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Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je m’engage 

solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres 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 trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles 

traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération 

politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une façon 

contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

 
Déclaration Genève, 1948 
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La transfusion sanguine est une discipline aux confins de l’hématologie et de 

l’immunologie, elle implique la médecine, la biologie, la bio-industrie et la sociologie, par 

ailleurs elle repose sur l’éthique. [1] 

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

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

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

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

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

alors utilisés séparément. [1] 

La mise à disposition des produits doit obligatoirement répondre à des règles de bonnes 

pratiques transfusionnelles : prélèvement, préparation, qualification biologique, distribution et 

indications cliniques. Le respect de ces règles est une nécessité absolue. [1] 

A partir d'une unité de sang total, on peut obtenir une multitude de produits utiles en 

thérapeutique. De nos jours la pratique transfusionnelle essuie encore â des échecs car la 

diversité des groupes sanguins, l'immunogénicité des cellules injectées, l'altération du tissu 

sanguin à l'entreposage ainsi que les produits libérés par les contenants et les solutions de 

conservation sont autant de facteurs susceptibles de causer une réaction transfusionnelle 

bénigne ou fatale. [2] 

Les risques de la transfusion sont aussi ceux de contamination par les agents infectieux, 

les contrôles biologiques ont été renforcés et des risques graves ont considérablement été 

amoindris (syphilis, hépatite B, VIH). [2] 

La sécurité transfusionnelle et l’hémovigilance sont assurées par une maîtrise de toutes 

les étapes de la chaîne transfusionnelle depuis la collecte de sang, sa préparation et sa 

qualification biologique, jusqu’à la réalisation de l’acte transfusionnel, et même le suivi des 

receveurs en vue de recueillir et d’évaluer les informations sur les effets inattendus ou 

indésirables résultant de l’utilisation thérapeutique des produits sanguins labiles (PSL) et d’en 

prévenir l’apparition. [3] 
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La transfusion sanguine au Maroc a connu comme partout dans le monde une grande 

évolution depuis la deuxième guerre mondiale, bien marquée surtout après l’indépendance, et 

parallèlement à l’évolution du réseau hospitalier national, et au progrès scientifiques en matière 

de transfusion sanguine. [4] 

L’histoire de la transfusion sanguine au Maroc a commencé en 1943 par la création du 

1er centre de transfusion sanguine (CTS) à Fès par le Médecin Commandant J. Julliard, puis à 

Casablanca en 1948, et la création du centre national de transfusion sanguine (CNTS) à Rabat en 

1956. [4] 

Le CTS des forces armées royales (FAR), quant à lui, a démarré en 1991 sous la direction 

du Médecin- Colonel S. NEJMI et du Médecin- Commandant M. Naji. [4] 

En 1993, Le Professeur N. Benchemsi a pris en charge le CNTS de Casablanca où elle a 

mis en œuvre la politique nationale de transfusion sanguine, avec la création de près de 50 

centres régionaux et locaux de transfusion. [4] 
 

Ce travail est une étude rétrospective descriptive et analytique des activités du service de 

transfusion sanguine de l’hôpital militaire Avicenne de Marrakech étalée sur 2 ans, de janvier 

2017 au décembre 2018, il a pour objectifs de décrire et d’analyser : 

1) Les dons de sang et de CPA, type de collecte, du sexe, différents groupes 

sanguins ABO et Rhésus, Prévalence du VIH, Prévalence de syphilis, Prévalence de 

VHB et VHC. 

2) Les demandes et  la distribution des produits sanguins en fonction des nombres 

des demandes, nombres des poches livrées, répartition des produits sanguins aux 

différents services, le nombre des poches éliminées (détruites), poches de sang 

échangées avec CTS. 
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I. MATERIELS 
 

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive et analytique des activités du service de 

transfusion sanguine de l’hôpital militaire Avicenne de Marrakech étalée sur 2 ans, de janvier 

2017 au décembre 2018. 

 

1. Le cadre de l'étude 
 

Service de transfusion sanguine de H.M.A Marrakech. 

 

1.1. Infrastructures : 

 

a. Les locaux : 
 

− Le bureau du médecin chef  de service 

− Une grande salle où se fait le prélèvement pour la collecte du don de sang avec 

trois fauteuils. 

− Une salle qui constitue le laboratoire de biologie de transfusion sanguine 

(Qualification immuno-hématologique, et microbiologique). Où  les tests 

immuno-hématologiques de routine sont réalisés. 

− Un bureau de secrétaire. 

− Une salle de collation. 

− une Vestiaire 
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b. Le matériel : 
 

  
Figure 1 : réfrigérateur pour CGR à 4°C Figure 2 : congélateur des poches de plasma 

 

 
 

Figure 3 : agitateur des poches de plaquettes à 
22°C 

Figure 4 : séparateur semi automatique des 
poches 
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Figure 5 : appareil d’aphérèse figure 6 : centrifugeuse des poches de sang 
 

  
Figure 7  : EVOLIS ™. Automates de sérologie 
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Figure 8 : séparateur manuel Figure 9 : centrifugeuse des tubes citratés 

 

  
Figure 10 : Carte- ID Incubateur Figure 11 : Carte-ID Centrifugeuse 
                                                       

c. Le personnel : 
 

− Un médecin chef de service, spécialiste en hématologie biologique. 

− Un major de service (technicien de laboratoire). 

− Deux infirmiers polyvalents pour les collectes. 
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− Un technicien biologiste polyvalent. 

− Un aide-soignant. 

− Une secrétaire médicale. 

 

II. METHODES  
 

1. Recueil des données 
 

Les données ont été recueillies à partir des archives électroniques et informatiques du 

service de transfusion sanguine de l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech. 

 

2. Méthode statistique 
 

La saisie et l'analyse des données ont été réalisées à l'aide des logiciels « SPSS version 

17» et « Microsoft Office Excel 2013 » pour Windows version 10.0. 

 

3. Les activités et les procédures: 

  

3.1. La collecte : 
 

− Collecte du don de sang 3 fois par mois en moyenne (alternante : une fixe sur 

place, et une mobile dans les régions de Marrakech). 

− Les donneurs sont tous des militaires, issus de différentes casernes de 

Marrakech et Benguerir. 
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3.2. don de sang : 

 

a. Visite médicale 
 

La réponse au questionnaire médical, essentiel pour la sécurité du donneur et du 

receveur, les points abordés dans ce formulaire portent sur (annexe1) : 

− L’état de santé: fièvre, grippe, prise de médicaments, problèmes cardiaques, 

maladies chroniques, interventions chirurgicales etc. 

− Des évènements qui pourraient représenter un danger prévisible sur la santé : 

voyages en pays d’endémies, partenaires sexuels, usage de drogues etc.  
 

Un entretien médical confidentiel obligatoire qui permet au médecin de connaître l’état 

de santé récent et ancien. 

Le médecin apprécie si le donneur peut donner son sang sans risque pour sa santé et 

celle du malade. 

Le donneur doit être sincère lors de cet entretien médical. Cette phase est primordiale 

pour la sécurité transfusionnelle. [5] 

 

b. Prélèvements : 
 

Le prélèvement est effectué par des infirmiers qualifiés chez des sujets dont l’intervalle 

d’âge était entre 18 et 58 ans, sous surveillance médicale, sur des poches triples stériles à usage 

unique, formé de : 

− Une poche avec le CPD (citrate, phosphate, dextrose) pour le recueil du sang total. 

− Une poche pour recueillir le plasma après centrifugation et séparation. 

− Une poche avec le SAGM (Saline Adénine Glucose Mannitol) pour mieux conserver les 

globules rouges (GR). 
 

Le prélèvement dure 10 minutes : la quantité prélevée est de 400 ml soit 7% du sang de 

l’organisme (cas du don de sang total), les poches prélevées seront étiquetées par la suite. 
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Des échantillons destinés aux analyses biologiques (sérologie, groupage et RAI) sont 

prélevés successivement dans des tubes citratés et sur tubes EDTA stériles. 

Le temps de repos et de collation (durée 10 minutes). Durant cette période, le donneur 

reste sous l'œil vigilant des infirmiers. Une collation est offerte avant de quitter le lieu de 

collecte. [5] 

 

3.3. Traitement du sang   [6-7]: 

Une fois les produits sanguins recueillis, ceux-ci sont préparés (filtrés et séparés en 

différents composants sanguins). 

Les tubes échantillons sont étiquetés et  analysés afin de vérifier qu'il n'y a aucun risque, 

notamment par le dépistage d'infections transmissibles (hépatites, sida, syphilis). 

Si les tests ne révèlent aucun problème les produits sanguins (globules rouges, plasma et 

plaquettes) sont prêts à être distribués aux H.M.A et CTS qui les délivreront aux malades. 

 

a. Séparation : 

Le procédé utilisé pour fabriquer les composants sanguins à partir du don de sang total 

est la centrifugation, à l’aide d’une centrifugeuse qui fait 4000 tours /min pendant 10 min à 

22°C. 

Une première centrifugation du don de sang total vise à séparer les globules rouges(CGR)  

du plasma riche en plaquettes (PRP). 

Les globules rouges se déposent au fond de la poche de prélèvement,  Le plasma reste en 

surface, alors que les globules blancs et les plaquettes restent en suspension dans le plasma au-

dessus des globules rouges. 

La séparation finale se fait à l’aide d’un séparateur manuel (figure 8), la poche principale 

est maintenue verticalement entre une plaque fixe et une plaque en plexiglass mobile, ensuite un 

mouvement de pression sur la poche est effectué par la plaque mobile, mise sous tension par un 

ressort, vers la  plaque fixe verticale. La plaque mobile est actionnée manuellement par un levier. 

Ensuite le plasma riche en plaquettes est extrait dans un des sacs satellites. 
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La quasi-totalité des globules blancs est éliminée par filtration, pour réduire le risque de 

réaction transfusionnelle. Cette étape s’appelle déleucocytation (Faite  en cas de demande). 

Dans la poche de prélèvement d’origine, il ne reste plus que les globules rouges aux 

quels sera ajoutée une solution nourricière (SAGM). C’est le culot globulaire. 

La poche de plasma riche en plaquettes est à son tour centrifugée pour en extraire les 

plaquettes grâce aux mêmes appareils. 

Tous les PSL fabriqués sont entreposés en zone de quarantaine, les plaquettes reposeront 

une ou deux heures à température ambiante, sans chevauchement, pour éviter la formation 

d'agrégats. 

Par la suite, les produits répondant aux normes seront entreposés pour fins de 

conservation. 

 

b. Qualification biologique : 
 

Chaque don de sang est soumis à des tests de dépistage pour les maladies infectieuses 

transmissibles par transfusion sanguine et des analyses immuno-hématologiques visant à 

déterminer le groupe ABO et Rhésus des donneurs. 

   Tests obligatoires : 

 Détermination : 

• Groupage sanguin ABO- Rh (D), 

• Phénotype Rhésus RH1, 2, 3, 4,5 et Kell 

 Dépistage : 

• Anticorps anti-érythrocytaires (RAE) 

• Antigènes et Anticorps anti-HIV1 et HIV2 (virus du SIDA) 

• Antigène et Anticorps anti-HCV (virus de l’hépatite C) 

• AgHBs (antigène de surface du virus de l’hépatite B) et l’anticorps anti-HBc 

• Syphilis (VDRL, TPHA). 
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− Le dépistage des hépatites B et C ainsi que le VIH,  ce fait  grâce au système 

automatisé (EVOLIS) (Figure 7). 

 Dosage : 

• Des Transaminases (ALAT) non réalisé dans notre laboratoire. 
 

En cas de résultats douteux ou positifs, pour les tests de sérologie, la poche est 

systématiquement détruite et  un test de confirmation est effectué au service d’immuno-

virologie (Western blot…). 

Si celui-ci s’avère positif, le donneur est adressé à un spécialiste en gastro-entérologie 

s’il s’agit d’une hépatite B ou C. 

Dans le cas d’une sérologie positive due à la syphilis ou au virus HIV, le donneur est pris 

en charge par un service des maladies infectieuses. 

A chaque donneur est remise une carte de donneur de sang mentionnant les résultats des 

examens de laboratoire. 

 

3.4. Don des concentrés plaquettaires d’aphérèse 

Les concentrés de plaquettes d'aphérèse (CPA) sont des suspensions plaquettaires 

obtenues par aphérèse à partir d'un séparateur de cellules MCS+ d’Haemonetics c’est un 

séparateur à flux discontinu, réalise des circulations extracorporelles à partir de sang 

anticoagulé et permet de prélever uniquement les plaquettes sanguines et de restituer au 

donneur les autres composants sanguins. 

Afin de maintenir un débit veineux optimal, la MCS est équipée d’un brassard gonflable, 

qui maintient automatiquement une pression prédéterminée au cours du cycle de prélèvement. 

Cette technique, constitue actuellement le meilleur moyen d'obtenir des plaquettes en 

grande quantité à partir d'un seul donneur. 

Les prélèvements de CPA se font sur demande par concertation avec le médecin 

demandeur. 
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Les donneurs d’aphérèse ont été sélectionnés après un examen médical et un contrôle 

biologique pré-don, avec un intervalle d’âge qui doit être entre 18 et 60 ans. 

Un hémogramme est effectué pour déterminer le taux de plaquettes qui doit être 

supérieur à 200000 par microlitre, afin d’avoir un rendement satisfaisant. 

Le don s’effectue dans les meilleures conditions de confort sous surveillance permanente 

de l’infirmier. 

Les poches prélevées sont étiquetées et soumises à des tests de dépistage pour les 

maladies infectieuses transmissibles par transfusion sanguine et des analyses immuno-

hématologiques visant à déterminer le groupe ABO  et Rhésus. 

 

3.5. Etiquetage des produits sanguins labiles 
 

Chaque poche est identifiée par un étiquetage comportant au minimum: 

- Numéro de prélèvement de l’unité (11 chiffres). 

- Nature du produit. 

- Groupe sanguin ABO – RHD. 

- Date de prélèvement et date de péremption. 

- Établissement producteur. 

- Résultats des tests sérologiques avec mention (négatifs) (Figure12). 
 

 
Figure 12 : pochette de CGR étiquetée. 
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3.6. Conservation  des produits sanguins labiles (stockage) 

La conservation des PSL dans les services doit être limitée au maximum. 

La conservation des concentrés de globules rouges se fait pendant 42 jours entre 2°C et 

8°C dans un réfrigérateur validé et contrôlé (Figure1). 

La conservation du plasma frais congelé se fait pendant 1 an à température <– 30°C en 

congélateurs qualifiés validés et contrôlés (Figure2). 

La conservation des concentrés plaquettaires (issus d’aphérèse ou standard) s’effectue en 

agitation continue horizontale à température ambiante (22 ± 2 °C) pendant cinq jours avec un 

maximum de sept jours (Figure3). 

Les PSL doivent être transfusés dans les meilleurs délais après leur délivrance par le site 

transfusionnel ou le dépôt de sang. 

En aucun cas la pose de la transfusion ne doit dépasser 6 heures après réception dans le 

service. 

Afin de conserver une efficacité maximale, les plaquettes et le plasma décongelé doivent 

être transfusés sitôt après réception. [8] 

 

3.7. la distribution des produits sanguins 

La distribution des PSL se fait aux différents services selon la demande. 

Le groupage sanguin ABO/Rh est réalisé, plus au moins le phénotypage. 

L’épreuve de compatibilité se fait systématiquement au laboratoire. 

La livraison des PSL se fait dans un sac réfrigéré dédié à cet effet avec la fiche de 

distribution nominative(Annexe2). 

La vérification des concordances (identité, numéro de poche, renseignements recueillis 

sur ordonnance du médecin …) 
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3.8. Tests immuno-hématologiques de routine en dehors des collectes 
 

Les principaux tests immuno-hématologiques faites sont : 

- Groupage ABO/Rh. 

- recherche de l’agglutinine irrégulière (RAI). 

- Test de coombs direct. 

- Test de coombs indirect. 

 

3.9. Activité extra hospitalière (à titre temporaire) 

Echange des PSL avec le CTS de Marrakech, qui s’occupe de la distribution des poches au 

centre hospitalier universitaire (CHU) et aux cliniques privées. 
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I. Analyse des dons. 
 

Au total notre étude a porté sur 3255 donneurs recrutés, dont 52 ont été exclus à raison 

des problèmes de veine ou des contre indications, et 3203 ont été retenus. 

 

1. Répartition des dons en fonction de l’âge 

L’âge moyen est de ± 31.5 ans, avec des extrêmes de 18 à 45 ans. 

 

2. Répartition des dons en fonction du sexe 
 

Parmi les 3203 donneurs retenus, 3119 étaient des hommes et 84 étaient des femmes 

avec un sexe ratio H/F=37, donc une nette prédominance masculine de 97,4% (Figure 13). 
 

 
Figure 13 : Répartition des dons en fonction du sexe 

 

3. Répartition des dons en fonction des années. 
 

Dans notre série, l’ensemble des dons était de 3203, répartis comme suit : 

 1549 dons étaient en 2017. 

 1654  dons étaient en 2018.  

97%

3%

Sexe masculin Sexe féminin
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Figure 14 : Répartition des dons en fonction des années. 

 

4. Répartition des dons en fonction du type de don. 
 

Dans notre étude, les dons sont subdivisés en deux types : don de sang  et don de CPA, 

répartis comme suit : 

 3159  dons de sang soit 98,6%. 

 44 dons  de CPA soit 1,4%. 
 

 
Figure 15 : Répartition des dons en fonction du type de don. 
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5. Répartition des dons de sang en fonction des années. 
 

Dans notre étude les dons de sang étaient de 3159, répartis comme suit : 

 1518 dons de sang en 2017. 

 1641 dons de sang en 2018. 
 

 
Figure 16 : Répartition des dons de sang en fonction des années. 

 

6. Répartition des dons de sang en fonction des mois. 
 

Pour l’année 2017, l’ensemble des dons de sang était de 1518 . 

Les résultats sont répartis comme suit (Tableau I) : 
 

  

48%52%
2017

2018
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Tableau I : Répartition des dons de sang en fonction des mois pour l’année 2017. 

Mois Nombre de dons Pourcentage 
Janvier 133 8,8% 
Février 123 8,1% 
Mars 119 7,8% 
Avril 109 7.2% 
Mai 168 11% 
Juin 83 5,5% 
Juillet 107 7% 
Août 141 9,3% 
Septembre 140 9,2% 
Octobre 134 8,9% 
Novembre 128 8,4% 
Décembre 133 8,8% 
Total 1518 100% 

 

La figure 17 représente la répartition des dons de sang en fonction des mois pour l’année 

2017. 
 

 
Figure 17 : la répartition des dons de sang en fonction des mois pour l’année 2017. 
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Pour l’année 2018, l’ensemble des dons de sang était de 1641 . 

Les résultats sont répartis comme suit (Tableau II) :  
 

Tableau II : Répartition des dons de sang en fonction des mois pour l’année 2018. 

Mois Nombre de dons Pourcentage 
Janvier 158 9,6% 
Février 136 8,3% 
Mars 124 7,5% 
Avril 102 6.2% 
Mai 143 8,7% 
Juin 153 9,3% 
Juillet 150 9,1% 
Août 138 8,5% 
Septembre 86 5,3% 
Octobre 172 10,5% 
Novembre 150 9,1% 
Décembre 129 7,9% 
Total 1641 100% 

 

La figure 18 représente la répartition des dons de sang en fonction des mois pour l’année 

2018. 
 

 
La figure 18 : la répartition des dons de sang en fonction des mois pour l’année 2018. 
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7. Répartition des collectes de sang en fonction des années. 
 

Dans notre série, le nombre total des collectes était de 69 dont : 

 34 collectes soit 49%  en 2017. 

 35 collectes soit 51% en 2018. 
 

 
Figure 19 : Répartition des collectes en fonction des années 

 

8. Répartition des collectes de sang en fonction des mois. 
 

Dans notre étude, la moyenne des collectes par mois était de 3 collectes. 

La figure 20 représente la répartition du nombre de collecte en fonction des mois pour 

l’année 2017. 
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La figure 20 : la répartition des collectes de sang en fonction  

des mois pour l’année 2017. 
 

La figure 21 représente la répartition du nombre de collecte en fonction des mois pour 

l’année 2018. 
 

 
La figure 21 : la répartition des collectes de sang en fonction  

des mois pour l’année 2018. 
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9. Répartition des collectes de sang en fonction du type de collecte. 
 

Dans notre étude, les collectes sont subdivisées en deux types : fixe et mobile. 

 Les collectes mobiles étaient les plus fréquentes avec 40 collectes soit 58%. 

 Le nombre des collectes fixes étaient de 29 soit 42%. 
 

 
Figure 22 : Répartition des collectes de sang en fonction du type de collecte. 

 

Pour l’année 2017 : 

 19 collectes soit  56% étaient mobiles 

 15 collectes soit 44%  étaient fixes. 
 

Pour l’année 2018 : 

 21 collectes soit  60% étaient mobiles 

 14 collectes soit 40% étaient fixes. 
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   Figure 23 : Répartition des collectes de sang en fonction du type de collecte par année 

 

10. Répartition des dons de sang en fonction du type de collecte 
 

Dans notre étude, le nombre total des dons est réparti comme suit : 

 2016 soit 64% des dons provenaient de la collecte mobile. 

 1143 soit 36% des dons provenaient de la collecte fixe. 
 

 
Figure 24 : Répartition des dons de sang en fonction du type de collecte 
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Pour l’année 2017, l’ensemble des dons de sang était de 1518 dont : 

 934 soit 62% des dons provenaient de la collecte mobile 

 584 soit 38% provenaient de la collecte fixe. 
 

 
Figure 25 : Répartition des dons de sang en fonction du type de collecte pour l’année 2017 

 

Pour l’année 2018, l’ensemble des dons de sang  était de 1641 dont : 

 1082 soit 66% des dons provenaient de la collecte mobile. 

 559 soit 34% provenaient de la collecte fixe.  
 

 
Figure 26 : Répartition des dons de sang en fonction du type de collecte pour l’année 2018 
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11. Répartition des dons de CPA  en fonction des années. 
 

Dans notre étude les dons de CPA étaient de 44, répartis comme suit : 

 31 dons  pour l’année 2017. 

 13 dons  pour l’année 2018.  
 

 
Figure 27 : Répartition des dons de CPA en fonction des années. 

 

12. Répartition des dons de CPA en fonction des mois. 
 

Pour l’année 2017, l’ensemble des dons de CPA était de 31 . 

Les résultats sont répartis comme suit (Tableau III) 
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Tableau III : Répartition des dons de CPA en fonction des mois pour l’année 2017. 

Mois Nombre de dons Pourcentage 
Janvier 0 0% 
Février 0 0% 
Mars 0 0% 
Avril 0 0% 
Mai 0 0% 
Juin 0 0% 
Juillet 21 68% 
Août 8 26% 
Septembre 2 6% 
Octobre 0 0% 
Novembre 0 0% 
Décembre 0 0% 
Total 31 100% 

 

La figure 28 représente la répartition des dons de CPA en fonction des mois pour l’année 

2017. 
 

 
Figure 28 : la répartition des dons de CPA en fonction des mois pour l’année 2017. 
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Pour l’année 2018, l’ensemble des dons de CPA était de 13 . 

Les résultats sont répartis comme suit (Tableau IV) : 
 

Tableau IV : Répartition des dons de CPA en fonction des mois pour l’année 2018. 

Mois Nombre de dons Pourcentage 
Janvier 0 0% 
Février 0 0% 
Mars 1 7,7% 
Avril 0 0% 
Mai 1 7,7% 
Juin 0 0% 
Juillet 0 0% 
Août 5 38,6% 
Septembre 6 46% 
Octobre 0 0% 
Novembre 0 0% 
Décembre 0 0% 
Total 13 100% 

 

La figure 29 représente la répartition des dons de CPA en fonction des mois pour l’année 

2018. 
 

 
La figure 29 : la répartition des dons de CPA en fonction des mois pour l’année 2018. 
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13. Répartition des groupes sanguins des donneurs. 
 

Dans notre étude, le groupe O représentait  51% des groupes sanguins des donneurs et 

les groupes A, B et AB représentaient respectivement 29,6%, 15 % et 4,4 % (Figure 30). 
 

Tableau V : Répartition des donneurs en fonction des groupes sanguins. 

Groupe sanguin Effectif pourcentage 
O 1632 51% 
A 951 29,6% 
B 479 15% 
AB 141 4,4% 
Total 3203 100% 

 

 
Figure 30 : Répartition des donneurs en fonction des groupes sanguins. 

 

14. Répartition des donneurs en fonction du rhésus. 
 

Le rhésus positif représentait  2844 soit 88,8% des donneurs, et le rhésus négatif 
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Figure 31 : Répartition des donneurs en fonction du rhésus. 

 

15. Répartition des donneurs en fonction des groupes sanguins et du rhésus. 
 

Dans notre étude le groupage sanguin et le phénotype rhésus des donneurs sont répartis 

comme suit (Figure 32)   : 
 

Tableau VI : Répartition des donneurs en fonction des groupes sanguins et du rhésus. 

Groupe sanguin/Rhésus Effectif pourcentage 
A+ 867 27% 
A- 84 2,7% 
B+ 424 13,2% 
B- 55 1,7% 
AB+ 119 3,7% 
AB- 22 0,7% 
O+ 1434 44,8% 
O- 198 6,2% 
Total 3203 100% 
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Figure 32 : Répartition des donneurs en fonction des groupes sanguins et du rhésus. 
 

16. Prévalence du VIH dans le groupe des donneurs. 
 

La recherche du VIH a été effectuée chez tous les donneurs. 
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confirmation. 

Donc, la recherche du VIH était négative chez l’ensemble des donneurs. 

 

17. La séroprévalence de l’antigène Hbs dans le groupe des donneurs. 
 

Sur les 3203 donneurs, la recherche de l’antigène Hbs par Monolisa™ HBs Ag ULTRA  était 
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18. La séroprévalence de VHC dans le groupe des donneurs. 
 

Sur les 3203 donneurs, la recherche de VHC par Monolisa™ HCV Ag-Ab ULTRA V2 était 

positive chez 1 donneur seulement soit 0,03%. 

 

19. La séroprévalence de la syphilis dans le groupe des donneurs. 
 

Sur les 3203 donneurs, la recherche de la syphilis était positive chez 10 donneurs  soit 

0,3%. 
 

Tableau VII : Séroprévalence de VHB, VHC et VIH durant la période de 2017-2018 

 

II. Analyse des demandes et de la distribution des produits sanguins 
 

1. Répartition des demandes selon demandeurs. 
 

Au cours de notre étude, notre service a reçu 1770 demandes de produits sanguins 

dont : 

 1545 demandes soit 87% provenaient des différents services de l’HMA. 

 225 demandes soit 13% provenaient des services extérieurs de l’HMA (C.T.S, CHU 

Mohamed VI, et cliniques privés). 

 2017 2018 Total 
Nombre total des dons 1549 1654 3203 
Nombre des dons VHB positifs 3 2 5 
La prévalence du VHB 0.2% 0.12% 0.16% 
Nombre des dons VHC positifs 1 0 1 
La prévalence du VHC 0.06% 0% 0.03% 
Nombre des dons VIH positifs 0 0 0 
La prévalence du VIH 0% 0% 0% 
Nombre des dons syphilis positifs 5 5 10 
La prévalence de la syphilis 0.3% 0.3% 0.3% 
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Figure 33 : Répartition des demandes selon les demandeurs 

 

2. Répartition des demandes par année 
 

L’ensemble des demandes est réparti comme suit : 

 866 demandes étaient en 2017 soit 49%. 

 904 demandes  étaient en 2018 soit 51%. 
 

 
Figure 34 : Répartition des demandes par année. 
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3. Répartition des demandes selon les demandeurs par année 
 

L’ensemble des demandes provenaient des différents services de l’HMA était de 1545, 

dont : 

 748 demandes soit 42% étaient en 2017. 

 797 demandes soit 45% étaient en 2018. 
 

L’ensemble des demandes provenaient des services extérieurs de l’HMA (C.T.S, CHU 

Mohamed VI, et cliniques privés) était de 225 dont : 

 118 demandes soit 7% étaient en 2017 

 107 demandes  soit 6 % étaient en 2018. 
 

 
Figure 35 : Répartition des demandes selon les  demandeurs par année 

 

4. Répartition des demandes par mois 
 

Pour l’année 2017, l’ensemble des demandes était de 866. 

Les résultats sont répartis comme suit (Tableau VIII) : 
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Tableau VIII : Répartition des demandes en fonction des mois pour l’année 2017. 

Mois Nombre de demandes Pourcentage 
Janvier 68 7,9% 
Février 82 9,5% 
Mars 72 8,3% 
Avril 74 8,6% 
Mai 66 7,6% 
Juin 49 5,6% 
Juillet 87 10% 
Août 93 10,7% 
Septembre 72 8,4% 
Octobre 55 6,3% 
Novembre 56 7.5% 
Décembre 83 9.6% 
Total 866 100% 

 

La figure 36 représente la répartition des demandes en fonction des mois pour l’année 2017. 
 

 
Figure 36 : la répartition des demandes en fonction des mois pour l’année 2017. 
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Tableau IX: Répartition des demandes en fonction des mois pour l’année 2018. 

Mois Nombre de demandes Pourcentage 
Janvier 90 10% 
Février 81 8,9% 
Mars 74 8,2% 
Avril 51 5,6% 
Mai 79 8,7% 
Juin 72 8% 
Juillet 90 10% 
Août 66 7,4% 
Septembre 64 7,1% 
Octobre 87 9,6% 
Novembre 67 7,4% 
Décembre 83 9,1% 
Total 904 100% 

 

La figure 37 représente la répartition des demandes en fonction des mois pour l’année 2018. 
 

 
La figure 37 : la répartition des demandes en fonction des mois pour l’année 2018. 
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Tableau X : Répartition des demandes en fonction des services de l’HMA pour l’année 2017. 

service Nombre de demandes Pourcentage 
Médecine interne 333 45% 
Réanimation 142 19% 
Bloc 22 3% 
Chirurgie générale 41 5,5% 
Chirurgie vasculaire 40 5% 
Neurochirurgie 15 2% 
Chirurgie thoracique 13 2% 
Urologie 63 8.5% 
Traumatologie 20 2,7% 
ORL 1 0,1% 
Urgence 24 3% 
Cardiologie 11 1,5% 
Néphrologie 11 1,5% 
Pneumologie 2 0,2% 
VIP 10 1% 
Total 748 100% 

 

La figure 38 représente la répartition des demandes en fonction des services de l’HMA 

pour l’année 2017. 
 

 
Figure 38 : Répartition des demandes selon les différents services de l’HMA pour l année 2017 
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Tableau XI : Répartition des demandes en fonction des services de l’HMA pour l’année 2018. 

Services Nombre de demandes Pourcentage 
Médecine interne 355 45% 
Réanimation 125 16% 
Bloc 23 3% 
Chirurgie générale 66 8% 
Chirurgie vasculaire 51 6% 
Neurochirurgie 22 2.8% 
Chirurgie thoracique 13 1.7% 
Urologie 42 5% 
Traumatologie 22 2.8% 
Chirurgie maxillo facial 2 0,2% 
Urgence 31 4% 
Cardiologie 13 1,6% 
Néphrologie 8 1% 
ORL 1 0,1% 
Pneumologie 4 0,5% 
Neurologie 3 0,4% 
VIP 16 2% 
Total 797 100% 

 

La figure 39 représente la répartition des demandes en fonction des services de l’HMA pour 

l’année 2018. 
 

 
La figure 39 : Répartition des demandes selon les différents services pour l année 2018 
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6. Répartition des groupes sanguins des patients bénéficiant d’une transfusion 

sanguine. 
 

Durant notre étude les groupes sanguins des patients bénéficiant d’une transfusion 

sanguine, répartis comme suit (Tableau XII): 
 

Tableau XII : Répartition des groupes sanguins et du rhésus des demandeurs 

Groupe sanguin/Rhésus Effectif Pourcentage 
A+ 540 30.5 % 
A- 56 3 % 
B+ 252 14 % 
B- 35 2 % 
AB+ 70 4 % 
AB- 8 1 % 
O+ 717 40.5 % 
O- 92 5 % 
Total 1770 100% 

 

La figure 40 représente la répartition des groupes sanguins des patients bénéficiant 

d’une transfusion sanguine. 
 

 
Figure 40 : Répartition des groupes sanguins et du rhésus des patients transfusés 

31%

14,00%

4,00%

40,00%

3,00% 2,00% 1,00%

5,00%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

A B AB O

Rhésus positif

Rhésus négatif



Bilan d’activité du service de transfusion sanguine de l’hôpital militaire Avicenne de Marrakech 

 

 

- 42 - 

7. Répartition des patients transfusés par un autre groupe ABO Rhésus compatible. 
 

Le nombre total des patients transfusés par un autre groupe compatible était de 31 soit 

1.8% réparti comme suit (Tableau XIII) : 
 

Tableau XIII : Répartition des patients transfusés par un autre groupe ABO Rhésus compatible 

Groupe sanguin/Rhésus Effectif Pourcentage 
O+au lieu de B+ 2 0.1% 
O+au lieu de AB+ 2 0.1% 
O+au lieu de A+ 11 0.6% 
O- au lieu de A- 6 0.4% 
O- au lieu de B- 2 0.1% 
O- au lieu de A+ 3 0.2% 
B+au lieu de AB+ 2 0.1% 
B- au lieu de B+ 3 0.2% 
Total 31 1.8% 

 

8. Répartition des poches livrées par année. 
 

Durant notre étude, 5056 unités de sang ont été distribuées et qui sont réparties comme suit : 

 Pour l’année 2017 : 

 le nombre total des poches était de 2461 soit 49%. 

 une moyenne de 205 poches par mois 

 47 poches par semaine 

 6,7 poches par jour 

 une moyenne de  3 poches par patient. 

 pour l’année 2018 : 

 le nombre total des poches était de 2595 soit 51%. 

 une moyenne de 216 poches par mois 

 49 poches par semaine 

 7 poches par jour 

 une moyenne de 3 poches par patient. 
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Figure 41 : Répartition des poches livrées par année. 

 

9. Répartition des poches livrées selon les demandeurs par année. 
 

En réponse à ces demandes, l’ensemble des unités de sang  qui ont été distribuées, est 

réparti comme suit : 

 4021 poches aux différents services de l’HMA. 

 1035 poches  aux  services extérieurs  de l’HMA (C.R.T.S, CHU Mohamed VI, et 

cliniques privés). 
 

 
Figure 42 :Répartition des poches livrées selon les demandeurs 2017-2018. 
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 Pour l année2017 

 L’ensemble des poches livrées au sein de l’HMA était de 1990 poches soit 39% et 

l’ensemble des poches livrées aux  services extérieurs  de l’HMA, était de 471 

poches soit 9%. 
 

Les résultats sont répartis comme suit selon les différents services demandeurs 

(Figure43) : 
 

 
Figure 43 : la répartition des poches livrées en fonction des demandeurs pour l’année 2017. 
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Figure 44 : la répartition des poches livrées en fonction des demandeurs pour l’année 2018. 

 

10. Répartition des types de poches livrés selon les demandeurs par année 
 

Durant notre étude les PSL livrés ont été répartis comme suit : 

 61% des CGR. 

 27% des CPS. 

 11% des PFC. 

 1% des CPA.  
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Figure 45 : Répartition des poches de PSL livrés en 2017-2018 

 

Les PSL sont réparties comme suit selon  les différents demandeurs (Tableau XIV) : 
 

Tableau XIV :Répartition des types de poches livrés selon les demandeurs par année 

PSL 
2017 2018  

Totale HMA Externe HMA Externe 
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % 

CCG 1285 64,5% 224 47,5% 1423 70% 140 25% 3072 61% 
PFC 249 12,5% 20 4% 287 14% 24 4% 577 11% 
CPS 432 22% 220 47% 321 16% 390 69,5% 1363 27% 
CPA 24 1% 7 1,5% 0 0% 13 1,5% 44 1% 
totale 1990 100% 471 100% 2031 100% 564 100% 5056 100% 

 

La figure 46 représente la répartition des types de poches livrés selon les demandeurs 

par année. 
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La figure 46 : Répartition des types de poches livrés selon les demandeurs par année. 

 

11. Répartition des différents PSL selon le différent service de L’HMA par année 
 

Pour l’année 2017, les différents PSL sont répartis selon les demandeurs comme suit (Tableau XV) : 
 

Tableau XV : Répartition des différents PSL selon les  différents services pour l’année 2017 

Demandeurs 
CGR PFC CPS CPA Totale 

Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % 
Médecine 
interne 

548 36,2% 60 22,5% 295 45% 19 61,5% 922 37% 

Réanimation 232 15,2% 116 43% 98 15% 5 16% 451 18% 
Chirurgie 
générale 

76 5% 0 0% 9 1,5% 0 0% 85 3.5% 

Neurochirurgie 28 2% 11 4% 6 1% 0 0% 45 1.8% 
Bloc opératoire 43 3% 4 1,6% 0 0% 0 0% 47 2% 
Chirurgie 
vasculaire 

90 6% 9 3,5% 1 0,2% 0 0% 100 4% 

Chirurgie 
thoracique 

19 1% 0 0% 0 0% 0 0% 19 1% 

Urologie 104 7% 37 14% 0 0% 0 0% 141 6% 
Pneumologie 4 0.3% 0 0% 0 0% 0 0% 4 0.2% 
Urgence 45 3% 8 3% 15 2,5% 0 0% 68 2.7% 
Cardiologie 22 1,5% 0 0% 6 1% 0 0% 28 1.2% 
Néphrologie 22 1,5% 0 0% 0 0% 0 0% 22 1% 
Traumatologie 35 2,3% 2 0,7% 0 0% 0 0% 37 1.5% 
ORL 2 0.1% 0 0% 0 0% 0 0% 2 0.1% 
VIP 15 1% 2 0,7% 2 0,4% 0 0% 19 1% 
Externe 224 15% 20 7% 220 33,4% 7 22,5% 471 19% 
Total 1509 100% 269 100% 652 100% 31 100% 2461 100% 
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Pour l’année 2018 les différents PSL sont répartis selon les demandeurs comme suit : 

(Tableau XVI). 
 

Tableau XVI : Répartition des différents PSL selon les demandeurs pour l’année 2018 

Demandeurs 
CGR PFC CPS CPA Totale 

Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % 
Médecine 
interne 

593 38% 67 21,5% 232 32,5% 0 0% 892 35% 

Réanimation 216 14% 87 28,2% 20 3% 0 0% 323 12% 
Chirurgie 
générale 

116 7,5% 59 19,2% 8 1% 0 0% 183 7% 

Neurochirurgie 44 3% 19 6,3% 0 0% 0 0% 63 2.4% 
Bloc 
opératoire 

59 3,5% 44 14,3% 0 0% 0 0% 103 4% 

Chirurgie 
vasculaire 

86 5,5% 7 2,3% 41 6% 0 0% 134 5% 

Chirurgie 
thoracique 

28 1,8% 0 0% 0 0% 0 0% 28 1.05% 

Urologie 93 6% 0 0% 10 1,5% 0 0% 103 4% 
Pneumologie 8 0,5% 0 0% 0 0% 0 0% 8 0.3% 
Urgence 58 3,5% 0 0% 10 1,5% 0 0% 68 2.6% 
Cardiologie 25 1,6% 0 0% 0 0% 0 0% 25 1% 
Néphrologie 16 1% 0 0% 0 0% 0 0% 16 0.6% 
Traumatologie 44 2,8% 4 1,2% 0 0% 0 0% 48 1.7% 
ORL 2 0,1% 0 0% 0 0% 0 0% 2 0.05% 

Neurologie 6 0,4% 0 0% 0 0% 0 0% 6 0.2% 

Maxillo-faciale 4 0,2% 0 0% 0 0% 0 0% 4 0.1% 
VIP 25 1,6% 0 0% 0 0% 0 0% 25 1% 
Externe 140 9% 21 7% 390 54,5% 13 100% 564 22% 
Total 1563 100% 308 100% 711 100% 13 100% 2595 100% 

 

12. Répartition des poches de produits sanguins labiles éliminées 
 

Dans notre étude le nombre total des poches éliminées était  de 4465 poches tout 

produit sanguin confondu, réparti comme suit (Figure47) : 
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.Pour l année 2017 : 
 

Tableau XVII : Répartition des unités de sang éliminées  pour l année 2017 

Type de poches de PSL détruites CGR PFC CPS CPA TOTALE 
nombres 09 1249 866 0 2124 

 

Pour l année 2018 : 
 

Tableau XVIII : Répartition des unités de sang éliminées  pour l année 2018 

Type de poches de PSL détruites CGR PFC CPS CPA TOTALE 
nombres 78 1333 930 0 2341 

 

 
Figure 47 : Répartition des unités de sang éliminées selon les années 

 

13. Répartition des poches  de sang éliminées à cause d’une sérologie positive 
ou douteuse 

 

Durant notre étude les poches de sang  éliminées à cause d’une  sérologie positive ou 

douteuse sont réparties comme suit (Tableau XIX) : 
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Tableau XIX : Répartition des poches  de sang éliminées à cause  
d’une sérologie positive ou douteuse 

Sérologie 
Positive ou douteuse 

Nombre de poches 
2017 2018 

VIH 0 2 
Ag Hbs 3 2 
VHC 1 0 
Syphilis 5 5 
Total 9 9 

 

14. Répartition  des groupes sanguins et rhésus des poches de concentré de 

globules rouges détruites 2017 et 2018 
 

Dans notre série, les poches les plus détruites étaient d’AB+ par 22 poches soit 25%, 

suivi de B- par  20 poches soit 23%, B+ par 18 poches soit 21% , A- par 9 poches soit 10% , AB- 

par 6 poches soit 7% , A+ par 5 poches soit 6% , O- par 4 poches soit 4,5% et O+ par 3 poches 

soit 3,5% ( Figure 48 ) . 
 

Tableau XX : Répartition  des groupes sanguins des poches de concentré  
de globules rouges détruites 

Groupe sanguin/Rhésus Effectif pourcentage 
A+ 5 6 % 
A- 9 10% 
B+ 18 21% 
B- 20 23% 
AB+ 22 25% 
AB- 6 7% 
O+ 3 3,5% 
O- 4 4,5% 
Total 87 100% 
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Figure 48 : Répartition  des groupes sanguins des poches de concentré  

de globules rouges détruites 
 

III. Répartition des bilans immuno-hématologiques  de routine 
 

1. Répartition des bilans immuno-hématologiques  de routine par année 
 

Dans notre étude 2178 prestations de laboratoire ont été effectuées dont : 

 1115 soit 52 % des bilans reçus étaient en 2017. 

 1063 soit 48% des bilans reçus étaient en 2018. 
 

 
Figure49 : Répartition des bilans immuno-hématologiques  de routine selon les années 
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2. répartition des bilans immuno-hématologiques  de routine selon les  

demandeurs par année 
 

Durant notre étude : 

 327  soit 15% des bilans demandés, provenaient des différents services 

d’hospitalisation de l’hôpital Militaire Avicenne. 

 1851 soit 85%  des bilans demandés, provenaient de l’externe. 
 

 
Figure 50 : Répartition des bilans immuno-hématologiques  de routine selon les demandeurs 

 

 Pour l’année 2017: 

 153 soit 7 % provenaient des différents services d’hospitalisation de  l’hôpital 

Militaire Avicenne. 

 962 soit 44% provenaient de l’externe. 

 Pour l’année 2018: 

 182 soit 8% provenaient de l’hôpital Militaire Avicenne. 

 881 soit 41 % provenaient de l’externe. 
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Figure 51 : Répartition des bilans selon les demandeurs pour l année 2018 

 

3. Répartition des types des bilans  selon les années 
 

Les principaux bilans immuno-hématologiques de routine réalisés par notre laboratoire 

sont répartis comme suit : 

 2016 de groupage ABO et Rhésus soit 92%. 

 82 RAI soit 4%. 

 61 Test de coombs direct soit 3%. 

 19 Test de coombs indirect soit 1%. 

 

 
Figure 52 : répartition des types des analyses sanguines demandées 2017-2018 
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Les types des analyses sanguines sont répartis comme suit selon les années (Figure 56): 
 

Tableau XXI : Répartition des types des analyses sanguines demandées 2017-2018 

Analyse 
2017 2018 Total 

Nombre % Nombre % Nombre % 
groupage ABO/Rhésus 1022 91% 994 93% 2016 92% 
RAI 53 5%, 29 3% 82 4% 
Test de coombs direct 33 3% 28 2.5% 61 3% 
Test de coombs indirect 7 1%. 12 1.5% 19 1% 
Total 1115 100% 1063 100% 2178 100% 

 

 
Figure 53 : répartition des types des analyses sanguines demandées selon les années. 
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DISCUSSION 
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I. Analyse des dons. 
 

Notre étude a porté sur 3255 donneurs recrutés, dont 52 ont été exclus à raison des 

problèmes de veine ou des contre indications, et 3203 ont été retenus. 

 

1. Répartition des dons de sang en fonction du sexe. 
 

Dans notre étude, le sexe masculin était  le plus représenté avec 97 %, tant que les 

femmes constituent  seulement 3 % des donneurs. 

Le faible pourcentage des femmes peut s'expliquer par la prédominance masculine au 

sein de la population militaire. 

 

2. Répartition des dons en fonction des années. 
 

De 1549 en 2017 à 1654 en 2018, l’ensemble des dons a connu une augmentation par 

105 dons soit 6,8%. 
 

 
Figure 57 :L’évolution des dons en fonction des années. 
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3. Répartition des dons en fonction de type de don. 
 

Le don du sang total représente le type de don le plus courant dans notre activité par 

98,6% face à 1,4% du don de CPA. 

Ce faible pourcentage du don de CPA peut s’expliquer par la faible demande, puisque ce 

type de don ne se fait qu’en cas de demande et  par des collectes individuelles. 

 

4. Répartition des dons de sang  en fonction des années. 
 

Entre 2017 et 2018, le nombre des dons de sang a augmenté par 123 dons de 1518 à 

1641, soit une augmentation de 8%. 
 

 
Figure 58 : L’évolution des dons de sang entre 2017 et 2018. 

 

5. Répartition des dons de sang en fonction des mois. 
 

Pour l’année 2017, la moyenne des dons de sang par mois était de 126 dons avec une 

diminution des dons à 83 soit 5,5% en Juin, précédé par une augmentation importante des dons 

à 168 soit 11%  en Mai. 
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Toutefois, On observe en 2018 une légère hausse de la moyenne des dons de sang  par 

11 dons soit 137 dons par mois, dont le nombre le plus bas était marqué en septembre par 86 

dons soit 5,3%. En revanche, le nombre le plus haut était marqué en octobre par 172 dons soit 

10,5%. 
 

Ces variations peuvent s’expliquer par : 

 L’augmentation des besoins. 

 L’anticipation des donneurs avant le mois du Ramadan, et avant les vacances de 

l’été. 

 

6. Répartition  des collectes de sang  en fonction des années. 
 

Pour l’année 2017, le nombre total de collectes était de 34 collectes ces résultats ont 

connu une légère hausse en 2018 par un nombre total de collectes de 35. 

 

7. Répartition des collectes de sang  en fonction des mois. 
 

En 2017, le nombre de collectes par mois variait entre 2 et 3 dans la majorité des mois, 

ce résultat se rapproche de celui obtenu en 2018. 

Cependant, un seul mois dans chacune des années de notre étude avait 4 collectes en 

raison de l’augmentation des besoins et l’anticipation des donneurs avant le mois du Ramadan. 

 

8. Répartition des collectes de sang en fonction du type de collecte. 
 

On note que 58% des collectes étaient des collectes mobiles par rapport à 42% des 

collectes fixes, ceci peut s’expliquer par la forte densité de la population militaire à Benguerir. 

Par ailleurs, l’année 2018 a connu une augmentation par 2 collectes mobiles, et une 

légère diminution par 1 collecte fixe par rapport à l’année 2017. 
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Figure59 :L’évolution des collectes entre 2017 et 2018. 

 

9. Répartition des dons de sang en fonction du type de collecte. 
 

Dans notre étude le nombre des dons  provenaient de la collecte mobile est presque deux 

fois supérieure a ceux provenait de la collecte fixe. 

De 2017 à 2018, le nombre des dons de sang  en collecte mobile a connu une nette 

croissance de 123 dons. Par contre le nombre des dons de sang en collecte fixe a connu une 

légère diminution de 25 dons. 
 

 
Figure 60 :L’évolution des dons de sang en fonction du type de collecte entre 2017 et 2018. 
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10. Répartition des dons de CPA  en fonction des années. 
 

Entre 2017 et 2018, le nombre des dons de CPA a  diminué par 18 dons de 31 à 13 soit 

une diminution de 58%. 
 

Cette diminution peut s’expliquer par : 

 La rupture du stock des kits d’aphérèse en 2018. 

 De plus, les dons de CPA ne se font qu’en cas de demande. 
 

 
Figure 61 : L’évolution  des dons de CPA  entre 2017 et 2018. 

 

11. Répartition des dons de CPA en fonction des mois. 
 

Pour l’année 2017, la majorité des dons de CPA était, en Juillet de 21 dons soit 68%, suivi 

des mois d’Août  et Septembre avec respectivement 8 dons soit 26% et 2 dons soit 6%. 

Cependant, pour l’année 2018 la majorité des dons de CPA était en Septembre  de  6 

dons soit 46%, et en Août de  5 dons soit 38.6%. 
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La moyenne des dons de CPA par mois a connu des variations très importantes d’un mois 

à l’autre, de façon simultanée et analogue à la variation des demandes reçues de différents 

déposants. 

 

12. Répartition des donneurs en fonction des groupes sanguins ABO et du 

rhésus. 

 

12.1. le système ABO 

Dans notre étude, le groupe O prédominait avec 51% suivi des groupes A, B et AB avec 

respectivement 29,6%, 15% et 4,4%, ce qui est en conformité avec les résultats de EL KHABOUSS [9] 

qui avait constaté sur une étude de 10000 donneurs de sang au CTS de L’HMIM-V Rabat- Maroc 

avec 52% de groupe O, et respectivement 29,7%, 14,85% et 3,46% pour les groupes A,B et AB. 

Nos résultats se rapprochaient aussi de ceux trouvés par Smail Chadli CTS Agadir [10], 

Abdelaziz  Khalloufi HM My Ismail Meknès [11] et al Eddoum Khadija [12] HM Rabat dans le 

même ordre décroissant des groupes sanguins. 

On remarque dans l’ensemble de ces études, que les deux groupes O et A avaient les 

plus grandes fréquences, alors que le groupe AB était présent avec un faible pourcentage. 

Cependant nos résultats se diffèrent de ceux constatés par une étude française réalisée par 

l’institut national [14] de la transfusion sanguine en 2017, dont le groupe sanguin le plus courant 

était le groupe A par 45%, suivi des groupes O, B, et AB, avec respectivement 43%, 9% et 3%. 
 

Tableau XXII : Comparaison des prévalences des groupes ABO de notre étude  
avec des études antérieures. 

Les études Groupe O (%) Groupe A (%) Groupe B (%) Groupe AB (%) 
Eddoum Khadija 2016 [12] 46,80 32,49 16,49 4,45 
Abdelaziz  Khalloufi et al 2017 [11] 46,43 33,32 15,92 4,32 
EL KHABOUS, Saida 2018 [9] 52 29,69 14,85 3,46 
Smail Chadli et al 2018 [10] 50.98 31.34 13.80 3.88 
INTS France 2017 [14] 43% 45% 9% 3% 
Notre Etude 51% 29,6% 15% 4,4% 
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12.2. le système RH : 

On a noté dans notre étude, une nette prédominance des sujets Rh positifs avec un 

pourcentage de 88,8%, par rapport aux sujets Rh négatifs avec 11.2 %. 

Nos résultats se concordent avec les résultats des études antérieures au Maroc réalisées 

par EL KHABOUS,Saida [9], Abdelaziz  Khalloufi [11] et al Eddoum Khadija [12], et aussi avec ceux 

de l’institut national de la transfusion sanguine France [14] où le rhésus positif était 

prédominant. 
 

Tableau XXIII : Comparaison des prévalences du système RH  de notre étude  
avec des études antérieures. 

Les études 
La Prévalence du phénotype 

Rh positif (%) 
La Prévalence du phénotype 

Rh négatif (%) 
Eddoum, Khadija 2016 [12] 90,20% 9,79% 
Abdelaziz  Khalloufi et al 2017  [11] 89% 11% 
EL KHABOUS,Saida 2018 [9] 90,15% 9,85% 
INTS France 2018 [14] 85% 15% 
Notre étude 88,8% 11,2% 

 

12.3. le système ABO associé au phénotypage RH 

On notait dans notre étude que le groupe 0+ prédominait avec 44,8% , suivi des groupes 

A+, B+,O-, AB+,A-,B- et AB- avec respectivement 27% , 13,3%, 6,2% , 3,7%, 2,7%, 1,7%, et 0,7%. 

Nos résultats se concordent avec ceux des études antérieures au Maroc réalisées par 

Eddoum Khadija [12] et EL KHABOUS,Saida [9], avec le même ordre décroissant. 

Par ailleurs, les résultats obtenus par l’INTS France [14] étaient différents des nôtres  avec 

une prédominance du groupe A+ par 38,2 % suivi des groupes O+ par 36,5%, B+ par 7,7%, A- 

par 6,8%, O- par 6,5%, AB+ par 2,5%, B- par 1,4% , et AB- par 0,4%. 
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Tableau XXIV : Comparaison des prévalences des groupes sanguins ABO associés aux 
phénotypes RH de notre étude avec des études antérieures. 

Les études A RH+ % B RH+ % 
AB 

RH+ % 
O RH+ 

% 
A RH- 

% 
B RH- 

% 
AB RH- 

% 

O 
RH- 

% 
Eddoum, Khadija 
2016 [12] 

29,72 14,81 4,05 41,61 2,76 1,44 0,39 5,18 

EL HABOUS,Saida 
2018 [9] 

28,36 14,71 3,11 48,17 1,09 0,59 0,24 3,73 

INTS France 2018 
[14] 

38,2 % 7,7 % 2,5 % 36,5 % 6,8 % 1,4 % 0,4 % 6,5 % 

Notre étude 27 13.3 3.7 44.8% 2.7 1.7 0.7 6.2 
 

13. Prévalence des différentes sérologies dans le groupe des donneurs 
 

En comparaison avec autres études effectuées dans différentes institutions marocaines, 

notamment celles de Hafidi Zahid [17] et de Abderrahim Laouina [18], nos prévalences concernant 

les différentes sérologies, étaient les plus basses, avec 0,15% de sérologie syphilitique positive, 

0,16% et 0,03% respectivement de sérologie hépatitique B et C positives, sans aucun cas de 

sérologie VIH positive. 

Ces résultats peuvent être expliqués par la bonne qualité de l’interrogatoire et de la 

sélection des donneurs. 
 

Tableau XXV : Comparaison des  séroprévalences  des  marqueurs  viraux de notre étude avec 
des études antérieures chez les donneurs du sang : 

Etudes  
Prévalence 

VIH 
Prévalence  

VHB 
Prévalence 

VHC 
Prévalence 

syphilis 
Hafidi Zahid et al 2016 [17] 0.015% 0.397% 0.245% _ 
Abderrahim Laouina1

0,31% 
et al 

2016 [18] 
0.8% 0.4% 1.5% 

Ministère de la santé / 
ONUSIDA Maroc [13] 

0.14% _ _ _ 

Sbai A et al 2012 [15] _ 1.66% _ _ 
Benouda A et al 2009 [16] _ _ 1.93% _ 
Notre étude 0% 0,16% 0,03% 0.15% 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zahid%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28292147�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zahid%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28292147�
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1246782016301616#!�
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De plus,  les sérologies positives au sein de notre service ont connu une régression entre 

2017 et 2018 dont : 

 La recherche de VHC était positive chez un seul donneur en 2017, sans aucun cas 

observé en 2018. 

 La recherche de VHB chez les donneurs dans notre étude était de 3 cas en 2017, 

et 2 cas en 2018. 
 

Cependant, les 10 sérologies syphilitiques positives observées dans notre étude sont 

réparties également entre 2017 et 2018 par 5 sérologies positives dans chacune. 
 

 
Figure 62 : L’évolution des prévalences des marqueurs viraux au service de Transfusion Sanguine 

de l’hôpital militaire 2017-2018 
 

II. Analyse des demandes et de la distribution des produits sanguins 
 

1. Répartition des demandes selon les demandeurs 
 

Au cours de notre étude, notre service a reçu 1770 demandes de produits sanguins, la 

majorité de ces demandes provenaient des différents services de l’HMA soit 87%, alors qu’un 

faible pourcentage soit 13% provenaient des services extérieur de HMA. 
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2. Répartition des demandes par année 
 

En 2018 une modeste augmentation de 38 demandes des produits sanguins soit 4,4% a 

été observée par rapport à 2017. 
 

 
Figure 63 :L’évolution des demandes des PSL entre 2017 et 2018. 

 

3. Répartition des demandes selon les demandeurs par année 
 

Une augmentation de 6,5% a été observée en 2018 par rapport à 2017 concernant les 

demandes provenaient des différents services de H.M.A. 

Cependant,  une baisse de 9,3% a été observée en 2018 par rapport à 2017 concernant 

les demandes provenaient du  C.T.S, du CHU Mohamed VI, et des cliniques privés. 
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Figure 64 :L’évolution des demandes des PSL selon les demandeurs entre 2017 et 2018. 

 

4. Répartition des demandes par mois 
 

Pour l’année 2017, la moyenne des demandes par mois était de 72, dont le nombre des 

demandes le plus bas était marqué en Juin par 49 demandes soit 5,6%, et le nombre le plus haut 

était marqué en Août par 93 demandes soit 10,7%. 

en 2018, on observe une légère hausse de la moyenne des demandes par mois par 3 

dons soit 75 demandes par mois, dont le nombre le plus bas était marqué en Avril par 51 

demandes soit 5,6%, cependant le nombre le plus haut était marqué en Janvier et en Juillet par 

90 demandes soit 10%. 
 

 
Figure 65 :L’évolution  de la moyenne des demandes des PSL  par  mois entre 2017 et 2018. 
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5. Répartition des demandes selon les différents services de H.M.A 
 

Pour l’année 2017, Le premier service demandeur  au sein de l’HMA était le service de 

médecine interne avec un pourcentage de 45% de toutes les demandes. Le service de 

réanimation venait deuxième avec un pourcentage de 19%, et les services de pneumologie et 

d’ORL en dernière position avec respectivement un pourcentage de 0,2% et 0,1%. 

De même , pour l’année 2018, Le premier service demandeur  au sein de l’HMA était  le 

service de médecine interne avec un pourcentage de 45% de toutes les demandes, suivi du 

service de réanimation en deuxième position avec un pourcentage de 16%, et les services de 

chirurgie maxillo-faciale et ORL en dernière position avec successivement un pourcentage de 

0,2% et 0,1%. 

 

6. Répartition des groupes sanguins et du rhésus des patients bénéficiant 
d’une transfusion sanguine 

 

le groupe sanguin  prédominait  chez les patients transfusés était le  groupe 0+ avec 

40%, suivis des groupes A+, B+,O-, AB+,A-,B- et AB- avec respectivement 31%, 14% ,5 %, 4%, 

3%, 2% et 1%. 

 

7. Répartition des patients transfusés par un autre groupe ABO Rhésus compatible 
 

Les patients transfusés par un autre groupe ABO Rhésus compatible constituaient un 

faible pourcentage de 1,8% de l’ensemble des patients transfusés. 

Le groupe le plus substitué était le groupe A+ chez 14 patient soit 0.8%, suivi de groupe 

A- chez 6 patients soit 0.4%,  puis les groupes  B+ chez 5 patients soit 0.3% ,AB+ chez 4 

patients soit 0.2% ,le groupe B- vient en dernier chez seulement 2 patients soit 0.1%. 
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8. Répartition des poches livrées par année 
 

Pour l’année 2017 le nombre total de poches livrées  étaient de 2461 soit 49%, avec une 

moyenne de 205 poches par mois, soit 47 poches par semaine, soit 6,7 poches par jour, et une 

moyenne de 3 poches par patient. 

Ces résultats ont connu une légère augmentation en 2018 par un nombre total de poches 

livrées de 2595 soit 51%, avec une moyenne de 216 poches par mois, soit 49 poches par 

semaine, soit 7 poches par jour, et une moyenne de 3 poches par patient. 

 

9. Répartition des poches livrées selon les demandeurs par année. 
 

En réponse à ces demandes, 5056 unités de sang ont été distribuées,  dont une majorité 

de 80% est délivrée aux différents services de HMA, et 20% aux  services extérieurs de HMA 

(C.T.S, CHU Mohamed VI, et cliniques privés.) 

 

 En 2017 : 

Le premier service consommateur de PSL au sein de l’HMA était le service de médecine 

interne avec un pourcentage de 37% de toutes les poches livrées. 

Le service de réanimation venait en deuxième place avec un pourcentage de 18%, et les 

services de pneumologie et d’ORL viennent en dernière position avec respectivement  un 

pourcentage de 0.2% et 0.1% des poches livrées. 

En outre, 19% des poches livrées ont été consommées par les services extérieurs de 

l’HMA. 

 

 En 2018 : 

Le premier service consommateur de PSL au sein de l’HMA était le service de médecine 

interne avec un pourcentage de 35% de toutes les poches livrées. 
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Le service de réanimation venait deuxième avec un pourcentage de 12%, et les services de 

la chirurgie maxillo-faciale et d’ORL et de la neurologie  viennent en dernière position avec 

respectivement  un pourcentage de 0.1%, 0.05%, 0.02% des poches livrées. 

En outre 22% des poches livrées ont été consommées par les services extérieurs de 

l’HMA. 

 

10. Répartition des types de poches livrées selon les demandeurs par année 
 

Durant notre étude ,la majorité des poches livrées était de type CGR soit 61% suivi des  

CPS ,PFC et CPA avec respectivement 27%,11% et 1%. 

L’ensemble des poches livrées au sein de l’HMA a connu une légère augmentation 

estimée à 2%, de 1990 poches en 2017 à 2031 poches en 2018. 
 

Cette augmentation apparait clairement dans les différents types de poches livrées : 

 Culots globulaires : de 1285 en 2017 à 1423 en 2018, soit une augmentation de 

7%. 

 PFC : de 249 en 2017 à 287 en 2018, soit une augmentation de 2%. 

 CPS : de 432 en 2017 à 321 en 2018, soit une diminution de 6%. 

 CPA : de 24 en 2017 à 0 en 2018, soit une diminution de 1%. 
 

De même, L’ensemble des poches livrées aux services externes de l’HMA a connu une 

augmentation significative estimée à 20%  de 471 poches en 2017 à 564 poches en 2018. 
 

Cette augmentation apparait clairement dans les différents types de poches livrées : 

 Culots globulaires : de 224 en 2017 à 140 en 2018, soit une diminution de 18%. 

 PFC : de 20 en 2017 à 24 en 2018, soit une augmentation de 1,5%. 

 CPS : de 220 en 2017 à 392 en 2018, soit une augmentation de 36% 

 CPA : de 7 en 2017 à 8 en 2018, soit une augmentation de 0,5%. 
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Figure 66 :L’évolution des poches livrées selon les demandeurs par année. 

 

11. Répartition des différents PSL selon les différents services de L’HMA par 

année. 
 

Généralement entre 2017 et 2018, les CGR ont connu une augmentation des demandes 

par la majorité des services demandeurs, notamment les services de médecine interne, 

traumatologie, chirurgie thoracique, neurochirurgie et le service VIP. 

Par ailleurs, le PFC a connu aussi une augmentation des demandes par plusieurs services 

demandeurs, notamment les services de médecine interne, traumatologie, neurochirurgie. 

Ainsi que les CPS ont connu une augmentation des demandes essentiellement par le 

service d’urologie et le service de chirurgie vasculaire. 

Par contre, les CPA ont connu une baisse des demandes entre 2017 et 2018 notamment 

par le service de médecine interne. 
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Tableau XXVI : L’évolution des différents PSL livrés aux services de L’HMA par année. 

Services 
demandeurs 

CGR PFC CPS CPA 
2017 2018 Variation 2017 2018 Variation 2017 2018 Variation 2017 2018 Variation 

Médecine interne 548 593 +45 60 67 +7 295 232 -63 19 0 -19 
Réanimation 232 216 -16 116 87 -29 98 20 -78 5 0 +5 
Traumatologie 35 44 +9 2 4 +2 0 0 0 0 0 0 
Chirurgie 
thoracique 

19 28 +9 0 0 - 0 0 0 0 0 0 

urologie 104 93 -11 37 0 -37 0 10 +10% 0 0 0 
Chirurgie 
vasculaire 

90 86 -4 9 7 -2 1 41 +40 0 0 0 

Neurochirurgie 28 44 +16 11 19 +8 6 0 -6 0 0 0 
VIP 15 25 +10 2 0 -2 2 0 -2 2 0 -2 
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12. Répartition des poches de produits sanguins labiles éliminées 
 

Les causes de rejet des poches de sang au sein du service de transfusion sanguine de 

l’HMA Marrakech sont: 

− Une sérologie positive ou douteuse. 

− Les poches périmées. 
 

Entre 2017 et 2018, le nombre des poches détruites a connu une augmentation 

concernant les différents produits sanguins labiles : 

 CGR : de 09  poches en 2017 à 78 poches en 2018. 

 PFC : de 1249 poches en 2017 à 1333 poches en 2018. 

 CPS : de 866 poches en 2017 à 930 poches en 2018. 

 CPA : Aucune poche n’a été détruite ni en 2017  ni en 2018. 

 

13. Répartition des poches de sang  éliminées à sérologie positive ou douteuse 
 

Le nombre des poches de sang détruites suite à une sérologie  positive ou douteuse  était  

de 18 poches réparti également entre 2017 et 2018 dont : 

 Sérologie  VIH : d’aucune  poche en 2017 à 2 poches en 2018. 

 Sérologie hépatite B : de 3 poches en 2017 à 2 poches en 2018. 

 Sérologie hépatite c : d’une seule poche en 2017 à aucune poche en 2018. 

 Sérologie Syphilitique : 10 poches réparties également entre 2017 et 2018. 

 

14. Répartition  des groupes sanguins et rhésus des poches de concentré de 

globules rouges détruites 
 

Dans notre série, les poches les plus détruites étaient d’AB+ par 22 poches soit 25%, 

suivi de B- par  20 poches soit 23%, B+ par 18 poches soit 21% , A- par 9 poches soit 10% , AB- 



Bilan d’activité du service de transfusion sanguine de l’hôpital militaire Avicenne de Marrakech 

 

 

- 73 - 

par 6 poches soit 7% , A+ par 5 poches soit 6% , O- par 4 poches soit 4,5% et O+ par 3 poches 

soit 3,5% . 

De ces résultats, on constate que les poches des groupes les moins fréquents sont les 

plus détruites. 

 

III. Répartition des bilans immuno-hématologiques  de routine  selon 

les années 
 

Dans notre étude, notre service a reçu 2178  prescriptions de bilans sanguins. 

L’ensemble de ces  prescriptions a connu une légère diminution par 52 prescriptions soit 

4.5%, de 1115 prescriptions reçus en 2017 à  1063 prescriptions reçus en 2018. 

La majorité des prescriptions provenaient de l’externe soit 85%, avec seulement 15% 

provenaient des différents services d’hospitalisation de  l’HMA. 

Le nombre  des prescriptions provenaient de l’externe a connu une légère baisse de 81 

prescriptions soit 8.5%, alors que  les prescriptions provenaient des différents services d’hospitalisation 

à  l’hôpital Militaire Avicenne a connu une légère hausse de 29 prescriptions soit 19%. 

Durant notre étude, la majorité des bilans immuno-hématologiques réalisés par notre 

laboratoire était de groupage ABO et Rhésus soit 92%  suivi de RAI, TCD et TCI avec 

respectivement 4%,3% et 1%. 

 

IV. Recommandations 
 

1. Au Ministère de la Santé 
 

Renforcer les capacités opérationnelles et techniques des services de transfusion sanguine en: 

Approvisionnant le service en réactifs nécessaires. 

Recrutant un nombre suffisant de personnel. 
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Intégration de l’éducation et de la formation en matière d’utilisation clinique efficace du 

sang dans les programmes d’enseignement professionnel et supérieur, les programmes de 

formation en cours d’emploi et la formation continue destinés aux personnels des services 

cliniques et des services de transfusion sanguine. 

Création d’un comité national sur l’utilisation clinique du sang. 

Création d’un comité hospitalier de sécurité transfusionnelle dans chaque hôpital pour 

assurer la mise en œuvre et le suivi de la politique et des directives nationales. 

Evaluer à temps plein la performance des différentes trousses utilisées pour le dépistage 

des différentes maladies transmissibles par la transfusion sanguine. 

Promouvoir l'éducation sur les MST et le VIH (SIDA) chez les candidats au don de sang. 

Campagnes éducatives et dans les médias sur les lieux de travail, dans les communautés 

et les établissements d’enseignement. 

 

2. Aux responsables des services cliniques 
 

enforcer le dialogue avec la banque de sang afin de décider des priorités pendant les 

périodes de pénurie de produits sanguins. 

Réduction des transfusions non indispensables par une utilisation clinique rationnelle du 

sang et des produits sanguins. 

Recommander une transfusion juste basée sur le dosage du taux d'hémoglobine. 

Dépister des maladies transmissibles par transfusion chez les malades avant et après la 

transfusion et comparer la sérologie des polytransfusés à celle de la population générale. 

Les pertes de sang doivent être limitées pour réduire les besoins transfusionnels du patient. 

Le clinicien doit garder à l’esprit le risque de transmission, lors de la   transfusion, 

d’agents infectieux présents dans le sang ou les produits sanguins disponibles pour le patient. 

La transfusion ne doit être prescrite que lorsque les bénéfices pour le patient semblent 

l’emporter sur les risques. 

Le clinicien doit enregistrer de façon claire le motif de la transfusion. 



Bilan d’activité du service de transfusion sanguine de l’hôpital militaire Avicenne de Marrakech 

 

 

- 75 - 

3.  Au personnel de la banque de sang 
 

Formation de tous les personnels des services cliniques et du STS impliqués dans la 

transfusion. 

Identifier et écarter du don les personnes VIH positif en mettant en place une véritable 

politique d'annonce des résultats et de prise en charge des donneurs qui doivent être exclus du 

circuit des dons de sang. 

Evaluer périodiquement les trousses mises à la disposition de la banque de sang pour le 

dépistage des maladies transmissibles par transfusion. 

Toujours vérifier pour chaque don les résultats des analyses biologiques effectuées à 

l'occasion des dons antérieurs et confronter ces résultats; ceci constitue non seulement un 

contrôle de qualité des trousses mais évitera que des dons positifs ne passent inaperçus. 

 

4. Aux donneurs de sang 
 

Donner des réponses sincères aux questions contenues dans la fiche médicale. 

En cas de comportement à risque, avoir le sens de l'auto-exclusion. 
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CONCLUSION 
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La transfusion sanguine est un élément essentiel des soins de santé modernes, utilisée 

correctement, elle peut sauver des vies et améliorer la santé. Néanmoins, comme toute 

intervention thérapeutique, elle peut entraîner des complications immédiates ou retardées et 

comporte un risque de transmission d’agents infectieux comme le VIH, les virus des hépatites et 

l’agent de la syphilis [18]. 
 

On ne peut éviter les risques associés à la transfusion que par une collaboration étroite 

entre le service de transfusion sanguine et les cliniciens dans la gestion des divers éléments du 

processus transfusionnel incombant à chacun, à savoir: 

- Un approvisionnement adéquat en sang et en produits sanguins sûrs. 

- Une utilisation clinique efficace du sang et des produits sanguins [18]. 
 

La médecine transfusionnelle doit intégrer toutes les dimensions qui permettent 

d’évaluer et d’intégrer au mieux les connaissances et les besoins sécuritaires, elle doit assurer sa 

relève et former ses personnels, elle doit créer du savoir et le transmettre, dans une seule 

optique, l’excellence [19]. 

Le service de transfusion sanguine, sa mission essentielle demeure la récolte, la conservation et 

la délivrance du sang et de ses dérivés  nécessaires à la survie et au traitement des malades. 

Pour répondre à ces préoccupations, il nous semble indispensable de posséder des 

statistiques fiables sur les acteurs de la transfusion sanguine. 
 

Notre travail a porté sur le bilan d'activité du service de transfusion sanguine de l’HMA 

Marrakech de janvier 2017 au décembre 2018, dont les objectifs principaux étaient : 

− Apprécier les structures et l’évolution de nos activités. 

− Détermine la fréquence des dons de sang. 

− Déterminer la fréquence des demandes de produits sanguins. 

− Décrire les caractéristiques épidémiologiques et sérologiques des donneurs. 
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De ces éléments nous pourrons sans doute proposer un meilleur système de recrutement 

et de gestion des donneurs, afin qu'au niveau du service, la transfusion sanguine répond à la 

triple exigence à savoir: l'innocuité chez le bénéficiaire, l'absence de préjudices pour le donneur 

et la couverture des besoins. 

C'est donc à ce titre que nous avons jugé utile de mener cette étude. 
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Annexe 1: Fiche de renseignement du donneur. 
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Annexe 2 : Fiche de distribution nominative 
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Annexe 3: Cross-match 
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Annexe 4 : ordonnance médicale 
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Résumé 

 

Dans le but d'apprécier le fonctionnement du service de transfusion sanguine de l'Hôpital 

Militaire Avicenne de Marrakech, nous avons mené une étude rétrospective  couvrant la période 

de janvier 2017 au décembre 2018. 

Celui-ci a recueilli en deux ans, 3203 donneurs dont 3159 donneurs de sang,  44 

donneurs  de CPA  et 52 donneurs ont été éliminés pour des raisons de sécurité transfusionnelle. 

Les donneurs recrutés sont tous des militaires, issus de différentes casernes de 

Marrakech et Benguerir, cette  source d'approvisionnement militaire, par sa régularité, 

constituent un important facteur de stabilité et de sécurité dans le système transfusionnel. 

La population féminine est très faible chez les donneurs soit 3%. 

Les prélèvements des dons  de sang  se font  par des collectes fixes sur place et mobiles 

à benguerir, alors que les prélèvements de CPA se font sur demande par concertation avec le 

médecin demandeur. 

Dans notre série, le nombre total de collectes de sang  était de 69, avec une moyenne de 

trois collectes par mois. 

Les collectes mobiles étaient les plus fréquentes avec 40 collectes soit 58%. 

La plupart des dons provenaient de la collecte mobile par 64%. 

Pour les groupes sanguins des donneurs, on note que le groupe O était le plus fréquent 

par 51%, suivi de groupe A par 29.6%, le groupe B par 15% et en dernier lieu le groupe AB par 

4,4%. 

Pour le système Rhésus, le phénotype Rh positif prédomine largement par 88,8% alors 

que le Rh négatif  est de l'ordre de 11,2%.  

En comparaison avec d’autres études effectuées par des différents institutions 

marocaines, nos séroprévalences étaient les plus basses, de plus les sérologies positives au sein 

de notre service ont connu une régression entre 2017 et 2018. 
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De ces deux observations, on déduit qu'un effort de sélection médicale  des donneurs est 

fait.  

Durant cette période  notre service a reçu 1770 demandes de produits sanguins,  la 

majorité de ces demandes provenaient des différents services de l’HMA soit 87%.  

Le premier service demandeur  était le service de médecine interne suivi du service de 

réanimation. 

En réponse à ces demandes, 5060 unités de sang ont été distribuées,  dont une majorité 

de 80% est délivrée aux différents services de l’HMA.  

Le service de médecine interne  a reçu le plus grand nombre de poches avec 25,7% suivi 

de services de la réanimation 22,26%. 

Le groupe sanguin  prédominait  chez les patients transfusés était le  groupe 0+ avec 

40%. 

Les patients transfusés par un autre groupe ABO Rhésus compatible constituaient un 

faible pourcentage de 1,8% de l’ensemble des patients transfusés. 

Durant cette période 4465 poches de PSL ont été éliminées  dont 2582 PFC, 1796 CPS, 87 

CG ,0 poches de CPA. 

Dans notre étude 2178 prestations de laboratoire ont été effectuées, la majorité des 

bilans sanguins demandés  provenaient de l’externe soit 85%. 
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  Abstract:  
 

In order to assess the functioning of the blood transfusion service of the Military Hospital 

Avicenna of Marrakech, we conducted a retrospective study covering the period from January 

2017 to December 2018. In two years, it collected 3203 donors including 3159 blood donors, 44 

CPA donors and 52 donors were eliminated for transfusion safety reasons.  

The donors recruited are all soldiers, from different barracks in Marrakech and Benguerir, 

this source of military supply, by its regularity, constitute an important factor of stability and 

security in the transfusion system.  

The female population is very small among donors (3%).  

The blood donations are collected by fixed on-site and mobile collections to Benguerir, 

while the CPA donations are made on request by consultation with the doctor requesting.  

In our series, the total number of blood collections was 69, with an average of three 

collections per month.  

Mobile collections were the most frequent with 40 collections (58%). Most donations came 

from mobile collection by 64%. 

 For donor blood groups, Group O was the most common group at 51%, followed by 

Group A (29.6%), Group B(15%), and lastly Group AB (4.4%).  

For the Rh system, the positive Rh phenotype largely predominates by 88.8% whereas the 

Rh negative is of the order of 11.2%. 

 In comparison with other studies carried out by different Moroccan institutions, our 

seroprevalence were the lowest, and the positive serology in our service decreased between 

2017 and 2018.  

From these two observations, we deduce that an effort Medical selection of donors is 

done.  
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. During this period our service received 1770 requests for blood products, the majority 

of these requests came from the various services of the HMA (87%).  

The first requesting service was the internal medicine department followed by the 

intensive care unit.  

In response to these requests, 5060 units of blood were distributed, of which a majority 

of 80% is delivered to the different departments of the HMA.  

The internal medicine department received the largest number of pouches with 25.7% 

followed by resuscitation services 22.26%. 

The blood group predominated in transfused patients was 0+ group with 40%.  

Patients transfused with another ABO compatible Rhesus group accounted for a small 

percentage of 1.8% of all transfused patients.  

During this period 4465 PSL pouches were eliminated including 2582 PFC, 1796 CPS, 87 

CG, and 0 CPA. 

            In our study 2178 laboratory services were performed, the majority of requests blood 
tests were from outside 85%. 
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 ملخص
 

 الدم في المستشفى العسكري  ابن سينا بمراكش ، أجرينا دراسة بأثر رجعي تحاقنمن أجل تقييم أداء قسم 

 من المتبرعين بما في ذلك  3203. في غضون عامين ، جمعت 2018 دجمبر إلى 2017تغطي الفترة من يناير 

 متبرعًا لأسباب 52 متبرع بالمركزات الصفائح الدموية بتقنية الفرز وتم التخلص من 44 متبرع بالدم و 3159

 . الدمتحاقنتتعلق بسلامة عمليات 

 ، وهذا مصدر الإمداد روبنجر يالمتبرعين الذين تم استدعائهم جميعهم جنود ، من ثكنات مختلفة في مراكش 

 اضعيف عدد النساء . الدمتحاقنالعسكري  من خلال انتظامه ، يشكل عاملاً مهمًا من عناصر الاستقرار والأمن في نظام 

 . ٪3 يساوي ,جدا بين المتبرعين

 ، في حين يتم إجراء ربنجر ييتم جمع التبرعات بالدم من خلال عمليات الجمع ثابتة ومتحركة في الموقع إلى 

 . الطلب بالتشاور مع الطبيب الذي يطلب ذلكدالفرز عنعينات المركزات الصفائح الدموية  بتقنية 

 . ، بمعدل ثلاث عمليات جمع في الشهر69في سلسلتنا ، كان العدد الإجمالي لعمليات جمع الدم 

  وجاءت معظم التبرعات من  ,٪58 مايعادل مجموعة، 40كانت عمليات الجمع المتحركة أكثر تكرارًا مع 

 . ٪64عمليات الجمع المتحركة بنسبة 

 A ٪) ، تليها المجموعة51هي الأكثر شيوعًا ( O بالنسبة لفصائل الدم من المتبرعين ، المجموعة

 .  AB (4.4% ) وأخيرا المجموعة B (15%) ، المجموعة) (%29.6

 ٪) في حين أن 88.8بالنسبة لنظام جهاز رزوس معياري  ، يسود النمط الظاهري الإيجابي بشكل كبير (

 ) . ٪11.2النمط السالب فهو في حدود (

 الأقل، كانت معدلات انتشارنا هي مختلفة، في مؤسسات مغربية أخرى أجريت دراسات مع بالمقارنة

 .2018 و 2017وانخفضت الأمصال الإيجابية في خدمتنا بين عامي 

 .الطبي للمتبرعين أنه يتم بذل جهد في الاختيار جالملاحظتين، يستنتمن هاتين 



Bilan d’activité du service de transfusion sanguine de l’hôpital militaire Avicenne de Marrakech 

 

 

- 91 - 

 طلباً للحصول على منتجات الدم ، وجاءت معظم هذه الطلبات من الأقسام 1770خلال هذه الفترة ، تلقينا 

 يليه خدمة يعد قسم الطب الباطني هو الأكثر تطلباً, . ٪ 87 مايعادل المختلفة للمستشفى ابن سينا العسكري في مراكش

 .الإنعاش

٪ منها إلى مختلف أقسام المستشفى 80 وحدة دم ، تم تسليم أكثر من 5060استجابةً لهذه الطلبات ، تم توزيع 

 .ابن سينا العسكري في مراكش

 . ٪22.26 ٪ تليها خدمات الإنعاش 25.7حصل قسم الطب الباطني على أكبر عدد من الأكياس بنسبة 

  . ٪40+ مجموعة بنسبة 0كانت فصيلة الدم السائدة في المرضى الذين تم نقل الدم لديهم 

٪ 1.8رزوس أخرى متوافقة  على نسبة صغيرة  ABO  بفصيلة دم استحوذ المرضى الذين تم نقل الدم لديهم

 . من جميع المرضى الذين تم نقل الدم لديهم

مركزات  1796مجمدة بلازما 2582ذلك  منتج بما في كيسً دم 4465خلال هذه الفترة تم التخلص من 

 .مركزات الصفائح الدموية بتقنية الفرز 0 ، خلايا الدم الحمراء مركزات ,87 الصفائح الدموية العادية

 من خارج المستشفى ابن سينا العسكري في ةلمطلوبا  غالبيةاختبارات اختبارات الدم 2178في دراستنا ، تم إجراء 
 ).٪85مراكش(
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 العَظِيم اہلل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

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

 .والقَلَق والألَم

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

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

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

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

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

يَة بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطِّ

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

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله
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