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Contexte

Ce document fournit des orientations provisoires sur la
gestion de I’approvisionnement en sang en réponse a la
pandémie de maladie & coronavirus (COVID-19). Il est
destiné aux services du sang, aux autorités sanitaires
nationales et aux autres responsables de la fourniture de sang
et de constituants du sang, et de l’intégration du systéme
d’approvisionnement en sang dans le systtme de santé
publique. L’OMS continuera de mettre a jour ces orientations
au fur et a mesure que de nouvelles informations deviendront
disponibles.

Ce document est adapté de la publication de ’OMS intitulée
Guidance for National Blood Services on Protecting the
Blood Supply During Infectious Disease Outhreaks® et des
publications relatives a 1’évaluation des risques dans le
contexte de la COVID-19 issues des réseaux/institutions
régionaux.>*

Considérations générales

Le virus responsable de la COVID-19 se transmet
principalement par voie respiratoire et, théoriquement, par les
transfusions. Cette épidémie pourrait réduire la disponibilité
de sang et de constituants du sang et nuire aux activités du
systéme d’approvisionnement en sang. Les services du sang
doivent donc prendre des mesures pour évaluer, planifier et
répondre de maniére appropriée et proportionnée.

Le risque de transmission de la COVID-19 par transfusion de
sang et de constituants du sang est actuellement seulement
théorique et probablement minime. Mais 1’expérience
acquise lors d’épidémies dues a d’autres coronavirus suggere
que la diminution des dons de sang aura un impact notable
sur les stocks de sang.>”

Il est nécessaire de réaliser une évaluation des risques
efficace et précise, fondée sur des données, pour définir les
mesures les plus appropriées et les mieux proportionnées, en
tenant compte : a) de I’étendue de la propagation de la
COVID-19 dans le pays ou la zone géographique ; b) du
niveau de circulation du virus dans la communauté (limitée
et contenue par opposition a étendue et soutenue) ; c) de
I’épidémiologie locale ; d) du risque de transmission par
transfusion dans le contexte de la charge globale de
morbidité ; e) de la qualité du systéme de santé ; f) de
I’action de santé publique et du niveau des stocks de sang ;
g) de I’'impact sur le plan opérationnel ; et h) du rapport
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colt-efficacité des interventions de sécurité transfusionnelle
pour réduire la morbidité par rapport a la situation globale
du pays.

Les services du sang doivent étre préts a réagir rapidement
aux changements au cours desquels les stocks de sang sont le
plus susceptibles d’étre sollicités. Il convient d’adopter une
approche nationale plutdét qu’infranationale ou locale pour
assurer la cohérence et la coordination de 1’action et pour
garantir la confiance du public dans la sécurité
transfusionnelle et les stocks de sang. Les services du sang
doivent étre inclus dans la riposte nationale a 1’épidémie, par
I’intermédiaire d’experts liés a 1’équipe nationale chargée de
I’action d’urgence. Les services du sang doivent activer leurs
plans d’action d’urgence. Les réseaux de coopération entre
les services du sang régionaux peuvent contribuer a maintenir
la disponibilité de sang et de constituants du sang.

1. Atténuer le risque potentiel de
transmission par la transfusion de sang
et de constituants du sang

Aucune transmission de virus respiratoires par le sang ou les
constituants du sang n’a jamais été rapportée ; par conséquent,
le risque potentiel de transmission par transfusion de sang
prélevé sur des personnes asymptomatiques reste théorique.
Les mesures prises pour atténuer ce risque relévent donc de
mesures de précaution. Elles comprennent 1’éducation des
donneurs, le report volontaire ou obligatoire des dons
provenant de personnes & risque, la mise en quarantaine des
constituants du sang, la récupération des produits non périmés
sur la base de la notification d’une maladie chez le donneur
survenue aprés un don de sang, le dépistage au moyen de tests
en laboratoire effectués sur les prélevements et la réduction
des agents pathogénes :

a. Les donneurs potentiels doivent étre informés de la
nécessité de reporter leur don de sang s’il existe des
facteurs de risque de COVID-19 ou s’ils ne se
sentent pas bien. Les mesures actuelles de sélection
des donneurs excluant les personnes
symptomatiques qui ne se sentent pas bien ou qui
présentent des signes et symptémes de fievre et de
maladie respiratoire (comme la toux ou
I’essoufflement) doivent étre strictement
respectées. Les personnes qui font un don de sang
doivent informer immédiatement le centre du sang
si elles développent une maladie respiratoire dans
les 28 jours suivant le don.



Les personnes qui se sont complétement remises
d’une infection confirmée par le virus de la
COVID-19, celles qui ont pu étre directement
exposées a la COVID-19 a partir d’un cas confirmé
et celles qui ont voyagé dans des régions ou une
transmission communautaire est en cours doivent
s’abstenir de donner leur sang pendant au moins 28
jours. Cela peut prendre la forme d’un report
volontaire ou d’un report obligatoire. Dans le cas
d’une transmission généralisée, il peut s’avérer
nécessaire d’assouplir les restrictions imposées aux
donneurs fondées sur les définitions du risque
d’exposition et de la durée du report pour s’adapter
aux situations locales afin de ne pas affecter la
disponibilité de sang pour les transfusions critiques.
La mise en quarantaine des constituants en attendant
la confirmation de 1’absence de maladie survenant
apres le don chez le donneur est une possibilité en
cas de transmission généralisée et soutenue. Mais
cela est difficile a mettre en ceuvre et perturbe les
processus et les flux de travail existants, ce qui
augmente le risque d’erreurs. La mise a disposition
du sang dans les stocks disponibles est retardée et la
mise en quarantaine des plaquettes est
particuliérement problématique compte tenu de leur
courte durée de conservation.

Un systéeme doit étre mis en place pour que les
donneurs puissent signaler une maladie évocatrice
de la COVID-19 ou un contact avec un cas confirmé
survenant apres le don de sang. Le sang et ses
constituants prélevés dans les 14 & 28 jours suivant
I’apparition de la maladie chez le donneur ou apres
une exposition par contact peuvent étre rappelés par
mesure de précaution. Bien que le risque de
transmission par transfusion ne soit que théorique, la
notification au clinicien d’une infection confirmée
chez le donneur peut également étre envisagée si le
sang ou ses constituants ont éte transfuseés.

Le depistage dans les stocks de sang est prématuré
en ’absence de cas de transmission par transfusion
ou d’infectiosité avérée du virus de la COVID-19
dans le sang prélevé sur des personnes
asymptomatiques.

Les technologies de réduction des agents pathogenes
ont démontré leur efficacité contre le SARS-CoV et
le MERS-CoV dans le plasma et les plaquettes.
Cependant, ces technologies nécessitent un
investissement logistique et financier important. Les
technologies de réduction des agents pathogénes
pour le sang entier sont disponibles a moindre
échelle et les études sur [D’inactivation des
coronavirus dans le sang entier font défaut.
L’introduction de ces technologies pour le virus de
la COVID-19 n’offrirait pas un bon rapport cofit-
efficacité et ne serait pas proportionnée ; elle n’est
pas recommandée.

Les procédés actuels de fabrication des dérivés du
plasma peuvent inactiver et éliminer les virus
apparentés au virus de la COVID-19. L’enveloppe
du virus de la COVID-19 rend ce dernier sensible a
nombre des étapes de préparation d’agents
thérapeutiques a partir de plasma fractionné ; il n’y
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adonc pas de risque présumé de transmission par ces
produits.

h.  Un systéme d’hémovigilance doit étre mis en place
pour détecter tout cas éventuel de transmission par
le sang et ses constituants. L’hémovigilance est une
aide tres précieuse pour comprendre les risques liés
au sang et a ses constituants, et I’efficacité globale
des mesures prises dans les services du sang.®

La décision de mettre en ceuvre ou non des mesures de
précaution avec les conséquences que cela implique pour la
disponibilité de sang et pour les ressources opérationnelles
doit étre soigneusement évaluée. Par ailleurs, les mesures
introduites pendant une phase de 1’épidémie peuvent devenir
difficile a réaliser et & maintenir au cours d’une autre phase.
Par exemple, un pays n’ayant pas de cas autochtones peut
choisir par précaution de reporter les dons de sang de
personnes récemment revenues de zones touchées. Cela est
possible si le nombre de dons reportés potentiels est faible et
peut étre facilement géré sans affecter 1’approvisionnement.
Cependant, lorsque d’autres pays sont touchés, et en
particulier lorsque des cas autochtones commencent a se
déclarer, le risque devient plus général et il est plus difficile
d’identifier les donneurs a risque. Dans de telles situations, le
report de dons devient difficile a réaliser et a maintenir.

2. Atténuer le risque d’exposition au virus
de la COVID-19 pour le personnel et les
donneurs

La transmission a partir d’un donneur est beaucoup plus
susceptible de se produire par voie respiratoire que par voie
parentérale (y compris la phlébotomie lors du don de sang).
11 est possible qu’un donneur infecté qui est asymptomatique,
présymptomatique ou qui présente des symptdmes trés légers
infecte d’autres donneurs et des membres du personnel. Les
stratégies adoptées pour atténuer ce risque doivent étre
proportionnées, fondées sur des données probantes et doivent
respecter les mesures de santé publique prises dans le pays.
Les centres de don du sang et les structures de fabrication
n’étant pas des établissements médicaux de soins aigus, il
convient d’y appliquer des mesures de santé publique
adaptées au grand public plutét qu’aux dispensaires et aux
hopitaux.

Les donneurs et les donneurs potentiels doivent étre informés
de I’importance du report volontaire s’ils ne se sentent pas
bien, et de signaler immédiatement aux services du sang toute
maladie liée a la COVID-19 survenant dans les 28 jours
suivant le don. Si la présence du virus de la COVID-19 est
confirmée chez un donneur ou un membre du personnel, la
gestion des contacts doit respecter les directives nationales de
santé publique.

La sécurité du processus de don doit étre assurée par
I’application de mesures de protection appropriées par le
personnel.® On peut envisager d’organiser les procédures de
maniere a réduire au minimum la contagion entre les
donneurs, y compris 1’éloignement physique lorsque cela est
possible, tout en wveillant a assurer un flux de travail
approprié.® Il n’est pas nécessaire d’appliquer aux centres de
don les précautions prises dans les établissements de santé
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avec des patients malades, sauf si le centre de don est situé
dans les locaux de 1’hdpital ou s’il existe des preuves de leur
efficacité dans des environnements communautaires.

Les pratiques de sécurité biologique standard des laboratoires,
basées sur les directives nationales ou internationales, doivent
étre suivies en toutes circonstances.!* Si les laboratoires des
services du sang procédent a des enquétes préalables a la
transfusion, les échantillons provenant de patients chez
lesquels une infection par le virus de la COVID-19 est
suspectée ou confirmée doivent étre  manipulés
conformément aux orientations fournies pour la COVID-19.%2

Les membres du personnel doivent étre formés a la
COVID-19 et se voir conseiller de ne pas venir travailler
s’ils se sentent malades ou s’ils ont pu étre exposeés. Les
mesures de lutte anti-infectieuse doivent étre renforcées.*®
Lors d’une transmission communautaire généralisée, le
personnel peut étre réduit en raison de la maladie ; les
centres du sang doivent envisager des mesures pour atténuer
I’impact sur les activités essentielles.

3. Atténuer les conséquences de la
réduction du nombre de donneurs de sang

La réduction du nombre de donneurs avant, pendant et apres
une épidémie de COVID-19 représente un risque majeur pour
les services du sang. Ceux-ci doivent évaluer a un stade
précoce le risque d’insuffisance des stocks afin de s’y
préparer et d’agir. Le nombre de dons de sang doit faire
I’objet d’un suivi étroit afin de devancer toute réduction des
visites de donneurs ou d’envisager I’importation de sang et
de constituants du sang. Cela est particuliérement important
pour les constituants a durée de conservation courte : un
approvisionnement constant doit par exemple étre assuré pour
les patients qui ont un besoin vital en transfusions de
plaquettes. Une stratégie de communication dynamique doit
étre engagée rapidement face a I’anxiété des donneurs, qui
découle souvent d’un manque d’informations, de la
consultation d’informations erronées ou de la crainte d’étre
infecté pendant le don. Des campagnes efficaces doivent étre
menées sans relache pour sensibiliser le public & I’importance
de maintenir un approvisionnement suffisant au niveau
national, a la nécessité de disposer de donneurs de sang et au
caractére sécurisé de la procédure de don.

Les stratégies de confinement peuvent rendre plus difficile
pour les donneurs d’aller aux points de collecte et empécher
les équipes de collecte de se rendre dans des zones ou I’on
trouve des grappes de cas ou dans lesquelles des restrictions
sont en vigueur pour des raisons de santé publique. Face a ces
difficultés, on peut envisager de basculer rapidement sur
d’autres sites de collecte (si cela est possible), de transporter
les donneurs, d’intensifier la prise de rendez-vous ou de
modifier les horaires. Les activités de collecte de sang
devront peut-étre étre organisées de facon plus ciblée, en
reprenant contact avec les donneurs réguliers en bonne santé.
Il est inutile de modifier les pratiques habituelles de gestion
des donneurs et de dépistage des maladies infectieuses.
Néanmoins, en cas de graves pénuries de sang, les délais entre
les dons pourraient étre réduits pour les donneurs présentant
des taux d’hémoglobine robustes.

Des systémes doivent étre en place pour permettre le retour
dans le dispositif des donneurs infectés, une fois guéris. La
plupart d’entre eux peuvent donner de nouveau 28 jours apres
leur rétablissement complet. Cela permettrait aussi de
collecter du plasma de convalescents en vue du traitement de
patients COVID-19 (voir Section 7 : Collecte de plasma de
convalescents).

L’importation de sang et de constituants du sang depuis des
zones non touchées du pays ou depuis un autre pays non
touché (si les autorités de réglementation le permettent) peut
étre envisagée quand les stocks locaux sont insuffisants,
méme si cela peut étre difficile en cas de transmission
généralisée. Le transport sécurisé du sang et des constituants
du sang présente aussi des problémes logistiques.

4. Gestion de la demande en sang et en
produits sanguins

Les services d’approvisionnement en sang doivent évaluer
leurs stocks de sang rigoureusement et de fagon continue, afin
de faire face aux incertitudes quant a I’ampleur des activités
de collecte. En période de transmission généralisée, la
demande en sang et en composants sanguins pourrait baisser,
le systtme de santé donnant la priorité au traitement des
patients COVID-19, de plus en plus nombreux, tandis que les
interventions chirurgicales et cliniques non urgentes sont
reportées. Des transfusions sanguines resteront néanmoins
nécessaires pour des urgences telles que les traumatismes, les
hémorragies du post-partum, I’anémie sévere du nourrisson,
les dyscrasies sanguines et les interventions chirurgicales
urgentes nécessitant du sang. Des stocks renforcés pourraient
aussi étre requis pour la prise en charge des patients
COVID-19 en état septique sévere ou ayant besoin d’une
oxygénation extracorporelle par membrane.

Une bonne gestion du sang destiné aux patients contribuera a
préserver les stocks de sang. Le service d’approvisionnement
en sang doit communiquer clairement avec les professionnels
de soins chargés des activités de transfusion afin de garantir
que le sang et les composants soient seulement utilisés
lorsque cela est approprié du point de vue clinique.

5. Veiller a un approvisionnement continu
en matériel et en équipements d'importance
critique

Les restrictions au transport et aux échanges, les quarantaines,
les contrdles aux frontiere et les perturbations de la
production  risquent de peser sur la chaine
d’approvisionnement mondiale en matériel et en équipements
d’importance critique utilisés pour la collecte du sang et de
ses constituants et pour les dépistages au laboratoire
(y compris les réactifs d’immunohématologie et les tests de
dépistage de maladies infectieuses). Le service du sang doit
prendre des mesures pour assurer la continuité de
I’approvisionnement.
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6. Communication

Il est important que le public et les parties prenantes aient
confiance dans le systeme d’approvisionnement en sang. Le
service du sang doit adopter une communication claire afin
de garantir que I’équipe nationale d’action d’urgence, les
donneurs et les receveurs, et le public soient correctement
informés et comprennent les mesures prévues. Les messages
et les mesures doivent étre proportionnées, reposer sur des
données factuelles et cadrer avec la communication
d’urgence des autorités nationales.**15

Tout le personnel du service du sang doit comprendre la
menace infectieuse et les mesures prises pour garantir la
sécurité et la fiabilité de I’approvisionnement en sang ainsi
que la sécurité du personnel et des donneurs.

7. Collecte de plasma de convalescents

L’ expérience tend a indiquer que I’usage empirique du sang
de convalescents pourrait étre un traitement potentiellement
utile de la COVID-19. Une évaluation détaillée des risques
doit &tre systématiquement réalisée afin de s’assurer que le
service d’approvisionnement en sang est doté de capacites
suffisantes pour collecter, traiter et stocker ces constituants
du sang de fagon sécurisée et en garantissant la qualité.
L’OMS a précedemment publié des lignes directrices
provisoires sur I’utilisation du plasma de sujets convalescents
ayant eu la maladie a virus Ebola.’®* En outre, des
considérations utiles figurent dans la note de synthése de
2017 du réseau OMS des autorités de réglementation du
secteur du sang sur I’utilisation du plasma de convalescents,
du sérum et des concentrés d’immunoglobine en tant
qu’élément de la riposte face a un virus émergent.’
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