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Résumé

La transfusion sanguine constitue le traitement clé dans la prise en charge des
hémoglobinopathies , toutefois cette thérapeutique est aussi associée a un risque
d’immunisation anti-érythrocytaires élevé , ce qui engendre des complications post-

transfusionnelles et peut aggraver I’état , déja, critique de ces patients

Notre étude , transversale descriptive , est une évaluation de la mise en place d’un
programme transfusionnel personnalisé et adapté a chaque patient , qui a porté sur 91 patients
B thalassémiques et 106 drépanocytaires en provenance des services de I’hématologie et de la
pédiatrie et s’étalant de Février 2019 a Février 2020.

Nous avons trouvé une prédominance du sexe féminin avec un sexe ratio H/F de 0.6, La
tranche d’age supérieure a 20 ans est prédominante avec 128 cas (65%). Le groupe sanguin

majeur est le O qui représente 43% des cas .

Nous avons enregistré (16) cas de RAI positive , dont (88% ) sont des allo anticorps, en
les identifiant nous avons pu constaté que les I’anticorps dirigés contre le systeme Rh étaient
les plus fréquents avec 22 % étant des anticorps anti-D (RH1)

Apres I’instauration du programme nous avons noté d’une part une diminution trés
significative des complications post-transfusionnelles et des transfusions en urgence , ce qui
met en lumiére I’importance des tests pré transfusionnel et la sélection des CGR phénotypés ,
filtrés et déleucocytés et comptabilisés , et d’autre part une amélioration du taux de
satisfaction des commandes gréce a I’appareil REVEOS

Les résultats de notre étude souligne I’importance de I’instauration d’un programme
transfusionnel et du suivi immuno-hématologiques des malades polytransfusés afin

d’améliorer leur qualité de vie .

Mots clés : Polytransfusés , hémoglobinopathies , transfusion sanguine , complications post-

transfusionnelles, programme transfusionnel , Rai , allo-immunisation , REVEOS



ABSTRACT

Blood transfusion is the key treatment in the outlook for patients with hemoglobinopathies
, however this therapeutic strategy is associated with high risks of red blood cell allo-
immunization which leads to post-transfusion complications and aggravating the already
critical state of these patients .

Our study is an evaluation of the setting up of a personalized, patient adapted blood
transfusion program, it’s a transversal and descriptive data analysis study , conducted over 91
B-thalassemia patients and 106 with sickle cell disease , admitted in both the pediatric and
hematology services in the university hospital of Constantine from February 2019 to February
2020 .

We found a female predominance with a M/F sex ratio of 0.68 , patients aged more than 20
are predominant with a total of 128 cases (65 % ) , the major blood type is O and represents
43 % of the cases

We detected 16 cases of Positive RAI , 88% of them were allo-antibodies , after
identification we were able to note that antibodies directed against RH and Kell systems were
the most frequent ones with 22% of anti —D antibodies (RH1)

After the establishment of the program we noted a very significant decrease in post-
transfusion complications and of the number of emergency transfusions , which highlights
the importance of pre transfusion tests and the selection of red blood cells that were
leukodeplated and phenotypically matched for the RH-Kell systems and for other systems
after immunization , we were also able to witness an improvement of the degree of
satisfaction of orders that was acquired through the use of the REVEOS automated blood

processing system

The results of our study emphasis the importance of the establishment of a transfusion
program and of the immuno-hematologic monitoring of the polytransfused patients to
improve their quality of life .



