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Introduction

Prévention de la transmission du VIH
par le sang

La stratégie visant & prévenir la transmission du VIH par le sang comporte
trois interventions: 1) assurer un approvisionnement en sang non contaminé;
2) assurer la stérilisation correcte des matériels utilisés pour tout acte invasif,
effractif, chirurgical et dentaire; 3) prévenir les comportements toxico-
maniaques & risque. Ces interventions sont décrites dans deux modules
différents.

Le présent module indique comment planifier les activités visant a assurer
un approvisionnement en sang non contaminé et des conditions d’asepsie
satisfaisantes. Il se compose de trois parties:

° La Partie I examine les trois composantes de l'intervention visant a
assurer un approvisionnement en sang non contaminé:

¢ Motiver, sélectionner et fidéliser des donneurs présentant un
faible risque’;

¢ Procéder a un dépistage du VIH sur le sang et les produits
sanguins; '

¢ Utiliser le sang de maniére appropriée en vue de réduire le
nombre des transfusions non justifiées.

®  La Partie II décrit les mesures a prendre pour assurer la stérilisation
correcte des matériels utilisés pour tout acte invasif, effractif, chirurgical
et dentaire et prévenir la transmission du VIH dans les centres de santé
et autres structures.

e  La Partie III explique comment définir les niveaux attendus de
réalisation des activités, assurer le suivi de ces activités et les évaluer.

Le module suivant, Prévention de la transmission du VIH chez les toxicomanes par
voie intraveineuse, décrit la troisiéme intervention, qui vise a prévenir les
comportements toxicomaniaques a risque.

! Les donneurs présentant un faible risque sont des volontaires non rémunérés qui donnent réguliérement
du sang et qui ont été sélectionnés dans des populations 2 faible risque. Ils donnent du sang, du plasma
ou d’autres produits sanguins de leur plein gré, et ne sont rémunérés ni en espéces ni en nature, ce qui
pourrait &tre considéré comme équivalant a de I'argent. Un congé d’une durée supérieure a celle qui est
raisonnablement nécessaire pour effectuer le don et le déplacement est un exemple de paiement en
nature. Les petits cadeaux, rafraichissements et le remboursement des frais de déplacement directs sont
compatibles avec le principe de dons non rémunérés et ne sont pas considérés comme des paiements en
nature. Les donneurs réguliers donnent du sang au moins une fois par an.
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Objectifs de I'apprentissage

Ce module fournit les informations nécessaires pour planifier la prévention de la
transmission du VIH par voie sanguine. Aprés avoir étudié ce module, les partici-
pants seront en mesure de:

®  planifier une évaluation des services en ce qui concerne:
¢ le recrutement et la fidélisation de donneurs volontaires présentant un
faible risque
¢  le dépistage du VIH sur le sang et les produits sanguins
¢ l'utilisation appropriée du sang
<% les conditions d’asepsie dans les centres de santé et autres structures

@  définir les activités visant a prévenir la transmission du VIH par le sang

®  définir les niveaux attendus de réalisation des activités et les indicateurs qui
permettront d’assurer le suivi et I'évaluation des activités

Ordinogramme

Les étapes suivantes seront examinées dans ce module:

7.0 Planifier les activités et tiches
prioritaires pour les interventions
choisies

> 7.5 Planifier I'approvisionnement
en sang non contaminé

7.6 Planifier la stérilisation adéquate des
—> matériels utilisés pour tout acte inva-
sif, effractif, chirurgical et dentaire
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Partie I: Assurer un approvisionnement
en sang non contaminé

Il incombe aux gouvernements d’assurer 1’approvisionnement en sang non
contaminé. Comme l'indique le module Interventions et Politiques, cela comprend
I’élaboration de politiques nationales visant a assurer un approvisionnement en
sang non contaminé, ainsi que 1'établissement d"un programme national de trans-
fusion sanguine, dont la responsabilité sera confiée au ministére chargé de la santé
ou déléguée a une ONG a but non lucratif.

Le responsable du programme national de lutte contre le SIDA a pour rdle de
souligner combien il est important que le gouvernement s’engage a réaliser les
objectifs susmentionnés. Il recommande et coordonne les projets et activités liés au
VIH entrepris dans le cadre du Service national de transfusion sanguine.

Cependant, les fonds dont dispose le programme national de lutte contre le SIDA
ne doivent pas constituer la seule source de financement des programmes destinés
a garantir la sécurité hématologique. Celle-ci ne se limite pas, loin s’en faut, au
dépistage du VIH et exige bien plus que les approches qui sont décrites dans ce
module. Pour garantir la mise en place d’un systéme de transfusion sanguine
pleinement intégré dans le contexte des plans nationaux pour la santé, il est indis-
pensable que le gouvernement s’engage a assurer un approvisionnement en sang
non contaminé. '

Les problémes que pose 1’approvisionnement en sang non contaminé sont
notamment les suivants:

e  La sécurité hématologique et la qualité du sang varient
considérablement dans les pays en développement.

®  Les risques de transmission par transfusion sanguine sont estimés a plus de
90%. Selon 'OMS, «en cas de transmission du VIH par le sang, la dose virale
est telle, qu’en moyenne, une transfusion contaminante cause la mort apres '
deux ans dans le cas des enfants et aprés trois a cinq ans dans celui des
adultes».

e  Lerisque de transmission du VIH et d’autres maladies infectieuses comme
I’hépatite B varie considérablement en fonction du taux de prévalence des
agents infectieux dans la population des donneurs de sang.

La transfusion sanguine comporte certains risques. Toutefois, prévenir la trans-
mission du VIH lors de transfusions est un objectif réalisable. Il faut pour cela
appliquer les directives relatives a I’établissement et au maintien d'un
approvisionnement en sang non contaminé, renforcer les efforts engagés pour
améliorer la situation générale en matiére de santé, et développer les soins de santé
de base.
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Cette section est consacrée aux.trois composantes de I'approvisionnement en sang
non contaminé: -

1)  motiver, sélectionner et fidéliser des donneurs présentant un faible
risque,

2)  procéder a un dépistage du VIH sur le sang et les produits sanguins, et
3) utiliser le sang de maniére appropriée.

1l appartient au Service national de transfusion sanguine ou a la banque du sang
d’un pays de veiller a ce que ces trois composantes soient prises en compte. Toutes
trois sont essentielles, mais la chronologie de leur mise en place et l'importance
accordée a chacune d’elles peuvent varier suivant les pays. Chaque pays doit
déterminer ce qui est primordial pour assurer un approvisionnement en sang non
contaminé et doit fixer ses priorités:

e La priorité est-elle de constituer un contingent de donneurs de sang
présentant un faible risque?

° La priorité est-elle d’établir un centre de dépistage avant de sélectionner des
donneurs?

] La priorité est-elle de promouvoir une utilisation appropriée du sang en vue
de réduire le nombre des transfusions?

Le responsable évalue les besoins du pays puis, sur la base de cette évaluation,
formule des recommandations. Il est en rapport avec les organisations ou les
personnes chargées d’établir et de maintenir un approvisionnement en sang non
contaminé.
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1. Planifier le recrutement de donneurs
présentant de faibles risques

Les donneurs réguliers, volontaires et non rémunérés, sélectionnés parmi les
populations a faible risque, sont la condition de base d’un approvisionnement en
sang non contaminé. L'un des moyens les plus efficaces d’améliorer la sécurité des
approvisionnements en sang et produits sanguins consiste a exclure les dons des
personnes exposées au risque d’infection a VIH ou d’autres maladies véhiculées
par le sang, comme 1’hépatite B. En outre, si la proportion des donneurs volontaires
augmente, on disposera de stocks de sang plus importants, ce qui permettra de
procéder a des examens plus étendus en vue de dépister les infections. Il est donc
essentiel de développer et maintenir un systeme de motivation, recrutement et
fidélisation des donneurs présentant de faibles risques.

1.1 Revoir les directives recommandées

L'OMS a formulé les recommandations suivantes pour le recrutement de donneurs
sains:

1.  Etablir un programme visant a motiver, sélectionner et retenir les donneurs
présentant un faible risque.

2. Coopérer avec les organisations compétentes pour lancer des campagnes
médiatiques soulignant:

qu’il est nécessaire de donner du sang

que donner du sang ne comporte pas de risque

qu’il est essentiel de s’auto-exclure s’il existe des facteurs de risque
qu’il est important de donner du sang réguliérement

SS9

3.  Recruter des personnes qui, selon toute probabilité, sont séronégatives
4.  Décourager les dons des personnes exposées au risque d’infection a VIH

5.  Constituer un fichier de donneurs présentant un faible risque, qui
remplaceront progressivement les donneurs rétribués

6.  Encourager les membres d'une méme famille a devenir des donneurs
volontaires, non rémunérés et réguliers

7. Evaluer I’état de santé de tous les donneurs potentiels pour promouvoir
l’auto-exclusion et I’orientation/exclusion par le Service national de transfu-
sion sanguine ou la banque de sang. Vérifier I'age et le poids du donneur.
Utiliser d’autres méthodes appropriées d’évaluation adéquates, telles que la
numération globulaire. Dans la mesure du possible, mesurer la tension
artérielle.

8.  Utiliser les procédures appropriées pour préserver la confidentialité du
donneur.
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10.

Si le résultat du test de dépistage s’avére positif, orienter le donneur vers les
services de prise en charge, s’ils existent.

Etablir et maintenir un systéme efficace d’enregistrement des donneurs,
permettant de les relancer et de les fidéliser.

1.2 Evaluer les pratiques actuelles en matiére de

recrutement des donneurs pour en déterminer les
points forts et les divergences par rapport aux
directives recommandées

2

Les questions suivantes permettront d’évaluer les pratiques actuelles en matiere de
recrutement des donneurs:

10.

Qui est responsable des campagnes de recrutement de donneurs?

Qu’envisage-t-on de faire pour augmenter le nombre des donneurs présentant
de faibles risques? Exemples: des campagnes auxquelles participent les
donneurs réguliers et les médias, ainsi que des campagnes orientées vers des
institutions (écoles, usines) et d’autres secteurs oit les donneurs présentant de
faibles risques sont nombreux, pour les encourager a donner régulierement
du sang.

Les contraintes culturelles ou l'attitude générale envers le sang et les dons de
sang sont-elles prises en considération dans la planification des activités de
recrutement?

Les donneurs sont-ils rémunérés? Sont-ils rémunérés par des familles pour
«remplacer» un membre de la famille? Cette pratique se rapporte aux cas olt
un patient hospitalisé ne peut recevoir de transfusion que si les membres de
sa famille donnent 1'équivalent d’unités de sang nécessaires a la transfusion.
Les familles qui ne peuvent ou ne veulent pas réunir la quantité de sang
requise paient alors un «remplagant» (ce qui revient & un don de sang
rémunéré).

Comment les donneurs présentant de faibles risques sont-ils recrutés?
Quels messages sont utilisés pour les campagnes de recrutement?

Dans quels groupes ou quelles populations les donneurs sont-ils les plus
nombreux?

Ou les centres de collecte de sang sont-ils situés? Sont-ils accessibles aux
donneurs présentant de faibles risques?

Les services mobiles de collecte du sang sont-ils bien organisés?

Dispose-t-on de systemes fiables pour enregistrer les informations relatives
aux donneurs, préserver la confidentialité et recontacter les donneurs?




