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RESUME

Introduction. En Afrique subsaharienne, un écart important existe entre I'offre et la
demande en matiére de transfusion sanguine. Cette étude avait pour objectif d'analyser
les besoins non couverts en transfusion sanguine a I'hopital régional de Kankan en
Guinée. Méthodologie. Nous avons mené une étude analytique transversale sur une
période de trois mois, de novembre 2021 a janvier 2022. Les données ont été
collectées a partir des fiches de demande de sang, et I'analyse a été réalisée a I'aide du
logiciel STATA V15. La régression logistique binaire a été effectuée avec un seuil de
significativité fixé a 5 %, en présentant les Odd Ratio ajustés (ORa) et les intervalles
de confiance (IC) a 95%. Résultats. Au total, 385 demandes de transfusion ont été
analysées, dont 36 % présentaient un besoin non couvert en transfusion sanguine.
L'age médian des patients était de 7 ans (IQR = 2 — 27 ans). Les facteurs de risque
susceptibles d'étre associés aux besoins non couverts en transfusion sanguine incluent :
le service demandeur, avec une probabilité plus élevée pour les services de maternité
(OR = 4,89 ; p-value = 0,036), chirurgical (OR = 5,56 ; p-value = 0,023), et médical
(OR = 9,58 ; p-value = 0,004) par rapport au service de pédiatrie ; ensuite, la
transfusion sanguine non programmeée (OR = 2,41 ; p-value = 0,018) et les antécédents
transfusionnel (OR = 4,08 ; p-value = 0,002). Conclusion. La fréquence des besoins
non couvert en transfusion sanguine a [I'hdpital régional de Kankan demeure
relativement élevée. L'autonomisation de l'unité de transfusion pourrait contribuer a
répondre a ces besoins. Cependant, il est essentiel de mener des campagnes de
sensibilisation au sein de la communauté et d'impliquer les acteurs locaux, sous la
supervision du niveau central, afin d'assurer le bon fonctionnement du systéme de
sante.

ABSTRACT

Introduction. In sub-Saharan Africa, there is a significant gap between supply and
demand for blood transfusion. The aim of this study was to analyse the unmet need for
blood transfusion at the Kankan regional hospital in Guinea. Methodology. We
conducted a cross-sectional analytical study over a three-month period, from
November 2021 to January 2022. Data were collected from blood request forms, and
analysis was performed using STATA V15 software. Binary logistic regression was
performed with a significance threshold set at 5%, presenting adjusted Odd Ratios
(ORa) and 95% confidence intervals (Cl). Results. A total of 385 transfusion requests
were analysed, 36% of which had an unmet need for blood transfusion. The median
age of the patients was 7 years (IQR = 2 - 27 years). Risk factors likely to be
associated with unmet need for blood transfusion included : the requesting
department, with a higher probability for maternity (OR = 4.89; p-value = 0.036),
surgical (OR = 5.56; p-value = 0.023), and medical (OR = 9.58; p-value = 0.004)
departments compared with paediatrics; followed by unscheduled blood transfusion
(OR = 2.41; p-value = 0.018) and previous transfusion history (OR = 4.08; p-value =
0.002). Conclusion. The frequency of uncovered blood transfusion needs at the
Kankan regional hospital remains relatively high. Empowering the transfusion unit
could help to meet these needs. However, it is essential to run awareness campaigns in
the community and to involve local players, under central supervision, to ensure that
the healthcare system functions properly.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet

En Afrique subsaharienne, un écart important existe entre

I'offre et la demande en matiére de transfusion sanguine.

La question abordée dans cette étude

Besoins non couverts en transfusion sanguine a I'hopital

régional de Kankan en Guinée.

Ce que cette étude apporte de nouveau

1. Au total, 385 demandes de transfusion ont été
analysées, dont 36 % présentaient un besoin non
couvert en transfusion sanguine.

2. L'age médian des patients était de 7 ans (IQR = 2 —
27 ans).

3. Les facteurs de risque susceptibles d'étre associés
aux besoins non couverts en transfusion sanguine
incluent : le service demandeur, avec une probabilité
plus élevée pour les services de maternité (OR = 4,89
; p-value = 0,036), chirurgical (OR = 5,56 ; p-value =
0,023), et médical (OR = 9,58 ; p-value = 0,004) par
rapport au service de pédiatrie ; ensuite, la
transfusion sanguine non programmée (OR = 2,41 ;
p-value = 0,018) et les antécédents transfusionnels
(OR = 4,08 ; p-value = 0,002).

Les implications pour la pratique, les politiques ou les

recherches futures.

Il est essentiel de mener des campagnes de sensibilisation

au sein de la communauté et d'impliquer les acteurs

locaux, sous la supervision du niveau central, afin
d'assurer le bon fonctionnement du systéme de santé.

INTRODUCTION

La transfusion sanguine est I’administration du sang ou
I’'un de ses composants (globules rouges, plaquettes,
granulocytes, plasma, protéines) issu d’une ou de
plusieurs personnes saines appelés “donneurs” vers une
ou plusieurs personnes malades appelées “receveurs” [1].
Le besoin de transfusion sanguine est indispensable dans
de nombreuses situations d’urgence pour sauver des vies.
On estime dans les services consommateurs de sang,
plusieurs déces liés au manque de sang, ce qui constitue
un réel probleme de santé publique mondiale [2-4]. Dans
le monde, prés de 50% des dons de sang sont réalises
dans les pays a revenu élevé avec 30 dons pour 1000
personnes, alors que 80% de la population mondiale vit
en dehors de ces pays ou on note en moyenne 5 dons de
sang pour 1000 personnes [5,6]. Dans les Pays
développés, les études réalisées ont montré que la
transfusion sanguine est spécifique aux personnes agées
par contre dans les pays en développement, les femmes
et les enfants en sont les principaux bénéficiaires [7,8].

Le sang humain étant un produit de santé rare sans
possibilité de fabrication artificielle, les structures de
santé de référence en Afrique sub-saharienne sont alors
réguliérement confrontées au probléme
d’approvisionnement et de contrdle sécuritaire en
produits sanguins [9-12]. Ces écueils entrainent ainsi des
situations de pénurie sanguin pour répondre a la
demande de sang dans les services de gynécologie-
obstétrique, mais aussi des autres services tels que la
chirurgie ou la pédiatrie avec plus de 50% du sang
administré aux femmes et aux enfants de moins de 5 ans
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[3,6,10,13]. En Afrique subsaharienne et en Afrique
francophone particulierement, malgré des progres
réalisés dans la gestion et le contrdle des produits
sanguins [9,14-16]. On note encore de nos jours une
inadéquation entre 1’offre et la demande en transfusion
sanguine avec une demande plus  élevée
[3,10,11,13,17,18]. En Guinée, selon I’Enquéte
Démographique et de Santé (EDS) 2018, environ 47 %
des femmes agées de 15 a 49 ans et 75 % des enfants de
6 a 59 mois sont anémiées [19]. Le quotient de mortalité
infantile est estimé & 67%, et celui de la mortalité
infanto-juvénile a 111 %o [19]. On note également une
couverture limitée d’environ 60% des hopitaux
régionaux qui disposent de Centre de transfusion
sanguine avec une chaine froide pour la conservation du
sang et dérivés [20]. Et le don familial de sang est le plus
répandu a cause de I’insuffisance de la promotion du don
volontaire [20]. L’autosuffisance nationale en produits
sanguins est trés faible. De nos jours, la politique
nationale de transfusion sanguine guinéenne est ancienne
sans aucune mise a jour adapté au contexte locale actuel
[20]. Plusieurs études ont été réalisées sur la transfusion
sanguine en Afrique, trés peu d’étude ont concerné les
besoins en matiére de transfusion sanguine avec une
estimation des écarts entre la demande et I'offre. Ces
études réalisées ont permis d’en approcher quelques
aspects suivant: essai thérapeutique sur le don de
plasma, sécurité transfusionnelle, perceptions
communautaire, impact de la collecte mobile, indication
transfusionnelle, satisfaction du client [2,4,5,9-11,13,21-
23]. Cette étude représente une premiére tentative
d'analyse des données d’une étude analytique sur la
transfusion sanguine en Guinée. Elle avait pour objectif
d’analyser les besoins non couverts en maticre de
transfusion sanguine a I’hopital régional de Kankan.

PATIENTS ET METHODES

Conception de I’étude

Nous avons mené une étude transversale analytique sur
une période de trois mois, de novembre 2021 a janvier
2022, a l'unité de la transfusion sanguine de I'hopital
régional de Kankan.

Cadre de I’étude

Cette étude s'est déroulée a 'unité de la transfusion
sanguine de 1’hopital régional de Kankan. L’hépital
régional de Kankan est la structure de référence de la
région administrative de Kankan qui compose cing
préfectures avec une population régionale estimée a
2 409 867 habitants en 2021 [24]. La prévalence de
I’anémie chez les enfants de 6 a 59 mois était de 77,3%
avec un taux d’accouchements assistés par un personnel
de santé de 56,3% dans cette région en 2019 [24].
L’unité de la transfusion sanguine fait partie des six
services d’appui aux 12 services cliniques de 1’hdpital
régional de Kankan. Elle est composée d’une salle de
réception, d’un bureau du responsable d’unité, d’une
salle d’analyse des échantillons, d’une salle de
prélévement sanguin, d’un magasin de stockage, d’une
salle de garde et d’une salle de banque sanguine pour la
conservation des produits sanguins. Son personnel se
compose : d’un biologiste, de trois infirmiéres, d’un
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surveillant et de cing agents stagiaires dont deux
biologistes et trois infirmiéres.

L’unité posséde une chaine de froid (frigo) autonome et
fonctionnelle tous les jours. Les intrants (poche de sang
vide, réactifs pour analyse biologiques...) sont fournis
sur bon de commande a Conakry au Centre National de
Transfusion Sanguine (CNTS). L’enrolement des
donneurs reposant en majorité sur les donneurs familiaux
et trés rarement des donneurs volontaires. Ainsi, les
poches de sang vides sont remplies de sang sur place a la
demande du personnel soignant demandeur et parfois les
ONG locales organisent des collectes de sang dans les
institutions  publiques  (écoles, camp  militaire,
université...).

Participants a I’étude

L'étude a concerné tous les patients ayant fait I’objet de
demandes de transfusion sanguine soumises a la banque
de sang de I’hopital régional de Kankan durant la période
d’étude.

Procédure de recrutement, sources et collecte des
données

Nous avons procédé a un échantillonnage consécutif par
recrutement de tous les patients hospitalisés a 1’hdpital
régional de Kankan selon les critéres d’inclusion de
I’étude.

Pour déterminer la taille d'échantillon requise pour notre
étude, une formule de proportion de population unique a
été utilisée comme indiquée ci-dessous :

Formule de calcul de la taille d’échantillon : n = (Z/d) 2 x
P(1-P).

Ou Z = z0/2=1,96 a un intervalle de confiance a 95%,

P =65 % avec un (1C95 % = 60-70 %) [10], d = 5% qui
est une erreur tolérable entre I'échantillon et Ia
population réelle. Selon la formule, la taille de notre
échantillon est de : n = (1,96/0,05) 2 x 0,65 (1 — 0,65) =
350. En plus nous estimons les marges d’erreur a 10%,
ainsi notre taille d’échantillon minimum a été de 385.

Les données ont été collectées a partir des fiches de
demande de sang, des registres de transfusion sanguine
(registre du laboratoire, registre de donneur et de
receveur) a travers un questionnaire standardisé
préalablement pré testé et élaboré sur la base de nos
variables d’intéréts. Durant la période de notre étude,
nous avons examiné toutes les demandes de transfusion
sanguine transmise a 'unité afin de se rassurer de la
qualité des informations enregistrées pour la collecte des
données.

Variable dépendante

Notre variable dépendante a été la différence entre le
nombre de poche sanguine demandée et le nombre de
poche sanguine délivrée par la transfusion sanguine
appelé besoin non couvert. Elle était recodée en deux (2)
modalités 0 = non et 1 = oui.

Variables indépendantes

La liste des variables indépendantes a été dressée sur la
base des connaissances scientifiques des facteurs
associés aux besoins non couverts en transfusion
sanguine :

Les caractéristiques sociodémographiques des patients
(age du patient, le sexe, la profession, la résidence, la
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situation matrimoniale et le niveau d’instruction du
patient) ; La situation de Doffre ('utilisation de la
banque sanguine, le profil des agents de santé producteur
au labo, la rupture de poche, ’offre selon le groupe
sanguin, l’offre selon le type de don, le délais de
livraison au service demandeur et la quantité de sang
délivrée) ; La situation de la demande (le service
demandeur, la modalité de la transfusion sanguine, le
type d’urgence transfusionnelle, un antécédent
transfusionnel, le type d’anémie selon le taux
d’hémoglobine, le groupe sanguin du receveur, le facteur
rhésus des receveurs, la cause de I’anémie, le profil des
agents de santé demandeurs de sang, le statut
transfusionnel au moment de 1’étude et la quantité de
sang demandée). Pour les enfants, on tiendra compte du
niveau d’instruction des parents et le service demandeur
est le service ayant recu le patient. Lorsque le nombre de
poche de sang demandé pour un patient a été délivré par
I’unité de la transfusion sanguine, on parle de besoin
couvert.

Analyse des données

Les données collectées ont été saisies a 1’aide du logiciel
EPI Data 3.1, exportées, épurées et analysees avec le
logiciel Stata V15. L’analyse a consisté a décrire notre
échantillon, a estimer le besoin non couvert entre 1’offre
et la demande en transfusion sanguine, et a déterminer
les facteurs qui influencent la survenue de cet écart
négatif. Pour identifier les facteurs associés aux besoins
non couverts en transfusion sanguine, un modéle de
régression logistique a été construit avec toutes les
variables indépendantes ayant une p-value < 0,20, ainsi
gue les variables que nous avons jugées pertinentes.
Nous avons considéré comme référence : la classe d’age
(£ 5 ans), le sexe féminin, le service pédiatrique, le mode
d’entrée par programmation, les types de transfusion non
urgente, l'absence d'antécédent transfusionnel, le
specialiste demandeur et la non-utilisation de la banque
sanguine. Des Odds ratios (OR) ont été estimés avec des
intervalles de confiance (IC) a 95 %. Le niveau de
signification a ¢été fixé a une valeur p < 0,05, et la
validation du modele final a été effectuée par le test
d'Hosmer-Lemeshow.

Considérations éthiques

Pour cette étude, nous avons obtenu I’approbation du
Comité National d’Ethique pour la Recherche en Santé
de la République de Guinée (CNERS _Guinée) sous le
numéro N°165/CNERS/21. Nous avons commencé
I’administration du questionnaire seulement aprés
I’autorisation de la Direction nationale de la transfusion
sanguine et des autorités administratives locales de
I’hopital  régional de Kankan. L’obtention du
consentement oral de tous les participants a 1’étude était
de principe.

RESULTATS

Cette étude analyse les besoins non couverts en
transfusion sanguine, identifiant des facteurs contribuant
a cet écart. L’enquéte a concerné au total 385 malades
chez qui la transfusion sanguine a été demandée.
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Tableau I. Caractéristiques sociodémographiques des

participants a I’étude (n=385)

Caractéristiques N %
Age
[€5] ans 169 43,90
[6 —14] ans 50 12,99
[15 —24] ans 59 15,32
[25 - 34] ans 41 10,65
[35 —44] ans 20 5,19
[>45] ans 46 11,95
Sexe
Féminin 207 53,77
Masculin 178 46,23
Profession
Ménageére 146 37,92
Ouvrier / ouvriére 93 24,16
Cultivateur 90 23,38
Eléves / Etudiants 33 8,57
Employer secteur public 23 5,97
Résidence
Rurale 179 46,49
Urbaine 206 53,51
Situation matrimoniale
Marié(e) 332 86,23
Célibataires 53 13,77
Niveau d’instruction
Aucun niveau scolaire 256 66,49
Primaire 11 2,86
Secondaire 85 22,08
Supérieur 33 8,57
Caractéristiques sociodémographiques des

participants

Au total 385 patients ont bénéficié la transfusion
sanguine durant la période de I’étude. La tranche d’age

de moins de cing ans étaient la plus représenté avec
43,90% pour un age médian de 7 ans avec un intervalle
interquartile (IQR (25% - 75%) = 2 — 27ans). La plupart des
patients résidaient en milieu urbain (53,51%) et la
majorité (86,23%) étaient marié(e) ou avaient des parents
marié(e) s’ils s’agissaient des enfants. Plus de la moitié
(66,49%) n’avaient aucun niveau d’instruction scolaire
ou avaient des parents sans niveau scolaire s’ils
s’agissaient des enfants (tableau ).

Besoins non couverts

0%

ENon
Oui

Figure 1. Répartitions des malades selon les besoins non-
couverts en transfusion sanguine a 1’hdpital régional de Kankan
(n=385).

Tableau Il. Situation de I’Offre de sang a I’unité hospitali¢re de transfusion sanguine de Kankan du 15 Novembre 2021 au 15

Janvier 2022 (n = 385)

Caractéristiques N %
Utilisation de la banque sanguine

Oui 58 15,06

Non 327 84,94
Profil des agents santé producteur au labo

Biologiste 202 52,47

Technicien de labo 183 47,53
Rupture de poche sanguine

Oui 365 94,81

Non 20 5,19
Offre selon le groupe sanguin

Groupe O 184 50,41

Groupe A 54 14,79

Groupe B 112 30,68

Groupe AB 15 411

Selon le type de don

Don familial 312 85,48

Don volontaire / don par Rémunération 53 14,52
Délais de livraison au service demandeur (en mn)

Délai (< 30 mn) 94 25,75

Délai (> 31 mn) 271 74,25
Quantité de sang délivrée

1 poche 283 77,53

2 poches 78 21,37

3 poches et plus 4 1,10
Health Res. Afr: Vol 3; (2), February 2025, pp 93-101 Copyright © 2025. The Authors. This is an open access 96
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Tableau Ill. Situation de la demande de sang 2 ’unité hospitaliére de transfusion sanguine de Kankan du 15 Novembre 2021 au
15 Janvier 2022 (n=385).
Caractéristiques N %
Service demandeur

Service Pédiatrie 216 56,10

Service Maternité 63 16,36

Service Chirurgicale 54 14,03

Service médicale 52 13,51
Modalité de la Transfusion Sanguine

Programmée 114 29,61

Urgence 271 70,39
Type d’urgence transfusionnelle

Transfusion non urgente 101 26,23

Transfusion urgente et vitale 284 73,77
Antécédent transfusionnel

Oui 30 7,79

Non 355 92,21
Type d’anémie selon le THB

Anémie sévere 268 69,61

Anémie modérée / légére 117 30,39
Groupe sanguin receveur

Groupe 0 179 46,49

Groupe A 73 18,96

Groupe B 117 30,39

Groupe AB 16 4.16
Facteur rhésus des receveurs

Rh - g 0,78

Rh + 382 99,22
Cause de ’anémie

Maladies infectieuses / parasitaires 252 65,45

Hémorragies liées a I’accouchement 59 15,32

Autres causes (traumatique/ chirurgicale/ médicale) 74 19,22
Profil des agents de santé demandeurs de sang

Médecin spécialiste 146 37,92

Médecin généraliste 204 52,99

Sage-femme/Infirmier(e) 35 9,09
Statut transfusionnel au moment de I’étude

Transfusé 248 64

Non transfusé 137 36
Quantité de sang demandée

1 poche 220 57,14

2 poches 107 27,80

3 poches et plus 58 15,06

Tableau V. Facteurs associés aux besoins non couverts en transfusion sanguine a I’hopital régional de Kankan, Guinée, 2021.
Besoins non couverts en transfusion (Oui)

Caractéristiques Bi variee Multivariée
Oui (%) P _value OR (1C95%) P _value

Age < 0,001

[€5] ans 7,79 Référence

[6 — 14] ans 1,82 0,60 [0,22-1.57] 0,301

[15 — 24] ans 8,57 1,31 [0,30-5,66] 0,709

[25 - 34] ans 6,75 1,60 [0,35-7,35] 0,542

[35 —44] ans 4,16 3,08 [0,49-19,11] 0,225

[>45] ans 6,49 1,68 [0,37-7,50] 0,494
Sexe 0,027

Féminin 21,82 Référence

Masculin 13,77 1,12 [0,64-1,97] 0,675
Profession 0,103

Ménageére 16,10 -

Ouvrier / ouvriére 7,01 -

Cultivateur 7,53 -

Eléves / Etudiants 3,64 -

Employer secteur public 1,30 -
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Tableau V. Facteurs associés aux besoins non couverts en transfusion sanguine a I’hdpital régional de Kankan, 2021 (suite).

Caractéristiques Besoins non couverts en transfusion (Oui)
Bi variée Multivariée
Oui (%) P_ OR (1C95%) P _value
value
Résidence 0,948
Rural 16,62 -
Urbain 18,96 -
Situation matrimoniale 0,148
Marié(e) 29,35 -
Célibataires 6,23 -
Niveau d’instruction 0,422
Aucun niveau scolaire 25,19 -
Primaire 0,52 -
Secondaire 6,75 -
Supérieur 3,12 -
Service demandeur <0,001
Service Pédiatrie 9,35 Référence
Service Maternité 10,65 4,89 [1,10-21,61] 0,036
Service Chirurgical 6,75 5,56 [1,26-24,42] 0,023
Service médical 8,83 9,58 [2,03-45,13] 0,004
Modalité de transfusion sanguine 0,015
Programmé 13,25 Référence
Urgence 22,34 2,41 [1,16-5,04] 0,018
Antécédent transfusionnel 0,001
Non 30,65 Référence
Oui 4,94 4,08 [1,64-10,15] 0,002
Type d’anémie 0,436
Anémie sévere 23,90 -
Anémie modéré / l1égere 11,69 -
Groupe sanguin receveur 0,558
Groupe 0 15,58 -
Groupe A 6,75 -
Groupe B 12,21 -
Groupe AB 1,04 -
Cause de la transfusion < 0,001
Infectieuse / parasitaire 15,58 -
Saignement-maternelle 9,87 -
Chirurgicale/autres causes 10,13 -
Qualification personnel demandeur < 0,001
Médecin spécialiste 10,39 Référence
Médecin généraliste 18,70 0,97 [1,64-10,15] 0,934
Infirmier(e) / Sage-femme 6,49 1,96 [1,64-10,15] 0,215
Utilisation de la banque sanguine 0,002
Non 27,53 Référence
Oui 8,05 1,42 [0,72-2,79] 0,307
Qualification personnel labo 0,035
Technicien de labo 19,48 -
Biologiste 16,10 -
Rupture de poche sanguine < 0,001
Oui 30,39 -
Non 5,19 -
Offre selon le groupe sanguin 0,217
Groupe O 14,52 -
Groupe A 4,66 -
Groupe B 12,05 -
Groupe AB 0,82 -
Selon le type de don < 0,001
Don familiaux 23,56 -
Don volontaire / Rémunération 8,49 -
Délai de livraison en minute 0,824
Délai (< 30 mn) 8,49 -
Délai (= 31 mn) 23,56 -
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Couverture des besoins en transfusion sanguine

Dans notre étude, sur 385 demandes examinées pour des
besoins de transfusion sanguine, on note une faible
couverture avec 137 demandes non couverts. Ainsi donc,
la proportion de besoin non couvert s’est chiffrée a
environ 36% (IC a 95% = [30% — 40%]) (figure 1).
Situation de ’offre sanguine

Concernant les caractéristiques liées a I’offre des besoins
transfusionnels, les agents producteurs au service de
laboratoire les plus impliqués dans la livraison du sang
était les biologistes avec 52,47%. La majorité des dons
était de type familiaux (85,48%). La banque sanguine a
été utilisée que dans 15,06% des cas avec un délai de
livraison tardif dans la majorité (74,25%) des
transfusions effectuées correspondant donc a un délai
pour une transfusion considéré non urgente (tableau II).

Situation de la demande sanguine

Il ressort de notre étude que le service de pédiatrie
demande plus de sang que les autres services avec 56,10
% de demandes. La majorité (70,39 %) des transfusions
ont été demandées chez les malades admissent en
situation d’urgence. Parmi les demandes de transfusion,
environ 8 % des patients avaient un antécédent
transfusionnel connu, et ’anémie sévere a été retrouvée
chez 69,61 % des cas, avec une cause prédominante
(65,45 %) liée aux maladies infectieuses ou parasitaires.
La plupart des demandes de sang concernaient des
receveurs de rhésus positif (99,22 %) et plus de la moitié
(53 %) des demandes ont été émises par les medecins
généralistes de la structure sanitaire (tableau I11).

Facteurs associés aux besoins non couverts en
transfusion sanguine

La régression logistiqgue multi variée démontre que le
service demandeur de la transfusion sanguine, la
modalit¢ de transfusion sanguine et [’antécédent
transfusionnel étaient des facteurs susceptibles d’étre
statistiquement associés aux besoins non couverts en
transfusion sanguine au seuil de 5% (tableau V). Parmi
les services demandeurs, comparativement au service de
la pédiatrie ; le service médical, le service de la maternité
et celui de la chirurgie ont été un facteur de risque aux
besoins non couvert en transfusion sanguine au seuil de
5%. Les malades ayant un antécédent transfusionnel
étaient 4,08 fois plus susceptible d’étre en besoin non
couvert non couvert en transfusion sanguine que ceux
n’ayant aucun antécédent transfusionnel (OR=4,08 ; p-
value=0,018). Les transfusions sanguines demandées en
situation d’urgence étaient de 2,41 fois plus susceptible
d’étre non couvert en transfusion sanguine par rapport
aux demandes de transfusion sanguine programmés
(OR=2,41 ; p-value=0,002) (tableau IV).

DISCUSSION

Cette étude, la premiere du genre en Guinée réalisée dans
une unité hospitaliere de transfusion sanguine, examine
les besoins non couverts en transfusion sanguine et
identifie les facteurs associés a I'écart négatif entre I'offre
et la demande. L'enquéte a concerné un total de 385
patients et les résultats révelent une faible couverture en
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transfusion sanguine, avec environ 36 % de besoins non
couverts (IC a 95 % = [30 % — 40 %]). L'analyse des
facteurs associés a ces besoins non couverts montre que
le service demandeur de transfusion sanguine, la
réalisation de la transfusion en urgence ou non, ainsi que
les antécédents transfusionnels confirmés, sont des
facteurs significativement liés a la non couverture des
besoins en transfusion sanguine au seuil de 5%. Parlant
de la couverture des besoins en transfusion sanguine, en
Afrique, la littérature rapporte que peu d'études se
penchent sur cette question. Cependant Drammeh et al.,
en Tanzanie et Ali et al., en Erythrée ont observé dans
leurs études des écarts significatifs dans les besoins non
satisfaits, atteignant respectivement 12 % et 28 %
[25,26]. Les besoins non couverts en transfusion
sanguine demeurent élevés dans notre étude, ce qui
pourrait entrainer des conséquences significatives en
termes de morbidité et de mortalité dans les différents
services sanitaires nécessitant du sang. Dans notre
contexte, cette situation pourrait s'expliquer par
I'irrégularité des dons volontaires qui approvisionnent
l'unité de la banque de sang. En effet, la communauté
privilégie majoritairement le don familial (85,48%)
comme solution pour aider un proche ayant besoin d'une
transfusion. Cette problématique pourrait également étre
liée & la corruption financiére entourant l'obtention des
poches de sang, créant des obstacles financiers. Par
ailleurs, l'instauration d'une politique de deux donneurs
pour remplacer une poche utilisée a la banque de sang de
l'unité hospitaliere de transfusion sanguine de Kankan
pourrait également contribuer. Parallélement a notre
étude concernant le don familial, certains auteurs comme
Valerian et al. en Tanzanie dans une étude aupres des
clients se présentant pour un don de sang au centre de la
transfusion sanguine de la zone nord, ont confirmé aussi
un nombre élevé de donneur familiaux (84,20%) [27].
Dans le contexte particulier en Afrique subsaharienne, la
non acceptation d’une mentalité a s’intéresser aux autres
sur le don volontaire de sang comparativement au pays
développé et le colt moins cher a se procurer des
donneurs de remplacement (donneurs familiaux) associé
a une bonne intégration culturelle de ce type de don a
travers le soutien de la famille élargie [28] expliquerait
cette pratique courante dans notre étude. Par ailleurs,
concernant la situation de la demande de sang dans notre
étude, plus de la moitié des transfusions sanguine a été
sollicitée par le service de la pédiatrie. En Tanzanie,
Drammeh et al. rapporte également dans leur étude que
la majorité des demandes de sang émanaient des services
de pédiatrie (26,80%) et celle de la maternité (20,60%)
[25]. Cela pourrait s'expliquer, dans notre contexte, par
I'absence de suivi régulier des enfants de moins de cing
ans dans les services de santé primaire, les conduisant
ainsi a consulter les hdpitaux en situation d'urgence. De
plus, la forte demande de sang dans les services de
maternité pourrait étre liée a un manque de suivi adéquat
des femmes enceintes dans les structures de consultation
prénatale. Parlant des facteurs associés a la non
couverture des besoins en transfusion sanguine, une
étude réalisé en Ethiopie par Mecha et al., ont signalé

Copyright © 2025. The Authors. This is an open access 39
article published by HRA under the CC BY ND 4.0 license


http://hsd-fmsb.org/ind5x.php/hra

Facteurs associés aux besoins non couverts en transfusion sanguine en Guinée Conakry

...Mory 1 Kourouma et al

que le revenu, le niveau d’éducation, I’attitude et les
connaissances des participants étaient des facteurs
statistiquement associés a ’intention de donner du sang
[29]. Dans le méme pays, Birhan et al., ont souligné dans
leur étude sur les déterminants de la transfusion sanguine
pour les interventions chirurgicales programmeées et que
les facteurs indépendants associés a la nécessité de
transfusions sanguines peropératoires incluaient la
neurochirurgie (p = 0,017), un taux d’hémoglobine
inférieur a 11 g/dl (p < 0,001) et des pertes sanguines
peropératoires égales ou supérieures a 15 % (p < 0,001)
[5]. A notre avis, ces problémes pourraient s’expliquer
dans notre étude par une insuffisance d’information sur
I’utilisation des services de santé a la base auprés des
bénéficiaires, visant a mieux valoriser 1’utilisation
précoce de ces services et a ceuvrer pour le bon
fonctionnement du systéme de soins. En ce qui concerne
I’unité hospitaliére, nous pensons que le systéme de
centralisation de la transfusion sanguine, actuellement au
niveau supérieur de la pyramide sanitaire, doit étre
décentralisé et autonome pour mieux servir la
communauté bénéficiaire.

Limites

Notre étude présente certaines limites, malgré qu'elle soit
la premiére a documenter la littérature sur les besoins
non couverts en transfusion sanguine en Guinée. Parmi
ces limites, on note principalement l'interprétation des
données quantitatives, qui est restreinte par le design
transversal adopteé et le fait que celles-ci proviennent d'un
seul établissement sanitaire public de la région de
Kankan. De plus, I'analyse se concentre uniguement sur
les demandes de sang des patients a l'unité de
transfusion, sans évaluer I'effectivité des transfusions
dans les services d'hospitalisation. Ainsi, des études
quantitatives et qualitatives menées simultanément a une
échelle plus large seraient nécessaires pour explorer les
causes profondes des besoins non couverts en transfusion
sanguine dans les différentes structures en Guinée.

CONCLUSION

Les écarts persistants entre la demande et l'offre en
transfusion sanguine représentent toujours un probléeme
de santé publique a I'hdpital régional de Kankan, en
Guinée. Cette étude a mis en évidence plusieurs facteurs
liés aux besoins non couverts en transfusion, tels que le
service demandeur, les modalités de transfusion et les
antécédents transfusionnels confirmés. Des lors, la mise
en place d'un centre régional de transfusion sanguine
autonome pourrait constituer une solution efficace pour
pallier ces besoins insatisfaits. Cependant, il est crucial
que I'équipe de la structure bénéficie de campagnes de
sensibilisation auprés de la communauté et que les
autorités locales ainsi que les partenaires soient
impliquées, sous la coordination du niveau central, afin
d'assurer le bon fonctionnement du systéme de soins de
santé dans la région sanitaire de Kankan.
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