant le filtre avec des composants
sanguins ou une solution appropriée telle qu'une solution stérile de chlorure de sodium

a 0,9 % [NaCl] pour administration intraveineuse.

- Protéines plasmatiques : reconstituer le produit s’il y a lieu. Se reporter aux procédures
de I’établissement ou a la monographie du produit pour choisir le matériel et les
solutés appropriés pour I’administration du produit par voie intraveineuse,

intramusculaire ou sous-cutanée.
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H. Hémovigilance au Maroc: (45-52)

Définition de I’hémovigilance: (50,52)
La notion d’hémovigilance a apparu vers 1990 et fait aujourd’hui partie intégrante de tout le
principe sécuritaire en TS. Elle représente toutes les actions menant a minimiser, voire

supprimer, les risques liés a la transfusion de Produits Sanguins Labiles (PSL).

Il s’agit d’un dispositif de rassemblement, de dépréciation et de prévention des incidents liés a
la transfusion et qui peuvent étre grave. Les étapes depuis le don sanguin jusqu’au suivi post-
transfusionnel du receveur sont concernées par le processus d’hémovigilance, chose qui permet

une réactivité adéquate.

Ce dispositif est encadre par la Loi n°23.04 (BO : 5375, 5 Décembre 2005) et mis en place aussi
bien au niveau central, régional que local pour rendre possible une tracabilité en cas de besoin
entre un produit sanguin labile et le receveur effectif tout en préservant 1’anonymat des
donneurs et ainsi une déclaration de tout incident ou accident li¢ a la transfusion de I'unité de
soins vers le comité d’hémovigilance, 1’établissement de transfusion sanguine, la coordination

régionale et éventuellement le CNSTH.
L’hémovigilance repose sur :

» Examen physique systématique avant don ;

* appliquer les bonnes pratiques d'échantillonnage, d'identification biologique du don
de PSL, de préparation, de stockage et de transport ;

* Respecter des regles de prescription adaptées aux spécificités de chaque receveur.

* Collaboration entre les prestataires de soins de santé (ES) et les agences de transfusion
sanguine

« Surveillance transfusionnelle et suivi post-transfusionnel des receveurs.

1. L'organisation de I'hémovigilance :
Au Maroc, l'agence nationale de la santé a reconnu l'importance de créer un organisme pour

réglementer le domaine de la transfusion sanguine. Dans cette perspective, la mise en place d'un
réseau national d'’hémovigilance pour assurer la seécurité et la qualité de la chaine
transfusionnelle, etc., constitue I'un des piliers de la stratégie poursuivie par le ministére de la
Santé.(45)
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Comité National de Sécurité Transfusionnelle
Ministre de la Santé -«

Directeur des hopitaux et des soins ambulatoires ;

Directeurs des CHU ;

Directeur de I'épidémiologie et de la lutte contre les maladies;

Directeur des médicaments et de la pharmacie;

Directeur du Centre National de Transfusion Sanguine et

d'Hématologie;

Directeurs des Centres Régionaux de Transfusion Sanguine ;

Inspecteur du service de santé des Forces Armées Royales ;

Président du Conseil National de I'Ordre des Médecins ;

Six membres désignés par le Ministre de la Santé.

Centre National
de Transfusion Sanguine et
d'Hématologie

A

.

Comité régional de sécurité
transfusionnelle et d’hémovigilance

Coordonnateur régional ;

Directeurs des établissements de soins ;
Directeurs des établissements de
transfusion sanguine ; Correspondants de
I'hémovigilance des établissements de soins

eté de fusion sanguine.
Etablissement Etablissement de Soins
de Transfusion Sanguine
Correspondant <+ Correspondant
de I'hémovigilance de I'némovigilance

Figure 29 : L'organisation de I'hémovigilance

2. Les outils d’hémovigilance :(53)

Numéro D'identification de chaque produit sanguin

Identification du prescripteur et du receveur

Fiche de distribution nominative (Annexe 2)

Dossier établi pour chaque donneur a I'ETS

Ordonnance obligatoire pour chaque demande de sang (Annexe 3)

Dossier transfusionnel :
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Acte transfusionnel programmeé

Transfusions antérieures

Autres documents

Mom, Prénom, Date de naissance, Identifiant du dossier patient (IP)

+ Documents de groupage valides
# Résultats de la recherche danticorps anti-érythrocytaires
+ Indication de la transfusion et éventuellement le protocole transfusionnel institutionnel

+ Récapitulatif chronologique des actes transfusionnels et d'identification des PSL

_ Les indications et éventuellement protocoles transfusionnels

. Les fiches d'incidents transfusionnels éventuels

+ Prescriptions :

. Date, identification et signature du prescripteur,

_ Identification de I'établissement et du service de soin

. type et quantité té du produit demandé

. date et heure prévue de la transfusion

, degré d'urgence s'il y a lieu

+ Fiche de distribution nominative émise par le CRTS ou la banque de sang et accompagne
tout PSL dans le méme emballage

¥ Informations sur les examens sérologiques pré et post transfusionnels
+ Antécédents pathologigques

Figure 30 : Contenu du dossier transfusionnel

e Fiche d’incident transfusionnel

e Information et suivi du receveur de sang

e Enquéte transfusionnelle

3. Les difficultés rencontré en termes d’hémovigilance :
o Lasous-déclaration des IT,

o Latracabilité assurée dans un faible pourcentage,

o L’exploration n’est pas toujours faite,

o Ladéleucocytation des PSL,

o Les IT retardés sont méconnus,

o Les sérologies virales pré et post-transfusionnelles sont rarement réalisées,

o La prescription des Plasma Frais Congelé (PFC) n’est pas toujours adéquate,

o Deémotivation des médecins-correspondants d’hémovigilance.
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I. Les Incidents Graves de la chaine transfusionnelle : (41,53,54)

e Contre-indications au don :
Chez certaines personnes, il existe des contres indications au don car cela risque de mettre

leurs vies en danger, ou de compromettre la santé du receveur.
Les contres indications peuvent étre soit temporaires soit définitives :
Quelques contre-indications temporaires :

1- Moins de 18 ans ou plus de 65 ans

2- femme enceinte ou allaitante

3- accouchement récent inférieur a de 6 mois

4- Allergie/désensibilisation/asthme/corticothérapie de longue durée
5- ATCD de crise tétanique

6- Bralures non cicatrisees

7- Chirurgie récente entre 3 et 6 mois

8- intervalle entre 2 dons inférieur a la norme

9- Etat d'ébriété

10- En cours ou moins de 6 mois d'exploration de fonctionnalités
11- Fracture lache

13- Affections aigué

12- Hospitalisation prévue dans les 3 mois

13- Hypertension (maximale > 18 mmHg, minimale > 10 mmHg)

Quelques contre-indications Définitives :

1- maladie chronique

2- ATCD avec crises en cours de traitement

3- Cancer en ATCD ou sous traitement

4- intervention chirurgicale pour un cancer

5- Conjoint HVC ou HVB ou séropositif

6- Contréle sérologique positif lors du précédent don

7- Greffe tissulaire (cornée/mére durale)
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8- Homosexualité

9- ATCD pour IST/SIDA/Hépatite (sauf HVA)/Syphilis

10- Rapports sexuels non protéegés avec plusieurs partenaires

11- séjour au Royaume-Uni pendant au moins un an entre 1980 et 1996
12- Dépendance

13- Traitement par hormone de croissance en 1989

14- Perfusion de PSL dans ATCD

15- Vitiligoo
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e Complications liées au don :
Un incident majeur représente tout accident ou anomalie affectant Innocuité ou qualité des
Produits de sang engendrant des effets déléteres sur le donneur et/ou le receveur pouvant
entrainer une invalidité ou méme entrainer un séjour plus long a I'hépital, ou méme engager un
pronostic vital. Ces incidents concernent toute la chaine transfusionnelle et peuvent étre liés a

des complications du don sanguin ou a des incidents lors de la réception du sang.(45)(46)

Tableau 6 : Complication du don de sang

Complications

> Hématome » Hypertension artérielle
» Reaction allergique > Syncope

» Blessure artérielle » Malaise vagal

> Blessure nerveuse » Tétanie

» Réaction inflammatoire
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Tableau 7 : Effets indésirables de la transfusion. Classement selon leur nature et leur
délai de survenue apreés la transfusion

Accidents Immédlats Retardés A long terme
- Choc hémaolytique. - Hémolyse retardée Allo-immunisation
-Réactions - Allo-immunisation
anaphylactigues : -RGCH® post
chiot transfusionnelle
(Edéme de Quincke
Immunologigues urticaire
- Réaction fébrile non
hémolytigue
-Syndrome de
détresse
respiratoire algue
Choc toxi-infectiews Faludisme - WIH
Infections a : - hépatitas virales C, B
Infectieux
- CMY - syphilis
-EBWV
-Suncharge volémique - hémochromatose
) - Surcharge en citrate
Métaboligues i
- Hyperkaliémie

- hypocalcémie

La gestion des effets secondaires et des incidents graves de la chaine transfusionnelle fait dés a
présent partie intégrante de la prise en charge du patient transfusé en hématologie. Cette gestion
consiste a la mise en place d’investigation systématique et a 1’application d’un dispositif de

déclaration en cas de probléeme. (47)
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Figure 31 : Conduite a tenir en cas d’effet indésirable receveur

J. Le suivi post-transfusionnel :

sanguins de fagon réguliére. (Annexe 4)
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Aprées chaque transfusion il est impératif de faire une recherche d’agglutinines irrégulieres dans
les trois mois suivant la transfusion chez le receveur. En pratique, cela est nécessaire chez les
patients n’ayant pas de transfusions a répétition surtout.Pour les patients transfusés de facon

itérative, il faut garder en téte le risque d’hémochromatose secondaire et donc faire des bilans




K. Impact de la pandémie covid-19 sur le systéeme de transfusion

sanguine au maroc

Depuis le début de la pandémie COVID-19, toutes les entités de transfusion sanguine du monde
ont mis a jour les criteres d'éligibilité au don de sang en fonction de la situation pandémique et

en fonction du progres de la science a ce sujet.

Avec le début des campagnes de vaccination anti COVID-19 dans le monde, la premiére
question posée est I'éligibilité du don pour les personnes vaccinées. Cette question est a la fois
délicate et primordiale car une mauvaise décision risque d’exclure une grande population de
donneurs et cela pour une bonne période ceci dit compromettre les stocks de PSL., ou exposer

les receveurs a un risque infectieux important.

La décision d'exclure un donneur en post vaccinal doit reposer sur le risque réel de transmission

d'un agent infectieux probablement dangereux aux receveurs de produits sanguins.

Dans la méme optique, le Centre National Marocain de Transfusion Sanguine et d'Hématologie
est chargé de mettre en ceuvre la politique du Ministere de la Santé Marocain en matiere de

transfusion sanguine et d'hémovigilance.

Pour la campagne de vaccination contre la COVID-19, les autorités marocaines ont opté pour
deux vaccins : un vaccin inactivé de Sinopharm (Wuhan) et un vaccin a vecteur viral non
réplicatif de AstraZeneca. Compte tenu des données disponibles, le Centre National de
Transfusion Sanguine et d'Hématologie a décidé depuis le 06 janvier 2021 de nouveaux criteres
d'éligibilité pour le don de sang post vaccination contre la COVID-19 en prenant en

considération les vaccins disponibles au Maroc et ceux adoptés dans d’autres pays.

64



Tableau 8 : Critéres adoptés par le CNTSH pour I’éligibilité au don de sang aprés le
vaccin COVID-19

Type de vaccin COVID-19 recommandation

Vaccin inactivé Aucun effet secondaire | Donation possible 07 jours

Vaccin a base d'ARNm apres la vaccination apres la date d'inoculation du

Vaccin avec des sous-particules vaccin au donneur

de protéines Développement d'effets | Don possible 07 jours apres la

Vaccin viral non réplicatif secondaires aprés la|date de déclaration de la
vaccination résolution  complete  des

symptomes.
Vaccin vivant atténué Report de 04 semaines
Vaccin viral réplicatif

Sur la base des données disponibles a ce jour confirmant I'absence de risque infectieux prouvé
pour les receveurs de produits sanguins provenant de donneurs vaccinés contre le COVID-19,
les mesures prises par certains Centres de Transfusion Sanguine pour observer une période
d'exclusion des donneurs de 03 jours pouvant étre prolongée en cas d'effets secondaires a la

vaccination, ces précautions sont basées sur bonne santé du donneur le jour du don. (55)
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L. Perspectives d’avenir : un ceil sur ’avenir de la transfusion au Maroc

Au Maroc I’avenir de la transfusion sanguine est prometteur, grace a I’évolution permanente de
la médecine. Les derniers progres technologiques ont permis la création de nouveaux procédés
du traitement sanguin, telles que les échanges de saignée, les banques de tissus et les banques

de cellules souches.

Ces developpements ont permis de dépasser certains des obstacles associés a la transfusion
sanguine classique, tels que les risques de transmission de maladies ou d’allergies et la pénurie

de sang.

Dans cette perspective, il est important d’examiner de plus pres les développements futurs dans
ce domaine et de déterminer comment le Maroc peut continuer a étre a la pointe du

développement de la médecine transfusionnelle a 1’avantage de sa population.

e Traitement transfusionnel par échange et saigneée :
Le traitement transfusionnel par échange de saignée est une méthode disponible dans les
hopitaux marocains depuis quelques années, dans laquelle le sang d’un patient est partiellement
ou compléetement remplacé par du sang ou une solution saline. Dédier a certaines pathologies

sanguines telles la drépanocytose et la thalassémie, qui sont relativement répandues au Maroc.

Les hépitaux marocains sont équipés pour réaliser des échanges de saignée en utilisant du sang
ou des solutions de remplacement de plasma. Cette procédure est réalisée par des médecins
spécialisés.

Les patients atteints de maladies sanguines bénéficient de cette méthode de traitement en raison
de ses avantages par rapport a la transfusion sanguine traditionnelle. L’échange de saignée
permet de réduire la charge de globules rouges malades ou anormaux chez les patients atteints
de drépanocytose, par exemple, ce qui peut améliorer leur qualité de vie et leur espérance de

vie.

Il reste important de tenir compte lors des échanges de saignée aux réactions allergiques, des
infections ou des complications liées a la canulation veineuse. Elle peut aussi contribuer a la
baisse de la concentration des facteurs de coagulation ou d’autres éléments de sang, ce qui

accroit le risque hémorragique.(55)
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e Des banques de cellules souches et de tissus :
Elles permettent de conserver le stock de cellules souches hématopoiétiques ainsi que des tissus

humains pour un usage ultérieur.

La greffe de cellules souches stocké dans les banques de cellules et de tissus selon deux

méthodes principales :
e La greffe de cellules souches autologues ou autogreffe :

Les cellules souche sont prélevées dans ce cas du patient en question avant une administration
de traitement qui endommage ou détruit les cellules souches normales. Les cellules sont ensuite
congelées et stockées jusqu'au besoin d'une greffe. Les cellules sont alors décongelées et

réinjectées dans le patient, ou elles continuent leur cycle de vie normal.(56)
La greffe de cellules souches allogéniques ou allogreffe :

Les cellules souches sont prélevées dans le cas présent sur d’un donneur compatible et sont
ensuite administrés au patient apres un traitement préalable pour détruire ses propres cellules
souches. Cette méthode est généralement utilisée quand les cellules souches du patient ne

peuvent pas étre utilisées en raison d'une maladie ou autre.(57)

L’usage de ces techniques peut diminuer le danger des complications liées aux transfusions
sanguines, telle la contamination du receveur par transmission de germes ou les réactions
immunitaires. Dans cette optique, plusieurs recherches visent a développer des techniques
pour conserver ces cellules, pour améliorer les techniques d’autogreffe et d’allogreffe afin de

les rendre plus efficaces et plus sdres.(58,59)
On peut citer au Maroc :

» La Banque de Tissus et de Cellules de I’Hopital Militaire d’Instruction Mohamed V de
Rabat en démarrage

» La Banque de Tissus et Cellules de I’Hopital Universitaire Cheikh Khalifa de
Casablanca

» LaBanque de Tissus et Cellules du Centre Hospitalier Universitaire Mohammed VI de

Marrakech
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» La Banque de Tissus et Cellules de I’Hopital El Ayachi de Marrakech
» La Banque Marocaine de Tissus et de Cellules de I’Hopital Universitaire de Marrakech

e Banqued’os:

Les banques d'os sont des établissements spécialisés dans le prélevement, le traitement et la

conservation d'os humains pour des utilisations médicales.

La méthode repose sur le prélevement des cellules souches de la moelle osseuse du malade en
question ou d'un donneur compatible, puis leurs réinjections dans la circulation sanguine du

patient.

Os

Globules
blancs
Cellule souche
/ hématopoiétique /
/ A
S,

Globules

rouges
= Plaquettes

Figure 32 : Formation des éléments du sang a partir des cellules souches
hématopoiétiques

Son intérét dans médecine transfusionnelle est démontré de par son utilisation dans le traitement

de certains cancers du sang, tels que la leucémie, et bien d’autres maladies encore.

e Les banques placentaires :

Les cellules souches embryonnaires humaines sont des candidates majeures a la médecine

régénérative en tant que source illimitée de cellules.
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Figure 33 : cellules souche dans le sang placentaire

Les études menees sur les greffes de sang placentaire ont permis de montrer des propriétés

étonnantes de ses cellules hématopoiétiques: (60)

e A lanaissance, elles sont immatures sur le plan immunitaire. Quand les cellules
hématopoiétiques sont greffées, elles induisent moins de réactions de rejet.

e Elles se multiplient 10 a 20 fois plus que les cellules de la moelle osseuse assurant
ainsi une meilleure prise de la greffe et permettant d'utiliser plus efficacement des
techniques de cultures de cellules pour grossir le greffon et I'utiliser ainsi chez
I'adulte.(56,61)

e Quand elles sont greffées, elles induisent moins de réactions de rejet Elles se
multiplient 10 a 20 fois plus que les cellules de la moelle osseuse assurant ainsi une
meilleure prise de la greffe et permettant d'utiliser plus efficacement des techniques de

cultures de cellules pour grossir le greffon et I'utiliser ainsi chez I'adulte.

Cette technique est beaucoup moins contraignante que la greffe de moelle osseuse qui nécessite
I'nospitalisation du donneur et une anesthésie.(62,63)
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Une transfusion sanguine est un admirable témoignage de la solidarité entre les personnes,
lorsqu'une personne en bonne santé donne généreusement son sang pour sauver son prochain
menacé de mort. Le systeme de gestion de la transfusion sanguine au Maroc est efficace, avec
la présence des centres de transfusion de sang dans plusieurs régions du pays. L’acte
transfusionnel est en lui-méme un processus complexe qui commence par la collecte de sang,
puis plusieurs étapes de préparation des produits sanguins, la transfusion des patients, et enfin
le suivi post-transfusionnel. Chacune de ces étapes est essentielle pour garantir la sécurité et la

qualité de la transfusion sanguine.

Le Maroc fait face a des challenges en termes de don sanguin et de transfusion. Le don de sang
est relativement faible, ce qui entraine des épuisements des stocks de sang par moment et des

difficultés a approvisionner les malades dans le besoin.

En réponse a ces défis, le gouvernement marocain a pris l'initiative de promouvoir le don de
sang et permettre I'acces a la transfusion sanguine. Le centre national de transfusion sanguine
et d'hématologie a été créé pour harmoniser les activités de collecte et de distribution de sang a

I'ensemble des hdpitaux du royaume.

Les campagnes de sensibilisation sont donc organisées régulierement pour informer les citoyens
sur I'importance du don de sang et pour encourager la participation active des Marocains surtout
apres l'impact significatif du Covid-19 et de la vaccination contre le virus sur le don de sang au
Maroc, le gouvernement a pris donc des mesures pour atténuer cet impact et garantir I'accés au

sang pour les patients qui en ont besoin.
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RESUME
Titre : L’histoire de la transfusion sanguine au Maroc.
Auteur : El Alaoui Zineb

Mots clés : transfusion sanguine ; histoire ; don du sang ; sécurité transfusionnelle ; médecine

transfusionnelle.

La transfusion sanguine est une pratique médicale vitale qui consiste & administrer le sang d'un
donneur a un patient nécessitant une supplémentation en volume sanguin ou en composants

sanguins spécifiques.

L'histoire de la transfusion sanguine au Maroc remonte a I'époque précoloniale, ou la
transfusion sanguine était effectuée par des guérisseurs traditionnels, généralement en cas

d'urgence et avec des techniques rudimentaires.

Au bout de plusieurs années, la pratique de la TS s'est développée dans le systéme de santé
marocain sauf que le secteur n'était pas réglementé et il y avait peu de moyens de dépistage des
maladies transmissibles par le sang telles que I'népatite B et le VIH.

Plus tard, le Centre National de Transfusion Sanguine et d'Hématologie (CNTSH) a été créé
pour organiser, superviser et réglementer les dons sanguins et les transfusions au Maroc. Depuis
lors, la pratique de la transfusion sanguine a connu des améliorations remarquables en termes
de réglementation, de formation du personnel médical, de dépistage des maladies transmissibles

par le sang et de promotion du don de sang.

Au fil des années, la transfusion sanguine est devenue une pratique courante dans les hépitaux
marocains Cependant, il reste encore des défis a relever en termes de sensibilisation a la
donation de sang, d'augmentation de la base de donneurs et de réduction des risques liés a la

transfusion surtout pendant la conjoncture actuelle du Covid-19.
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ABSTRACT
Title: The History of Blood Transfusion in Morocco
Author: EI Alaoui Zineb

Keywords : blood transfusion; history; blood donation; transfusion safety , transfusion

medecine

Blood transfusion is a vital medical practice that involves administering blood from a donor to

a patient requiring supplementation of blood volume or specific blood components.

The history of blood transfusion in Morocco dates back to the pre-colonial era, when blood
transfusion was performed by traditional healers, usually in emergencies and with rudimentary

techniques.

Over the years, blood transfusion practice developed in the Moroccan healthcare system, but
the sector was not regulated and there were few means of detecting blood-transmissible diseases

such as hepatitis B and HIV.

Later, the National Center for Blood Transfusion and Hematology (CNTSH) was established
to organize, supervise, and regulate blood donation and transfusion in Morocco. Since then,
blood transfusion practice has seen significant improvements in terms of regulation, medical

personnel training, detection of blood-transmissible diseases, and promotion of blood donation.

Over the years, blood transfusion has become a common practice in Moroccan hospitals.
However, there are still challenges to be overcome in terms of raising awareness about blood
donation, increasing the donor base, and reducing the risks associated with transfusion,

especially during the current COVID-19 situation.
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Annexe 1 : Fiche de renseignement du Donneur
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Annexe 2 : Fiche de distribution no

minative

DES PRODUITS SANGUINS LABILES
IDENTITE DU PATIENT
DATE : v N® D'ORDRE : ... ..cccuvn © N*BWC
PRENOM : . AR NOM DE JEUNE FILLE :
GRADE / MATRICULE: SIS UNITE: .. n—
ADL; seerere T P SRVICE ) s Rk
MOTIF DHOSPITALISATION: . BT — =
GROUPE ABO/RM: N°1: [ " TSRy
PHENOTYPE: . . .
RAL: .
TCO:
| SEROLOGIE PRE-TRANSFUSIONNELLE:
UNITES TRANSFUSEES
{ NATURE N® GROUPE | OBSERVATION

| OBSERVATION : ..

URGENCE VITALE : . URGENT : . PROGRAMME LE :
EPREUVE DE COMPATIBILITE AU LABORATOIRE : ... . ... =

|

L

signature du

technicien

NB. EFREUVE DF CONTROLE ULTIME AU LIT OBLIGATOIRE

s, |
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NOM/PRENOM @ . iaitis N°BAFC : .. SERVICE:
NATURE N*® _TRANSFUSEE ELIMINEE DATE
|
= |
—— — ———
Médecin responsable:




Annexe 3: Ordonnance médicale

CENTRE REGIONAL DE TRANSFUSION SANGUINE
ORDONNANCE MEDICALE

T >
ETASLISSEMENT DF S0INS e 3 N¢ 0.“5235 108
Cade : Oate
Identité du patient Demande d'analyses
N Caspm ABD owen te Ddtemngion [
Nom ge josw e Gorom DO JeDiteweaton [
Pyarcre - Frarctpe eytrooytas  AresaXdl 8
Ne Sase M Or a Recturctm CAghlowes neplicm AL [
Poes Tast e Coomts Divect - (TDC) O
NE, Cwrone2 Dare o Mours O prétbverwrt
Diagnostic :
«TOC Renchen Oure
AL Resldan Cuxe
« §i sarvens 8 groupe ANOD Rvns o by e
- Irvecsor & mesarogoores awm O wg mg (002

Demande de Produits Sanguins Labiles

Groupe sanguin :

Cononrtd 0 Globubes Rewge * (1w 150 Corceryd oe Flagetes

Nootre d i Nowre L abe

Sundeds [ Siardacte 0

Gupiis [ Azrertae a

- Covgascfeen O Osbeccacyss O * Dulrecacyes O

- Ve e 0 o O s O

Phasrra Frais Congelt  Mardes  wriths 17 vl © 200 o)

Foceers

[ Congulston stesmculisre dastrrde.
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Annexe 4 : Fiche de suivi transfusionnel

FICHE DE SUIVI TRANSFUSIONNEL
NOM - PRENOM du patient :
REFERENCE :
*  Numéro d'entrée (NE) : Numéro d"admission (NA) :
* Numéro du dossier transfusionnel (ES ou CRTS):
* Date ¢ licu de transfission :
* Nature ¢t quantité de produits transfiasés :

Faire pratiquer dans 3 mois dans un laboratoire médical un prélévement pour régliser
les examens suivants :

- Recherche des agglutinines irréguliéres (RAI)

- Sérologie HBS

- Sérolegie HCV

- Sérolegie HIV
Sigrature médecia - Signsture intéressée 7 :
Date : Date :

[ Fiche & faare lire, remplir &2 signer obhgatoarement par le candidat 4 la traasfusics (ou son
représentant |égal) avant 'acte transfusioanel.

Garder le double dans le dossier.
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Aun moment d'étre admis a devenir membre de la profession médicale,

je m'engage solennellement a consacrer ma vie au service de [iumanité.

> Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance

qui leur sont dus.

» Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La

santé de mes malades sera mon premier but.
> Je ne trafiirai pas les secrets qui me seront confiés.

> Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir

[honneur et les nobles traditions de la profession médicale.
> Les médecins seront mes freres.

> Aucune considération de religion, de nationalité, de race,
aucune considération politique et sociale ne s'interposera entre mon

devoir et mon patient.

> Je maintiendrai le respect de la vie humaine dés la

conception.

> Méme sous la menace, je n'userai pas de mes connaissances

médicales d'une facon contraire aux, lois de [humanité.
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5
. o
5,3
o M3 N
\ .
ol bl sl
:a;ym@;ﬂamu\:@\i,wq,s@}_g@\%mméﬁ_
ALY Sl emlol <
g g e a b sty Gl sl <
-J)m'E:-Mg@fiMWL?é:-ﬂ;gy;@&&éb{@#u‘deL <
.Qgs;ﬂ,mwwmguwjj <
.;,uw:\x,,-s\Jgtwpw;muwuwg.\sL‘J_L;zimujj <
el sl eyl <
-gﬁu%‘;\gw@;\g/j@%;‘@jﬁw@ﬁ‘gp‘d)*{gu‘/}@%b{f)“;‘OL <
Ll s Wl ) e e 1ty <
i Yl sl (Big g addal Sladee ol Yoly <
s g i) el 55 gl 1 o <

a9 b e dtly




a1 AL
LU el e dalr / i

45.&.,4.‘\3 ) L8 R e e
‘bbjj‘ Université Mohammed V de Rabat

184 a1 48
il g pol gy
%) )Li

2023/ | asdndle (Wi gy Cuadd

o3k g4
golall caiyj daull

buJu 1997 cee 150 Gl

oolas Jous
..l.la." M )9_'i.$.1

(AR Calal) | a3l Aadls canlly £ i) ¢y U cadl) S sApaludl) cilalSl)

rasSadl) ddal ellas
Aadl) iy ZLA G ) add)
S ) el A Sl
da g kY e Saly Al e )
adll ale & i
s LS o) deda dad)
il gl ale 8 Sl
s gl ale 8 3l
s sl Gaall )

cllalall] ale 8 S



