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Définitions

Infections transmissibles par transfusion (ITT): celles qui peuvent étre transmises par le biais de sang ou
de produits sanguins dont il a été fait don, notamrent 'infection & VIH (virus de I'immunodéficience
humaine), les hépatites B et C, et la syphitis, Le présent guide met essentiellement I'accent sur le VIH.
Néanmoins, los recommandations qu’il contient, concernant l'information et le conseil VIH pour les
donneurs de sang, ainsi que la communication aux donneurs des résultats de leur test VIH, s'appliquent
tout aussi bien aux autres ITT. Le conseil en matiére de VIH vaut également pour les autres états
pathologiques qui peuvent affecter la santé du donneur au moment du don ainsi que celle du receveur,
Parmi ces états pathologiques figurent le diabéte, hyperthyroidie, les infections traitées & la pénicilline, etc,

Le conseil VIH/SIDA consiste en un dialogue confidentiel entre un client et un soignant, en vue de
permettre au client de surmonter le stress et de prendre des décisions personnelles, en rapport avec le VIH
ct le syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA). Le processus du conseil inclut notamment Iévaluation
du risque, pour une personne, de transmettre ou de contracter l'infection & VIH, et l'incitation a adopter/
observer un comportement allant dans le sens de la prévention.

L'information avant le don consiste en un ensemble de renseignements écrits ou oraux communiqués
aux donneurs potentiels, généralement réunis en groupes, par les équipes de recruteurs un certain temps
avant fe don proprement dit. Ce processus d'information, dont peuvent également se charger des
enseignants, des éducateurs et les médias, comporte un exposé sur la nécessité d’avoir un corps de
donneurs de sang réguliers et sains, sur le fait que le sang fait I'objet d’un dépistage du VIH, sur le VIH et
la facon dont on peut éviter de contracter ce virus, sur ce gqu’impligue la révélation d'une séropositivité
VIH, sur la marche a suivre pour préserver la confidentialité dans la gestion de l'information, et sur les
dispositifs auxquels un donneur potentiel peut s'adresser pour un test VIH.

Le conseil avant le don correspond & un ensemble de conseils et de renseignements donnés en privé au
donneur potentiel avant le don de sang. Ce processus consiste notamment & expliquer ce qu'est le test
VIH, ce qu'implique la révélation d'une séropositivité VIH, la nécessité de se protéger afin de demeurer
ViH-négatif, et  inciter & s’adresser & un autre site de conseil et de dépistage tout donneur potentiel qut
pense avoir eu récemment Un comportement 3 risque et souhaite faire un test VIH; i consiste enfin 2
informer sur la fagon dont il est possible d'obtenir les résultats du test, et a faire en sorte que le don de
sang et le test soient librement consentis.

Le conseil aprés le don et Iaiguillage consistent en un entretien en privé, lors duquel les résultats du test
VIH et d’autres renseignements sont communiqués. Ces renseignements portent notamment sur fes moyens
de se prémunir contre I'infection & VIH, de vivre sainement et de négocier avec les autres en vue d'éviter
les risques. Le conseil aprés le don peut également englober I'information sur les endroits ol les autres
membres de la famille peuvent bénéficier de services de conseil et de dépistage, ol obtenir un soutien
matériel et ol les personnes qui ont un résultat positif au test peuvent rencontrer d’autres personnes VIH-
positives. En cas de résultat positif au test, le conseil offrira au donneur |a possibilité de poser des ques-
tions; ce dernier sera aidé a surmonter le choc provogqué par la révélation de sa séropositivité, et se verra
proposer des choix en vue d’un suivi et d’une prise en charge plus étendus (couvrant notamment les étres
chers et les membres de la famille), consistant en un aiguillage approprié vers d'autres organisations et
dispasitifs complémentaires. Du fait qu’il faut savoir reconnaltre et gérer les réactions psychologiques et
émotionnelles risquant de survenir lors de la phase aprés le don, ce type de service ne doit étre assuré que
par des personnels spécialement formés au conseil.

Le personnet d’accueil des donneurs correspond & 'ensemble des personnes du service de transfusion
sanguine (STS) appelées & intervenir & n'importe quelle &tape de l'information, de la motivation, du
recrutement, de la communication des résultats et de la fidélisation des donneurs de sang. Les personnels
aux niveaux clinigque et de laboratoire (ainsi que les bénévoles diiment encadrés) peuvent se charger
d’'informer le donneur et assurer le conseil avant et pendant le don de sang. Le personnel qui fournit ces
renseignements doit posséder une formation et des compétences spéciales en matiére d'information sur
le VIH, de conseil et de suivi.




Les personnels cliniques sont les cliniciens et personnels infirmiers professionnels qui procédent a I'examen
médical des donneurs et décident de les accepter, de les refuser ou de les aiguilier vers dautres services
immédiatement avant le prélévement du sang. Le terme “clinique” suppose actes et prise en charge de
type médical et infirmier. Le personnel clinique peut également étre appelé 4 gérer les probiémes
psychosociaux avec les donneurs,

Le consentement €clairé suppose que les donneurs ont accepté de plein gré de donner leur sang, sachant que
leur sang fera 'objet d'un test VIH et connaissant ta signification et les implications éventuelles d’un résultat
positif & ce test, L'OMS et la Fédération préconisent d'informer les donneurs que leur sang sera contrdlé,

Laiguillage est la démarche par laguelle e personnel d’accueil recommande & un donneur de prendre con-
tact, §'il y a lieu, avec des services de prise en charge des personnes infectées par le VIH/malades du SIDA, ou
avec un dispositif de conseil et de test librement consentis, ou bien le leur adresse, quand le donneur:

B 3 un résultat douteux ou positif au test VIH;

M présente des signes cliniques d’infection 2 VIH ou de maladie associée au VIH;

B ades antécédents connus d'exposition au VIH;

B apris contact avec le STS essentiellement dans le but de connaiire son état sérologique vis-a-vis du VIH,

Le “renvoi” est la décision prise, durant I’entretien avec le personnel d’accueil ou par la suite, de refuser
le don de sang. Le renvoi est normalement temporaire, au contraire de I'exclusion, considérée comme
plus définitive. La décision dexclure un donneur est prise en fonction de données qui n’ont guére de
chances de changer, et qui peuvent rendre le donneur définitivernent inapte. Certains motifs d’exclusion
peuvent étre les mémes que pour le renvoi. Quand le donneur potentiel prend, de son plein gré, la déci-
sion de renoncer & donner son sang, par exemple pendant la discussion ou le conseil avant le don, on parle
de “désistement”. Dans le présent document, “renvoi” s'entend aussi bien du désisiement que de I'exclusion.
Ceci étant, le renvoi peut s’expliquer par des situations ou des états pathologiques temporaires tels que la
grossesse, I'anémie, le paludisme, la prise d’antibiotiques pour traiter une infection ou d’autres problémes
de santé passagers. |l peut s'agir soit d’un désisternent du donneur, soit d'un renvoi termporaire décidé par
le personnel clinique. Cependant, dans le présent document, “renvoi” signifie impliciternent exclusion.

Les services de prise en charge et de soutien sont les dispositifs en place dans la communauté, qui sont
a méme d’accueillir, aprés aiguillage ou renvoi par le service de transfusion sanguine, des sujets ayant pu
&tre exposés au risque d’infection 3 VIM, qui devraient bénéficier du conseil et se faire faire un test VIH
ailleurs que dans le service de transfusion. Les services de prise en charge et de soutien peuvent également
offrir des services de conseil et d’appui sur une base continue aux personnes qui étaient venues proposer
feur sang et qui se révélent ViH-positives, ainsi qu’aux membres de leur famille et a leurs proches. Sont
inclus également dans ces services les endroits ol les gens qui ont un résultat positif au test VIH peuvent
recevoir des soins médicaux et un soutien matériel.

Un donneur bien pris en charge est un donneur:

®  quifait volontairement et bénévolement don de son sang, sans qu’aucune pression n'ait été exercee sur
lui;

B qui ne subira aucun préjudice lié a I'ensemble des démarches entourant le don, mais qui aura
conscience des implications de ces démarches;

B qui ne subira aucune discrimination A la suite du don, et qui sera assuré de la confidentialité des
résultats du test;

B qui est traité avec respect et considération;
B auquel il est offert, aprés le don, un temps de repos et, si possible, un rafraichissement;
B qui pourra bénéficier, en cas de besoin, du conseil et de "aiguillage.

{Voir Annexe 1)
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PARTIE 1
Introduction

Llobjectif.primordi
transfusion sanguin
. rer un approvision
sang sain. Le conseil pour les
deé sang estessentiel’si'omn ve
dre cet objectif. .

El Bien-fondé du présent guide

La Fédération internationale des Sociétés de la
Croix-Rouge et du Croissant-Rouge (la Fédé-
ration) et I'Organisation mondiale de la Santé
((OM5) ont congu ce guide du conseil VIH (virus
de I'immunodéficience humaine) pour les
donneurs de sang, en collaboration avec des
spécialistes de la transfusion du monde entier, 1l
s’adresse tout spécialement aux responsables des
services de transfusion sanguine (5TS) et des pro-
grammes de recrutement des donneurs de sang,
que ces programmes fassent ou non partie du ST5.
I était nécessaire de concevoir un guide spécial,
car les donneurs de sang font systématiguernent
I"'objet d'un test VIH dans les dispositifs STS (lieux
o sont mendes des activités en rapport avec la
transfusion sanguine), et cette démarche compor-
te des implications graves, tant sur le plan médical
que psychologique, pour ceux qui ont un résultat
positif, comme pour ceux dont le test est positif
mais qui ne sont pas informés de leur éat,

La responsabilité premiére des services de transfu-
sion sanguine est de garantir un approvistonne-
ment suffisant en sang et en produits sanguins sdrs,
provenant de donneurs bénévoles et réguliers,

Bien que les tests dont on dispose pour détecter
les anticorps VIH sotent trés spécifiques et trés
sensibles, le risque subsiste que le virus ne soit
pas détecté dans le sang d'une personne venant
d'étre contaminée et dont 'organisme n'a pas
encore fabriqué d’anticorps VIH (période dite
“sérologiquement muette”), C'est pourquoi
I'information et le conseil avant le don sont essen-
tiels pour le renvot et le désistemnent des donneurs
dont le comportement a pu les exposer au risque
d'infection par le VIH, surtout récemment (dans
les derniers trois mois).

Il incombe aux STS et aux responsables du
recrutement des donneurs de sang de commu-
niquer & un donneur, en confidence et le cas
échéant, un résultat positif au test. La communi-
cation des résultats du test VIH aux donneurs qui
le souhaitent est un élément de |a prise en charge
des donneurs gue doit assurer le 5TS.

En plus de Finfection & VIH, les infections
transmissibles par transfusion {(ITT) courarmment
notifiées sont "hépatite B (test MBsAg) et la
syphilis (test VDRL). La notification des tests
positifs pour ces agents infecticux s'effectuc au
moven d’une note confidentielle conseillant aux
donneurs de se rendre aux consultations externes
d’un service assurant le traitement des maladies
sexuellement transmissibles, et dispensant des
conseils et des soins aux personnes souffrant
d’'une hépatite B ou de la syphilis. Cependant,
Iapparition du VIH et |a nécessité d’assurer avec
soin et délicatesse un service de conseil aprés le
don posent désormais aux services de transfusion
un défi entiérement nouveau.

Comme il est de plus en plus reconnu gue le VIH
sévit dans toutes les communautés et que les STS
sont souvent les seuls endroits ol i1 soit procédé
systématiquement au dépistage des anticorps
anti-VIH, on peut craindre que les 5TS ne sotent
utilisés comme service de test VIH par des
personnes dont le comportement les a exposées
au risque d'infection. Les implications de cette
attitude sont les suivantes:

B Gaspillage imporlant de fournitures et de
ressources utilisées pour prélever du sang
qu'il faudra ensuite jeter,

B Risque d'inclusion dans les stocks, de sang
dont éventuellement les tests — qui ne sont
pas infaillibles — n'auraient pas permis de
prouver qu’il était infecté par le VIH.

B Occasion perdue de dispenser a des
personnes a risque d’infection a VIH une
éducation préventive personnalisée et
d’apporter un soutien psychologique
nécessaire, surtout 1a ot 'information el le
conseil avant le don ne sont pas assurés et
fa ov il n'existe pas d’autres dispositifs




communautaires de conseil et de dépistage,
vers lesquels aiguiller ces personnes.

Pour le moment, beaucoup de pays n'ont pas de
politique clairement définie en matiére de conseil
VIH pour les donneurs de sang et de prise en
charge de ces derniers, et il est indispensable de
leur donner des lignes directrices pour la formu-
lation de stratégies et politiques nationales s'atta-
guant aux problémes qui se rattachent au conseil
pour les donneurs et a la prise en charge de ces
derniers. L'importance de ces problémes a été
reconnue et ils ont fait 'objet d’un travail collectif
qui a abouti & I'élaboration du présent guide.

Le présent guide n'est pas congu comme un guide
de formation au conseil VIH, contrairement a
I'ouvrage élaboré par I'OMS et intitulé Guide de
Formation au Conseil VIF/SIDA.

I convient de recommander, non pas |'affectation
d'un personnel particulier au conseil pour les
donneurs de sang, mais la polyvalence. lLa
marche  suivre idéale pour I'information et le
conseil & l'intention des donneurs de sang est
présentée 4 la Figure 1.

Toutefois, les ressources faisant la plupart du
temps défaut, ce guide recommande aux $TS de
faire appel & leur personnel d'accueil pour assurer
aux donneurs de sang, avant le don, un service
minimum d’information de groupe et un service
de conseil individuel, sachant que les ressources
humaines et matérielles pour cela differeront
considérablement d’un pays A l'autre.

Dans un premier temps, le conseil aprés le don
pourrait étre confié au service de santé existant.
Et 2 mesure qu’ils disposeront de plus de ressour-
ces, les services de transfusion pourront ensuite
se charger de cette mission.

Bl Buts du présent guide

Le présent puide explique comment les 5T5 peu-
vent mettre sur pied un service de conseil Vi
pour les donneurs de sang, en fonction des besoins
et des ressources du pays. Il décrit la marche a
suivre afin d’assurer le conseil de fagon adéquate,
dans le respect des principes d’éthique et de fa
confidentialité, pour les donneurs de sang qui
souhaitent connaitre les résultats de leur test VIH
ou discuter de I'infection & ViH, ou qui se révélent
séropositifs 2 'issue d’un test pratiqué dans un
dispositif assurant des services en rapport avec
la transfusion sanguine (tout au long de ce docu-
ment, on utilisera 'expression: “dispositif 5T5”,
pour désigner ce type de dispositif). En outre, ce
guide énonce une stratégie pour l'aiguillage, si
renvoi/désistement, des personnes qui viennent
donner leur sang avant tout pour conngitre leur
sérologie VIH.

La plupart des pays auront des ressources limitées
et peut-8tre un potentiel limité pour mettre en
place le conseil VIH destiné aux donneurs de
sang. L'approche suggérée ici consiste a utiliser
les ressources, méme limitées, déja a disposition,
ainsi gue toute structure disponible, tout en s'em-
ployant & mettre en place progressivement un
dispositif complet et viable de conseil pour les
donneurs de sang.

ﬂ Public cible

Ce guide s’adresse aux responsables des 5TS ainsi
gu'aux personnes chargées du recrutement des
donneurs de sang, qu'elles fassent partie ou non
des services de transfusion,

Dans le présent document, on entend par services
de transfusion sanguine les programmes organisés
englobant tous les volets de la transfusion sanguine
(médecine transfusionnelle), y compris l'informa-
tion et le recrutement des donneurs de sang ainsi
que !a collecte et le contrdle du sang. Les dispositifs
STS (voir ci-dessus) correspondent aux endroits
ol le don du sang est discuté en vue du recrute-
ment des donneurs, olt le don du sang intervient,
et ol les résultats du test hématologique devien-
nent la base de la discussion et du conseil aprés
le don, et de I"aiguillage. Les personnels STS dont
il est question ici comprennent e personnel
tmédical et infirmier, les recruteurs de donneurs
de sang, le personnel technique et les bénévoles
qui travaillent dans les dispositifs ST5.




Figure 1 — Etapes du conseil pour les donneurs de sang
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Les avis et I'information qui ont servi de base a la
conception de ce guide proviennent des
personnels de sociétés nationales de la Croix-
Rouge et de services de transfusion sanguine, du
Programme SIDA et du Programme Sang de la
Fedération, de FOMS/GPA, de I'lnitiative
mondiale pour la Sécurité transfusionnelle, des
specialistes du conseil et du personnel des
Programmes nationaux de lutte cantre le SIDA
{PNS$), enfin des donneurs de sang de nombreux
pays. En outre, des études de cas détaillées
avaient &1é demandées, afin de déterminer le
potentiel dont disposent, pour le conseil, les
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dispositifs 5TS de six pays'; le présent guide
s'inspire en grande partie des résultats de ces
études. En particulier, les recommandations
concernant les structures de nature a permettre
la mise en ptace du conseil pour les donneurs de
sang dans les pays constituent une réponse directe
aux besoins recensés dans les études de cas. Ce
guide & I'état de projet a été testé sur le terrain
par des experts et le personnel des 575 de huit

pays.

' OQuganda, Botswana, Zimbabwe, Rwanda, Inde (Etat
de Maharashtra) et Thailande.

* Thatlande, Inde {Etat de Maharashtra), Cameroun,
Zimbabwe, Botswana, Congo, Ouganda et Honduras,




Autres infections
transmissibles lors de
transfusions (ITT)

Le présent guide est en premier lieu un guide du
conseil VIH pour les donneurs de sang, mais il
vaut également pour d'autres maladies transmis-
sibles par transfusion, telles que la syphilis ou les
hépatites. Certains dispositifs 5TS abordent
systématiquermnent depuis des années e probléme
de I'hépatite B dans le contexte du don de sang.
Dans les dispositifs $TS dotés du conseil VIH, on
peut trés bien adapter ce service pour les autres
ITT et assurer le conseil ainsi que I'aiguillage.

n En quoi consiste le
conseil pour les donneurs
de sang?

L'objectif primordial des services de transfusion
sanguine (STS) est d’assurer un approvision-
nement suffisant en sang sain. Le conseil pour
les donneurs de sang bénévoles est essentiel si
I'on veut atteindre cet objectif.

Le conseil pour les donneurs de sang est
indispensable avant (conseil avant le don) et aprés
(conseil aprés le don) le contrdle du sang, et doit
étre précédé d’une séance d'information et d’'une
discussion avant le don. La discussion et le conseil
avant le don, conduits comme il se doit, sont des
activités capitales des STS, indispensables pour
inciter §'il le faut un donneur potentiel & se
désister. Le conseil aprés le don ne constitue pas
seulerent un volet nécessaire de la prise en
charge du donneur VIH-positif; il est également
déterminant pour inciter Jes donneurs VIH-
négatifs A préserver leur santé et a donner
réguligrement leur sang.

Lorsqu‘un donneur potentiel a un résultat positif
au test VIH, le conseil dans le contexte du don
de sang est assuré jusqu’a ce que le donneur con-
cerné ait &té aiguillé vers, et pris en charge par,
les services de santé existants ou les organisations
d’aide aux malades du SIDA pour y bénéficier
du conseil sur le long terme. L'aiguillage inter
vient parce que les STS n‘ont ni les moyens ni la
mission d’assurer, dans la durée, le conseil pour
les donneurs VIH-positifs et leur famille. Ces
autres dispositifs sont par conséquent nécessaires
pour le conseil sur le long terme aux donneurs
potentiels qui s'avérent VIH-positifs et pour les
tests ultérieurs,

Il est proposé de procéder par étapes a la mise
en place du conseil pour les donneurs de sang.
Dans un premier temps, les STS évalueront les
ressources existantes (fonds, locaux et personnel)
pour I'information des donneurs de sang, et
notamment le conseil avant le don ainsi que fa
communication aux donneurs des résultats du test
VIH.

Il faut prévoir une réaffectation de ressources et
une formation du personnel dans 'optique de la
rmise en place du conseil pour les donneurs de
sang. Un 5TS peut commencer avec les ressources
dont il dispose déja pour:

M  Organiser le recrutement des donneurs de
fagon 3 laisser du temps pour discuter du
ViH, et diffuser I‘information (sur le ViH,
notamment) spécialement destinée aux
donneurs de sang par l'intermédiaire du
systéme de santé existant.

B Former des membres du personnel STS et
des bénévoles aux techniques du conseil
VIH, de sorte que ceux-ci sachent discuter
du VIM avec un donneur, I'amener a se
désister, le cas échéant, et I'aiguiller vers
un autre dispositif ol ce dernier pourra
bénéficier du conseil et se faire tester.

B FEtablir des liens entre le 575 et les services
de santé, de sorte que les donneurs souhai-
tant connaftre les résultats de leur sérologie
VIH puissent étre aiguillés vers ces services
pour le conseil aprés le don dans un cadre
confidentiel.

Pour finir, des efforts soutenus doivent étre faits
afin de doter les STS des moyens leur permettant
d’assurer le conseil comme il se doit. Il faut
notamment, au sein du personnel 5T5, des
personnes qualifiées, disposant de temps et de
locaux pour pouvoir transmettre en confidence
les résultats des tests et aider psychologiquement
le donneur potentiel a surmonter le choc Immé-
diat provoqué par I'annonce d'un résultat positif
au test VIH. Les responsables du conseil au sein
d'un STS doivent également disposer de temps
pour §'entretenir avec les donneurs VIH-négatifs
des moyens de préserver leur santé, et les inviter
4 donner réguliérement leur sang.

Si le conseil pour les donneurs de sang a des
caractéristiques qui lui sont propres, il comporte
toutefois les impératifs de toute activité de conseil,
& savoir;

B temps suffisant;




M acceptation des donneurs tels gu'ils sont et
respect de leurs préoccupations particu-
ligres;

B accessibilité des conseillers el des services;

B cohérence et précision des informations
transmises aux donneurs;

B respect de |z confidentialité en tout temps
et en tous lieux, compte tenu des caracté-
ristiques culturelles.

Pour garantir aux donneurs de sang le meiileur
service de conseil possible, 1l faut notamment
s'employer & assurer la formation des personnels,
A coordonner les interventions et A réaliser des
enquétes.

La Figure 1 expose les diverses étapes du conseil
pour les donneurs de sang, indique quand le
désistement/renvoi et 'aiguillage doivent inter-
venir, Les ressources nécessaires et les activités
propres a chaqgue étape sont détaillées aux
Tableaux 1, 2 et 3.

Coiits et avantages du
conseil pour les donneurs
de sang

La mise en place d'un programme de conseil pour
les donneurs de sang colte de I'argent et nécessite
d’autres ressources précieuses, mais e program-
me peut, 3 fong terme, réaliser des économies
qui viendraient compenser les frais initiaux. |l
devrait étre possible, sans beaucoup de frais
supplémentaires, d’assurer le minimum gui est
proposé ici (voir le Tableau 2), c’est-a-dire
I'information avant le don, le conseil avant le don
et 'aiguillage en vue du conseil aprés |e don, Ce
minimum ne ferait pas que renforcer la sécurité
transfusionnelle; il contribucrait également &
améliorer |a situation sanitaire du pays a d'autres
égards. Les colts de la mise en place du conseil
pour les donneurs de sang, ainsi que les avantages
a en retirer sont les suivants:

Colts

B Formation du personnel déja en place;

#  Recrutement de personnel supplémentaire;

B Temps i consacrer au conseil avant et aprés
e don;

Augmentation des frais de transport;

Etude critique et amélioration du systeme
de tenue des dossiers, des modalités de
rapport et de suivi;

B Augmentation des frais généraux, de la con-
sommation d'eau, de gaz, d'électricité, etc ;

B Tests ViH supplémentaires (cn cas de résultat
positif ou douteux) sur des échantillons de
sang de donneurs qui veulent une réponse
certaine.

Avantages

B Réduction au maximum des dépenses enga-
gées inutilement pour collecter du sang in-
fecté par le VIH, devant étre finalement jeté;

B Prévalence du VIH chez les donneurs de
sang abaissée A un niveau inférieur 4 la
moyenne nationale;

B Constitution d’'un corps de donneurs sains;

Amélioration de ['éducation sanitaire ainsi
que de la portée et de Vefficacité de la
prévention de 'infection i VIH,

Responsabilités des
dispositifs STS, du
personnel et des donneurs

L'apparition du VIH a obligé a revoir les responsa-
bilités des dispositifs STS a I'égard des donneurs,
et des donneurs a I'égard des dispositifs STS. Par
exemple, les dispositifs 5STS et I'ensemble des
personnels qui interviennent dans le contexte du
don de sang ont e devoir d'informer les donneurs:

W du fait que leur sang fera Fohjet d'un test
VIH;

B des raisons de ce contrdle;
de ce qu'implique I'annonce d’un résultat
positif;

B del'existence de dispositifs de conseil aprés
le don, de dépistage, de prise en charge et
d’appui.

Les ST5 se doivent, vis-3-vis des transfusés, de
faire tout ce qui est en leur pouvoir pour inciter
les donneurs A renoncer d'eux-mémes A offrir leur




sang si, dans le cadre de la discussion ou du
conseil avant le don, un risque d’exposition &
Vinfection a VIH a été décelé. De la méme facon,
les services de transfusion se doivent de faire le
maximum pour que les donneurs puissent
recevoir, s'ils le spuhaitent, les résultats du
controle de leur sang, lorsque les ressources et
structures & disposition le permettent,

De leur coté, les donneurs doivent:

informer avec exactitude le personnel STS
de leur risque d’exposition au VIM;

suivre le conseil de s'adresser & d‘autres
services si le risque qu'ils ont évoqués vy
incite ou si le don de sang n’est gu’un
prétexte pour se faire faire un test VIH.
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Buts et étapes de l'information et du
conseil pour les donneurs de sang

Minimum: & assura'
-mnsei! pour jes do e

a Infai*m’d;tibﬂ d.vamj‘,-l‘:",, dfﬁ'ﬁ 0
recrutemeént des donneurs; d
laisser du temps pour une disél s
e VIH; diffuser l’information (notam-"‘ :
ment sur le VIH) spécialement destinée
aux donneurs de sang par: l”mterm
diaire du systéme deé santé exustam.

Y Consell apant le dii: Former de
bres du personnel STS et fes bénévol
aux techniques du conseil'w
que ceux-ci sachent discute
un donneur, Pamener  sé désister,
échéant, et 'aiguiiler vers un: au e
dispositif ot it pourra bénéﬁcier du‘,
conseil et se faire tester.

0 Information/consell apres le don: ‘Faire
appel 3 un membre: du personne
soit qualifié poir transmett
résultats des tests et alder les donn
potentiels conc:eméa -3 surmonter le
immédiat provoqué par ]’annom:e
résultat positif; étabiir de burmes ¥
tions avecJes services de santé potrqu
les donneurs qui ne Stmt pas e“ mesure
de revenirau STS puissent etre mformés
des résittats du tést, |

a Aigum.'age pour suivi dir mmreil -
_des relations avec des services Hables
capables d’assurer te suM1
avoir. du personnel b"E'S‘en iy

Lo, f

| procéder sy algillage

La discussion avant le don et le conseil pour les
donneurs de sang ont deux objectifs principaux:

1.  Informer les donneurs
B sur Pinfection a VIH;

W du fait que leur sang fera 'objet d'un
test VIH;

M des implications et conséquences éven-
tuelles liées a la pratique de ce test.

2. Dissuader de faire un don de sang

B les personnes qui cherchent par ce biais
untquement & connaitre leur sérologie
VIH;

B les personnes gui ont pu étre exposées
au risque d'infection par le VIH, et qui
disposent d’autres endroits ol béné.
ficier de services de conseil et de test.

En fait, méme sl n'existe pas d’autres services
ol recevoir des conseils et passer des tests, il
convient d'inciter les donneurs potentiels i se
désister si leurs antécédents laissent penser qu’ils
doivent le faire. 5i un donneur potentiel est refusé
par le service de transfusion pour des motifs
médicaux ou parce qu'il a adopté un compor-
terment a risque, il faut lui expliquer les raisons
de ce refus, ot lui dire ol obtenir un soutien suivi
(conseil, soins médicaux, et tests appropriés).

Les diverses étapes de la discussion sur le VIH et
du conseil sont présentées a la Figure 1 et au
Tableau 1, et expliquées dans la section qui suit,
[t faudrait se dire que ces activités ne constituent
pas une nouvelle responsabilité pour les STS, mais
plutdt un prolongement logique de leurs respon-
sabilités exislantes.

n Information avant le don

I s'agit d’une information orale ou écrite destinée
aux donneurs potentiels, pris individuellement ou
en groupes, en général assurée par 'équipe de
recrutement des donneurs quelque temps avant
le don de sang. La diffusion de cette information




Tableau 1 — Activités en rapport avec le don de sang et |a prise en charge des donneurs

Etapes

Activités

Moment

Responsables

Compétences nécessaires

1. Information avanl le
dan.

Expliquer en quol congis-
leat la prévention de
Finfection 3 VIH et les
tests, et pourquol its sont
pratiqués, Expliquer en
quoi consiste Faiguillage
vers & autres dispositifs de
conscil et de dépistage,

Suffisamment tét pour

permettre au donneur

patentiel de prendre sa
décision sans pression,
en toute connaissance
de cause,

Cducateur formdé au scin
des 575 ou recruteur
hénévole, Matériel
dinformation a 'usage
des médias, approuvé
par les PMS et les §T5.

Savoir transmettre |'infor-
ration sur le VIH, sur les
besoing en sang et 'wtili-
sation du sang, ot sur fe
mode de fonctionnement
des 5T35.

2, Conseil avant le
don.

Examen médical,

Séleclion des
donneurs,

Vérifier gue le donneur a
Bien compris e quicst le
test VIH, ce que les rdsultats
du teest poutraient implicuer,
&t ['intemoger sur ses risgues
d'expasition au ViH. Déter
mingr aved o donpeur les
madalités de communi-
cation des résuitats, s'il
souhaite les connaitre,

Viérifier I'état de santé
nénéral el rechercher des
signes éventuels
d'infection par le VIH,

Aiguilley vers un orga-
nisme communautaire ou
demancler le don,

Juste avant le don.

Personnel d'accueil des
donneurs,

Personnel clinigue,

{Voir ci-dessus.}

Compétences clinigues.

Compétences ¢liniques,

3. Don du sang,

Plus tests.

Don de sang et discus-
sion concernant le suivi.

Caontrdle du sang.

Au moment du don,

Au moment du test.

Personnel d'accueil.

Personnel de |aboratoire,

Compdétences clinigues.

Compétences de laboratgire]

4. Information/conseil
aprés le don etfou
aiguillage.

lLe cas échéant, trans-
mettre les résultats
selon les modalités
prévues par la politique
sanitaire du pays.

S'agissant des personnes

SCropositives:

~ disguter les résultats

— aider A surmonter le
choc

— parler de 1a préven-
tion de la transemis-
sion du VIH et des
501NS

— aiguiller &'il v a lieu,

S'agissant des personnes

séronégatives:

- discuter las résultats

- discuter de la pré-
vention du VIH et/
Qu remettre une
documentation A ce
sujet

~ insgrirg la personne
dans le corps des
donneurs réguliers

Aprés le test,

Personmel du 575 ou
consettler qualifié
(méme bénévole).

Personnel formé,
reconnu par le PNS et
le 5TS, et compte tenu
de I'avis du donnedur.

Compétences en maltidre
de conseil,

Compétences en matitre
de conseil,

Mote: VIH = virus de 'immunodéficience humaine; 5T5 = service de transfusion sanguine; PNS = Programme national de lutte contre

le SIDA.
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avant le don peut également étre assurée par les
enseignants, les éducateurs sanitaires et les
médias.

Uinformation permanente de la population sur
les critéres de sélection des donneurs, sur le test
VIH, sur les motifs de refus et sur I'aiguillage peut
étre assurée efficacement par des campagnes
médiatiques. L'information avant le don doit
aborder les points suivants:

B nécessité de recruter un corps de donneurs
réguliers et sains;

M formalités tiées au don de sang;

B controle effectué sur le don de sang, a la
recherche du VIH et d'autres agents infec-
tieux, et raisons de ce contrble;

implications d’un résultat positii au test;

le VIH et les autres infections transmissibles
par le sang, y compris les modes de trans-
mission, I"histoire naturelle et la prévention
de ces infections;

B dispositions prises pour préserver la confi-
dentialité des résultats des tests:

B pourquoi le donneur qui croit avoir été
exposé au virus doit s'adresser a d'autres
organismes que le service de transfusion,
s'il souhaite faire un test VIH ou recevoir
ptus d’informations,

Dans la mesure du possible, il convient de laisser
s'écouler suffisamment de temps entre le recrute-
ment et le prélévement du sang, afin de permettre
aux donneurs de bicn assimiler/comprendre cette
information.

La discussion avant le don constitue une premiére
tentative tmportante visant a inciter le donneur a
risque a renoncer a se présenter dans les disposi-
tifs 5T75. Cette discussion offre également I'occa-
sion d'aborder avec le donneur potentiel la ques-
tion de la prévention et de lui inculquer des mes-
sages qu'il transmettra A d'autres, et ainsi de suite.

E Conseil avant le don

Activité qui intervient donc avant le préléverment
du sang. Dans certaines cultures, le conseil avant
le don pour les donneurs de sang peut étre
conduit en présence d'avtres personnes, telles
gue le conjoint ou d'autres membres de la famille.
Le conseil avant le don englobe ce qui suit:

expliquer ce qu’est le test VIH;

B exposer ce que peut entrainer la révélation
d’une séropositivité VIH: conséquences
affectives, sociales et financitres, et effets
sur la famille et le travail:

B expliquer aux donneurs séronégatifs la néces-
sité de ne pas s'exposer au risque d’infec-
tion, en conservant un comportement 3
faible risque;

B inciter au désistement les donneurs poten-
tiels qui pensent avoir &t exposés au VIH,
et leur indiquer ol ils peuvent passer un
test #'ils le souhaitent:

B expliquer les formalités qui interviennent
aprés le don, pour les donneurs infectés
d’une part, pour les donneurs sains d'autre
part;

B faire en sorte que le donneur consente,
librement et en toute connaissance de
cause, a donner son sang;

B examiner les difiérentes possibilités d’aiguil-
lage et de prise en charge ultérieure, en cas
de test positif,

On parle de consentement éclairé lorsque le
donneur accepte de son plein gré et en toute
connaissance de cause de faire contrdler son
sang. Les détenus et les autres personnes qui n’ont
pas le choix de donner ou non leur sang ne
peuvent accorder leur consentement éclairé au
don du sang ni donc au test; ¢’est pourguoi il ne
doivent étre ni recrutés comme donneurs de sang,
ni autorisés a donner du sang.

EX Le don du sang et les
tests

La marche a suivre adoptée par les dispositifs STS
pour le dépistage des anticorps VIH est expliquée
dans “Recommandations concernant le choix et
I"utilisation des tests de mise en évidence des
anticorps anti-VIH" (REH No.20, 1992; 67: 145-
149 [voir Annexe 2]). Ce document expose les
stratégies relatives aux tests, y compris le choix
du test en fonction de 'objectif visé (conseil,
diagnostic et suivi} dans les régions a forte et &
faible prévalence. Les avis sur le conseil pour les
donneurs en cas de résultat douteux sont exposés
dans la section “Modalités du conseil dans les
dispositifs 5T5".
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n Information/conseil aprés
le don et aiguillage

Il s'agit d’une séance de conseil individuel con-
duite par du personnel correctement formé 4 cette
tiche importante. Le conseil doit intervenir sans
atlendre dés que V'on est certain d’un résultat
positif, Le conseil aprés le don est desting & aider
le donneur & surmonter le choc psychologique
provoqué par 'annonce de sa séropositivité.
Parfois, Vinformation aprés le don intervient en
méme temps que le conseil pour inciter les
personnes séronégatives a observer un compor-
tement & faible risque. Le conseil aprés le don et
I"aiguillage englobe ce qui suit:

B donneraudonneurle temps de comprendre
les résultats de son test;

B laisser suffisamment de temps et la possibi-
lité de poser des questions;

B aider le donneur & surmonter le choc émo-
tionnel et physique provoqué par un résultat
positif;

B exposer les possibilités de prise en charge
suivie qui §'offrent aux donneurs infectés, &
leur famille et/ou 2 leurs partenaires, et les
aiguiller vers les organisations et dispositifs
appropriés.

Le conseil aprés le don permet de déceler et de
gérer — a trés court terme — les réactions psycho-
logiques aigués suscitées par la révélation d'une
séropositivité. Cette activité ne peut donc étre
assurée que par du personnel ayant recu une
formation spéciale, ou qui peut consulter direc-
tement des personnes habituées & gérer ce type
de réaction, et qui est en mesure de reconnaitre
la nécessité d’un aiguillage et d’un suivi. Des
bénévoles convenablerment formés pourraient se
charger du conseil aprés le don.




.es modalités du conseil dans les
dispositifs STS

Si le conseil pour les donneurs de sang.
a des caractéristiques qui i sont
pres, il comporte toutefois lesimipérati
de toute activité de conseﬂ, a sav )

d temps sufflsant

D acceptal:ion des donneurs te15" ' uu
sont et respect- e leurs préne
pations parﬁculiéresw« S

3 accessxblhte des conselll
services;

1 cohérence et précisio" ‘des
tions transmisas au dotin

- [hrespect de la cu i
" temps et en tous li
des caractéristigives culturglles

Le conseil pour les donneurs de sang ne devrait
pas comporter plus d’'une ou deux séances aprés
le don. Laiguillage vers des services commu-
nautaires de conseil, de dépistage et de prise en
charge est nécessaire pour garantir I'approvision-
nement en sang par le biais du don, et le bon
fonctionnement des STS.

n Impératifs du conseil

Temps suffisant

Les problémes soulevés dans le cadre du conseil,
gue le donneur soit ou non infecté par le VIH,
sont complexes et souvent trés délicats; c’est
pourquot il faut du temps pour en parler. La
révélation d'une séropositivité va bouleverser &
famais |'existence de la personne en question, et
it se peut fort que le temps consacré au conseil
dés le départ influe sur |a fagon dont cette per-
sonne se gérera ensuite. Consacrer suffisamment
de temps au conseil permet:

B de personnaliser la discussion sur le VIH
avec le donneur potentiel;

B d'éablir une confiance et une relation incitant
aux confidences et & une discussion franche;

E  d'assimiler une mauvaise nouvelle et |'infor-

mation transmise, et de réagir.

Acceptation

Les personnes infectées par le ViH/malades du
SIDA, et celles qui ont pu se lrouver exposées au

VIH, doivent avoir le sentiment que le conseiller

les acceple totalement, quelle que soit leur situa-
tion, Les réponses aux besoins des donneurs
doivent étre a la fois valables sur le plan technique
et adaptées a leur situation particuliére, sans que
les sentiments personnels du conseiller intervien-
nent, Si les donneurs ne se sentent pas acceptés,
ils n'offriront pas leur sang, ne chercheront pas a
discuter, nt 3 demander les résultats de feur test.

Accessibilité
On entend par |z que:

B le consell et les conseillers sont aisément
accessibles:

B [e conseiller utilise un langage que le
donneur comprend, et non un jargon;

B [e conseil est adapté aux circonstances, 3
ta culture et aux besoins de la communauté
et de chague individu,

Concordance et exactitude

A toutes les étapes du conseil pour les donneurs
de sang, l'information fournie doit concorder avec
celle qui a été fournie lors des discussions avant
le don, et par le personnel d’autres STS et person-
nels de santé qui interviennent dans le cadre de
i"aiguillage. Tous les personnels en contact avec
le donneur {y compris le personnel des services
d’appoint) doivent donc rester en liaison les uns
avec les autres.

B Confidentialité

{| s'agit du caractére secret/confidentiel conféré
aux renseignements sur un donneur ainsi qu'aux
résultats de ses tests. Dans la pratique quoti-
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dienne, les personnels médicaux et agents de
santé ont accés 3 des informations & caractére
confidentiel au sujet des donneurs, et sont tenus
de ne les communiquer & personne, sauf si les
donneurs eux-mémes demandent qu’elles le
soient & quelgu’un qui participe directement &
leur prise en charge. La confidentialité rejoint le
secret médical, impératif déontologique tradi-
tionne!l des professionnels de la santé qui doit
s'intégrer au comportement et a I'éthique de tous
les personnels des services de transfusion, y
compris les bénévoles. En raison de 'opprobre
et de la discrimination qui se rattachent souvent
a l'infection 3 VIH et au SIDA, il est indispensable
de respecter rigoureusement le secret médical et
d'imprégner de cet impératif I'esprit de tous les
personnels STS lors de leur formation.

Il peut parfois s'avérer difficile, en raison de pro-
blémes pratiques, de préserver la confidentialité
dans certains lieux assurant des services de
conseil/d’information pour les donneurs de sang,
Cependant, aucune information personnelle
communiquée dans le cadre du conseil ne doit
&tre partagée sans le consentement du donneur.
Tous les dossiers et toutes les informations concer-
nant les donneurs doivent étre classés avec soin
ettenus hors de portée des tiers. Seuls tes respon-
sables directs de la prise en charge du donneur
doivent pouvoir y accéder. Le renvoi ou "aiguil-
lage des donneurs de sang doivent s'effectuer de
fagon a préserver la confidentialité. 5i cela n’est
pas possible, le don de sang s'effectuera selon le
processus habituel, et le sang prélevé portera un
signe distinctif/une inscription indigquant au
personnel 5TS gu’il faut s'en débarrasser avec
les précautions voulues.

E) Communication aux
donneurs des résultats
des tests

C'est avant le test qu'il faut demander aux
donneurs s'ils souhaitent en connaitre les résul-
tats. Le STS n'est pas tenu d’informer les donneurs
des résultats s'ils n"ont pas manifesté le désir de
I'&tre. Si l'on précise aux donneurs, avant le don,
gue ¢'est 3 eux de prendre Iinitiative de dire 8'ils
souhaitent recevoir les résultats, il faut leur expli-
quer clairement comment procéder. |l faut faire
savoir aux donneurs que si leur résultat est positif,
a {'avenir leur don de sang sera refusé.
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Un donneur qui n’a pas atteint I’dge de la majorité
doit bénéficier de I'information et du consei!
avant le don. Toute démarche ultérieure, telle que
la communication des résultats et le conseit aprés
le don, est I'affaire de chaque pays qui doit définir
{a politique a suivre dans e cas des mineurs, en
fonction de sa culture et de son régime juridique.
Il conviendrait d'incorporer des directives pré-
cises sur ce point dans la politique nationale
relative aux transfusions,

Le don de sang rémunéré est vivement déconseillé,
pour des raisons tant éthiques que médicales. On sait
pourtant qu’il se pratique dans beaucoup de pays.
[l importe de veiller & ce que les dispositifs de coflec-
te de sang se conforment tous aux normes d'éthique
et de médecine prévues pour la prise en charge
des donneurs de sang volontaires non rémunérés.

Dans l'idéal, tous les donneurs sans exception
devraient étre tenus informés des résultats de leur
test, une fois qu’ils ont donné leur accord pour
le don du sang, donc pour le test VIH, ainsi que
pour la communication des résultats de ce test.
Quand un donneur ne cherche pas a connaitre
ses résultats, on perd une occasion précieuse de
I'encourager et de l'aider a se prémunir contre
I'infection. Quoi gu'il en soit, I'initiative doit venir
exclusivemnent du donneur: le personnel des 5TS
incitera fortement & s'informer de ses résultats
(s0it auprés du STS lui-méme, soit par le biais
d’un autre dispositif), mais ne cherchera pas & le
joindre pour lui transmettre ses résultats.

Les dorreurs ne sont pas toujours en mesure de
revenir chercher leurs résultats, cela pour diverses
raisons. Il arrive qu'ils ne puissent pas se déplacer
ou bien gu'ils n’aient qu’un acces limité aux servi-
ces et au personnel 2 méme de les leur commu-
niquer, C'est pourgquoi la coordination avec les
services de santé et avec les réseaux communau-
taires, et notamment les autres dispositifs de
conseil, est d’une importance capitale. Ces autres
dispositifs peuvent &tre en mesure de communi-
quer les résultats des tests lorsque le personnel
5TS n'arrive pas 2 joindre le donneur. Malgré tout,
il arrive que certains donneurs ne puissent quand
méme pas étre contactés.

Il importe aussi de se rappeler que des résultats
positifs au test VIH ne peuvent étre donnés
qu’aprés avoir eu confirmation de ce premier
résultat positif en effectuant des tests suppiémen-
taires. Ces tests supplémentaires sont particuliére-
ment importants lorsqu’il s'agit de conseiller un
donneur en bonne santé, néanmoins séropositif,
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Le conseil aprés un
résultat au test positif ou
douteux

En cas de résultat positil ou douteux, il appartient
au consetller d’informer le donneur, 1l faut
expliquer clairement a ce dernier ce que signifie
ce résultat. Les tests pour 1a recherche des
anticorps VIH doivent avoir une sensibilité et une
spécificité proches de 99,5%, ce qui veut dire
qu’une réaction sérologique négative obtenue au
moyen de cette technique peut étre considérée
comme absolument indicatrice de la non-
contamination par le VIR, sauf si les tests sont
pratiqués pendant la période “sérologiguement
muette”. Une réaction sérologigue positive donne
3 penser que le sujet est infecté; il est alors
habituclicment procédé a un second test.

Lorsque 'on communique & un donneur de sang
les résultats de son test, il importe de se rappeler
que seuls les tests de sensibilité élovée donnent
peu de résultats faussement négatifs. Ces tests sont
importants aux fins de la sécurité transfusionnelle.
Les tests de haute spécificité donnent peu de
résultats faussement positifs et doivent étre utilisés
pour réduire au maximum le taux de résultats
faussement positifs (diagnostic de I'infection a
ViIH chez une personne donnée).

Le conseil pour les donneurs de sang qui ont un
résultat positif ou douteux au test doit étre conduit
uniquement aprés avoir consulté les recomman-
dations de 'OMS concernant le choix et I'utili-
sation des tests de dépistage des anticorps VIH.
Lorsau’un donneur de sang doit étre informé d'un
résultat positif ou douteux, on envisagera la
stratégie 1i, et éventuellement la stratégie it (voir
Annexe 2).

On peut arriver & des résultats douteux quand le
réactif est activé par une protéine autre que celle
du ViH {en général, cette réaction simule celle

associde a la protéine centrale p24), ou bien
quand il ne s'est pas écoulé depuis l'exposition
du sujet au virus assez de temps pour gue se
produise une séroconversion intégrale.

La période d'incertitude, quand un résultat au
test est douteux, peut étre de trois mois ou plus.
(I importe que les conseillers insistent sur les
messages essentiels de prévention de la trans-
mission (transmission par le biais des rapports
sexuels, de la toxicomanie, du don de liguides
organiques ou de tissus, et de Vallaitement).
Cependant, il importe tout autant de se rappeler
que cette période d’incertitude peut engendrer
des problémes psychosociaux aigus et graves, et
le conseiller doit étre capable de déceler et de
gérer ces problémes et d'aiguiller la personne en
guestion, si possible,

ﬂ L'impact psychosocial de
la révélation d'une
séropositivité VIH

Lorsque I'on communique les résultats d'un test
VIH, il est extrémement important de savoir
identifier les effets que la nouvelle peut avoir sur
tous les volets de F'existence du donneur. Les
implications sur le plan familial, professionnel,
juridigue, financier, social et psychologique
devront étre déterminées et gérées par les méca-
nismes et un aiguillage appropriés. Le refus
d'accepter le sang du donneur peut déja avoir
des conséquences négatives pour lui. Le conseil
aprés un résultat positif peut étre complexe et
prendre du temps, en raison précisément de ces
problemes et de leurs corrélats psychologiques,
notamment la crainte, le sentiment de perte, le
chagrin, |a culpabilité, la dépression, le refus de
ia réalité, 'anxiété, la colére, les pensées ou les
gestes suicidaires, le dégodt de soi-méme et
I'hypocondrie.
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Ressources nécessaires et
incidences du conseil pour les

donneurs de sang

Mise en place du conseil
pour les donneurs de
sang dans les petits
établissements et
antennes mobiles

Les dispositifs plus petits et moins bien dotés en
ressources, notamment les amtennes mobiles de
collecte de sang, ne pourront peut-étre pas garan-
tir la méme qualité de conseil que les services
centraux mieux dotés. Cela peut tenir au mangue
de temps au moment de la collecte, au mangue
de personnel.ou au manque d'intimité des lieux.

Quoi qu'il en soit, ces services moins bien dotés
ont les mémes responsabilités que les services plus
importants en ce gui concerne la confidentialité/
le secret médical, la nécessité d'informer, etc. Le
responsable doit recenser les ressources dont il
dispose et déterminer si, et dans quelle mesure,
il lui est possible d’assurer I'information des don-
neurs et le conseil. Le personnel peut recevoir une
formation en cours d’emploi le rendant apte &
s'acquitter de ses multiples forctions, et notamment
i procéder aprés le don aux aiguillages appropriés.

E Minimum de ressources
indispensables

Dans la plupart des pays, il n’est pas toujours pos-
sible de mettre rapidement en place tous les élé-
ments du conseil gui sont indiqués au Tableau 1.
Toutefois, on peut suggérer un minimum d’activi-
tés & assurer pour intervenir de fagon satisfaisante
& chaque étape du conseil pour les donneurs de
sang, activités auxquelles il est d'ailleurs recom-
mandé d’accorder la plus haute priorité. Les
Tableaux 2 et 3 proposent chacun un niveau
d'activités et de ressources nécessaires aux diffé-
rentes étapes de fa prise en charge des donneurs
de sang.
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Tableau 2 — Minimum requis pour la mise en place de I'information, du conseil
etdel'aiguiflage dans le contexte du don de sang

Etape

Minimum requis

Implications

Etape 1

Information avant le don,

Crganisation du recritement,
Temps pour la discussion.

Diffusion de Vinformation par les services
de santé existants.

Aménagement des taches du personnel.
Farmation aux techniques de commu-
nication ¢t d'information sur le VIH.
Amélioration des liens avec les services
CONREREs.

Etape 2
Canseil individuel avart le don, cramen
médical, sélection des donneurs,

Discussion sur le VIH entre le personne! for-
mé au conseil et les donneurs. Détermina-
tion des mécanismes ¢l des ressources pour
prendre en charge te renvoi et l'aiguillage,

Désipnation du personnel el choix d'un
endroit, farmation. Définition de la
marche & suivre.

Etape 3
Préléverpent et contrble du sang.

Confidentialité el exactilude des dossiers,

Amélioration de la tenue dos dossicrs.

Etape 4

Information/conseil etfou aiguillage aprés
le don.

Formation du personne! au conseil. Choix
d’un local oU s'entretenir avec le donneur
et, le cas échéant, Vaider & surmonter le
choc d’une mauvaise nouvelle.

Contacts/collaboration aver des services
fiabies pour le suivi du conseil, ésigna.
tion du persannel 5T3 qui se chargera des

aiguillages,

Formation, Temps e discrétion.

Filigres d'aipuillage des donneurs,

Note: VIR = vieus de limmunedéficience hurmaing; 5T5 = service de transfusion sanguine,

Tableau 3 — Activités et ressources supplémentaires pour la mise en place de I'information,
du conseil et de I"aiguillage dans le contexte du don de sang, et implications®

Etape

Activités et ressources supplémentaires nécessaires|

Implications

Etape 1

information avant le don.

Information des recruteurs sur le VIH o les
modalités de fonctionnement des 5T3,
Formation des béndvoies.

Temps pour discuter des préoccupations
du donneur. Protocole type pour la
transmission de Vinformation sur le VIH,

Formation. Personne! ot locaux supplé-
mentaires. Amenagement du temps du
personnal,

Matériels d’information sur je VIH.

Etape 2

Conseil individuel avant le dan,
Examen médical.

Pratocole type pour le conseil ot le
contrble du sang des donneurs. Complé-
ment de formation aux techniques du
conseil pour le personnel 5TS.

Temps et local ol le conseil puisse se
dérouler danz la discrétion.

Systéme préservant la confidentialité des
dassiers.

Termps of recherche. Complément de
formation.

Locaux.

Investissement plus important du person-
nel dans [a tenue des dossicrs.

Etape 3

Préldvement et contridle du sang.

Systéme permettant de retrouver rapide-
ment les dossiers confidentiels.

Utilisation d’une base de données.

Etape 4
Conseil aprés le don et aigutdlage.

Liens/collaboration avec fes services de
santé existants aux fins de la communi-
cation des résultats.

Liens et collaboration active avec d'autres
services de conseil, de test et de prise en
charge.

Formation du persennel choisi dans les
services de santé communadtaires, et
filitres bien définies daiguillage vers
Ces Services.

Noter VIH = virus de 'immunodéficience humaine; 5T = service de transfusion sanguine,

* Voir Tableau 2 pour le minimum rogus.
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Surveillance continue et évaluation

Dans les 5T5, les activités de conseil doivent faire
V'objet d'une évaluation continue de la méme fagon
que les autres prestations. L'évaluation de I'impact
du conseil pour les donneurs permettra au 5T5 de
déterminer dans quetle mesure il est apte & répondre
aux besoins de ses donneurs, eu égard a l'impact
de l'infection a VIH. Des systémes de controle de
la qualité s'imposent également pour garantir |a
cohérence du conseil, Dans le service lui-meéme,
des réunions réguliéres du personnel et des discus-
sions sur les cas rencontrés peuvent contribuer a
évaluer et 2 améliorer 1a qualité du conseil. Il appar-
tiendra au responsable des personriels chargés du
conseil d’organiser ces réunions. Le contrdle exter-
ne de la qualité sera du ressort du point focal ou
comité régional ou national pour le conseil, qui
assurera également la coordination entre les diffé-
rents services sanitaires et sociaux, officiels ou non,
impliqués dans les activités de conseil pour les
donneurs de sang.

H faudra procéder a des évaluations guantitatives,
et qualitatives. Une évaluation est plus facile &
effectuer lorsque les modalités de son exécution
sont déja définies dans le projet initial de mise en
place du conseil pour les donneurs de sang. Les
formulaires pour les deux types d’évaluation
doivent étre réexaminés chaque année afin de
s'assurer gu'ils sont toujours adaptés.

Pour I'évaluation du conseil dans les STS, on peut
s'interroger sur les points suivants:

1. Dans guelle mesure I'information et la discus-
sion avant le don influent-elles sur la décision
des donneurs de se désister et sur leur recrute-
ment?

2. Le conseil engendre-t-il une réduction des
dons de sang de personnes infectées par le
VIH ou souffrant d’autres 17T, et des écono-
mies de colits? (par exemple, réduction du
gaspillage de matériel de prélévement)

3. Dans quelle mesure le conseil permet-il de
déceler I'existence de problémes psycho-
sociaux chez un donneur, et dans quelle
mesure cela influe-t-il sur la qualité des
démarches liées au don du sang?

4. LU'information, la discussion et le conseil
influent-ils sur la prise de risque ultérieure du
donnewr ou sur son intention de donner du
sang?

5. Quelle est la qualité de la collaboration et
le degré d’harmonisation avec les autres
organismes assurant le conseil, le dépistage
et la prise en charge?

6. Quels sont les aspects d’ordre organisa-
tionnel ou structurel qui semblent entraver,
ou au contraire faciliter, la mise en place
du conseil, et réduire ou accroitre I'impact
positif du conseil sur les donneurs?

L’évaluation continue permet d’obtenir des sta-
tistiques descriptives. A cette fin, on peut, par
exemple, dépouiller les dossiers individuels pour
en tirer les informations suivantes:

B nombre de personnes qui ont bénéficié de
information avant le don;

B nombre de personnes s'étant présentées
pour le conseil avant le don et ayant ensuite
donné leur sang;

B maladies détectées lors de I'examen médi-
cal précédant le don;

W antécédents d'exposition au risque et nom-
bre de sujets constatés séropositifs;

B participation des proches au processus de
don de sang;

M conseil aprésledon etaiguillage, et services vers
lesquels les donneurs concernés ont été aiguillés;

B problémes psychosociaux évoqués lors des
séances de conseil pour les donneurs de sang;

B temps consacré au conseil aprés le don;

B colt du conseil pour les donneurs de sang,
et éconornies réalisées du fait de la réduction
du nombre de dons de sang infecté par le VIH.

Ces statistiques descriptives peuvent ensuite servir
d’indicateurs de référence et de suivi ou de mesure
permettant de caractériser et d'adapter le conseil.
Elles peuvent également servir a améliorer la qualité
et la pertinence du conseil ainsi gu’a affiner la
formation des conseillers, et &tre utilisées pour la
rédaction des rapports annuels,

La question des enquétes auprés des donneurs, afin
d'arnéliorer le conseil dans le contexte du don de
sang, est examinée dans la section suivante “Activités
et structures complémentaires nécessaires au dévelop-
pement du conseil pour les donneurs de sang”.




PARTIE 2

Activités et structures complémentaires
nécessaires au développement du

conseil pour les donneurs de sang

l;l constltuezr un
seronegatlfs.

Les activités de nature  contribuer au développe-
ment du conseil pour les donneurs de sang sont
décrites ci-aprés. || importe, dans tous les pays
et pour tous les dispositifs STS, de partir de ce
que dont on dispose déja, plutdt que d'attendre
I’arrivée des ressources idéales pour commencer
une activité aussi indispensable que le conseil

VIH. Le Tableau 1 expose les ressources idéales,
nécessaires & chaque étape du conseil pour les
donneurs de sang. Le Tableau 2 décrit e mint-
rmum requis, et le Tableau 3 décrit les activités et
ressources supplémentaires nécessaires.

n Elargissement des buts et
des objectifs des STS

La pandémie d’infection & VIH appelle des chan-
gements dans les pratiques traditionnelles des
5TS, pour garantir la réalisation de leur but
premier qui est d'assurer dans tous les pays un
approvisionnement suffisant en sang sain. Les
nouvelles exigences créées par |'apparition du
VIH sont les suivantes dans bon nombre de pays:

B apportd'une information sur le VIH dans le
cadre d’une discussion avant le don avec
les donneurs potentiels;

B conseil avant le don pour tous les donneurs;

B communication aux donneurs des résultats
de leur test;

B conseil aprés le don;

B développement de la collaboration avec les
services de santé et les organisations d'aide
aux malades du SIDA, aux fins de V'aiguitlage;

M formation et affectation de personnel 5TS
au conseil.

Dans certains cas, cet élargissement consiste
plutét a renforcer I'action d’information des
donneurs, déja en place pour I'hépatite B et la
syphilis, en assurant des services immédiats de
conseil et d'aiguillage pour prise en charge
ultérieure.
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E Recensement des services
de santé existants,
assurant des services de
conseil, de dépistage et
de prise en charge

Les services de conseil dans les STS doivent étre
relayés par des services communautaires mieux
équipés pour le consel et les tests, ainsi que pour
la prise en charge prolongée. Ce relai par d’autres
services permet:

B ledésisternent d'un donneur qui, lors des en-
tretiens avant le don, reconnalt qu’if a pu étre
exposé au VIH et souhaite faire un test VIH;

B  d'éviter le recours au STS pour ces tests;

B laiguillage des personnes séropositives, aux
fins d’un suivi et d'une prise en charge sur
le long terme;

B aiguillage des personnes séronégatives qui
souhaitent, soit subir de nouveaux tests, soit
rester envcontact avec les organisations com-
munautaires travaillant dans le domaine de
la prévention de l'infection & VIH.

Les désistements et les aiguillages nécessitent a
I'évidence des liens solides entre les STS et les
autres organisations, ainsi qu‘une bonne coordi-
nation et harmonisation de |"action, pour le con-
seil, I'aiguillage, la gestion de ['information et le
respect de la confidentialité.

ﬂ Coordination avec le
systéme de santé

Le conseil pour les donneurs de sang doit étre
coordonné avec les activités des professionnels
de la santé et des bénévoles qui travaillent dans
les services de santé, notamment dans les régions
écartées. Cette coordination, qui peut s'exercer
pour toutes les activités des 5T5, nécessite:

B [aformation de personnes clés aux techni-
ques du conseil pour les donneurs de sang;

B I'encadrement et information de ceux qui,
dans d'autres organisations, servent les buts
recherchés par les 5T5;

M des consultations avec les services commu-
nautaires et les programmes, afin de déter-
miner ce gqu'ils peuvent vraiment faire.

Par exemple, dans certains cas, le systéme de
santé est le seul canal par lequel les donneurs
puissent recevoir les résultats de leurs tests,
D' autre part, il n'est pas toujours possible d’attein-
dre les donneurs parce qu’il n'existe aucun
réseau/mécanisme, méme lorsque des bénévoles
sont mis & contribution.

E¥ Inclusion du conseil pour
les donneurs de sang
dans les politiques des
STS

Chague pays doit avoir une politique nationale
pour les STS, prévoyant notamment le conseil
pour les donneurs de sang avec un responsable
de I'application de cette politique. Celle-ci devrait
cadrer avec les politiques en matiére de dépis-
tage, appliquées dans d’autres contextes plus
généraux, et tenir compte 2 la fois des apports et
des réalités du systéme national de santé, ainsi
gue des activités menées dans le domaine du VIH/
SIDA et de celles des 5T5.

L'élaboration d'une politigue nationale harmo-
nisée contribuera a:

B préserver et élever les normes d’encadre-
ment et de prise en charge des donneurs;

# harmoniser les services et processus de
gestion de I'information, de communication
des résultats et d’aiguillage vers les orga-
nismes et dispositifs de prise en charge des
personnes VIH-positives, ainsi que les com-
portements par rapport a la nécessaire
confidentialité;

B venir 2 bout des arguments contre le dévelop-
pement du conseil VIH pour les donneurs
de sang;

B préciser les roles des STS, de la Croix-Rouge,
du Croissant-Rouge et des autres organisa-
tions non gouvernermentales, ainsi gque la
coordination entre ces différents acteurs;

B fournir une référence pour la mesure de [a
qualité des services rendus et des progrés
faits.
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H Conception de protocoles
et de matériels pour l'infor-
mation des donneurs de
sang et le conseil

H faut élaborer des instruments d'évaluation et/ou
des listes de contrble pour les entretiens avant le
don en vue du recrutement, pour te conseil avant le
don, pour le conseil aprés le don et 'aiguillage, qui
seront utilisés par tous les services ly compris par
ceux vers lesquels les STS aiguillent les donneurs
concernés), Un modéle de liste de controle pour
le conseil avant le don est présenté a I'Annexe 3.

Four informer efficacement les donneurs dans le
cadre des discussions et du conseil, i1 faut des
matériels pédagogiques et des manuels pratiques,
ainsi que du temps, des locaux et une bonne
accessibilité des personnels compétents.

Formation des personnels
STS au conseil

I faut faire une distinction entre 'action de forma-
tion du personnel concernant les aspects du
conseil pour les donneurs de sang et action d"amé-
lioration des connaissances du personnel concer-
né sur les questions soulevées dans le cadre du
conseil: tous les personnels des STS ne seront pas
en mesure d'assurer le conseil pour les donneurs
de sang; donc, pour certains, une action d'amélio-
ration des connaissances sur les queslions en
rapport avec Vinfection 3 VIH conviendra. Il est
cependant trés important gue les personnels aient
tous les mémes connaissances de base, pour
garantir le minimum requis, au niveau de la quan-
tité et de la gualité de l'information transmise aux
donneurs. Les différents niveaux de formation
convenant 2 chaque étape du conseil pour les
donneurs de sang sont exposés au Tableau 1.

Bon nombre de membres du personnel STS ont
des contacts directs avec les donneurs et doivent
donc étre formés aux tiches particuliéres 3 assumer
dans le cadre de I'information et du conseil avant
gt aprés le don. La formation doit permettre d'ac-
quérir des compétences permettant de fournir des
explications ct de discuter sur les points suivants:

B les implications du consenterment éclairé;
B les modes de transmission du VIH;

B Vépidémiologie du VIH et I'état de porteur
du virus;

B les antécédents sexuels et autres questions
délicates.

Il faudra apprendre au personnel & conserver une
attitude neutre, a Fannonce des réponses fournies
par un donneur. Le personnel devra également
apprendre a gérer les réactions psychologiques
des donneurs refusés et devra connaitre a fond la
marche a suivre pour l"aiguillage vers d’autres
sites de dépistage et de conseil. Les membres du
personnel reconnus doués pour ces tiches pour-
ront suivre la formation complémentaire néces-
saire pour e conseil destiné aux personnes qui
ont un résultat positif.

Les matériels de formation au conseil VIM peu-
vent étre obtenus en §'adressant au Programme
national de lutte contre le SIDA et aux organisa-
tions agréées qut assurent le conseil,

@ Délégation de la respon-
sabilité de l'information
apres le don et du conseil

La communication des résultats de tests — surtout
de tests positifs — peut &tre une opération délicate
et demande une formation et des compétences
spéciales. Dans certains pays, les donneurs ont
beaucoup de mal & obtenir le résuitat de leur test,
par exemple, la ol I'on estime que seul un person-
nel médicalement qualifié est apte & communi-
quer ce résultat. Lorsque c’est le cas, et qu'il
n‘existe pas un effectif suffisant de personnel
médicalement qualifié, il faut prendre des disposi-
tions pour permettre a un personnel non médical,
mais compétent, d’assurer le conseil aprés le don
et I'aiguillage.

Lorsque le STS confie la mission de communiquer
les résultats de tests & d’autres organisations ou a
des bénévoles, il conserve cependant la responsa-
bilité de cette démarche et doit donc contribuer
A la définition des critéres de sélection et de
formation des bénévoles et/ou des personnels de
ces organisations appelés a intervenir,

E Recrutement et mobilisa-
tion des bénévoles

Les. bénévoles ont besoin d'un encadrement
attentif et d’une formation réguliére, aux fins de
la qualité du travail fait et du respect de la confi-
dentialité. 1l faut des fonds pour leur rembourser

les dépenses qu'ils sont amenés a engager. |l
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incombe au 5TS d’assurer cet encadrement et la
coordination.

Le personnel qui a pour tdche d'encadrer les bhéné-
voles doit avoir les compétences et la formation
appropriée, ainsi que du temps pour cela. Il peut
étre utile et nécessaire de fournir du matériel, et
notamment des listes de contrdle des compétences
(par exernple, pour [e conseil avant le don), ol
soient expliqués clairement les devoirs et les tiches,
et qui pourront servir 2 orienter les bénévoles et 2
vérifier la qualité de leur travail (voir Annexe 3).

Parmi les bénévoles aptes a assurer I'information
avant le don peuvent figurer des ecclésiastiques,
des personnels de la médecine et de la santé du
travail, ainsi que des collégues de travail ou des
personnes du méme age que les sujets & informer.
Les organisations confessionnelles et les ecclé-
siastiques peuvent convenir tout particulidérement
pour le conseil aprés le don et la prise en charge
spirituelle.

Les taches qu’il est possible de confier a des
hénévoles gualifiés sont notamment:

B e recruternent de donneurs de sang potentiels;
M ladiscussion et le conseil avant le don;

M les prélévements de sang;

B la communication des résultats négatifs.

Les donneurs séropositifs peuvent poser aux béné-
voles des problémes qui dépassent les limites de
leur formation ou de leur compétence; il est donc
déconseillé de faire appel aux bénévoles pour
communiquer des résultats positifs au test VIH.

Les bénévoles peuvent constituer un chainon
indispensable du réseau de communication entre
les personnels de santé et des services sociaux et
la communauté. Le recrutement et 'emploi de
bénévoles doivent donc étre considérés comme
un but & long terme qui pourrait largement
contribuer A l'intégration plus étroite des activités
des STS 3 un vaste réseau d’organisations commus-
nautaires et services de soins de santé primaires
prenant en charge les donneurs de sang infectés
par le VIH,

Les enquétes aupres des
donneurs

Il faut déterminer, dans chaque pays et des le
début de la planification de la prise en charge
des donneurs de sang au niveau national ainsi
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qu’‘aprés la mise en oeuvre des services de conseil
pour les donneurs de sang, les bescins des
donneurs, ce que représente pour eux le don de
sang, ce qu'ils pensent des services de prise en
charge de I'infection a VIH. Ainsi on pourra:

B assurer des services de conseil mieux
adaptés;

B évaluer 'efficacité et I'intérét du conseil.

Les questions & poser lors des enquétes sont
notamment les suivantes:

B Lz personne a-t-elle des croyances ou des
valeurs particuliéres concernant le sang,
ainsi que des raisons particuligres pour offrir
ou non son sang?

B Que pense le donneur du fait que son sang
fera I'objet d’un test VIH?

B Ledonneur souhaite-t-il connaitre les résul-
tats du test?

B Le donneur vient-il donner son sang pour,
en fait, savoir s'il est ou non infecté par le
VIH?

B Quelles informations et guels conseils les
donneurs souhaiteraient-ils avoir a propos
du VIH et du $IDA, et du test VIH, et guel
est le meilleur moyen de leur fournir ces
informations et conseils?

B Quelles préoccupations suscite chez les
donneurs le fait de recevoir du $TS des
informations sur le VIM et d’en discuter dans
ses locaux?

B Les donneurs sont-ils satisfaits des services
d'information et de conseil assurés par le
5TS?

8 Quel est 'impact de 'information, de la
discussion et du conseil sur le niveau de
connaissances des donneurs, sur leurs inten-
tions en matiére de don de sang et sur leur
comportement face a la prise de risques?

B Les donneurs acceptent-ils la démarche
adoptée par le STS concernant le refus du
don de sang, suite & la discussion avant le
don, et I'aiguillage aprés le don?

B Comment informer les donneurs de leur
séropositivité?

B8  Quels sont les problémes majeurs rencon-
trés par les donneurs et d’autres sujets
infectés par le VIH?
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B Pourquoi certains ne se présentent-ils pas a
teur rendez-vous pour discuter des résultats
de leur test et recevoir des conseils?

B A guels services ot & qui les donneurs et

d’autres sujets infectés par le VIH s'adres-
sent-ils lorsqu’ils ont besoin d'aide?

m Constitution d'un corps
de donneurs sains

Le conseil VIH pour les donneurs de sang contri-
bue & la constitution d'un corps de donneurs sains
en permettant:

B de recenser les donneurs séronégatifs;

B d'cncourager ces derniers a continuer
d’'observer un comportement propre a les
prémunir contre |'infection par le VIH;

B de les inviter & donner réguligrement leur
sang.

Le succés passe par la bonne tenue des dossiers,
ce qui permet de relancer réguliérement des
donneurs sains,

Les donneurs bénévoles séronégatifs et réguliers
constituent une ressource précieuse et il {aut
absolument, chaque fois qu’ils se présentent, les
rééduguer et leur reparler de la nécessité de
conserver un comportement non risqué.

m Les dons familiaux et
les dons de
compensation

Tous les pays devraient avoir pour but de s'appro-
visionner en sang, en composants du sang et en
dérivés du plasma grice aux dons volontaires
de personnes non rémunérées. Le but des acti-
vités des STS en général, et aussi du consell, est
d’encourager les dons volontaires, non rému.-
nérés et réguliers. Cela étant, il faut prendre en
charge les donneurs familiaux et les donneurs
de compensation de {a méme fagon que les autres
donneurs, pour ce qui est de F'information sur le
VIH et du conseil avant et aprés le don de sang.
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Conclusions

Le don de sang est un autre domaine dans lequel
I"apparition du VI a appelé des changements,
Lorsque l'on s'intéresse aux implications du
conseil pour les donneurs de sang en terme de
rapport cofits/avantages pour les STS, il devient
évident gu’il importe de revoir le mode de
fonctionnement des STS et les modalités du don
du sang de maniére & y inclure cette activité, Le
colt de la mise en ceuvre du minimum requis
pour I'information des donneurs, le désistement,
I'aiguillage, I'éducation, le conseil et le dépistage
est vite compensé par fes éconornies réalisées en
évitant le gaspillage |ié au prélevement de sang
finalement jeté. La mise en place du conseil pour
les donneurs de sang équivaut a un renforcement
de ’action nationale de prévention; de plus, le
conseil engendrera a la longue une réduction des
colts liés & la prise en charge des personnes
infectées, la prévalence du VIH chez les donneurs
de sang descendra en-dessous de la moyenne
nationale et les chances d'arriver & un approvi-
sionnement régulier en sang sain —grande priorité
des STS, depuis toujours — seront multiplies.

Le conseil pour les donneurs de sang représente
ainsi une occasion majeure de renforcer les
activités traditionnelles des STS, en introduisant
dans leur mode actuel de fonctionnement des
changements simples et réalistes,

L'étendue et la profondeur des changements que
ta mise en oeuvre du conseil pour les donneurs
de sang nécessite variera d’un pays a 'autre. Dans
certains pays, il ne sera pas possible d’apporter

des changements notables sans que soient plus
largerment admises la logigue des recomman-
dations  cet effet et la nécessité de créer des
dispositifs complémentaires de conseil et de test
de sorte que les STS ne soient pas considérés
comme des services de dépistage du VIH.

Il faut savoir que ce guide a été congu aprés
d’abondantes recherches sur e terrain, et les
recommandations formulées pour chague étape
tiennent compte des limites des ressources et des
possibilités d'extension des activités des 5TS. Le
guide propose donc des changements et un
élargissement des activités en rapport avec les
ressources et les besoins locaux et nationaux. |
précise les étapes de la mise en oeuvre du conseil,
les questions & prendre prioritairement en consi-
dération afin que le conseil pour les donneurs de
sang s'intégre au mieux & I'action/aux dispositifs
de prévention du VIH et de prise en charge des
malades au niveau local et national, ainsi que
toutes les guestions a prendre en compte lorsqu’il
s'agit de choisir le personnel apte 4 assumer cette
tiche importante.

Plus important peut-étre, ce guide montre que le
VIH peut agir comme un catalyseur d’une avan-
cée constructive, en obligeant a revoir les objec-
tifs traditionnels des STS et & s'engager plus
activement A les atteindre: le renforcement des
formalités entourant le don de sang grace a
I’utilisation de ce guide contribuera & améliorer
la sécurité transfusionnelle ainsi que la prise en
charge des donneurs.




Annexe 1

SOCIETE INTERMATIONALE DE TRANSFUSION SANGUINE

CODE D'ETHIQUE POUR LE DON ET LA TRANSFUSION DU SANG - 1980

Le présent code a pour objet de définir les principes et les régles & observer en matigre de Transfusion Sanguine, qui
devront former la base d'une [&gislation ou de réglementations nationales,

L

l. — Le Donoeur

Le don du sang deit en toute circonstance étre volontaire;
aucune pression d'avcune sorte ne doit &tre exercée sur le
danneur.

le donngur doit &tre informé des risques lids au prélévemant;
5@ santé et sa sécurité doivent étre une constante préoccupation,

Le: profit financier ne doil jamais ére une motivation ni pour
le donneur, ni pour les responsables du prélévement, Le don
béniévole (non rémunéré) doit 8tre toujours encourags,

L'anonymat entre le donneur et le receveur doit &tre respecté,
hormis cas particutier,

Le don du sang ne daoit comparter aucune discriminalion, de
race, de natignalité ou de religion.

Le sang doit 8tre prélevé sous la responsabilité d'un médecin.

La fréquence et le volume des prélévements, tenant compte
du sexe et du poids des individus ainsi que I'gge limite
minimum et maximum pour fe don du sang, doivent étre
précisés par une réglementation.

Des contrdles appropriés de chague donneur et du sang
prélevé daivent 8tre pratiqués dans Iintention de détecter
toute anomalie:

a}  qui rendrait le prélévement dangereux pour le donneur,
b) qui serait susceptible de nuire 3 la santé du receveur,

Le prélevement par plasmaphérése fera 'objet de réglemen-

tations particuliéres, qui devront précisen

a} la nature des lests supplémentaires & pratiquer chez le
danneur,

b) le volume maximum de plasma pouvant 8tre prélevé en
uneg séance,

¢y Uintervalle minimum de temps entre deux séances
conséoulives,

d} e volume maximum de plasma pouvant étre prélevé en
unge année,

. Les prélevements de leucocytes ou de plaquettes par cyta-

phéreses feront I'objet de réglementations particuligres, qui

devront préciser:

a)  l'infermation A fournir au donneur concernant les produits
injectés el les risques liés au mode de prélévement,

b} la nature des tests supplémentaires & pratiquer chez le
dorneur,

¢) le nombre de séances autorisé pendant une période de
temps considérée.

. Limmunisation délibérée des donneurs par tout antigéne

étranger, dans 'intention d'obtenir des produits ayant une

activité diagnostique ou thérapeutique spécifique, fera | abjet

de réglementations particuligres, gui devront préciser:

a) Vinformation 3 fournir au donneur concernant le produit
injecté et les risques encourus,

h) |2 nature des tests supplémentaires A pratiquer chez le
donneur,

M.B. - U'objectif des réglementations particuliéres des articles 5,
10 et 11 ci-dessus, est [a protection du donneus, Aprés indication
du mode de prélévement et de ses risgues éventuels, un consens
tement écrit doit étre signé par le donneur. Pour les donneurs
inwnunisés contre des antiggnes érythrocytaires, une carte spéciale
indiquera les anticorps et les particularités dont il faudra tenir
compte au cas o ces donneurs devraient &tre transfusés.

12.

20,

21.

22,

23

24,

25

Des disposittons doivent &tre prises pour que le donneur sait
garanti par une assurance adéquate contre les risques inhérents
au don du sang, de plasma ou de cellules, ainsi que contre las
risques Jiés & I'immunisation.

Il. — Le Receveur

. L'objectif de la transfusion est d'assurer au receveur une théra-

peutique efficace, compatible avec le maximum de séeurité.

. Avant toute transfusion de sang ou de ses dérivés, une prescrip-

tion écrile, signée par un médecin ou produite sous sa responsa-
bilité, doit spécifier Fidentité du recoveur, Ta mature o la quantitd
du produit & administrer.

. Alexception de Mutifisalion d'urgence de sang ou de globules

rouges de groupe O, toute transfusion de globules rouges
nécessite Je groupage sanguin du receveur et la recherche
d'une compatibilité entre les sangs du donneur et du receveur.

. On vérifiera, avant leur administration, que e sang et les dérivés

du sang sont correctement identifids el que leur date de péremp-
tion n'est pas dépassée. L'identité du receveur devra étre
vérsifide,

. Toute transfusion doit &tre faile sous la responsabilité d'un

médecin.

. En cas de réactions, au cours ou 3 la suite de Iinjection de

sang ou de ses dérivés, des recherches appropriées peuvent
Etre nécassaires pour en déterminer Forigine et pour en prévenir
le& retour. Une rédaction peut impaser 'interruption de [injection.

. Toute administration de sang ou de ses dérivés dolit étre

justifiée par un besoin thérapeutique réel. I ne doit pas v
avoir de motivation financiérg de la pant du prescripteur, ni
de |"établissement o0 le malade est traité,

Cuetles que soient ses ressources financiéres, tout malade
doil pouveir béndficier de I'administration du sang humain
ou de ses dérivés dans la mesure de leur disponibilité.

Dans la mesure du possible, le malade ne doit recevair gue la
partie du sang (cellules, plasma ou dérivés du plasma) dont il
a basoin, Transfuser du sang total 3 un malade qui n'en requiert
qu'une partie, peut priver d’autres malades de dérivés
nécessaires et peul comporter des risques additionnels pour le
Teceveur,

En raison de I'origine humaine du sang et de la limitation des
quanlités disponibles, il est important de sauvegarder Fintérét
2 la fois du donneur et du receveur, en évitant toul abus ou
gaspillage.

L'utilisation optimale du sang et de ses dérivés requiert des
contacts régutiers entre médecing prescripteurs et médecins
des organismes de fransfusion sanguine.

HI. = Contriles

Des controles appropriés doivent &tre preserits par les Autorités
Sanitaires pour vérifier que les méthodes transfusionnelles prati-
quées sant en accord avec les standards internationaux adoptés
et que les recommandations ou réglementations établies en
accord avec ce présent code sont effectivement respectées,

On vérifiera répuligrement ce qui suit:

a) la compétence du personnei,

b) la conformité de I'tquipement et des installations,

c) la qualité des méthodes et des réactifs, des produits de
départ et des produits finis,
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Annexe 2

May - Mai 1992

GLOBAL PROGRAMME ON AIDS

PROGRAMME MONDIAL DE LUTTE
CONTRE LE SIDA

( Recommendations for the sefection and use of HIV anfibody tests

Several different types of laborarory test for detecting HIV
anrbody in humap serum exist roday. The selecrion of
| the most appropriate test or combination of tests 10 use
(i.c., the testing strategy) depends on 3 criteria;

{1} the objective of the test;

{2) the scnsitivity and specificity of the test(s) being
used;

{3) the prevalenes of HIV infection in the populaiion
being tested,

Objectivas of HIV onfibody testing

There arc 4 main objectives for which HIV antibody testing
| is performed:

(1) Trangfesionddonation safery. Screening of blood and
blood products, and of serum from donors of tissues,
OIEANS, SPET Or OV,

(2) Surveillance. Unlinked and anonymous esting of serum
for the purpose of moniiorng the prevalence of, and
trends in, HIV infection over time in a given population.

{(3) Diagrosis of HIV infecrion. Voluntary testing of serum
from asymptomatic persons or from persons with
clinical signs and symptoms suggestive of HIV infection
or AIDS,

(4) Research., Voluntary testing of serum from subjects of
epidemiolopical, clinical, virological or other HIV-
related studies,

Sensitivity ond spacificity of onfibody tests (Table 1)
Scnsitivity and specificity are 2 major factors that determine

uninfected persons. A test with a high sensitivizy will have
tew false-negative resuits. Therefore, only tests of the
highest possible sensitivity should be used when there is a
neced to minimize the rate of falsc-negative resulrs (c.g., in
transfusion/donation safery). A test with a high specificity
will have few false-positive results and should be used when

{¢.g., in diagnosis of HIV infection in an individual),

a 1est's accuracy in distinguishing between infected and |

i
|
thetc ie 8 need to minimize the rate of false-positive resuls |
I
|

" upe personne donnéce).

. réduire auw minimnun le taux de résulrars faussernent négarifs

Recommandations concernant le choix et 'ufilisation des tests de mise en
gvidence des anticorps onfi-VIH

1l existe maintenant plusicurs types de tests de laboratoire pour la
mise en évidence des anticorps anti-VIH dans le sérum humain, Le
choix du ou des tests 2 utiliser, ¢'est-a-dire de la stratégie de dépistage
la plus appropriée, repose sur 3 critéres:

1) Tobjectif du test;
23 la sensibilité ¢t |a spécificité du ou des tests urilisés;

%) la prévalence de linfection a VIH dans la population testée,

Objectifs du test anti-VIH
La recherche des anticorps anti=-VIH scrt essentiellement 4 objectifs:

1) Sécurit des transfusions er des dons d'organes. Dépistage sur le sang
et les produits sanguins de méme que sur le sérum des donneurs
de rissus, d'organes, de sperme ¢t d'ovules.

Surveillance. Dépistage anonyme et banalis¢ sur le sérum, dans
un but de surveillance de la prévalence et des tendances de I'in-
fection & VIH au cours du temps, dans unc population donndée,

Diagnostic de I'infection & VIH. Dépistage volontaire sur le sérum
de personnes asymptomatiques ou de porteurs de signes cli-
niques et de symptomes évocateurs de infeetion 4 VIH ou du
SIDA.

Recherche. Dépistage volontaire sur le sénum des personnes
recrutées dans les études épidémiologiques, ¢limiques, virolo-
giques ou autres, relatives au VIH.

2)

3)

4

Sensibilite et specificité des tests onfi-VIH (Tableau 1)

La sensibilité et la spécificité sont 2 éiéments de premiére impor-
tance qui permettent de déterminer l'exactitude avec laguelle un
test peut faire la distinetion entre personnes infecrées ot personnes
non infecrées, Un test dont la sensibilitd est élevée donne peu de
résultars faussement néganfs, Aussi, sculs les tasts ayant la sensibilité
la plus élevée possible seront-ils utikisés lorsqu'il est nécessaire de

(sécurité trapsfusionmelle/dons d'organes). Un test qui a une spdii=
Fcité élevée donne peu de résultats fanssement positifs £t ce genre
de test sera utilisé lorsqu'il est nécessaire de diminuer le taux de
résultats faussement positifs (diagnostic de linfection & VIF chez

Reprnted from WHO Wiy Epidem. Rec., No. 20, 1992,
pr. 145-149,
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pp. 143-149.




| Table 1 Sensifivity, spedficity and predictive value of HIV seralogical  Tableau 1 Sensibilite, spécificité et valeur prédictive des fests sérofogiques VIH

: Sensmviny = 0700t - Senubihid - 6/{n-0)
i Soechiorty - d/ (i = Spgeficing - 4/ (g}

fosts

True HIV status — Situation réelle vis-g-vis du YIH

False-negutives — Fauxnégotfs ' Truenegatives — Vraisnégatits

0+C

b+d

+ -
i SR
2 [ o b )
=+ " I " N 04
_.E 1 True-posifives - Vroisposifits | Falsepositives — Faye-positifs
3 | d

: ¢ ;
5 -+
&2 i
= ‘
]

Posstve predicive vilue = 9/40-0) — Valeut prédrnve posawe - n/fn-b
Negalwe predichve valee - d/ 480 = Volour pregictve négotive - d/{¢+d}.

. Prevalesce of HIV infection

The probability that 2 test will zccurately determine the true
mifection status of a person being tested vanes with the
prevalence of HIV infection in the population from which
the person comes.

In general, the higher the prevalence of HIV infection
i the population, the greater the probability that 2 person
testing positive s truly infected (1.e., the greater the positive
predictive value [PPV]). Thus, with increasing prevalence,
the proportion of serum samples testing false-positive

 decreases; conversely, the likelihood that a person showing

neganve st resuliz is tuly uninfocted (e, the negative

" predictive value [INPV])) decreases as prevalence increases.
- Therefors, as prevalence increases, so does the proportion
©of samples testing false-negative.

Strategies for HIV ontibody testing

The PPV is very low when one tests populations of low

- HIV prevalence, even if one uses a tesr of high specificity.

For this resson 2 supplemental test is necessary to enhance
the PPV. All samples found reactive by the first test are re-
tested by a second test based on a different principle and/or
a different antigen preparation (see Strategy IT below). In

. sume situations a third supplemental test may be considered
necessary (see Strategy [1I).

At present, the most common strategy for HIV antibody

_testing wuses 2 highly sensitive e¢nzyme-linked immuno-

sorbent gssay (ELISA) followed by the Westemn blot (WE)
assay, The ELISA t¢st usually costs only US §0.75-1.75 per

- west, and costs are further reduced when tests arc bulk-

purchased by WHO (Tuble 2). 'The WB, however, can cost

-~ up 10 US 540 per test and still produce indeterminate results

of uncertain diagmostic significance. Studies have shown

- that combinatipns of ELISA andfor rapidfsimple assays

such as dot immunoassays and agglutination tests provide
results as rcliable as, and in somc instances more reliable
than, the ELISA/WE combination, and at a much lower
coat, WHO thercfore recommends that countrics consider
testing strategies for HIV antibody derection which use
ELISA and/or repid/simple zssays in place of ELISA/NWE.

Recommendotions

WHO recommends 3 testing strategies 1o maximize acs
curacy while minimizing cost. Which strategy is most appro-

" pnate will depend on the objective of the test and the
+ prevalence of HIV in the population, as shown in Table 3.

Prevalence de Vinfection o VIH i

La probabilité qu'un test rende compte exactement de Ja situation |
d'un sujet festé vis-2-vis de la maladie varc aveg 1a prévalence de .
I'nfection & VIH dans la population dont le sujet o5t 1s5u, !

|
En régle générale, plus la prévalence de linfection 3 VIH est |
élevée dans une population, plus grande est la probabilite que la !
personne donnee pour positive par e test soit réellement contaminge
(la valeur prédictive positive [VPF] est alors élevér), Doneg, quand |
la prévalence sugmente, la proportion de résultats faussement |
pusitifs parmi les échantilons de sérum testés diminue; réctprogue- |
ment, la probahilité qu'une personne dont le test cst néganf ne soit |
pas réellement contaminée (est-3-dire la valeur prédictive négative |
{[VPH]) diminue quand la prévalence augmente. Par conséquent, |
quand la prévalence augmente, ta proportion d'échantillons don- |
fnant un résultar faussement négatif auprmente aussi. ;

© Strntegies de mise en svidente des anticorps enti-VIH

La VPP st trés faible si 'on teste des populations ou ja prévalence |
du VIH cst basse, méme 81 ¢ test utiisé a une spéeificité élevie, |
Pour cetie raison, ct afin d'augmenter la VPP, il faur avoir recours ;
4 un test supplémentaire, Tous les échantillons trouvés positfs avee
le premier 1St S0NC (65165 4 nouveau aves un deuxieme test basé sur |
un principe différent ct/ou une préparation anugénique différente |
(voir plus loin, Stratégic 11). Dans certains cas un trolsiéme test sup- |
piémentaire peut &tre nocessaire (voir Strategic 1), .

Aujourd’hui, la stratégic de mise en évidenee des anticorps ant- ¢
VIH ia plus couramment appliquée consiste ¢n un drrage immuna-
enzymatique (ELISA}Y avant une grande sensibilitg, suivi d'vn test
par mrnunotransfert (Westernt blot). Le colr des tests ELISA est :
en général de TS §$0,75-1,75, ou moins lorsqu'ils sont achetés en
gros par 'OMS (Tableau 2). Le Western blot, lui, cobre jusqu'a US
$40 le test, et donne cependant des résultars indéterminés, dont
la signification diagnostique est incertaine. Un certain nombre
d'ttudes ont montré que les associations ELISA et/ou aatres
méthodes rapides/simples telles que les immunotitrages de type
«dots oul les tests d'agglutination, par exemple, donnent des résultats
aussi fiables, ¢1 dans certains cas plus flables, que association |
ELISA M Western blol, et qui plus €8, pour un cout moins ¢leve.
L'OMS recommande dong que les pays envisagent des stratéges de
mis¢ en évidence des anticorps anti-VIH reposant sur l'emplod
de TI'ELISA ot/ou de méthodes rapides/simples, au lisun de
I'ELISA/Western blot.

Recommandations |

L'OMS recommande 3 stratépies de dépistage desiingées a obtenir
une cxacttude maximale pour un cout minimal, Lo choix de la
strazégic dépend de Pobjectif du dépistage et de la prévalence du
VIH dans la population, comme indiqué au Tableai 5.
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Toje 2 Specfications of HIV fest hits bulk-purchased by WHO

Tableau 2 Coractéristiques des tests de dépistage du YIH achetés en gros por

I'"OMS
Tast rype HIV specificity Brice (1SS} Wumbet of manufacturers
Type de test Spacificia YIH Prix {1155) Nombre de fobricants
HIV-1 - VIH-1 0.65 i
Ropid /simple — Ropide /simple
BIV-14+7 — VIH-T42 100230 7
ELISA HIV-T+2 — VIE-T42 0.70 3
HIV-1 — ViR 12.40 ?
Wastern it
B HV-2 — Vil-2 1380 2
\
Strategy 1 ‘ Stratépie 1

All serum iz tested with one ELISA or rapid/simpie
assay. Seturn that 15 reactive is considered HIV antibody
positive, Serum that is non-reactive is considered HIV
antibody negarive.

| Strategy [
|

All serurn iy first tested with one EILISA or rapid/sirmple
assay. Any serum found reactive on the first assay 18 Te-
tested with 2 second ELISA or rapid/simple assay based
on a different antigen preparation and/or different test
principle (¢.g., indirect versus competitive}, Serum that
| is reactive on both tests is considered HIV angibody
! positive, Scrum that is non-reactive on the first test is
: considered HIV antibody negative, Any scrum that is
'\ reactive on the first test but non-reactive on the second
1eat is also considered anubody negazive,

Strategy 111

As in strategy I, all serum is first tested with one ELISA,
or rapid/simple assay, and any rceacrive samples are
retested using a different agsay. Strategy 101, however,
requires a third test if serum 15 found reactive on the
second assay. The 3 tests in this sirategy should be based
on different antigen preparations and/or different rest
prnciples, Serum reactive on all 3 gests is considered

serumn that is reactive in the firgt test but non-reacrive

in the second. Scrum that js reactive in the first and

second tests. but non-reactive in the third test is con-
sidered to be equivocal (see “Equivocal (borderbine) test
results™ below for further derails).

In the selection of HIV andbody tests for usc in strat-
cgics I1 and I, the first test should have ihe highest
sensitiviry, whereas the second and third tests should have
higher specificiries than the firs

When diagnosis is the objective, an additional blood
sample should be obtained and tested fromm all persons newly
- diagnosed as seropositive on the basis of their first sample.
. This will help climinate any possible laboratory or clerical
CITOr.

For all 3 strategies, it is most important that quality
assurance procedures be stringently complied with so as to
maximize the accuracy of the laboratory results. Procedures
for detecting both laboratory and clerical errors must be
included in all protocols, For example, procedures that

of donated blood, which must be digearded, are essential wo
the maintenance of a safe blood supply.

| Any positive test tesults obrained with esting strategy 1
i must not be used for purposes of diagnosis of HIV infection
©in an individual, I a blood or tissue donor is 1o be notified

! HIV amibody positive. Serum that 14 non-reactive on
| the first test is considered HIV antibody negarive as is f

guarantee the correct identification of initially reactive units |

v

Tous les sérums sont testés au moyen d'un ELISA ou d'une
méthode rapide/simple. Un sérum donnant wne réaction posi-
tive aves 1o test est considéré comime positif pour les anticorps
anti-YIH. Un sérum donnant une réaction négative avec lo tost
est considérd comme négatif pour les anticorps aar-VIH,

Stratégie I1

Tous les sérums sont d'abord testés avec un ELISA ou un test
rapide/simple. Un sérum trouvé positif au premier test est
retesté avec un deuxidéme ELISA ou un deuxiéme test rapide/
simple, basé sur une préparation antigénique différente et/ou un
prncipe différent (par exemple, méthode indirecte contre
méthode par compétition), Un sérum trouvé positif avee les
2 tests est considéré comme positif pour les anticorps anti-VIH.
Un sérum trowve négarif a la premigre épreuve ost considéré
comme négatif pour les anticorps ant-VIH, Un sérum trouvé
positif 4 la premifre épreuve mais négarif 3 la deuxiéme et
également considéré comme négatif pour ces anticorps.

Stratégic TH

Comme avee la stratégie I1, tous les sérums sont d'abord testés
avee un BELISA ou un test rapide/sitmple, et tout échantillon
trouvé positif est retesté avee un test différent. Cependant, Ja
stratégie 111 fait appel 4 un troisicme test 51 be sérum est trouvé
positif avec lo deuxicme test, Les 3 tests employés dans cette
strarbgie doivent uriliser des préparations snrigéniques diffé-
tentes evou reposer sur des principes différenrs. Un sérum
trouvé positif avee les 3 tests est considéré comme positif pour
les anticorps anti-VIH. Un sénam trouvé négarif avec le premicr
test g5t considéré comme négatif pour les anticorps anti-VIH,
de méme quun sérum trowvé positif avee le premier test et néga-
tif avec le second. Un sérum trouvé positif avec le premier ot lo
deuxiaéme test mais négatif avee lo troisitmme (est est considérd
comme douteux (voir plus loin «Résultats douteny (lirmates)r).

Le choix des tests de recherche des anticorps anti-VIH urilisés
dans les seratégies IT et III doit suivre la régle suivante: le premiar

: test doit avoir 1a sensibilité la plus élevée, tandis que les deuxiéme

er troisiéme tests doivent avoir unc spécificite supéneure 4 celle do
premier test.

5i le but de la recherche des anticorps est le diagnostic, un nou-
veau prélévement de sang sera effectué er le rest sera répété, chague
fois qu'un diagnostic de séropositivité est établi 4 partir d'un premicr
prélevernent. Ce faisant, on essaie d'&liminer une éventuelle crrour
de manipulation ou d'écriture.

Quelle que soit la stratégie choisie (I, 11, I11), il est extrémement
important d'appliquer avec la plus grande rigucur les méthodes de
l'assurance de la qualité, afin d'augmenter au maximum l'exactitude
des résultars de laboratoire, Les procédures de vérfication destinées
& repérer les erreurs de manipularion et d'écriture seront inchases
dans tous les protocoles, Par exemple, il est indispensable d'appli-
quer les procédures garantissant PMdentification correcte des unités
de sang donné trouvées initalement positives, lesquelics doivent
érre éliminées, pour assurer la séeurité rransfusionnelle,

Un résultat positif avee la stratégic de dépistage I ne doir pas
étre urilisé pour porter un diagnostic d'infection & VIH chex une
personne. 8iles résultats d'un test pratiqué chez un denneur de sang

[P——
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; of test results, the testng stirategies for diagnosis must be
used {Tuble 33, Guidelines for counselling persons regard-
" ing HIV rtesting, mfection and disease are available from

. (HEV-)

©ation of testing stratepies for differentiation using ELISA

" Toble 3 WHO recommendations for HIV testing strategies according to

"~ Dingnosis - Diognostic

© order to provide countries with wsts giving the most ae-
. curate results at the lowest possible cost,

. rapid/simple HIV 1csts, ELISA and WB assays selected by
- WHO for bulk purchase and avaiiable to countries through
C WHO duting 1992, Guidelines on sclecting tests for use |
. with the swategies outlined in Table 3 are available from the
i Diagnostics Unit, Office of Research, Global Programme

. suitable for use with the testing strategies shown in Table 3.
. Information conceming their selaction is available upon
| request.

WHOQO.

Users should note that differenuiation between HIV-1
and HIV-2 infections cannot always be achicved with the
currently available anubody tcsts, cven when the 2 wpes
and HIV-2) of WEB arc uscd, WHO is currently
undertaking studies aimed at the development and gvalu-

und/or rapid/simple assays.

ou dorgane doivent lui étre notifiés, on utilisera alors les stratépes

de dépistage applicables au diagnostic (Tableau 33 Des directives |
. pour le consed! dans Vinfection 4 VIH et le SIDA sont disponibles |
. auprés de 'OMS.
Les utilisateurs deivent érre attentifs au fait que la dissinction |

S

entre les infections & VIH-1 et 4 VIH-2 n'est pas toujours possible |
avec les tess exizrants pour le dépistage des anticorps, méme ioraque

les 2 types (VIH-1 et VIF-2) de Western blot sont utilisés, L'OMS
a enwrepris des érudes visant 8 mettre au poing et 2 évaluer des sra-
tégies do dépistage gui permettront cette distinction en utilisant
I'ELISA ct/ou des méthodes rapides/simples.

test objective and prevalence of infection in the papulafion

Tableew 3 Recommondations OMS concernant des stratégies de dépistoge du VIH

en fonction de I'objectif visé et de lo prévalence de l'infection dans la -

popilation

Objective of testing — Objeetif dy test

Testing strotegy:
Sratégie”

Prevalence of infection
Prévalence de |'infedion

. Transfusion/denotion sofety — Séeurité des ransfusions

&1 des dons d'organes

Sutveiliance

AN prevolences — Toutes prévolences [

#10% |

£10% I

'infection & YK /SIDA

Clinical signs /symproms of HY infecrion/AIDS —
Signes <hriques,/symptimes

AN peavalances — Toutes prévalences it

Asympramatic — Patients asympromatiues

= 10% If

=10h

* Shtegy ! Al sompics are tested with gng [LISA or ropid,/simple test ¢hereafrar rcherrad 10 a5 test), — Shatégiz | Tous les prélévements sont testds over un ELISA ou un test rapide /simple (désigné crapris por «tests), H
Stearegy Il Al samphes one fist resred with one Test. iy redctive soples ore Subected T o secend test based on o diffursm praciple and/or o diffurset nohgen preamation. — Snotbgie 1| Tous s prélévements sont soumis & un presimer fesr, Un

grétévement iguvd pastl gst soumes § un deuxibme test, basé sur un prncipe diférent et /ou sur une préparation antigéniue diffézante, ;
Srategy [0 Al somples ore firt pested with one test. Any rennnve serples ore rerested wim o different rest. Semphes found renctive by the seeond et ore subjected ta o thid and different test, — Stroregie 11 Tous las echontillons sont soums o
un pramier test, Un prélévemant fiouv positl est tasté 6 nouveay ovec ung éprewe difftrenta, Les prélévements houvss posifife avec la deuxiéme épreuve sont testés ung Hoisiéme fols avac une éprauvg différente,

f

|
Equivocal (horderdine) test rasults f
Serum from persens being tested for the purpose of diag- |
nosis should be retested if the resulis are equivocal, that s, '
neither clearly positive nor clearly negative. If the serum
egain produces equivocal results, testing with WB may be
considered, especially for persons from low-prevalence
(= 1% populations. A second bitood sample should be ob-
rained after a minimum of 2 weeks following the first sample
and both should be rerested using the appropriate strategy.
If the second serum sample also produces an cquivocal
result, the persont is considered 1o be HIV antibody negative,
Equivocal results obrained for surveillance should be
reported und analysed separately,
Units of denated blood yvielding equivocal test resulis
must be discarded, as must units found reactive.

HIV ontibody tests selecred tor bulk purchose
WFIO bhas recently begun 1o bulk-purchase HIV tests in

Tuble 2 summarizes the specifications and cost of

on AIDS.

Tests other than those bulk-purchased by WHO are also

Résultots douteux (roites)

Le sérum des personnes testées dans un but disgnostigue sera teste
i nouveau si les résultats sont ambigus ou limites, cest-d-dire g
netternent positifs ni nettement négartifs, 51 le sérum donne encore
des résultats douteux, on envisagerz un est par Western blot,
notammnent quand la personne est issue d'une population ou ia
prévalence st faible (< 19%). Un dewnéme préléverent de sang sera
pratiqué 2 semaines su moins aprés le premier, tes 2 prélévements
érant retestés suivant la stratégic appropriée. 5i le deuxiéme échan-
tillon de sérum donne également des résultats douteux, le sujet sera
considére comme neégatif pour les anticorps anti-VIH.

Quand des résultats douteux sont obtenus dans le cadre de fa

survcillanee, ils seront enregistrés ef analysés séparément.

Les dons de sang donnant des résultats douteux au dépistage

doivent étre éliminés, tout comme coux trouves positifs.

Tests de mise en évidence des onficorps anti-VIH sélectionnés pour achat en gros

1L'OMS a commencé récemment & acheter en gros des rests de dépis- |

tage du VIH, de fagon 3 fournir sux pays les tests qui donnent les |
t résultats ks plus exacts pour le prix le plus bas possible.

Le Tablean 2 résume les caractéristiques, codt compnis, des tests
rapidesfsimples de dépistage du VIH, de TELISA ot du Wesiern blot
sélectionnés par TOMS, achetés cn gros, et mis a la disposition des
pays par lintermédiaire de 'OMS en 1992, Las directives sur le
choix des tests & uriliser avec les swratégics indiquées au Tablean 2
peuvent étre obtenues A I'adresse suivante: Unité Disgnostic,
Bureau de la Recherche, Propramme mondial de lutte contre le
SIDA,

Les tests autres que ceux achetés cn gros par 'OMS peuvent
également &tre uilisés avee les swatégies du Tablean 3. Des ren-
scignements goncernant leur sélection sont  disponibles  sur
demande,
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Annexe 3
Liste de pointage pour le conseil avant le don

1. Evaluation du risque d'exposition au VIH

o o0 a0 v o

Nature de I'activité sexuelle, fréquence et nombre de partenaires

Toxicomanie par injection et é&change de seringues

Maladlies et symptbmes récents

Antécédents de maladie dans |a famille

Transfusions de sang et de produits sanguins, et actes effractifs (tatouage, scarification)

Dons de sang antérieurs et rémunération éventuelle

2. Connaissances sur le VIH et les autres ITT

a
a
I

Conscience du danger de transmission et compréhension des voies de contagion
Demandes antérieures de test: quand et pourgquoi

Connaissance personnelle de sujets infectés par le VIH et relations avec eux

3. Information sur le don et le test

a
1

Modalités du don de sang expliquées et comprises

Signification et motif du désistement du donneur, ainsi que du renvoi et de l'aiguillage par le
5T5

Tests & utiliser et pourquoi
Le test VIM:

O  doit &tre pratiqué apres un laps de temps suffisant depuis le dernier comportement & haut
risque;

O révele qu'il y a eu exposition, mais pas quand ni comment, et ne constitue pas un pronostic;

O exige I'acceptation par le donneur, en toute connaissance de cause, des modalités de
communication des résultats de son test;

O ne peut étre pratiqué sans le consentement éclairé du donneur.

4, Facteurs psychosociaux et connaissance de ces facteurs

I
L
I

Pourquoi la personne offre-t-elle son sang?
Présence de symptdmes inguiétant le donneur?

Evaluation d'éventuelies réactions et conséquences affectives, sociales, familiales, profession-
nelles et financiéres liées a la révélation d'une séropositivité VIH

Qui est en mesure d’aider le donneur?

implications et signification d'un résultat positif ou négatif au test, et notamment implications
sur le plan du comportement (changement) et de la prévention.

Potentiel de participation du donneur & Vaction de soutien et de prévention des groupes
communautaires.




