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Résumé

Introduction

Le test ultime au lit du malade est essentiel pour la sécurité immunologique en transfusion. Le
but de notre étude est d’évaluer les connaissances du personnel de santé concernant
I’utilisation de la safety card AB, outil récemment introduit dans notre centre.

Méthodes

Il s’agit d’une étude transversale de type évaluation réalisée en mars 2018. Le moyen
d’évaluation est un questionnaire anonyme adressé au personnel médical et paramédical pra-
tiquant la transfusion. Les données concernant le profil professionnel, I’exécution du test ulti-
me et ’interprétation de safety cards (3 situations: isogroupe compatible, non isogroupe com-
patible et incompatible) ont été recueillies.

Résultats

L’étude a inclus 50 participants, 84 % ont accepté de répondre au questionnaire. Parmi les par-
ticipants, 19.04% ont eu une formation post universitaire en transfusion sanguine. Le taux glo-
bal de bonnes réponses était de 50% (78.57% chez les médecins, de 18.18% chez les infir-
miers et de 40 % chez les techniciens). Le taux de bonnes réponses était de 80% en situation
compatible isogroupe, 53.33% en situation compatible non isogroupe et 90% en situation
incompatible avec une différence statistiquement significative entre médecins et non médecins
(p<0.05) en situation compatible non isogroupe.

Conclusion

Les connaissances et les pratiques du personnel de santé concernant 1’utilisation de la safety
card AB sont insuffisantes. L’instauration d’une formation et la mise en place de procédures
sont impératives.

Mots clés : Transfusion, sécurité, contréle au lit du malade, évaluation, connaissances, pratiques.

Abstract

Introduction

The ultimate pre-transfusion control at the patient's bedside is essential for the immunological
safety of transfusion. The aim of this study is to evaluate the knowledge of the health staff
concerning the use of safety card AB as a new tool of bedside ultimate testing.

Methods

A cross sectionnal study was conducted in march 2018. The information was gathered by
using an anonymous questionnaire. Medical and paramedical staff involved in transfusion par-
ticipated. The questions were related to their professionnal profile, their practice and interpre-
tation of the safety card AB (3 situations : isogroup compatible, non isogroup compatible,
incompatible).

Results

The survey involved 50 participants, 42 (84 %) accepted to answer the questionnaire. Among
the participants, 19.04% had continuous theorical transfusion training. In the interpretation
section of the questionnaire, the global rate of good answers was 50% (78.57% in doctors,
18.18% in nurses and 40% in technicians). The rate of good answers was of 80% in the inter-
pretation of an isogroup compatible situation, 53.33% in the non isogroup compatible situa-
tion and 90% in the incompatible situation. The difference was statistically significant bet-
ween doctors and non doctors in the non isogroup compatible situation.

Conclusion

The knowledge and practice of the health staff concerning the use of the safety card AB is
inadequate. The implementation of a teaching program and procedures is required.

Key words : Blood transfusion, safety, bedside testing, evaluation, knowledge , practice.
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Introduction

La transfusion sanguine est une thérapeutique qui néces-
site la maitrise de toutes les étapes de la chaine de sécu-
rité transfusionnelle. La réalisation de 1’acte transfusion-
nel répond a de nombreuses exigences réglementaires
rappelées dans la circulaire tunisienne 32/15 relative a la
sécurité transfusionnelle (1). Cette circulaire résume les
régles a observer dans la pratique quotidienne de la
transfusion sanguine. Pour la transfusion de produits
¢érythrocytaires, le test ultime au lit du malade (TULM)
est le dernier verrou permettant de prévenir les accidents
par incompatibilité ABO. La maitrise de la pratique et de
I’interprétation du TULM par le personnel médical et
paramédical est une condition nécessaire pour une trans-
fusion sécurisée.

L’objectif de ce travail est d’évaluer les connaissances
et les pratiques des professionnels de santé concernant
I’utilisation et l’interprétation de la safety card AB
comme nouvel outil de réalisation du TULM.

Matériel et Méthodes

C’est une étude descriptive analytique réalisée dans les
services transfuseurs de I’hopital régional de Ben Arous
incluant 50 participants : médecins, infirmiers et techni-
ciens d’anesthésie, d’urgence ou de pédiatrie impliqués
dans la transfusion. Nous avons exclu le personnel para-
médical non habilité a transfuser et ceux n’ayant jamais
assuré de transfusion. Les médecins assurant la transfu-
sion, méme occasionnellement et quel que soit leur statut
(internes, résidents ou séniors) ont été intégrés a 1’étude.
La Safety Card AB Diagast® a été introduite en juin
2017. Elle comporte une zone de réalisation du test et
une zone regroupant les instructions de réalisation et
d’interprétation.

L’outil d’évaluation utilisé était un questionnaire réalisé
de facon volontaire et anonyme sur une période de 1
mois (mars 2018). Il avait pour objectif le recueil
d’informations concernant le profil professionnel des
participants, I’exécution du TULM et I’interprétation de
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3 exemples de safety cards. (annexe).

Les questions en rapport avec le profil professionnel ont
exploré I’age, le sexe, le service d’affectation, le grade
professionnel, I’ancienneté, la fréquence de 1’acte trans-
fusionnel et les formations en transfusion regues.

En deuxiéme partie, des questions a choix simple ou
multiple sur la pratique du TULM réparties en 4 items :
les techniques de TULM utilisées, la perception de la
difficulté de I’utilisation de la safety card, la validation
et ’interprétation.

En troisiéme partie, 3 safety cards préalablement prépa-
rées ont été annexées au questionnaire. Les cartes repré-
sentaient 3 situations: une situation isogroupe compa-
tible, une situation non isogroupe compatible et une
situation incompatible.

Les réponses ont été recueillies par I’enquéteur aprés
avoir posé¢ les questions individuellement. Des explica-
tions supplémentaires ont été¢ fournies chaque fois que
les questions n’étaient pas facilement assimilées par les
participants.

Les données ont été saisies et analysées par le logiciel
SPSS Statistics 20.

Dans la section de I’interprétation de la safety card, le
taux de bonnes réponses a été calculé dans chaque caté-
gorie professionnelle et pour chaque situation (compa-
tible isogroupe, non isogroupe et incompatible).

Le test utilisé était le Chi2. Une différence est considé-
rée statistiquement significative si p < 0,05.

Un accord préalable du correspondant d’hémovigilance
de chaque service a été obtenu.

Résultats

¢ Profil de la population d’étude

Parmi les 50 participants, 42 (84%) ont accepté de
répondre au questionnaire. Parmi eux 43.23% médecins,
38.09% infirmiers et 16.66% techniciens. La répartition
de I’effectif selon les services est représentée dans le
tableau 1.

Tableau 1 : Répartition de ’effectif selon les services

Hémodialyse Réanimation Pédiatrie Médecine Gynéco Effectif Total
interne obstétrique
Médecins 1 9 3 4 2 19
Paramédicaux 6 4 4 3 6 23
Effectif total 7 13 7 7 8 42
Pourcentage (%) 16.66 30.95 16.66 16.66 19.04 100
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Le sexe ratio (H/F) était de 1/6, la moyenne d’age était
de 31.9 ans et ’ancienneté moyenne de 39.9 mois.
Parmi les participants, 19.04% ont eu une formation
post universitaire en transfusion sanguine.
e La pratique du TULM

Nous avons noté que 78.57% ont utilisé la safety card
AB au moins une fois.
Son utilisation semble compliquée pour 23.8% partici-
pants. Pour 66.66% des participants, il s’agit de la
meilleure alternative de TULM comparativement aux
autres techniques.
Parmi les infirmiers et techniciens, 61.53% ont besoin
d’un médecin pour I’interprétation de la safety card AB.
e Interprétation de la safety card
Le taux global de bonnes réponses (TBR) était de 50%.
Le TBR était de 78.57% chez les médecins, de 18.18%
chez les infirmiers et de 40 % chez les techniciens.
Dans la situation compatible isogroupe (poche et patient
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de groupe sanguin B), le TBR était de 80% : 85.71%
chez les médecins et 75% chez les non médecins sans
différence statistiquement significative entre les deux
groupes.

Dans la situation compatible non isogroupe (poche de
groupe O, patient de groupe A), le TBR était de 53.33%:
78.57% chez les médecins et 31.25% chez les non méde-
cins avec une différence statistiquement significative
entre les deux groupes (p =0.01)

Dans la situation incompatible (poche de groupe B,
patient de groupe A), le TBR était de 90% : 100% chez
les médecins et 81.25% chez les non médecins sans dif-
férence statistiquement significative (p =0.088).

Le TBR a l’interprétation des safey cards AB selon la
situation et le grade professionnel sont représentées dans
le Tableau 2.

Une transfusion aurait été autorisée alors que le TULM
était incompatible chez 10% des participants.

Tableau 2 : Taux de bonnes réponses (TBR) selon la situation et le grade professionnel

Situation 1:

Situation 2 : Situation 3

transfusion transfusion transfusion
isogroupe compatible non compatible
compatible isogroupe

Meédecins (n=14) 13/14 (85.71%) 11/14 (78.57%) 14/14 (100%)

Infirmiers et techniciens (n= 16) 12/16 (75%)

5/16 (31.25%) 13/16 (81.25%)

p 0,190

0,01 0,088

Discussion

Le TULM est obligatoire selon la réglementation tuni-
sienne et francaise (1, 2). La circulaire tunisienne 32/15,
tout en rappelant les fondamentaux de la sécurité trans-
fusionnelle, donne une place prépondérante a la vérifi-
cation des documents en officialisant les deux étapes du
contrdle ultime : le contrdle ultime de concordance des
documents (et du patient) et le contrdle ultime de com-
patibilité (test d’agglutination). Ce dernier peut étre réa-
lisé selon deux modalités techniques : contrdle direct de
la compatibilité en mélangeant le sérum du patient avec
le sang a transfuser ou contrdle du groupe sanguin ABO
du patient et de la poche a transfuser. La Safety Card AB
diagast® correspond au dispositif choisi par notre hopi-
tal pour uniformiser et faciliter la réalisation et
I’interprétation des groupes ABO du patient et de la
poche a transfuser.

Dans ce travail, I’objectif était d’évaluer la pratique et
I’interprétation du TULM par le personnel soignant
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exercant a ’hdpital régional de Ben Arous.

Le personnel de I’hopital y travaillant est jeune avec une
ancienneté moyenne de 39.9 mois et une expérience en
transfusion variable selon les services.

Nos résultats montrent une lacune dans la formation
médicale continue. En effet, moins de 20% avaient regu
une formation. Ce taux était de 40% au CHU MOHA-
MED VI a MARRAKECH selon Lahlimi et al.(3) et est
de 7.5% dans 1’étude de Ben Salah et al.(4). Nos taux
étaient comparables a ceux enregistrés en 2011 au Niger
(22.2%) (5) et dans la république démocratique du
Congo (6). Tramalloni et al. avaient trouvé en 2006 que
la formation est un facteur majeur influencant le taux de
bonnes réponses dans une étude semblable incluant 213
infirmiers (7). En pratique, médecins ; seniors internes et
résidents, infirmiers techniciens d’anesthésie,
d’urgence, ou de pédiatrie pratiquent la transfusion et en
sont responsables. Tous ces acteurs doivent bénéficier
d’une formation qui doit étre continue, selon des objec-
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tifs spécifiques comme le recommandent de nombreux
auteurs (8, 9).

Le choix de la safety card AB comme technique de
TULM est essentiellement motivé par la facilité de
’utilisation, de I’interprétation et de la possibilité¢ de
I’archivage.

Dans la section interprétation de la safety card, le taux
global de bonnes réponses, n’est que de 50%, ceci déno-
te d’une grande insuffisance dans les connaissances et
les pratiques transfusionnelles et souligne 1’urgence de
la mise en place d’un outil assurant la qualité du soin
transfusionnel (10, 11). En effet, le choix fait pour
I’introduction de la safety card AB comme nouvel outil
de TULM ne suffit pas a lui seul a assurer une sécurité
transfusionnelle optimale. Ceci ne laisse pas de doute
sur I’intérét de la formation du personnel dans la sécuri-
té transfusionnelle de maniére générale et dans le TULM
en particulier. En effet I’introduction de cet outil de réa-
lisation de TULM ne s’est pas révélée suffisant pour
assurer une meilleure interprétation du test.

Les erreurs d’interprétation de la premiére situation iso-
groupe compatible rendrait compte d’une confusion
d’interprétation avec la technique de contrdle direct de
la compatibilité entre le sérum du malade et le sang de
la poche a transfuser. En effet, la présence d’une agglu-
tination sur la safety card fait penser a une incompatibi-
lité. Ceci met 1’accent sur le fait que le personnel soi-
gnant interpréte le test de fagon mécanique sans réelle
compréhension du principe.

L’interdiction de la transfusion dans la situation compa-
tible non isogroupe est 1’erreur la plus fréquente avec
une différence statistiquement significative entre méde-
cins et non médecins.

Dans une étude multicentrique évaluant les connais-
sances transfusionnelles des sages-femmes dans la
région Bretagne, le TBR dans une situation compatible
non isogroupe était également faible (64%) (12).

Cette erreur serait due a une méconnaissance des régles
de base de la transfusion ou une incertitude dans les
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connaissances immuno-hématologiques.

Ces deux situations, bien que non dangereuses, retarde-
raient une transfusion urgente et témoignent de lacunes
aussi bien chez les médecins que chez les non médecins.
Une transfusion incompatible aurait été autorisée par 3
paramédicaux. Cette situation représente malheureuse-
ment un véritable danger. Il est a noter que chez ces par-
ticipants, toutes les situations étaient mal interprétées.
Une étude multicentrique regroupant 14 établissements
publics de santé publiés par H. Gouezec et al.(13) a
révélé que le TBR dans une situation de transfusion
incompatible n’était que de 80%.

Notre étude a révélé que I’introduction de la safety card
comme nouvel outil de réalisation du TULM nécessite
en parallele la création d’un systéme de formation conti-
nue, I’implantation de procédures et un suivi.
L’utilisation de la safety card est une méthode intéres-
sante puisqu’ elle offre I’avantage d’une facilité de réa-
lisation et d’interprétation avec en plus une possibilité
d’archivage ce qui permet une tragabilité. La généralisa-
tion de cette technique dans notre pays se heurte cepen-
dant a un probleme de cotit. L’évaluation de son intérét
a I’échelle nationale devra se faire aprés une étude éco-
nomique.

Conclusion

Ce travail révéle que les connaissances et les pratiques
du personnel médical et paramédical en mati¢re de
TULM utilisant la safety card AB Diagast sont insuffi-
santes. En effet moins de 20% ont re¢u une formation en
transfusion et le Taux global de bonnes réponses des
situations d’interprétation de la safety card ne dépasse
pas les 50%. L’amélioration des connaissances et des
pratiques passe par l’instauration d’une démarche de
qualité incluant formation du personnel soignant, la
mise en place d’un manuel de procédure et d’un systéme
de suivi.

Annexe

Questionnaire

A. Profil professionnel :
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4- ANCIENNELE dANS 1€ SEIVICE & .virit ittt e

5- Statut professionnel :
a) Infirmier (ére)
b) Sage-femme
¢) Technicien (enne) en anesthésie
d) Médecin interne
e) Médecin résident
f) Autre : ....

6- Transfusez-vous?
a) Fréquemment (au moins une fois par semaine)
b) Parfois (au moins une fois par mois)
¢) Rarement
d) Jamais

7- avez-vous eu une formation en transfusion sanguine, en dehors de vos études ? (cochez la bonne réponse)
a) oui
b) non

B. Pratique du Test Ultime au Lit du Malade (TULM)

8- Quelle méthode utilisez- vous pour la réalisation du test ultime au lit du malade ?
a) épreuve globulaire (contrdle du groupe sanguin de la poche et celui du patient)
b) mélanger le sérum du patient avec une goute du sang du culot
¢) mélanger une goutte de sang du malade avec une goutte de sang du culot
d) carte de contrdle ultime (Safety Card)
e) autre :

9- Comment trouvez-vous I’utilisation des cartes de contrdle ultime ? : (cochez la bonne réponse)
a) Facile
b) Compliqué

10-  Si on devait choisir entre les techniques utilisées pour le TULM, la safety card serait un :
a) bon choix

b) mauvais choix

11- avez-vous une difficulté dans I’interprétation des résultats ? (cochez la bonne réponse)

1.oui 2. non
12- validez-vous I’interprétation des résultats : (cochez la bonne réponse)
a) seul

b) avec un médecin

13- si avec un médecin, pourquoi ?
a) interprétation difficile
b) Médico-1égal
c) autre :
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C. Interprétation de la safety card

Test 1 Test 2 Test3
Transfusion
(oui/non)
Test 1
Test 2
Test 3
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