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X. Résumé:

La transfusion sanguine constitue un acte médical majeur que les professionnels de santé
doivent maitriser dans toutes ses étapes, afin d’améliorer la qualité des soins au sein des
différents secteurs de santé. Elle consiste a administrer par voie intraveineuse un produit
sanguin labile (concentrés globulaires, plasma frais congelé ou concentrés plaquettaires),dans
le but de sauver des vies et d'améliorer la santé des patients

L’objectif de notre travail est d’évaluer le niveau des connaissances et des pratiques
transfusionnelles chez le personnel médical et paramédical au sein du CHU de Constantine.

Cette étude transversale, réalisée en 2025, a reposé sur I’administration d’un questionnaire de
38 questions au personnel médical et paramédical, visant a apprécier la maitrise des bases
fondamentales de la transfusion et des pratiques associées.

La population étudiée se compose de 43,98 % de médecins spécialistes, 3,61 % de médecins
généralistes, 10,24 % d’internes et 42,17 % d’infirmiers, avec une prédominance notable des
médecins résidents.

Les résultats permettront d’établir un état des lieux des connaissances relatives a la
transfusion sanguine dans notre établissement et ouvrent la voie a la formation continue, afin
de combler les insuffisances éventuelles et de sécuriser les pratiques transfusionnelles.

Abstract :

Blood transfusion is a major medical procedure that healthcare professionals must master in
all its stages in order to improve the quality of care across different health sectors. It consists
of the intravenous administration of a labile blood product (red blood cell concentrates, fresh

frozen plasma, or platelet concentrates) with the aim of saving lives and improving patients’
health.

The objective of our work is to assess the level of knowledge and transfusion practices
among medical and paramedical staff at the University Hospital Center (CHU) of
Constantine.

This cross-sectional study, conducted in 2025, was based on the administration of a
38-question survey to medical and paramedical staff, designed to evaluate their mastery of
the fundamental principles of transfusion and associated practices.



The study population consisted of 43.98% medical specialists, 3.61% general practitioners,
10.24% interns, and 42.17% nurses, with a notable predominance of resident physicians.

The results will provide an overview of transfusion-related knowledge in our institution and
pave the way for continuous training in order to address potential shortcomings and ensure
the safety of transfusion practices.
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