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| v»"leference marquée dans le niveau d’acces au sang entre paysa fevenu faible ou gt}“é@ ¢ (OMS 2@22)
% ’Taux de dons de sang total : indicateur de la dlspomblhte g’eilerale de sang dgeﬁs un pays.
| * Le taux médian de dons d@q‘%ang é}é*& %@wQé
- pays a revenu, eTeve 42 pour 100Qe‘ﬁab1tants <§'>°°&

o - pays a rev@eﬁu moyen: 11,7 p(gur 1000 habitants
= - pays @o‘revenu faible:"3:9 E@ur 1000 habitants
Qé}e d’Tvoire: 12,8 p@nr 1000 habitants

s S :Taux de saégfactlon des besoins en PSL par le CNTSCI: 78%
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INTRODUCTION

“*Donneurs de sang AS: 14% &00 (({ef(\@
> Sekong‘b et al JCM 2017

“*Donneurs de sang A,E 6%
&‘9 (\\@‘9
"Hemoglobmos@ot forte frequencc;«%n Afrique centrale et de Pouest (Pierre A et al, 2014)
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“* HémoglgBinose S : fréque 6<ge/\estimée entre 10 et 40% en Afrique de 'ouest et centrale
(OMSS2006) 5
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INTRODUCTION

o File sggygdonné par les dofineurs hémoglobinopathies hétérozygotes a-t-il la méme
vgléur hémolytique@ les donneurs a phénotype hémoglobinique normal ? e
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METHODOLOGIE
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Echantillon de 32 donneurs%@%uliers de sang dont 16 AAet 16 AC
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Co [lecte: sang total Sur SAGM; extraction plasma — CE (4 et 6°C) pendant 20 jours
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METHODOLOGIE

Analyses effectuees: &ég@
- Electrophorése Hb, @\@eﬁ“\ &
- NFS — Taux Hb o &
S & &
- LDH @é &OQ " (,\@Q
¥ & .o°@
-KALIEMIE .~ o@& &
Poids eM’—Ib (JO, J10 et J2@) par calcul a partir du taux Hb
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Comparaison des m&ﬁennes Test de Tv@ Student et Kruskal Wallis
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RESULTATS
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Figure n® 1 : Com &drgmm dn poids en bemog/abg{ié Yes donnenrs AA et AC
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o chuteﬁ@u poids en hemogi‘obme est plus importante dans les poches de sang AA a J10
(4, 45%) et a J20 (7, Zl%)ﬂpar rapport aux poches de sang AC qui est de 1,76% a J10 et 3,34%

a] 20

‘; j les hématies des sujets AC posséderaient des substances membranalres qui les rendalentvj

- moins SCIﬁBIés-aTheﬁibj—eT"""""""""' T



RESULTATS

Poids en Hb des donneurs AA etAeC
Tableau n° I: Etude statistique de I’évolutioge du poids en HB

&

u&Q’Q@ 0\\@ (P)
Q@ .oo@e @Qé
AA 48578 + 17,69 3% 84 26,25 @@ 82,98
2 © S

JO o @@Q & 0,81

AC é,,é 45,18 + 15,91 & 40,72 28,25 81,02

o %

AA(C~,<»‘°< 41,83 = 16 6@ 33,65 25,72 78,81
J10 &o@“ @? 0,66

§/AC 44,38 %cf6,43 39,62 25,76 81,02

O

o> AA 40,627+ 15,87 3274 25,72 73,81
J20 ’19,9/ ((é( 0,59

AC 43 ,67 £ 16,35 38,99 25,231 80,10
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> Pas de différence statistique significative de la chute du poids en Hb des donneurs AA comparés AC
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,Lg’lfq’ Figure n° 2 : Comparaggon de [évolution de la kaliémie des donnenrs AA et AC

> Augmentation de 8,5 mfﬁ(q/ 1 (18,38%) a J10 et 13,5 mEq/1 (26,26%) a J20 chez les donneuts
& de sang AA contre 5,1 mEq/1 (10, 84% )a]10 o 9 05 mEq/l (17 67%) a J20 chez les donveurs
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RESULTATS

Tableau n° V : Etude statistique de I’évolution de la kaliémie des donneurs AA et AC
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53,90
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58,30
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0,047

0,72

0,80

%
» Augmentation de 8,5 mﬁq/ 1(18,38%0) a J10 et 13,5 mEq/1 (26,26%) a J20 chez les donneurs de
< sang AA contre 5,1 mEq/1 (10,84%) a J10 et 9,05 mEq/1 (17,67%) 2 J20 chez les donneurs de

sang AC.
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RESULTATS

Tableau n® VII : Etude statistique de I’évolution de la LDH dg:\@» donneurs AA et AC
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466,43 * 133,57 0‘)
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0,22

501
0,0079%*
1144

763
0,019%*
1386

Augmentation du taux de LDHfgé?ans les limites de la valeur normale ou de référence jusqu’au 20

jour du don de sang chez les donneurs AA.

Cheﬂes donneurs AC le taux de LD H au-dela de l'intervalle normal 2 partir du ]Qcme. jour.du do\ff

(527,12 U1/L).



CONCLUSION

L’hémolyse physiologique des sujets AC se SUPETpOse a@celle des donneuré’AA
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Les sujets AC peuvent contmﬁer d’étre des dogﬁeurs de sang @&Q
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La duree de conservaﬁon des poches de §°ang AC pourralit étre la méme gque celle des
donneurs & hemogJ:bbme normale AA&*"’
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FAIRE T%NSFUSER LE?\POCHES DE SANG DES DONNEURS AC AVANT
5 I&OJOURS DE CONSERVATION
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Mobilisons-nous tous pour sauver des vies en _
donnant du sang régulierement !
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