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cmv = Cytomégalovirose
CPD = Citrate Phosphate Dextrose
CNTS = Centre National de Transfusion Sanguine
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INPS = Institut National de Prévoyance Sociale
OMS = Organisation Mondiale de la Santé
Rh = groupe sanguin Rhésus
SAG | = Sac de Glucose
""-\TAP = Transfusion Autologue Programmée
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Thése: Remplissage vqsculaire chez les traumatisés /Traumato-HGT FMPOS/Bamako-Mali

1) INTRODUCTION

Enoncé du probléme :

Les progreés scientifiques et techniques ont révolutionné le mode de vie
des populations. Les moyens de transport se sont multipliés et I'industrie a
connu un grand essor. Cette situation a engendré une hausse de la

fréquence des accidents de la circulation et du travail.

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), il se produit chaque
année 217 000000 de cas de maladies professionnelles et 250 000000 de

cas de traumatismes dus au travail, dont 330 000 sont mortels (28)

Parmi les dix principaux types d’affections liées au travail, les affections
de I'appareil ostéo-articulaire et les traumatismes ne sont pas négligeables.
Ces affections ont principalement pour effet une réduction de la capacité de
travail ou une incapacité permanente. Toujours selon OMS(29), les
blessures involontaires, comme celles qui résultent d'une chute ou d'un
accident de la circulation, sont dimportantes causes de lésions
traumatiques, de méme que les blessures volontaires entrainant souvent la
mort. Les femmes sont souvent exposées a des actes de violence conjugale

dans leurs foyers.

Dans bon nombre de cas, ces traumatismes s'accompagnent
d’hémorragies. Devant de telles situations, les praticiens de la santé sont
amenés a prendre des dispositions particuliéres, parmi lesquelles le
remplissage vasculaire, qui est un geste d'urgence en cas d’hémorragie
post-traumatique ou en période per et postopératoire pour certains types
d’interventions. Bien que le remplissage vasculaire soit un geste assez
fréquent dans la pratique chirurgicale courante, il n’est pas toujours effectué

selon les régles de l'art. Dans les services de traumatologie, les malades
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sont souvent soumis a un remplissage vasculaire. C'est pour cette raison

que nous avons décidé d'étudier Fexpérience d'un tel service.

Justification de la recherche

Diverses études ont été menées dans le Service de Traumatologie de
'Hopital Gabriel TQURE sur les pratiques thérapeutiques mises en ceuvre,
mais aucune d’entre elles ne s’est spécifiquement intéressée au remplissage
vasculaire. Celui-ci est pourtant utilisé couramment dans le service. C'est
pourquoi nous avons décidé de voir les différents aspects de cette

thérapeutique

2
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Objectifs de la recherche

Objectif Général :

Etudier limportance du remplissage vasculaire dans le Service de

Traumatologie de FHopital National Gabriel Touré.

Objectifs Spécifiques :

- Déterminer les motifs de remplissage vasculaire dans le Service de
Traumatologie ;

- Déterminer l'efficacité du remplissage vasculaire dans le traitement des
pathologies liées aux traumatismes ;

- Ildentifier les approches adéquates pour I'amélioration de la qualité des

soins et la détermination des précautions a prendre.
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Il) GENERALITES SUR LE REMPLISSAGE VASCULAIRE

Le remplissage vasculaire est une thérapeutique dont I'objectif principal est
la correction de I'hypovolémie afin d’améliorer les conditions de circulation

regionale et générale. |l s’effectue par perfusion ou transfusion du malade.

A) La transfusion sanquine
1- Histoire de la transfusion sanquine (2)

L’histoire de la transfusion sanguine peut étre divisée en deux grandes

phases .

Premiére phase :

Elle est francaise et succéde a la période empirique pendant laqueille on
utilisait du sang d’animaux. Denys a utilisé du sang humain pour la premiére
fois le 15 Juin 1667. L'expérience se solda par une catastrophe, qui fut
rendue publique et souleva de nombreuses protestations. Un arrét du
Chéatelet rendu le 17 Avril 1668 interdit une telle transfusion sur 'homme,
sous peine de prison. La méthode fut abandonnée pendant plus de 150 ans

et permit néanmoins la découverte fortuite de 'anaphylaxie.

Deuxieéeme phase :

Elle est anglaise et due aux travaux de James Blumdell. Il injecta, a la
seringue, du sang, d'un homme a un homme. Les résultats furent
enéourageants, malgré les multiples accidents: caillots, hémolyse,
agglutinations, etc. |i faudra encore abandonner cette méthode au profit du

sérum artificiel, introduit par Hayem en 1875. Au demeurant, I'eau salée fut
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moins efficace mais sans danger. En 1882, Hayem présentait
lincompatibilité. Dés lors commencait la véritable histoire de I'organisation

transfusionnelle, que I'on peut scinder en 3 étapes successives.

La premiére étape fut marquée par les travaux de Landsteiner, qui identifia
en 1900 les groupes sanguins humains A, B et AB, et assurait que les
accidents transfusion'nels étaient dus, en fait, a des incompatibilités entre ces

trois groupes.

Peu de temps aprés, Sturli et Decastello découvraient un quatriéme groupe,
celui des donneurs universels. Beth-Vincent et Simonin codifierent la
pratique de la détermination des groupes par utilisation de sérum test, tandis
que Allemberg conseillait le cross matching ou épreuve de compatibilité
directe.

La seconde étape commence avec la Premiére Guerre Mondiale. Jeanbreau
applique 'usage du sang citraté sur les blessés.

La troisiéme étape se situe lors de la Seconde Guerre Mondiale. Dés 1947,
les autorités frangaises mirent le point sur la particuiarité thérapeutique
transfusionnelle, dont I'origine humaine de la matiére pouvait constituer une
porte ouverte a de gros abus de commercialisation. Cette orientation a été
fixée en 1952 par la Loi du sang humain, réservant sa préparation et celle de
ses dérivés a des organismes non commerciaux controlés par I'Etat. L'avenir
de 'hémothérapie est donc réservé uniquement aux Centres de Transfusion

Sanguine, auxquels échoit le rdle d’en réaliser toutes les possibilités.
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2- Rappels physiologiques

2-1. Le sang et la fonction hémodynamigue'(ﬂ)

Le sang est un milieu complexe, composé de deux parties : le plasma et les

cellules, appelées éléments figurés du sang.

¢ Le plasma est constitué d’eau, d’éléments minéraux, notamment Na, K,
Ca, de substances organiques de nature glucidique, lipidique et protidique.

Aprés coagulation des protéines du plasma, on obtient le sérum.

e Les éléments figurés du sang sont les globules rouges
(érythrocytes), les globules blancs (leucocytes) et les plaquettes

(thrombocytes).

Le volume sanguin circulant est constitué essentiellement de plasma et de
globules rouges, les autres éléments cellulaires n'occupant qu'un volume
négligeable. La constance de la volémie est nécessaire a l'équilibre

hémodynamique.

Elle met en jeu des mécanismes régulateurs d'échanges hydro-
électrolytiques entre les systemes réglés (compartiments cellulaire et extra-
cellulaire), en ce qui conceme échangeurs (puimonaire, cutané, digestif et
rénal) sous l'action des systémes régulants (hormones antidiurétiques,
aldostérone). Les valeurs normales de la volémie varient seion le sexe, le
poids et la taille. Les valeurs moyennes sont : _

- Volume sanguin 75 ml / kg (soit 1/13°™ du poids corporel)
45 ml / kg o

- Volume globulaire 30 ml/ kg

- Volume plasmatique
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En fait, ces trois volumes ne sont pas homogeénes dans 'ensemble du lit
vasculaire. La viscosité change aussi en fonction de la vitesse d’écoulement,

car le sang n'est pas un liguide newtonien.

3- Définition de la transfusion sanquine

La transfusion sanguine est une thérapeutique substitutive, a régles strictes
importantes pour le biologiste et le médecin, qui a pour rble d’assurer |a
compensation de la fraction de sang, globules rouges, globules blancs,
plaguettes ou plasma, qui manque au malade. Cette fraction introduite dans
Forganisme doit suivre son temps physiologique normal et se substituer a la

fraction déficitaire.(5)

On assiste de plus en plus a un lancement de l'autotransfusion dans un
monde visant & réduire les nombreux risques et dangers liés a [a transfusion.
Elle a débuté au Mali en 1997. Elle repose sur le principe non discuté qui
veut que, pour chaque opéré, son propre sang soit le plus compatible et le
moins dangereux, du point de vue infectieux. Il a fallu attendre le
retentissement médiatique du Sida pour que le corps médical, souvent sous
la pression des malades, prenne vraiment conscience de fintérét de cette
technique, qui réside principalement dans la prévention de la transmission
virale. On regroupe sous le vocable d'autotransfusion trois groupes de
techniques :

- La transfusion autologue différée,

- autotransfusion per-opératoire,

- L’hémadilution intentionnelle préopératoire suivie d’autotransfusion
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L'utilisation de produits sanguins a des fins thérapeutiques occupe
aujourd’hui une piace trés importante dans la médecine modeme. En effet,
les pathologies dont le traitement nécessite une transfusion sont encore

nombreuses et fréquentes. Il s’agit essentiellement de :

- Les hémorragies : selon 'OMS(28), les hémorragies sont la cause de 145
000 décés materneis, ce qui représente 25% de ces déces. Selon la méme
source, on note 14 000000 de nouveaux cas d’hémorragie chaque annee
dans le monde. il s’agit d’'un écoulement de sang hors des vaisseaux qui
doivent le contenir. Les hémorragies peuvent étre externes ou internes.. Le
nombre de déces par hémorragie, faute de sang pour compenser les pertes,
représente une fraction non négligeable dans les statistiques relatives a la

mortalité dans nos hdpitaux et centres de santé.

- Les lésions traumatiques : selon 'OMS (28), elles sont la cause de 57%
des déces chez les sujets de 10 / 19 ans. La plupart de ces |ésions sont
dues a des accidents de la circulation, a des blessures involontaires, a la

pratique d’un sport ou a une chute.
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4- Les produits sanquins

4-1-Définitions (35)

Le sanq total

Il s’agit de sang total prélevé chez un donneur sur CPD adénine. Sa

conservation s'effectue de + 2 a + 8°C pendant 35 jours.

Le concentré de globules rouges

Il est obtenu a partir d’'un don de sang homologue de 400 a 500 ml préleve
sur anticoagulant. S'il est prélevé sur CPD adénine, sa durée de
conservation est de 35 jours et s'il est prélevé sur SAG mannitol, la

conservation peut aller jusqu’a 42 jours. Son délai d'utilisation est de 6

.y

heures apres la distribution.

1- Caracteristiques

Taux d’hémoglobine : >45gr

Taux d’hématocrite : 60 — 80 %

Volume Unité Adulte : > 250 ml

Volume Unité Pédiatrique : > 180 ml
2- Formes

- Concentré de globules rouges_phénotypé : c'est lorsque I'on effectue la

détermination des antigénes C, ¢, E, e et Kell en plus du groupe ABO et du

~
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Rh. La notion de phénotype peut étre élargie aux antigenes Duffy, Kidd,
Luterach, etc.
- Concentré de globules rouges déleucocyté : il résulte de la soustraction

aseptique, par filtration, des globules blancs.
- Concentré de globules rouges cross-matché : on effectue au laboratoire un

test de compatibilité entre le sérum du malade et les globules rouges du

donneur.

- Concentré de globules rouges irradié : il est soumis a un rayonnement de

25 & 45 grays, afin d’éliminer fonctionnellement les lymphocytes.

- Concentré de globules rouges a Cytomégalovirus négatif : il est obtenu a

partir de donneurs de sang testés négatifs vis a vis des anti CMV.

- Concentré de globules rouges déplasmatisé : son obtention nécessite un

lavage séquentiel des concentrés de globules rouges avec du sérum
physiologique, sous une hotte a flux laminaire (manipulations stériles). Une

concentration en protéines inférieure a 1,5 gr/ litre est ainsi obtenue.

- Concentré de plaquettes standard : I'évaluation du rendement se fait par

larrét de 'hémorragie et la numération plaguettaire a 24 heures, qui doit
donner 20.10° / | pour au moins trois jours. Il est obtenu a partir d’'un don de
sang total, contient 0,5.10"" plaquettes et 40 — 60 ml de plasma. Il est
conservé de + 20 a + 24°C. Sa durée de conservation est de 1 a 5 jours
selon le mode de prélevement et le matériel utilisé. Sa transfusion doit se
faire immédiatement aprés la distribution, il ne doit pas y avoir de stockage

en réfrigérateur.

10
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- Plasma frais congelé : c’est un plasma séparé des globules rouges dans

les meilleurs délais (6 heures). |l contient tous les facteurs de coagulation,

méme labiles, et peut étre conservé a - 25°C pendant 1 an.

- Globules blancs : ils sont prélevés chez un donneur sain par cytapherese, a

'aide d'un séparateur de cellules. Le donneur est préparé par l'injection de
corticoides, qui augmentent le nombre de polynucléaires circulants. A

chaque manipulation, on obtient ainside 1 a 4.10'? polynucléaires.

- Cryoprécipités congelés : c’est une fraction de protéines plasmatiques qui

reste insoluble lorsque l'on décongéle a + 4°C un plasma préalablement
congelé a une température inférieure a — 30°C. lis contiennent plus de 5
Ul/ml de Facteur VI ﬁbrinogéne ou Facteur Willebrand. lls doivent étre

utilisés immédiatement aprés décongélation.

11
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4-2- Posoloqgies :(35)

Concentré de globules rouges phénotypé :

Vml = AHb(g/dl) X P(kg) X VST (ml/kq)
Q{g/dl)

Vmi : Quantité (ml) de CGR a transfuser,

AHb : Hb souhaitée chez ie malade,

P : Poids corporel,

VST : Volume Sanguin Total, soit 80 mi/kg chez I'enfant ; 65 ml/kg chez la
femme ; 70 mi/kg chez 'homme.

Q : Concentration Hb (gldl)'des concentrés de globules rouges.

Concentré de plaquettes standard : 0,5 X 10" par 7 kg de poids corporel.

Plasma frais congelé : 10 — 20 ml/kg pour maintenir les facteurs de

coagulation supérieurs a 40%.

Globules blancs : 2 X 10" polynucléaires / m? / 24 heures qui devront étre

augmentés jusqu'a 5 X 10'°/ m? / 24 heures, ou plus si l'infection est grave.
4-3- Indications : (36)

Concentré de globules rouges phénotypé : le but de la transfusion de

globules rouges est de corriger 'anoxie secondaire a une diminution du
transporteur de loxygéne, 'hémoglobine, liée a une spoliation sanguine
aigué ou chronique. Les transfusions de globules rouges ne sont indiquées
que lorsqu’il existe des signes de souffrance cellulaire liés a 'anoxie aigué
ou un risque de les voir apparaitre. Elles permettent, en outre, de maintenir
la volémie en cas de spoliation sanguine aigué. En cas d'anémie chronique,
la transfusion n'est indiquée que s'il existe des signes cliniques faisant
pé‘néer que les mécanismes physiologiques compensateurs de 'anoxie sont

insuffisants pour limiter les conséquences de I'anémie. En cas d’hémorragies

12
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aigués, les transfusions massives de concentré sont, dans un premier temps,
diluées avec des solutions cristalloides ou colloides, afin de maintenir le
volume sanguin circulant, alors que les phénoménes physiologiques de

compensation de hypovolémie ne peuvent encore intervenir.

Concentré de plaquettes standard : il est surtout indiqué lorsque la

thrombopénie témoigne d'une insuffisance de production.
Dans tous les cas, ce n'est qu'un traitement substitutif temporaire qu'il faut

associer au traitement étiologique de la thrombopénie.

Globules blancs : ils sont efficaces sur les infections chez les malades avec

une granulocytopénie extréme ( inférieure ou égale a 500 X 10° /1) et/ou une
granulocytopathie. Ce traitement est associé a une antibiothérapie adaptée
aux germes trouvés ou a large spectre, en cas de négativite des

prélevements.

B) La perfusion de solutés physiologiques

1- Définition : (19)

Le mot perfusion vient du latin perfusio, action de mouilier. |l s'agit de
linjection intraveineuse lente et prolongée d'une quantité importante de
soluté isotonique ou hypertonique, généralement salé ou sucre, contenant
ou non des médicaments. Mis & part quelques courtes interventions de
chirurgie mineure, la mise en ceuvre d’'une perfusion intraveineuse est une
régle intangible, méme dans les conditions de pauvreté souvent rencontrées.

Elle contribue & ce que le patient retrouve le plus rapidement possible des

13
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conditions physiologiques normales, en lui apportant les substances

nécessaires au maintien de 'équilibre hydrique, électrolytique et protidique.

Selon les auteurs (33), il est rapporté 'observation d’un témoin de Jéhovah,
agé de 20 ans, victime d’'un accident de la voie publique et atteint d'une
fracture ouverte du fémur droit associée a une section de l'artére et de la
veine fémorale. Les différentes interventions chirurgicales réparatrices ont
été a l'origine d’'une anémie aigué, avec une concentration d’hémoglobine de
5,8 g/dl et un hématocrite a 17%. Devant le refus du patient et de sa famille
de recevoir toute transfusion sanguine, un traitement par érythropoiétine
humaine recombinante (Recormon®) a été institué, associé a une
supplémentation martiale intraveineuse, une hypovolémie modérée a 35°C,
une sédation et une ventilation mécanique. Grace & ia mise en ceuvre de ces
thérapeutiques, la concentration d’hémoglobine a atteint 10,8 g/dl et
I'hématocrite 33% en 21 jours, évitant ainsi le recours a la transfusion

sanguine.

2- Les différents solutés de remplissage vasculaire : (10)

Il existe différents solutés de remplissage vasculaire (tableau 1), ces solutés
sont classés en 2 groupes: les solutés cristalloides et les solutions de

colloides.

2-1- Les solutions de cristalloides :

Les cristalloides isotoniques :

lls ont prouvé depuis longtemps leur efficacité. On distingue le Chlorure de
sodium a 0,9% et le Ringer lactate. Leurs avantages principaux sont un co(t
modéré et 'absence de réactions allergiques. Parmi leurs inconvénients,

citons I'expansion volémique faible, car seul 1/3 a % du volume perfusé reste

14
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dans le secteur intravasculaire aprés une heure ; les risques d'accident
hyperchlorémique avec le sérum physiologique en cas d'administration de
trop grandes quantités ; et le risque d’cedéme pulmonaire et de dilution des
éléments circulants (globules rouges, plaquettes, protéines, dont les facteurs

de coagulation).

Les cristalloides hypertoniques :

Le sérum salé hypertonique 7,5% est la forme proposée pour le traitement
du choc hémorragique chez Fadulte. Il présente divers avantages, comme
son faible codt, le faible volume de perfusion nécessaire (4 a 6 ml/kg), une
diminution de la pression intra cranienne et de 'eau pulmonaire et une
augmentation de la pression de perfusion cérébrale au cours d'un
traumatisme cranien. Son inconvénient majeur est sa courte durée dans les

vaisseaux (120 minutes).

2-2- Les solutions de colloides

Les colloides naturels : 'Albumine

Ces colloides restent plus longtemps dans les vaisseaux que les cristalloides
(6 a 8 heures), d'ol une expansion volémique élevée. Toutefois, ils coltent

cher (+/- 20 FF le gramme).

Les colloides de synthése : l[es Macromolécules

Elles se caractérisent par une expansion volémique élevée, d'importance et

de durée variables selon le colloide considéré.

Les Dextrans : nous avons le Dextran 40 (Rhéomacrodrex®),_le Dextran 60
(Hémodex®) et le Dextran 70 (Plasmacair®). Leur intérét est actuellement

réduit car ils diminuent I'agrégabilité plaquettaire (a partir de 1,59 / kg / 24

135
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!

heures) et peuvent entrainer une insuffisance rénale (altérations tubulaires

rénales).

Les Gélatines Fluides Modifiées : Plasmagel!®, Plasmion® et Haemace!®.

L'expansion volémique est de 80% du volume perfusé. Les effets
secondaires sont limités, mais ces gélatines peuvent étre responsables de
réactions anaphylactoides trés rares.

Les HydroxyEthylAmidons (HEA): Eloes® Hestéri® et Lomol®. Leur

avantage est I'expansion volémigue élevée. Leurs inconvénients sont:

réactions anaphylactaides, troubles de I'hémostase et augmentation du
saignement pouvant étre observée aprés administration d'une quantité

massive de ces produits.

Ces produits de remplissage ont tous des compositions chimiques bien

déterminées (tableau lll) et des indications bien précises (tableaull) .

16
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Tableau | : Efficacité volémique des différents solutés de remplissage (10)

i PropuITS EFFICACITE VOLEMIQUE | DUREE D’EXPANSION

|

INITIALE (POURCENTAGE | VOLEMIQUE (HEURE)

DU VOLUME PERFUSE)

Cristalloides

‘ Ringer Lactate 19 0,5

} NaCl 0,9% 25 0,5

| NaCl7,5% 700 0,5
Colloides naturels
Albumine 4% 80 6-8
Albumine 20% 400 6—8
Colloides de
synthese 140 — 180 4-6
Dextran 40 100 12 — 24
Rhéomadex®
Dextran 60 :

) Hémodex®

Gélatines
Plasmion® 80 — 100 3-4
Gélofusine® 80 — 100 3-4
Haemacel® 80 — 100 3—-4
HEA
Lomol® 150 — 170 6—8
Eloes® 100 — 140 10 — 18
Hestéril® 100 - 140 4-8

17
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Tableau |l : Indications des solutés de remplissage vasculaire (15)

1) Cristalloides si pertes < 20% de la masse sanguine

2) Colloides si pertes > 20% de |la masse sanguine ou

Hémorragie PAM < 80 mm Hg
Déshydratation 1) Cristalloides

2} Colloides si choc persistant
Choc septique Colioides
Choc anaphylactique Cristalloides

Hypovolémie relative de Cristalloides
'anesthésie générale ou

locorégionale

Hémorragie massive et|Sang

brutale
Bralés 1} Cristalloides
2) Colloides & partir de la 24°™ heure si surface
brilée > 40% ef si hypovolémie persistante
Traumatisés craniens 1) Cristalloides isotoniques
2) Colloides
Donneurs d'organes Colloides, sauf Dextran 40 et HEA 200/0,6 (**)
Contextes particuliers, 1) Cristalloides hypertoniques
hypovolémie aigué 2) Colloides
hémorragique en contexte
pré hospitalier
Femme enceinte 1} Cristalloides
2) Albumine

* Regle de Parkland : volume des 24 premiéres heures (ml) = 4 x surface
bralée(%) x poids (Kg)

** Risque d’insuffisance rénale avec le Dextran 40 et de lésions de néphrose
osmotique avec HEA 200/0,6.
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Tableau lll : Composition chimique des différents solutés de remplissage

SOLUTE | SobDiuM | CHLORE | LACTATE | GLUCOSE | POTASSIUM | OSMOLARITE
HEA 6% 154 154 - - - 308
Ringer -

Lactate 134 1117 28,4 54 278
Chlorure

de

sodium 154 154 - - - 308
0,9%

Sérum

glucosé

5% 1513 91,3 - 185 - 287
Glucose

5% - - - 278 - 278

[

Source : Annales Francaises d’Anesthésie et de Réanimation, 1994, Vol. 13.

19




4 *

1
- . N BN & B B =N B aE .=
: = Il & & =N BN GE En e



.
[l
* * ]

-t

]

j

Thése: Remplissage vasculaire chez les traumatisés /Traumato-HGT FMPOS/Bamako-Mali

- METHODOLOGIE

A) Cadre de I’'étude

L’étude s’est déroulée dans le Service de Traumatologie de 'Hopital Gabriel
TOURE de Bamako, capitale du Mali. Cet hdpital se situe au centre de la
ville et est limité a I'Est par le guartier de Médine, a I'Ouest par I'Ecole
Nationale d'Ingénieurs, au Sud par le Centre Commercial et au Nord par

I'Etat-major de 'armée de Terre.

Le Service de Traumatologie est divisé en deux parties : 'ancien service,
situé au rez-de-chaussée du Pavillon INPS, et I'annexe, située a I'étage du

Service d’Anesthésie — Réanimation.

B) Type d’Etude

Il s’agissait d'une étude prospective, longitudinale sur le remplissage
vasculaire dans le Service de Traumatologie de 'Hdpital Gabriel Touré.

C) Période d’Etude

L'étude s’est déroulée d'Octobre 1999 a Octobre 2000, soit une periode de

douze mois.

D) Population de I'Etude

L'étude concernait les malade hospitalisés dans le service de traumatologie

ayant subi un remplissage vasculaire.

20
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1- Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans l'étude tous les patients traumatisés ayant regu un
remplissage vasculaire au cours de leur hospitalisation, de Juin a Octobre
2000.

2- Critéres de non inclusion :

N'ont pas été inclus dans I'étude les malades non hospitalisés et ceux qui

ont refusé d'y participer.

3- Technique de collecte des données

La collecte des données s'est effectué de deux maniéres : un entretien par
questionnaire (voir Annexe 1) avec les malades et une analyse des dossiers
de ceux-ci. Nous avons principalement eu recours aux dossiers des patients
pour les questions demeurées sans réponses, ce qui nous a permis de

compléter nos données.

4- Traitement et analyse des données

La saisie, le traitement et lanalyse des données ont été effectués a faide
des logiciels Word 2000 et Epi Info 6.0 .

5- Problémes d’éthique et de déontologie
Les dossiers des malades ont été consultés sur place, dans les locaux de

'Hapital et seuls les malades ayant exprimé leur consentement ont eté inclus

dans |'étude.
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IV- RESULTATS
1- Notre échantillon

Notre échantillon comptait 70 patients, tous volontaires et hospitalisés dans

le service de traumatologie de 'Hépital Gabriel TOURE.

2- L’age de nos patients

Tableau IV : répartition de I'échantillon selon la classe d’age

00 -10 ans 05 7.1%
11 - 20 ans 14 20%
21 -30ans 14 20%
31—-40ans 13 19,6%
41 -50 ans 09 12,9%
51 -60 ans 03 4 3%
> 61 ans 12 17 1%
TOTAL 70 100%

L’ensemble des classes d’age comprise entre 11-40 ans, représentait
59,6% de I'échantillon, ce qui est conforme a la pyramide des ages de la

population malienne (figure1).
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fig1:.répartition des patients selon les
classes d'age
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Thése: Remplissage vasculaire chez les traumatisés /Traumato-HGT

3- Le sexe de nos patients

Tableau V : répartition de I'échantillon selon le sexe

FMPOS/Bamako-Mali

. Sexe -Fréquence. .. Pourcentage
masculin 52 74,0%
féminin 18 26,0%
TOTAL 70 100%

Il y avait une forte prédominance masculine parmi nos patients, sex-ratio=

2,88

Fig 2:répartition des patients selon le sexe

1
BHommes .
BFemmes ||
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Theése: Remplissage vasculaire chez les traumatisés /Traumato-HGT

4- L’ethnie de nos patients

Tableau VI : répartition de I'échantillon selon 'ethnie

 Ethnie " | Fréquence * | Pourcentage
Bambara 31 44 3%
Peulh 14 20%
Malinké 06 8,6%
Dogon 04 57%
Sarakolé 03 4.3%
Autres 12 17,1%
TOTAL 70 100%

L'ethnie la plus représentée était les Bambaras 44,3% suivie des Peulhs

20% et des Malinkeés 8,6%.

5- La profession de nos patients

Tableau VIl : répartition de I'échantillon selon la profession

Secteur informel 27 38,6%
Eléves et Etudiants 20 28,6%
Secteur formel 14 20%
Sans emploi 09 12,9%
TOTAL 70 100%

Les travailleurs du secteur informel étaient les plus représentés 38,6% suivis

des éléves et étudiants 28,6%. |I faut signaler que les sans emplois

représentaient 12,9% de notre échantillon (figure 2).

FMPOS/Bamako-Mali
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| fig 3:répartition des patients selon Ia |
| - profession |
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6- La résidence de nos patients

Tableau VI : répartition des patients selon le lieu de résidence

Commune | 13 18,6%
Commune | 19 27.1%
Commune 07 10%
Commune 1V 07 10%
Commune V 08 11,4%
Commune VI 10 14,3%
Hors de Bamako 06 8,4%
TOTAL 70 100%

La majorité de nos patients résidaient en commune H (27,1%).

7- La durée du séjour hospitalier de nos patients

Tableau IX : répartition des patients selon la durée du séjour a hépital

01 joura 01 semalne 07

01 a 02 semaines 09 12,9%

02 a 03 semaines 03 4,3%

03 a 04 semaines 27 38,6%

01 mois et plus 24 34.6%
TOTAL 70 100

La durée moyenne de séjour de nos patients est relativement longue,
puisque 73,2% d'entre-eux ont séjourné plus de trois semaines dans le

service de Traumatologie.
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8- Le diagnostic traumatologique

Tableau X : répartition des patients selon le diagnostic traumatologique

_Diagnostic =~ | Fréquence | Pourcentage
Traumatlsme d'un os des membres 46 65,7%
inférieurs
Polytraumatismes 15 21.4%
Traumatisme d’'un os des membres 07 10%
supérieurs
Traumatisme cranien 02 2,9%

TOTAL 70 100%

Les traumatismes des membres inférieurs étaient les plus fréquents 65,7%,

suivis des polytraumatisés 21,4%.

9. Le motif de remplissage vasculaire

TABLEAU Xi : répartition des patients selon le motif de la transfusion ou de

la perfusion
Saignémenf’peropératoire 38 54,3%
Hemorragie posttraumatique 24 34,3%
Autres motifs 08 11,4%
TOTAL 70 100%

Le service de traumatologie étant un service de chirurgie orthopédique les
saignements peropératoires ont constitué le plus grand motif de remplissage
vasculaire (48,6 %)
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10- Le taux d’hématocrite de nos patients

Tableau Xll : répartition des patients selon le taux d’hematocrite

1
. st I8

-y

‘-

Hématocrite (en _Fréquence | Pourcentage

00-10 01 1,4%

11-20 02 2,9%

21-30 18 25.7%
31-40 28 40%

41- 50 04 57%
Non faite 17 24.28%
TOTAL 70 100%

40% d'entre eux ont eu un taux d’hématocrite situé entre 31 et 40 % ,1/4
d'entre eux ont eu entre 21 et 30 %

11- Le taux d’hémoglobine de nos patients

TABLEAU XIIi: répartition des patients en fonction du taux d’hémoglobine

6-10 27 38,57%

11-15 26 37,14%
Non fait 17 24 ,28%
TOTAL 70 100%

Un taux d’hémoglobine situé entre 6 et 10 g/dl avait été trouvé chez 38,57 %
de nos patients; 37,14 % d'entre eux avaient un taux compris entre 11 et
15%.
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1

12- Le taux de globules rouges de nos patients

TABLEAU XIV: répartition des patients en fonction du taux de globules

rouges

1l

2-3 4 57

3-4 18 257%

4-5 15 21,42%
5 et plus 01 1,4%
Non fait 32 45,71%
TOTAL 70 100%

46,49% de nos patients avaient un taux de globules rouges situés entre 3 et
5.10° cellules/mm®, 5,7% avaient entre 2 et 3.10° GR/mm®. Ce taux n'avait
pas été déterminé dans 45,71% des cas.

13- Le taux de globules blancs de nos patients

Tableau XV : répartition des patients en fonction du taux de globules blancs

1-4 03 4.3%
5-10 31 44 3%
11-15 02 2,9%

Non fait 34 48,57%
TOTAL - 70 100%

Les taux de globules blancs les plus fréquents étaient situés entre 5 et
10.10° cellules/mm® (44,3 % de nos patients) .
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14- Les groupes sanquins érythrocytaires de nos patients
14-a- Le groupe sanguin ABO

Tableau XVI : répartition des patients selon le groupe sanguin ABO

_Groupe sanguin | Fréquence
o 28 40%
B 22 31,4%
A 16 22,9%
AB 04 5,7%
TOTAL 70 100%

les groupes sanguins les plus représentés étaient : groupe O (40%) , groupe
B (31,4%).

14-b- Le groupe sanguin rhésus

Tableau XVII : répartition des patients selon le groupe sanguin rhésus

Positif 62 T 886%
Négatif 08 11,4%
TOTAL 70 100%

la plupart de nos patients (88,6%) étaient de groupe rhésus positif.
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15- La sérologie VIH de nos patients

Tableau XVII : répartition des patients selon le résultat de |la sérologie VIH.

Sérologie HIV. | || Frequence | | _ Pourcentage
Positif 00 0
Négatif 44 62,85%
Non fait 26 37,14%
TOTAL 70 100%

Chez nos patients qui ont effectué la sérologie HIV, 68,85% ont eu un
résultat négatif. 37,14% ne I'ont pas faite.

16- Les autres analyses biologiques faites chez nos patients

Tableau XIX : Autres analyses effectuées par nos patients.

ypes d'analy: pourcentage
Glycémie +azotémie 31,42%
glycémie +azotémie + 15 21,43%
creatinémie
Non fait 33 47 15%
TOTAL 70 100%

31,42% de nos patients ont effectué la glycémie et 'azotémie ,21,43% ont
effectué en plus la creatinémie ,47,15% n'ont pas effectué ces analyses (ces
analyses ont en général été effectués par nos patients opéres } .
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17- Les antécédents de nos patients

17-a- Antécédents personnels

Tableau XX : répartition des patients selon leurs antécédents personnels

HE T & = B TS T E G E
L] L |

écédents Fréquence
Aucun 58 82.9%
Autres 05 7,1%
Traumatisme ancien 03 4,3%
Hypertension artérielle 02 2,9%
| Drépanocytose 01 1,4%
1 Malnutrition (indigent) 01 1,4%
| TOTAL 70 100%

La majorité de nos patients (82,9%) n'avait aucun antécédent meédical

personnel.

17-b- Antécédents familiaux.

Tableau XXI : répartition des patients selon leurs antécédents familiaux.

Diabéte 02 2,9%
Drepanocytose 01 1,4%
Rhumatisme 01 1,4%

TOTAL 70 100%

La majorité de nos patients (94,3%) n'avait aucun antécédent médical

familial.
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18- Le type de remplissage vasculaire recu

Tableau XX : répartition des patients selon le type de remplissage

vasculaire regu

Perfusion 69 98,6%
Transfusion 48 68,6%

98.6% de nos patients ont été perfusés et 68,6% ont été transfusés.
Signalons que tous les patients transfusés ont été perfusés, sauf un, qui a

disparu avant son opeération.

19- Les types de solutés perfusés

Tableau XXl : Types de solutés prescrits lors des perfusions.

és ql
Sérum salé + glucosé 39 55,7%
Sérum salé 18 257%
Sérum salé + glucosé + 09 12,9%
Ringer
Les 4 solutés 03 4.3%

On remarque qu’il y a peu de prescriptions concernant un seul soluté, sauf le

sérum salé.
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20- Les types de produits sanquins transfusés

Tableau XXIV : Types de produits sanguins prescrits lors des transfusions

Sang total 48 68,6%
Concentré de globules 0 0%
rouges

Plasma frais ou 0 0%
congelé '

Parmi les produits sanguins, seul le sang total a été utilise.

21- Les quantités de solutés perfusés

Tableau XXV : Quantités de solutés recus lors des perfusions {Nombre de

flacons de 500 mi de soluté)

De 1 a 3 flac. 38 42 08 03
De 4 a6 flac. 23 03 0 0
7 flac. et plus 08 01 0 0

Aucun 01 24 62 67

En moyenne, les patients ont regu, pour 43 (61,4%) de 1 a 5 flacons de
solutés de remplissage. 20 d’entre eux (28,6%) ont recu de 6 a 10 flacons et
6 (8,6%]) plus de 15 flacons.
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Thése: Remplissage vasculaire chez les traumatisés /Traumato-HGT FMP(OS/Bamako-Mali

22- Les quantités de produits sanguins transfusés

Tableau XXVI : Quantités de sachets de 250 ml de sang total regues lors

des transfusions

Quantité . Fréquence . | Pourcentage
1 sachet 15 21,4%
2 sachets 25 35,7%
3 sachets 03 4,3%
4 sachets 04 57%
5 sachets 01 1,4%
Aucun sachet 22 31,4%

57,1 % (40) de nos patients ont recu 1 ou 2 sachets de sang lors de la

transfusion. 1 seul patient (fracture ouverte du fémur) a recu 5 sachets.

23- Les précautions transfusionnelles

Tableau XXVII : précautions prises lors des transfusions

Isorhésus 48 0
Test de compatibilité 48 0
Isogroupe 47 01

Hétérogroupe 01 47

Le cas d’hétérogroupage correspond a un don de sang total effectué par un

donneur du groupe O rhésus positif a un patient B+.
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These: Remplissage vasculaire chez les traumatisés /Traumato-HGT FMPOS/Bamako-Mali

24- Autres traitements

Tableau XXVIII : Autres traitements regus par les patients

raitement | Fréquence .| Pourcentage
Antalgique seul 01 1,4%
Antalgique + Anti- 48 68,6%
inflammatoire +
Antibiotique
Les 3 + 1 autre 21 30%
produit

En général tous les patients ont regu plusieurs médicaments (Antalgique +

Anti-inflammatoire + Antibiotique ou les 3 plus 1 autre traitement).

25- Evolution de ’état général des patients

Tableau XXIX : répartition des patients selon I'évolution de leur état général

olut urcentage
Guérison sans séquelles 42 60%
Guérison avec séquelles 20 28,6%
Déces 07 10%
Inconnue 01 1,4%
TOTAL 70 100%

88,6% des sujets de notre échantillon (62) ont quitté 'hopital aprés guerison
(avec ou sans séquelies), 7 sont décédés (10%) et 1 n’'a pas poursuivi son

traitement hospitalier.
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V- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

1- Sexe

Une prédominance masculine a été trouvée dans notre échantillon avec un
sexe ratio de { 2,88). Nos données sont comparables a ceux de TRAORE D
(38) qui a trouvé 67,14% de patients de sexe masculin dans son échantillon,
cette prédominance masculine a été retrouvée par OUETHY S [26] dans une
population pediatrique.

Par contre une prédominance féminine a été trouvée par |BRAHIM B [20 ]
qui avait trouvé dans son étude 76% de patients de sexe féminin, de méme
SANKALE(30) a retrouvé 66% de patients de sexe féminin.

2- Age

Dans notre série le remplissage vasculaire a été souvent réalisé chez le sujet
jeune notamment dans les tranches d'age comprises entre 10 et 39 ans, ils
ont constitués 59,6%. Certains auteurs ont rapporté des résultats proches ;
TIMBO (33) avait trouvé une tranche d'dge comprise entre 17 et 28 ans.
DIEBLOT G et LINHARD (13) avait trouvé que plus de la moitié des patients
transfusés au Sénégal avaient entre 20 et 30 ans.

3- Ethnie

Nous avons retrouvé une prédominance de I'ethnie Bambara suivie de celle
des Peuls et des Sarakolés. Ceci pouvait s'expliquer par le fait que I'étude a
été menée a Bamako ou il y a une forte prévalence de Bambara.

4- Environnement socio-économique

La majorité de nos patients résidait en commune || qui est tres peuplée.

La couche socioprofessionnelle dominante dans notre série a éte celle du
secteur informel (38,6%), suivie par celle des éléves et étudiants (28,6%) et
du secteur formel (20%), mais il est important de souligner que les sans
emplois représentaient 12,9%.

5- Localisation du traumatisme
Parmi nos patients 65,7% avaient un traumatisme du membre inférieur et
21,4% avaient un traumatisme cranien, cela pourrait s'expliquer par le fait

que ce sont des traumatismes qui nécessitent tres souvent une
hospitalisation, condition d’inclusion des patients dans notre série.
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6- Antécédents de nos patients

Notre étude a montré que 82,9% de nos patients n'avaient aucun antécédent
personnel. Ceci pourrait étre dd au fait que les antécédents n'ont pas eté
sérieusement cherchés. Nous avons pourtant recensés : 4,3% de
traumatismes anciens, 2,9% de cas d'hypertension artérielle, 1,4% de
drépanocytose.

7- Motifs de remplissage vasculaire

Dans notre étude chez 48,6% des patients le motif était une intervention
chirurgicale, BUFFAT JJ et al (9) confirment que le milieu chirurgical
consomme plus de sang que les autres spécialités de médecine.

Les saignements et hémorragies notamment lors des fractures ouvertes ont
constitué 27,1% des motifs. TIMBO(34) dans son étude a résumé les
indications de la transfusion aux hémorragies d'une fagon générale et aux
interventions chirurgicales en particulier.

En France PERRIER JF et al (27) ont montré que les troubles hémostatiques
et les déficits immunitaires sont les premiers motifs de transfusion. OUETHY
S (26) avait trouvé dans sa population pédiatrique 12,1% de cas
d’hemorragie, FEBRO (14) retrouve un taux plus bas 2,2% des cas.

8- Répartition des malades selon les examens biologiques

¢ Taux d’hématocrite et d’hémoglobine

Notre étude a montré que 40% de nos patients avaient un taux d'nématocrite
situé entre 30 et 40% et un taux d’hémoglobine inférieur a 10g/dl a été
retrouvé chez 36,73% d'entre eux. TIMBO (34) dans son étude a trouvé un
taux d'hématocrite de 20%chez 36,73% et 4489% avec un taux
d'hémoglobine de 6g/dl.

COULIBALY A [ 11] a trouvé un taux d’'hématocrite inférieur ou égal & 21% et
un taux d'hémoglobine inférieur ou égal a 8g/dl. OUETHY S(26) a trouve
chez 83,52% de ses patients un taux d'hémoglobine inférieur a 7g/dl en
pédiatrie.

Cette différence avec nos résultats pourrait s'expliquer par la grande pénurie
de produits sanguins a leur époque méme si cela persiste aujourd'hui.

s Les groupes sanguins et Rhésus.

Plus du tiers de nos patients étaient du groupe O.

Le rhésus était positif chez la majorité de nos patients.

Selon AKUE A Bernard [2 ] : 5% de sujets noirs sont de rhésus négatifs
contre 15% chez la race blanche.
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Dans notre échantillon 24,28% des patients n'ont effectué aucun des
examens hématologiques, IBRAHIM B (20) a rapporté que 17,5% de ses
patients n'ont pas effectué ces examens quant a OUETHY S (26) 4,5% de
ses patients, selon TIMBO(34) seulement 23,67% de ses patients ont
effectué un examen hématologique.

o Les autres examens
La glycémie, la creatinémie, l'azotémie effectuées chez 47,15% de nos
patients n'ont pas donné de résultats pathologiques.

9- Qualités de produits recus

Il est & noter en premier lieu que 98,5% de nos patients ont été perfusés et
68,6% ont été transfusés. Les cas de transfusion ont concernés surtout les
malades polytraumatisés et ceux qui ont subi des interventions chirurgicales
lourdes. Nos patients ont regu le ringer lactate et le Dextran 70, mais ces

- deux derniers produits ont été trés peu utilisés, sGrement & cause de leur

colt élevé,
Les plus graves cas d'hypovolémie ont nécessité 7 flacons et plus de sérum
salé et 5 sachets de sang total ont été utilisés chez ['un d'entre eux.

10- Evolution de I'état général des sujets de I'échantillon

10% des malades sont décédés, 88,6% ont quitté I'hdpital avec un bon état
général, ces résultats se rapportent a ceux de QUETHY S§.{26) qui donne
9,8% de cas de déces.

Ces déces ne sont pas liés a la qualité du remplissage vasculaire, plusieurs
autres pathologies étaient impliquées dans la survenue de ces déces.
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VI- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
Notre étude permet de tirer les conclusions suivantes:

1. le service de traumatologie et de chirurgie orthopédique est un service
grand consommateur de produits de remplissage vasculaire.

2. Les jeunes de 11-40 ans ont le plus subit Facte de remplissage

3. le temps de séjour a été de 3 semaines et plus chez la majonté de nos
patients

4. les macromolécules sont rarement utilisés du fait de leur co(it éleve

5. seules les poches standard de sang total ont été utilisées, car la plupart
des autres produits sanguins ne sont pas disponibles au niveau du CNTS.

6. les difficultés de ravitaillement en sang total restent un grand probléme que
n'arrive pas a surmonter le CNTS.

Ainsi nous recommandons:

- AU CORPS MEDICAL :

e Une plus grande hémovigilance pour un meileur suivi clinique et
épidémiologique des cas de remplissage vasculaire.

e |’adoption d'une politique d’économie transfusionnelle en insistant sur
une plus grande rigueur de la transfusion sanguine.

e Soumettre aux patients lintérét et [importance des examens
hématologiques.

- AUX AUTORITES COMPETENTES
¢ Une plus grande sensibilisation de Ia population au don de sang.
» Développer des ressources pour une amélioration de l'organisation

transfusionnelle et surtout pour le bon fonctionnement du CNTS, car
certes des efforts ont été fournis mais beaucoup restent a faire.
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- AU CNTS:

+ Une plus grande fréquence de déplacement de I'équipe mobile de collecte
de sang.

e Accroitre les efforts pour rendre disponible un large éventail de produits
sanguins, car aujourd’hui il est aberrant d’utiliser du sang total.
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RESUME:
NOM: DEMBELE

PRENOMS: MAIMOUNA MARTHE

Année de soutenance: 2001

Ville de soutenance: Bamako
Pays d’origine: MAL}

Lieu de dépét : Bibliothégque de la faculté de médecine, de pharmacie et
d’odonto-stomatologie

Secteur d'intérét: Traumatologie, Hématologie, Réanimation, Chirurgie.

RESUME:
Notre étude s'était proposée de vérifier les différents aspects du

remplissage vasculaire dans le service de traumatologie et de chirurgie
orthopédique de I'hdpital Gabriel TOURE.

Déterminer les motifs de ces remplissages et leur efficacité.

l'analyse de 70 dossiers de malades recrutés de fagon prospective a
permis de constater que cette pratique est frequente chez les jeunes de
11- 40 ans.

les traumatismes des membres inférieurs ont le plus nécessité un
remplissage vasculaire.

La transfusion sanguine a été effectué dans la majorité des cas chez les
malades ayant subit une intervention chirurgicale.

Ces résultats nous ont permis de conclure que le service de
traumatologie et de chirurgie orthopédique est un service grand
consommateur de produits de remplissage vasculaire et qu’il est
nécessaire de développer d’'autres stratégies pour 'amélicration de la
qualité de ces soins.

Mots clés: transfusion, perfusion, traumatisme
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FICHE D'ENQUETE SUR LE REMPLISSAGE VASCULAIRE DANS LE S
SERVICE DE TRAUMATOLOGIE DE L'HOPITAL GABRIEL TOURE
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FICHE N°

AUAZE e

a. Antécédents personnels ,
- Drépanocyrose =/ { [/
- Malnutrition '
- Hémophilie
- Notion de traumatisme / /

b. Antécédents familiaux
- Drépanocytose / /-
- Rhumatisme / /
- Diabéte / /

13.  MOTIF DE LA TRANSFUSION OU DE LA PERFUSION
' - Saignement ' [/

- Anémie quelconque en dehors dun saignement [/ /[

- Intervention chirurgicale A

- Autre MOtif (& PréeiSer)...........cooovvmvueeeeeereeeeoeeeeoeeoeoeoooooo
14.  ANALYSES PRELIMINAIRES FAITES
- Hématocrite & ........oo.oeoeeeeee e RBESUS.....coovvieiieeri

-~ Taux d'hémoglobine : .......o.cooooovverr - Glycémie. ..coovererirrnc

- Taux de globule rouge : ............... ZARTR -RCG
- Taux de globule blanc: ....................... e = BT

- Groupe sanguin =...................... e - Autres

.........................................

......................................



15.SI LE MALADE A ETE PERFUSE

Soluté prescrit

Quantité

Durée

Sérum salé

Sérum glucosé
Ringer lactate
Macromolécule (3
préciser)

Autres

16. SILE MALADE A ETE'TRANSFUSE

a)

Produit sanguin prescrit

Quantité

Durée

- Sang total

- Concentre de globule rouge
- Plasma frais cu congelé

- Autre produit (3 préciser)

b) Précaution prise pour la transfusion

f ‘VIII_I

- [sogroupe -

- Isorhésus - ...

- Test de compatibilité -

17. Autres traitements recus en dehors du remplissage vasculaire

- Antalgique
- Antibiotique .
- Anti inflammatoire -

- Autres traitements (3 préciser)

18. EVOLUTION DE LA MALADIE

a. Evolution favorable

"~ Guérison sans séquelle / /
- Guénison avec séquelle: . - / /
R
b. Evolution défaverable
- Frisson et hyperthermie / /-
- Altération de I'état général / /

.........................................................................
..................................................................................
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SERMENT DE GALIEN

Je jure en présence des maitres de la faculté, des conseillers
de l’ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele
en leur enseignement ;

D’exercer dans l'interét de la santé publique ma profession
avec conscience et de respecter non seulement la législation
en vigeur mais aussi les régles de I'honneur, de la probité et
du désinteressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs
envers le malade et sa dignité humaine ;

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances
et mon etat pour corrompre les meeurs et favoriser les actes
criminels ;

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a
mes promesses ;

Que je sois couvert d’opprobe et méprisé de mes confreéres si
J'y manque .
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