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Prévalence des I nfections Transmissibles par
Transfuson Chez Les Donneurs de Sang au
Centrede Transfusion Sanguinede L "Université
de Damaset L ImportancedesMesuresdelLa
Securité Transfusionndle

Tahani Ali° Nizar Al Daher™
Abstract

Background: les infections transmissibles par transfusion restent la
difficulté la plus dure a franchir car malgré les mesures strictes qui étaient
prises, il y a toujours un risque résiduel de transmission de ces infections
transmissibles par transfusion a cause de la fenétre sérologique, ce risque
résiduel differed’un paysal autre selon la prévalence de cesinfectionsdans
la population générale et selon les mesures de sécurité transfusionnelle
appligquées dans chaque pays.

But : Confirmer lerdéle de I'informatisation et I'utilisation de programme
informatique spécial aux centres de transfusion sanguine en plus de la
sélection médicale dans |"amélioration de la sécuritétransfusionnelle par la
diminution des marqueurs positives de ces infections transmissibles par
transfusion

Matériels et méthodes:

Vue de I'importance de ces mesures citées plus haut pour la sécurité
transfusionnelle ,nous les avons appliqués au centre de transfusion de
["université de Damas dés 2002 , ensuite nous avons fait une étude
compar ative rétrospective sur la prévalence des infections transmissibles
par transfusion chez les donneurs de sang au centr e de transfusion sanguine
de I'université de Damas entre 2 périodes : la 1¥° 2000-2001 ,(avant la
sélection médicale et I'informatisation) et la 2 °": 2002-2007 ,(aprés
["application de la sélection médicale et I'informatisation) pour confirmer
I'importance de ces mesures dans la réduction de la prévalence des
mar queur s positives de ces maladies chez les donneur s de sang.

"Ass. Prof. Department of Laboratory, Faculty of Medicine Damascus
University.
Prof. Department of Laboratory, Faculty of Medicine Damascus University.

109



i) il Bdes Anala 58 50 (g pally e il (5l pally AL giall Apaedl) (ml a¥) LI Jaea
leali) 3 Alul) s dpaal

Resultats: le nombre des unités collectés était 26116 dans la 1% période
,941(3.6%) entre eux étaient positives pour un de ces marqueurs comme
suivant: 714 HBs Ag(2.73%), 20 anti-HBc 1gM(0.07%), 158 anti-
HCV(0.6%), 18 anti-HIV1,2(0.06%), 11 anti-HTLV1,2(0.04%), 20 anti-
Syphilis (0.07%).

Alors que dans la 2°" période,le nombre des unités collectés était 105287,
2872 (2.7%) entre eux étaient positives pour ces marqueurs précédents
comme suivant : 1784 HBs Ag(1.7%),24 anti-HBc 1gM (0.04%), 359 anti-
HCV(0.3%), 422 anti-HIV1,2(0.4%), 63 anti-HTLV1,2(0.08%), 220 anti-
Syphilis (0.2%).

Conclusions: L "application des mesures de sécurité transfusionnelle
comme la sélection médicale et I'informatisation a conduit a une réduction
signifiante desmaladiestransmissibles par le sang en général (p<0.08) et de
I’AgHBs et anti-HCV (P<10 ) en particulier. Contrairement, nous avons
remarqué une nette augmentation de la prévalence de I'anti-HIV, anti-
HTLYV, anti-Syphilis, ce qui peut éreexpliqué par lesréponses non franches
aux questions posées durant I'entretien médicale aux donneurs, en plus ca
peut étre un indice véritable sur I"augmentation de la prévalence de ces
maladies conséquence de | augmentation de leur facteursde risgue.
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