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1-INTRODUCTION :

La transfusion sanguine consiste a transfuser le sang ou I’un de ses composants,
cellulaires ou plasmatiques d’un ou plusieurs sujets appelés « donneurs » a un
sujet malade appelé « receveur ». ™

Le terme produit ou dérivés sanguins regroupe les produits thérapeutiques
obtenus a partir d’un don de sang total, de plasma, ou de cellules sanguines
prélevées par aphérése. ™

La grande utilité de ce moyen thérapeutique tient aux fonctions oxyphoriques,
hémodynamiques, hémostatiques et immunitaires du sang.

En dépit des moyens mis en ceuvre pour améliorer la sécurité transfusionnelle, la
transfusion sanguine reste une thérapie a risque, c’est pourquoi elle doit étre
observée avec une démarche, des regles de bonnes pratiques cliniques tant au
niveau des services de collecte qu’au niveau des services cliniques chargés de
I’administration des produits sanguins.

Toutes les femmes enceintes courent le risque de connaitre des complications
obstétricales entrainant le plus souvent le recours a un besoin transfusionnel ;
Sango JF en 2008 a enregistré 22,69% de demande de transfusion pour les
hémorragies du post partum immédiat a la maternité de I’hopital général de
Yaounde ,Camara L en 2008 au Csréf de la commune IV de Bamako a trouve
13,5% de besoin de transfusion pour les hémorragies du premier trimestre et
Karembery C P en 2008 au Csréf de la commune VI de Bamako a trouvé 10,4%
de besoin de transfusion sanguine pour les hémorragies du troisieme trimestre.
[2,3,4]

Ces complications obstétricales se rencontrent partout dans le monde. Elles sont
fréquentes dans les pays en développement ou elles sont responsables d’une
mortalité et d’une morbidité feeto-maternelles élevées. P!

Selon le rapport de I’'UNICEF 2008 environ 1500 femmes qui meurent chaque
jour de complications de la grossesse et de I’accouchement, un quart succombe

par hémorragie du post-partum.
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Au Mali, le taux de mortalité maternelle est de 325 pour 100000 naissances
vivantes selon EDMS V1 2018. [

Vu I’absence d’étude sur ce sujet a Diéma, nous avons initié ce travail afin de
connaitre quelle place occupe-t-elle la transfusion sanguine dans la prise en

charge des urgences obsteétricales au centre de santé de Réference de Diéma ?

Theése de Médecine Moussa DIABATE 3
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2. OBJECTIFS:

2.1. Objectif général :

Etudier la place de la transfusion sanguine dans la prise en charge des urgences

obstétricales dans le service de maternité du centre de santé de référence de

Diéma.

2.2. Objectifs spécifiques :

e Determiner la prévalence de la transfusion sanguine dans le service de
maternité de Diéma ;

e Déterminer la frequence des urgences obstétricales avec spoliation sanguine ;

e |dentifier les principales indications de la transfusion sanguine ;

e ldentifier les problémes liés a la transfusion sanguine ;

e Determiner les complications liées a la transfusion Sanguine dans le service

de maternité de Diéma.
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3. GENERALITES: :

3.1. La transfusion sanguine :

3.1.1. Définition :

La transfusion sanguine est une thérapeutique substitutive du sang ou I’un de ses

composants, cellulaires ou plasmatiques, d’un ou plusieurs sujets appelés «

donneurs » a un sujet malade appelé « receveur ». La transfusion doit étre

sélective puisque les divers éléments cellulaires ou plasmatiques sont

disponibles a I’état séparé, leur utilisation doit étre rationnelle M.

3.1.2. Les produits sanguins :

3.1.2.1. Les produits sanguins labiles

Un produit sanguin labile(PSL) est un produit a usage thérapeutique issu d'un

don de sang. Il peut s'agir d'un don de sang total, ou d'un don de sang par

aphérese.

Trois grands types de produits entrent sous cette denomination :

e Les concentrés érythrocytaires ou concentrées de globule rouge ;

e Les concentrés de plaquettes ;

e Les plasmas frais congeleés.

3.1.2.2. Les produits sanguins stables

Le fractionnement industriel du plasma permet I’isolement et la purification des

protéines d’intérét thérapeutique majeur. Ces dérivés sont préparés a partir de

pools de plusieurs milliers de donneurs.

Nous avons :

e [’albumine

e Les fractions coagulantes composées des facteurs anti hémophilique, le
concentré de proconvertine, le concentré de VII activé, le fibrinogéne et le
cryoprecite congelé,

e Les colles biologiques,

e Les antis protéases representés par : les antithrombines Ill, les alphas 1

antitrypsines et ’inhibiteur de la C1 estérase
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e Laprotéine C,

e Les immunoglobulines thérapeutiques représentés par : les Ig polyvalentes
pour injections intramusculaires, les Ig polyvalentes pour injections
intraveineuses et les Ig intraveineuses spécifiques.

3.1.3. Caractéristiques des produits sanguins utilises au Mali :
3.1.3.1. Le sang total : Le Sang est un fluide vital circulant dans les vaisseaux
sanguins et le cceur. Le plus important liquide biologique qui irrigue tous les
organes, leur apporte de Ioxygene, des €léments nutritifs et les débarrasse de
leurs déchets. Il est composé a 55% de plasma et a 45% d'éléments figurés
comprenant: les globules rouges, les globules blancs et les plaquettes .1l est
obtenu par phlébotomie a partir des vaisseaux sanguins .La quantité prélevée
lors d’un don de sang total varie en fonction du poids : au maximum 8 ml par
kg, sans dépasser 500 ml, sur une poche contenant 50ml d'anticoagulants et
pouvant contenir 450 ml de sang .L.’on peut €galement , utiliser un systéme de
double poche ou de triple poche afin de préparer les produits sanguins. L'OMS
recommande I'utilisation du sang total pour le traitement des pertes massives par
hémorragie 1.
Malheureusement dans de nombreux pays en développement le sang total est
largement utilisé dans le traitement des anémies. L’ unité¢ adulte de sang total
doit étre conservé a une température comprise entre +2 et +6°C. Le sang
conserve ne peut- étre hémolyse et ne peut contenir a température ordinaire, ni
caillot ni agglutinat d’hématies. Les délais d’utilisation dépendent de la
conservation et de la composition de la solution anticoagulante sur laquelle a été
recueilli le sang :

-S’il s’agit d’une solution citratée contenant du glucose, ce délai est de 21 jours

au maximum.

- Si cette solution citratée et glucosée contient de 1’Adénine, ce délai peut étre

porté a 35 jours au maximum,.
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3.1.3.2. Les concentrés de globules rouges CGR :

Le procédé utilisé pour fabriquer les composants sanguins a partir du sang total
est la centrifugation. Il consiste a séparer des constituants de masses différentes
a ’aide de la force centrifuge.

Une premiére centrifugation du sang total vise a séparer les globules rouges du
plasma. Lors de la centrifugation, les globules rouges se déposent au fond de la
poche de prélevement. Le plasma reste en surface, alors que les globules blancs
et les plaquettes restent en suspension dans le plasma au-dessus des globules
rouges.

On extrait ensuite le plasma riche en plaguettes, et on obtient ainsi les CGR.

Les globules rouges sont majoritairement présentés de 40 a 45% du volume, une
poche peut contenir 200 a 250 ml de CGR, le contenu minimal en hemoglobine
est de 4g, ce qui augmente classiquement I'Hb delg en absence de saignement et
I'nématocrite est de 2 a 4%.

Dans les pays développés, la transfusion de CGR est utilisée depuis plus de 30
ans a la place du sang total, parce qu'elle évite le risque de surcharge en
augmentant uniqguement I'nématocrite dans le cadre des anémies severes mal
tolérées.

L'indication de CGR se pose devant une anémie soit aigué (Déglobulisation par
destruction ou hémorragie), soit chronique. Dans le cas de I'anémie aigué, deux
facteurs sont a prendre en considération : le déficit volumique (désamorcage de
la pompe cardiaque) et I'hypoxie des tissus, dont le cerveau et le cceur. L'objectif
de la transfusion de CGR est d'apporter de I'oxygene dans les tissus, qui n'est
délivré que par I’hémoglobine, a la suite d'un passage de I'état ferrique a I'état
ferreux d'un atome de fer. La transfusion de CGR corrige le déficit en
hémoglobine. Le déficit isolé en fer n'est pas une indication transfusionnelle.
Une bonne oxygénation du patient est nécessaire en paralléle avec la transfusion.
Sans gu'il y ait de réel consensus clinique, on considere qu'un sujet ayant plus de

10g /dl d'hémoglobine ne sera pratiqguement jamais transfusé et il le sera tres

Theése de Médecine Moussa DIABATE




PLACE DE LA TRANSFUSION SANGUINE DANS LA PRISE EN CHARGE DES URGENCES OBSTETRICALES
AU CSREF DE DIEMA

probablement s'il a moins de 6g /dl. Cependant, en dehors de la valeur de
I’hémoglobine, il faut tenir compte de I'état clinique et de la pathologie
responsable de I’anémie. Les valeurs seuils sont différentes chez 1’enfant, le
sujet agé, les patients atteints d'hémopathies ou d’hémoglobinopathies, en
insuffisance rénale. La tolérance de I'anémie est trés dépendante de sa rapidité
d’apparition. Le volume de CGR a transfuser devra étre calculé en fonction du
taux d'’hémoglobine a atteindre dépendant du volume sanguin du sujet. La
quantité a transfuser sera fonction de I’augmentation souhaitée du taux d’Hb ou
d’Ht en sachant que chez I’adulte, un CGR augmente le taux d’Hb de 1 a 2g/dl
et le taux d’Ht de 2 a 4%.

Chez I’enfant, il est souvent nécessaire de calculer la quantité a transfuser selon
la formule ci- dessous : V=Hb x Ms xP / Q

V= Volume a transfuser en mi

Hb= augmentation souhaitée du chiffre de ’Hb en g/dl

P= Poids de I’enfant

Ms : Masse Sanguine (70 a 85 selon I’age)

Q= quantité d’Hb apportée par le CGR (2g en CPD ; Citrate phosphate dextrose)
La transfusion d’un CGR chez un adulte de 70kg sera dite sans bénéfice si elle
n’¢leve pas le taux d’Hb de 1g /dl dans les 24heures

Ces concentrés peuvent se conserver 42 jours a une température fixée entre +2
et+6 degrés.

3.1.3.3. Concentré standard de plaquette : Il est obtenu apres centrifugation
du sang total. On peut faire un mélange de concentrés plaquettaires de 2 a
8poches de sang afin d'obtenir un nombre suffisant de plaquettes (2x1011). Ils
sont déleucocytés par filtration de sang total et leur volume varie de 250ml a
500ml.

Les concentrés plaquettaires ont une durée de validité de 5 jours sous agitation
constante et maintenus entre 20 et 24°C afin de conserver toutes leurs activités

hémostatiques.
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La transfusion de plaquettes est soit prophylactiqgue (préventif), soit
thérapeutique.

En oncohématologie, la transfusion prophylactique est de regle lorsque le
nombre de plaquettes est inférieur a 100G/l ou dans certains services, a 200G/I.
En ce qui concerne la transfusion de plaquettes thérapeutique, le risque
+hémorragique existe en dessous de 100G/l. Des facteurs associés (infection,
antibiothérapie, chimiothérapie) peuvent accroitre le risque hémorragique. La
transfusion de plaquettes est recommandée en cas d'intervention
ophtalmologique ou neurologique a partir de 100G/l. Pour des gestes invasifs, la
transfusion sera indiquée en cas de thrombopénie inférieure ou égale a 50G/I.
3.1.3.4. Plasma frais congelé (PFC): Le plasma est le liquide assurant le
transport des nutriments et des déechets, il contient des protéines (anticorps et
facteurs de coagulation). Il est aussi obtenu par centrifugation du sang total, se
présente décongelé comme un liquide limpide, légerement trouble, volume de
200 ml a 650ml. Le plasma prélevé par aphérese peut étre conservé pendant un
an a-25°C.L'indication du PFC se pose devant : Les coagulopathies de
consommation grave avec effondrement de tous les facteurs de coagulation,
I'hnémorragie aigué avec déficit global des facteurs de coagulation, le déficit
complexe rare en facteur de la coagulation lorsque les fractions coagulantes
correspondantes ne sont pas disponibles.

A ces indications, il faut ajouter le purpura thrombotique et le syndrome
hémolytique et urémique de 1’adulte. Néanmoins, en cas de choc hémorragique
I'utilisation précoce du PFC et un ratio PFC/CGR améliorent la survie des
patients.

3.1.4. Les bases immunologiques de la transfusion sanguine :

3.1.4.1 Le systéme ABO :

Le sujet a dans son sérum des anticorps dirigés contre les antigénes qu’il n’a pas :
- Le sujet de groupe A posséde des anticorps anti B

- Le sujet de groupe B possede des anticorps anti A
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- Le sujet de groupe O posséde des anticorps anti A et anti B

- Le sujet de groupe AB ne possede aucun anticorps

Ces anticorps sont naturels, réguliers, de type IgM

Les anticorps ABO définissent un groupe tissulaire car ils sont présents non
seulement sur les hématies mais sur I’endothélium vasculaire au niveau du foie
et des reins.

La transfusion doit impérativement tenir compte de la compatibilité ABO

A
= A ]
// == ‘_\‘\--_*
Q- P(‘)«:"\_\ * AB —®AB

Figure 1 : Les fleches indiquent les transfusions possibles (donneur vers
receveur)

Cas particulier : donneur universel dangereux

Il s’agit de suyjet O immunisé contre 1’antigene A de I’environnement par
exemple par vaccination ou par des stimulations foeto-maternelles ; les anticorps
anti-A qu’il fabrique alors présentent des propriétés qui les distingue des
anticorps naturels : en particulier, ils deviennent hémolysants in vivo.

La transfusion d’un tel plasma a un receveur de groupe A, provoquerait une
hémolyse dont les conséquences peuvent étre dramatiques ).

3.1.4.2. Le systéme rhésus :

Il comporte de nombreux antigenes (Ag) distincts :
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- Ag D : le plus immunogéne

-Ag Cetc,

- Ag E et e,

Ces antigénes définissent uniguement un systéme de groupe sanguin car présent
seulement sur les hématies.

Les sujets possédant 1’antigéne D sont dits Rhésus positif. Ne sont considérés
comme Rhésus négatif entant que donneur que les sujets ne possédant pas les
antigénes D, C, E.

A noter qu’il existe des hématies avec un antigéne D faible (Du). En général,
elles sont considérées comme rhésus positif.

Un sujet rhésus positif peut recevoir du sang rhésus positif ou négatif

Un sujet rhésus négatif ne doit recevoir que du sang rhésus neégatif (sauf
situation d’extréme urgence transfusionnelle avec pénurie de sang Rhésus
négatif).

Le non-respect de ces regles conduit a une allo immunisation avec production
d’anticorps immuns irrégulier. g

La détection de I’antigéne Rhésus D est systématique au Mali, mais les autres
antigénes de ce groupe ne sont dépistés que sur demande du médecin.

3.1.4.3. Les autres systemes du groupe sanguin :

Ces antigenes sont en régle moins immunogénes mais peuvent parfois susciter
en cas d’incompatibilité¢ transfusionnelle, une allo immunisation avec risque
d’hémolyse.

Le systeme kell :

L’antigene Kell est le plus immunogene de ce groupe (90% de la population est
Kell négatif : Dépourvue de I’antigéne K et donc susceptible des allo
immuniser). !

La compatibilitée doit étre respectée chez les femmes susceptibles de procréer.

Le dépistage n’est pas systématique au Mali.
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e Le systeme Duffy :

Deux alleles produisant deux antigénes : Fya et Fyb

Fya est le seul antigene Duffy qui soit véritablement immunogene. Un probleme

important du point de vue théorique est que les sujets noirs Fy (a-b) ne

s’immunise pas, alors que les trés rares sujets blancs ou <non noir> Fy (a-b) se

sont immunisés.

e Lesysteme kidd :

Deux alleles produisant deux antigénes : JKa et JKb

e Lesysteme MN Ss, Lewis :

La comptabilité doit étre respectée chez les patients ayant acquis un anti corps

irrégulier contre un ou plusieurs de ces antigénes. ™

3.1.5. La surveillance de la transfusion sanguine : Une meilleure surveillance

de la transfusion passe par 3 étapes :

e Respect stricte des regles de la transfusion sanguine,

e La surveillance clinique des accidents et incidents pouvant survenir au cours
et apres la transfusion sanguine,

e La prise en charge précoce des accidents et incidents transfusionnels.

3.1.5.1 Regles de la transfusion sanguine :

e Avant la transfusion :

- Le prélevement pour le groupage doit se faire par 2 agents différents a des

heures différentes,

- Ecrire lisiblement et completement 1’identité du malade sur les €tiquettes qui

doivent étre collés sur les tubes au lit du malade.

- Interroger le malade sur I’existence d’une transfusion antérieure et sa

tolérance,

- Faire tous les examens de laboratoire nécessaires,

- Contrdler la conformité des produits avec la prescription,

- Respecter les conditions de conservation, de température et d’utilisation du

produit,
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- Avant la pose de la transfusion, vérifier la concordance des identités portées
sur le document transfusionnel et celle du malade,

- Vérifier le matériel de transfusion,

- faire un test ultime de compatibilité au lit du malade avec le sang du donneur et
celui du malade (cross match)

- Choisir la voie d’abord compatible avec la quantité et la nature du produit.

e Au cours de la transfusion :

- Respecter le délai d’utilisation ainsi que le débit de la transfusion adapté a
chaque type de produit en tenant compte de I’¢tat cardio-vasculaire et
hémodynamique du patient,

- Ne pas injecter un autre produit dans la tubulure de transfusion,

- Surveiller cliniquement le patient.

e Apres la transfusion :

- Remplir un dossier clinique lisiblement en notant la date, 1’heure de début et la
fin de la transfusion, la nature du produit et son numéro de lot, I’existence
d’incident ou d’accident au cours de la transfusion, le nom du transfuseur,

- Surveillance biologique de I’efficacité transfusionnelle,

- Informer et suivre les malades transfusés (cela servira la santé publique a
travers d’éventuelles enquétes épidémiologiques).

3.1.6. Les risques de la transfusion sanguine :

3.1.6.1. Les réactions post-transfusionnelles immunologiques :

> Les accidents hémolytiques :

D’abord, il faut savoir que les sangs humains ne sont compatibles que dans les
mémes groupes sanguins et il est indispensable de respecter les groupes A, B,
AB et O, mais aussi les groupes Rhésus. Il existe bien d’autres sous-groupes et
la détermination du phénotype du sang décrit les groupes et les sous-groupes et

permet de rechercher le meilleur sang compatible. 1*
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e Hémolyse aigue post transfusionnelle :

La majorité de ces complications est due a une erreur au lit du patient, par une
mauvaise identification du produit sanguin ou par la transfusion au mauvais
patient. L’hémolyse intra vasculaire qui en découle est d’origine immune,
survenant quand le receveur possede des anticorps, present avant la transfusion,
qui lysent les eérythrocytes du donneur. Les iso agglutinines ABO sont
responsables de la majorité de ces réactions mais des allo anticorps dirigés
contre les antigenes des groupes Rhésus, Kell et Duffy peuvent également
induire une hémolyse.

La clinique est dominée par les céphalées, frissons, hyperthermie, inconfort aux
sites de la transfusion, chute de la tension artérielle, douleur lombaire,
hémoglobinurie.

A la biologie, on note une élévation de la bilirubine indirecte et du lactate
déshydrogénase (LDH) et un effondrement de 1’haptoglobine. [13]

Cet accident peut conduire a un syndrome hemorragique (CIVD), une
insuffisance rénale oligo-anurique ou méme la mort. !

e Hemolyse post transfusionnelle retardée :

Elle survient chez des patients sensibilisés auparavant a des allo antigenes.
Quand un tel patient est de nouveau transfusé avec du sang présentant
I’antigéne, une réponse Immunitaire de type secondaire survient et les allo
anticorps se fixent aux globules rouges du donneur. Ces hématies couvertes
d’allo anticorps sont éliminées par le systéme réticulo-endothélial extra
vasculaire.

On note un ictére retardé (< 5 jours), une inefficacité¢ de la transfusion (taux
d’hémoglobine stable)

Le test de Coombs direct post transfusionnel peut étre positif du fait de la

présence de globules rouges du donneur circulants. %!
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» Les accidents immunologiques non hémolytiques :
e Syndrome frisson hyperthermie :
I1 se caractérise par des frissons et une ¢lévation de la température d’au moins
1°C, sans état de choc. Ces réactions sont dues a la présence des anticorps
dirigés contre les antigénes HLA leucocytaire du donneur (polytransfusés,
femmes multipares). La prévention repose sur la détection des anticorps anti-
HLA chez le receveur, la deleucocytation des produits sanguins labiles ™31,
e Manifestations allergiques (réactions anaphylactiques)
Cette réaction sévere survient aprés la transfusion de quelques millilitres
seulement de composants sanguins. Elle résulte de la présence d’anticorps anti-
IgA développés chez les patients ayant un déficit congénital en IgA.
Les résidus plasmatiques des produits sanguins cellulaires apportant des IgA
pouvant entrainer des manifestations allergiques tres graves : bronchospasme,
dyspnée, toux, nausées, vomissements, pertes de connaissances, hypotensions,
arrét respiratoire et choc.
La prévention repose sur la prescription de produits sanguins cellulaires
déplasmatisés (par lavage) ou dépourvus d’IgA.
En cas d’accident, administration d’adrénaline avec parfois des glucocorticoides
améliore 1’état clinique. [13]

+ Autres réactions :
Les réactions urticariennes sont liées a des protéines plasmatiques présentent
dans les produits transfuses.

+ Quincke crises d’asthme :
Pour les patients tres allergiques, les composants cellulaires peuvent étre lavés
pour ¢éliminer le plasma résiduel. En cas d’accident, administration

d’antihistaminiques ou de glucocorticoides est indispensable. **!
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+ Purpura post-transfusionnel aigue : (rare)
Il se manifeste par un purpura cutanéomuqueux associé a une thrombopénie
profonde, 7 a 10 jours aprés la transfusion de produits sanguins cellulaires
contenant des plaquettes. Il survient de facon prédominante chez les femmes.
Des anticorps anti-plaquettes spécifiques sont preésents dans le sérum du
receveur et 1’antigéne le plus fréquemment reconnu est le HPA-1A (Human
Plate let Antigen) qui est présent sur le récepteur glycoprotéique Illa des
plaquettes. (!
+ Réaction du greffon contre ’héte :
Il s’agit d’une complication grave de 1’allo greffe de moelle ; les lymphocytes
issus de la moelle du donneur attaquent le receveur immunodéficient qui ne peut
pas les ¢liminer. La maladie du greffon contre I’hdte post transfusionnelle est
médiée par les lymphocytes T du donneur qui reconnaissent les antigénes HLA
du receveur comme étrangers et declenchent une réponse immunitaire se
manifestant vers le 8e —10e jour apres la fievre, éruption cutanée caractéristique,
diarrhée et des anomalies du bilan hépatique.
La prévention repose sur I’irradiation des produits labiles destinés a des patients
immunodéprimes, en cas de greffe médullaire et de transfusion intra familiale.
[13]
+ Pneumopathies aigues post-transfusionnelles (TRALI : transfusion

related acute lung injury) :

Ce syndrome est di a la transfusion de plasma d’un donneur qui contient un
titre élevé d’anticorps anti-HLA qui se fixent sur les leucocytes du receveur. !
En réalité sa physiopathologie est trés complexe, nécessitant d’une part une
stimulation préalable des polynucléaires neutrophiles et/ou des cellules
endothéliales.
La conséquence est une libération de leurs granules qui seraient directement
responsables des 1ésions endothéliales et de I’cedéme pulmonaire. Survient alors

un syndrome de détresse respiratoire et des signes d’cedéme pulmonaire non
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cardiogénique avec fiévre et a la radiographie pulmonaire on note des opacités
diffuses bilatérales souvent contourner pouvant évoluer vers un aspect
caractéristique de poumon blanc I,

Par la détection des anticorps anti-leucocytes présents chez le donneur (dans la
majorité des cas) ou chez le receveur (plus rarement) réagissant soit avec les
antigénes HLA de classe | ou Il, soit avec les antigénes des neutrophiles HNA
(Human Neutrophil Antigen). 1**!

3.1.6.2. Les réactions post-transfusionnelles non immunologiques :

+ Surcharge circulatoire :

La transfusion trop rapide et massive chez un insuffisant cardiaque entraine un
cedéme pulmonaire : toux, dyspnée, cyanose, crépitant, expectoration spumeuse
et ros ée. 1

La prévention repose sur une transfusion lente (8ml/Kg/Heure), entrecoupée
d’injection de furosémide (Lasilix®). [17]

+ Intoxication au citrate :

Le citrate est utilisé dans les solutions anticoagulantes pour précipiter le calcium
ionisé plasmatique ; inhibant ainsi la cascade de la coagulation. En cas de
transfusion rapide et massive et sur des terrains particuliers (altération de la
fonction hépatique, hyperkaliémies chez les anuriques, acidification par I’ACD
chez les malades en hypo volémie, etc.), il peut y avoir une hypo calcémie se
manifestant par des crises tétaniques, tremblements, troubles du rythme. ¢!

Ce phénomene peut étre prévenu par des injections de gluconate de calcium.

+ Hémosidérose et Hémochromatose post-transfusionnelle :

I1 s’agit d’'une complication tardive liée a une accumulation de fer dans les tissus
entrainant des atteintes hépatiques, cardiaques, et des endocrinopathies. Elle
survient chez les patients polytransfusés chroniques en concentrés globulaires
sans perte sanguine. Un titre de sang apporte 500mg de fer. !

On note une élévation de la ferritine plasmatique et du coefficient de saturation.
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La surveillance de la férritinemie permet de décider en connaissance de cause
d’un traitement chélateur du fer par le déféroxmine (desféral®). g

+ Hyperkaliémie :

La conservation du sang entraine une fuite du potassium des globules rouges,
augmentant ainsi sa concentration globulaire.

La transfusion d’un tel culot a un insuffisant rénal ou un nouveau-né peut
entrainer une hyperkaliémie.

La prévention repose sur I'utilisation de globules rouges frais ou lavés pour ces
patients & risque. 1*°!

+ Hypothermie :

Les produits sanguins réfrigérés (4°C) ou congelés (-18 © C ou en dessous)
peuvent induire une hypothermie quand ils sont transfusés rapidement. Le
contact d’un liquide froid avec le nceud sino auriculaire est parfois responsable
d’arythmie cardiaque.

Le réchauffement des produits permet d’éviter cet accident. *°!

+ Les accidents infectieux :

= Choc septique ou choc endotoxinique : (Gravissime)

Les contaminations bactériennes sont en rapport avec I’infection de la poche
sanguine elle- méme, consequence des manipulations lors de la préparation, de
la conservation (chaine du froid) ou de la technique transfusionnelle. 1*2
L’action des toxines bactériennes de certains germes (entérobactéries,
perfringens) est responsable directement ou par activation du complément de
cette hemolyse exceptionnelle. Il faut cependant ’envisager aprés injection de
globules rouges et surtout de concentrés plaquettaires car ces produits sont
conservés a température ambiante, favorisant la multiplication des germes.

On note des signes de choc avec vomissement, diarrhée, mais, la douleur n’est
pas lombaire mais abdominale. [**!

= Autre infection bactérienne : la syphilis, sa prophylaxie est basée sur le

dépistage systématique chez tous les donneurs de sang.
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Les maladies virales

L’hépatite virale B : En France, le risque viral n’a cessé de diminuer. Il était de
53/100000 dons en 1991 [1] contre 1/450000 en 2003, 18

Aux états unis, le risque viral est de 1/200000/ unité en 1992. !

Au Mali, une étude réalisée au CNTS en 2003, trouvait une séroprévalence de
14,9% [19]. Une autre étude du méme établissement en 2004 trouvait 15,72%.
[20]

La prévention se fait par la sélection des donneurs, le dépistage systématique de
I’antigene HBs (AgHBs), de I’anticorps anti-HBc, du taux d’alanine amino-
transférase (ALAT), la vaccination des polytransfusés chroniques, procédure
d’inactivation virale des produits stables.

Au Mali, la recherche de I’AgHBs est systématique.

L’hépatite virale C :

En France le risque viral était de 230/100000 dons en1991 [1] contre 1/500000
en 2003,

Aux états unis, ’incidence des infections post transfusionnelles a VHC est de
1/103000 transfusions. **!

Au Mali, une étude du CNTS en 2003 trouvait une séroprévalence de 5,4% chez
les donneurs de sang. 1**!

Une autre etude en 2004 toujours au CNTS, note une certaine stabilisation des
chiffres & 4,96%. [

La prévention : sélection des donneurs, dépistage systématique de 1’anticorps
anti-VHC, des procédures d’inactivation virale pour les produits stables.

Le dépistage est systématique au Mali.

L’infection par le VIH :

En France le risque viral était de 8/100000 dons en 1991 contre 0,5/500000 en
2003, 144

Aux Etats unis, le risque d’infection au VIH1 est de 1/676000. g
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Depuis 1992, aucun cas d’infection au VIH2 n’a été rapporté aux états unis et
des anticorps anti-VIH2 ont été retrouvés seulement chez 3 donneurs.

Au Mali, deux études réalisees au CNTS, en 1998 et en 2002 trouvent
respectivement une seroprévalence chez les donneurs de 3,48% et 4,98%. [51 .22
Prévention : sélection des donneurs, dépistage systématique des anticorps Anti-
VIH, procédures d’inactivation virale par des procédés chimiques (Solvant
détergent). Le dépistage est systématique au Mali.

Infection par le virus HTLV-1 : Premier virus pathogene et oncogéne [1].

Le risque viral résiduel était de 1/8 000000 de dons en 2003, 2°!

Aux états unis le risque d’infection a HTLV1 par transfusion est de 1/641000.
[13]

La séroprévalence des anticorps anti HTLV est égal a 0,16% chez les donneurs
de sang & Dakar en 2003 2!,

Prévalence par la sélection des donneurs, dépistage systématique des anti corps
anti- HTLV-1.

Infection par le parvovirus B19 :

Agent étiologique du mégalérytheme épidémique ou cinquieme maladie chez
I’enfant, le parvovirus B19 inhibe a la fois la production et la maturation des
érythrocytes. [

Infection grave chez les patients non immunises ayant une anémie héemolytique
chronique (risque de déglobulisation par érythroblastopénie transitoire) et chez
les malades immunodéprimées.

Le feetus d’une mere séronégative peut développer une anasarque s’il est infecté
par le virus. ™

Infection a cytomégalovirus (CMV) : Ce virus ubiquitaire infecte au moins
50% de la population génerale.

Infection grave chez les patients a risque (Immunodéprimés, greffés CMV

négatifs et les nouveau-nés.)
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Prévention par identification des donneurs « anticorps anti-CMV négatif » et sur
I’administration de produits déleucocytés (le CMV étant contenu uniquement
dans les leucocytes) ou séronégatifs. %!

Autres infections Virales :

Les fievres hémorragiques virales telles que : Ebola, Marburg, lassa, Congo-
Crimée sont également transmissibles au cours de la transfusion.

= Parasitose :

Paludisme :

Transmission possible par les produits contenant des hematies (Sang total le plus
souvent, mais aussi CGR et leuco plaquettaire voire du sang congelé).

I1 s’agit de formes schizogoniques qui parasitent directement les globules rouges
du receveur.

Classiquement, il s’agit d’un acces palustre sans rechute en raison de ’absence
de formes sexuees du parasite ; pas de stockage hépatique des merozoites au
stade pré érythrocytaire. 24

Le diagnostic doit étre systématiquement évoqué devant un syndrome fébrile au
décours d’une transfusion sanguine et apres un intervalle libre de quelques jours.
Infection grave et souvent méconnue du fait des formes cliniques non

caracteristiques : peu ou pas de fievre, forme digestive, ictérique, neurologique.
[1]

Aux états unis, en1999, le risque était de 0,25/million d’unités de sang [25].

Au Mali, dans une étude réalisée au CNTS en 2003, sur 255 donneurs testés, 65
sont porteurs du parasite soit 25,49%. 2°!

Prévention par élimination des donneurs ayant séjourné dans une zone a risque.
Toxoplasmose :

Les toxoplasmes sont fréquents dans nos regions et résistent plusieurs semaines
dans le sang conserve.

La toxoplasmose est une infection grave chez les immunodéprimés.
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Au Mali, dans une étude réalisée en 1998 par Kiemtoré, la séropositivité a la
toxoplasmose était de 21% chez les donneurs de sang VIH négatif, 22,25% chez
les donneurs VIH positif et 60% chez les malades atteints du Sida. 2!

Autres parasitoses :

Parmi les autres parasitoses transmissibles par transfusion sanguine, on peut

citer la trypanosomiase et les filarioses.

= Les mycoses:

Concernant les champignons, malgré 1’augmentation des cas de cryptococcoses

disséminées chez les sidéens, le risque de transmission par voie sanguine reste

hypothétique. En 1995, seule une localisation de cryptococcose cutanée apres
piqire avait été rapportée a partir d’un patient atteint de Sida. Le VIH n’avait
pas été transmis simultanément.

= Leprion:

Cet agent transmissible non conventionnel (ATNC) serait responsable de

I’encéphalopathie spongiforme. Plusieurs cas supposés de transmission ont été

publiés aux Etats Unis, en France, en Australie.... ™

Il n’existe pas de preuve formelle de cas de contamination par transfusion

néanmoins des mesures d’hémovigilance s’imposent. [28]

3.2. Auto transfusion : L’autotransfusion sanguine est une injection de son

propre sang qui a été auparavant prélevé et garder dans un endroit frais. 2"

» Chez les sportifs 1’objectif de cette manceuvre est I’augmentation de la
performance elle est pratiquée dans les sports d’endurance, c’est un moyen
de dopage. !

» Depuis de nombreuses années, 1’autotransfusion est une technique utilisée en
Obstétrique et en Gynécologie, justifiée tout d’abord dans des situations
immunologiques ou le sang de la patiente était le seul compatible, puis pour
protéger le receveur contre les maladies virales transmissibles par la

transfusion.
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= La tolérance hémodynamique du préléevement est en général excellente.
Kruskall 8 a indiqué que Dautotransfusion programmée donne des
variations de débit cardiaque et de la pression artérielle comparables aux
variations hémodynamiques dues aux changements de position lors du
nycthémere.

Les femmes enceintes au 3°™ trimestre de la grossesse sont donc capables de

s’adapter a une prise de sang de 450 ml. Droste et coll. () ont confirmé cette

analyse en observant que I’augmentation de la fréquence cardiaque pendant le

don est identique a celle observée dans un groupe de femmes volontaires non

enceintes.

Les risques d’une autotransfusion sanguine sont principalement sanitaires.

En effet les athletes qui s’auto transfusent, réalisent cette opération hors des

endroits propres a cette opération (hdpitaux, cabinet).

Les infections bactériennes ou virales issues de la contamination du sang lors de

son injection constituent les principaux risques de cette manipulation.

Dans certains cas une fois le sang injecté une hémolyse trop importante peut

survenir ou encore une surcharge en fer peut survenir. 1#"!

3.3. Urgences obstétricales :

Les complications obstétricales sont fréquentes dans les pays en voie de

développement liées a I’insuffisance des ressources humaines.

Les urgences obstétricales ont un pronostic tant maternel que feetal réserve.

La plupart des accidents sont liés a une méconnaissance du mécanisme de la

physiologie de D’accouchement, au retard d’évacuation, a la mauvaise

surveillance de la grossesse et au non utilisation du partographe.

3.3.1. Urgences Obstétricales hémorragiques survenant au cours de la

grossesse :
Il peut s’agir :
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= De grossesse extra-utérine rompue :

C’est I’implantation et le développement de 1’ceuf en dehors de la cavité utérine
entrainant des complications obstétricales graves. B

= Des avortements :

Selon MERGER, il s’agit de I’interruption d’une grossesse par I’expulsion
spontanée ou provoquée de I’embryon ou du feetus, avant que celui-ci n’est
atteint le seuil de viabilité c'est-a-dire avant la 28¢ semaine d’aménorrhée 2%,

= De ’avortement molaire :

La mole est un ceuf pathologique caractérisé par la transformation kystique des
villosités choriales et par une prolifération trophoblastique se traduisant par une
sécrétion excessive de I’hormone chorionique gonadotrophique’
L’avortement molaire a des caractéres particuliers :

- Il est hémorragique au point d’altéré plus ou moins 1’état général de la patiente,
- C’est un avortement parcellaire,

- L’expulsion se fait en plusieurs temps ce qui explique 1’abondance des
hémorragies.

» Du placenta praevia hémorragique :

C’est une anomalie de siege d’insertion du placenta en partie ou en totalité sur le
segment inférieur de I'utérus dont la muqueuse se transforme en mauvaise
caduque et qui saigne. !

= De I’hématome rétro placentaire :

C’est un syndrome paroxystique des derniers mois de la grossesse ou du travail
d’accouchement caractéris¢ anatomiquement par un hématome situé¢ entre le
placenta et la paroi utérine, allant du simple éclatement d’un infarctus a la
surface du placenta au raptus hémorragique atteignant toute la sphere génitale et

pouvant méme la dépasser.
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= De rupture utérine :

La rupture utérine est une solution de continuité non chirurgicale au niveau de la
paroi utérine. Elle peut étre complete ou incomplete. Elle peut intéresser tous les
segments de "utérus B

3.3.2Les urgences obsteétricales du post partum : Il peut s’agir :

= Des hémorragies de la délivrance :

Ce sont des pertes de sang ayant leur source dans les zones d’insertion
placentaire survenant au moment de la délivrance ou les 24h qui suivent
I’accouchement, anormale par leur abondance (plus 500ml) et leurs effets
secondaires sur I’état général. B

= Des hémorragies contemporaines de la délivrance :

Ce sont des hémorragies liees aux lesions des parties molles.
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METHODOLOGIE
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4, METHODOLOGIE :

4 1. Cadre et lieu d’étude :

L’¢étude s’est déroulée dans le cercle de Diéma. Ce cercle est caractérisé par une
diversité ethnique avec prédominance des soninkés et connait une saison seche
longue de 8 mois, de novembre a juin et une saison pluvieuse courte de 4 mois,

de juillet a octobre.

GUEDEBINE
FASSOUDEBE

BEMA

\GROUMERA

DIGUMARA KOUSSATA
LAKAMANE ) ANGOUNTE CAMARA
DIEMA |

% g
SANSANKSIEOURA MADIGA SACKO DIANGUIRDE,
27 LAMBIDOU /

CWJ. 12

GOMITRADOUGOU

Figure 2 : Carte sanitaire de Diéma
Le Centre de Santé de Référence de Diéma comprend actuellement plusieurs
services et unités qui sont :

» L’administration ;

L’unité de Maternité ;

L’unité de chirurgie générale ;
L’unité d’ORL ;

L’unité d’ophtalmologie ;
L’unité d’odontostomatologie ;
L’unité de médecine générale ;
Le service social ;

L’unité d’imagerie medicale ;
Le S.I.S;

L’unité de laboratoire ;

L’unité de prise en charge de VIH/SIDA

YV V V V V V V V V V V V

Le bloc opératoire ;
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» La pharmacie (pharmacie permanence et une pharmacie de garde) ;
» L’unité d’hygiéne ;

» L’unité des consultations d’urgence médico-chirurgicales.

» La morgue.
>

Le personnel est compose de :

Quatre (04) médecins

e Trois sages-femmes ;

e Des assistants médicaux

e Huit techniciens supérieurs de sante

e Un aide de bloc opératoire ;

e Deux vendeurs de pharmacie ;

e Six infirmieres obstétriciennes ;

e Un comptable ;

e Cinq chauffeurs ;

e (Quatre manceuvres ;

e Un secrétaire ;

> Les activités comprennent :

e Les consultations prénatales ;

e Les accouchements et les urgences gynécologiques et obstétricales ;

e Les consultations de planification familiale et post-natales ; le suivi des
malades hospitaliseés ;

e Les interventions chirurgicales ;

e Lesanalyses biologiques ;

e L’imagerie médicale (Echographie et la radiologie) ;

e Les consultations médicales externes ;

e Les consultations ophtalmologiques ;

e Les consultations odonto-stomatologiques.

e Le dépistage des malades suspects de tuberculose
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e Le dépistage du VIH.

e Le service de garde de la maternité est assuré par une équipe dirigée par un
médecin généraliste et composée de thésards (ou faisant fonction d’internes),
d’une sage-femme, d’un aide-soignant, d’une infirmiére obstétricienne et un
manceuvre (I’aide de bloc est appelées au besoin)

e La formation continue du personnel est pérennisée par un staff quotidien sur
les dossiers journaliers et principalement ceux de la garde, il s’en suit la
visite aux malades hospitalisés, visite au cours de laquelle le médecin donne
les instructions et enseignements nécessaires a la formation continue des
étudiants.

e Les accouchements eutociques, les consultations prénatales et post natales,
les consultations pour la planification familiale, sont du ressort de la sage-
femme.

e Les grossesses a risque ainsi que les accouchements dystociques sont pris en
charge par les médecins.

4.2. Méthode :

4.2 1. Type d’étude :

I1 s’agissait d’une étude prospective transversale et descriptive.

4 .2.2. Période d’étude :

L’étude a duré 8 mois, allant du 01 mars au 31 octobre 2020.

4.2.3. Population d’étude :

Notre étude a porté sur I’ensemble des femmes admises dans le service pour une

urgence obstétricale durant la période d’étude.

e Critéres d’inclusion :

L’¢tude a concerné toute femme : enceintes, en travail et ou dans le post-

partum, admises en urgence avec une indication de transfusion sanguine.

e Criteres de non inclusion :

Toute femme enceinte, en travail ou dans le post-partum admise en urgence sans

indication de la transfusion
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Aucune femme enceinte, en travail ou dans le post-partum admise en urgence
sans indication de la transfusion sanguine n’a été inclus dans notre étude.

4.2.4. Echantillonnage :

Exhaustif portant sur tous les cas de transfusion sanguine dans un contexte
d’urgence obstétricale durant la période d’étude.

4.2.5. Variables d’études :

e [’observation de la transfusion porte sur des variables qualitatifs et quantitatifs:
» Variables qualitatives :

e La qualification de I’agent ayant fait la prise en charge,

o Profil de la patiente,

e Le pronostic apres la transfusion.

e Les indications de la transfusion,

e Lesrisques de la transfusion,

> Variables quantitatives :

e Le nombre de poche transfusée

4.2.6. Support de données :

Nous avons utilisé un questionnaire pour 1’enquéte rempli a partir du dossier de
la patiente, I’interrogatoire, et le registre de la transfusion.

4 .2.7. Saisie et analyse des données :

La saisie a éte faite sur Microsoft Word et Excel 2016. Les donnees ont eté
analysées sur le logiciel SPSS version 25.

4.2.8. Définitions opérationnelles :

e Nulligeste : C’est une femme qui n’a pas contracté de grossesse.

e Primigeste : C’est une femme qui a contracté une grossesse.

e Paucigeste : C’est une femme qui a contracté entre 2-3 grossesses.

e Multigeste : C’est une femme qui a contracté entre 4-5 grossesses.

e Grande multigeste : Lorsque le nombre de grossesses est Supérieur ou égal 8.

e Parité : C’est le nombre d’accouchement.
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e Nullipare : C’est une femme qui n’a fait aucun accouchement.

e Pauci pare : Une patiente ayant accouché entre 2-3 fois.

e Multipare : Une patiente ayant accouché entre 4-5 fois. ----

e Grande multipare : Lorsque le nombre d’accouchement chez la femme est
supérieur ou égal a 6.

e L’évacuation : Elle concerne une patiente en travail d’accouchement,
transférée en urgence ou qui n’est pas en travail mais présentant une
pathologie grave et nécessitant un soin en urgence.

e Reférence : C’est I’orientation de la patiente dont la pathologie et le
traitement dépassent la compétence du centre référent vers un centre
spécialisé.

e Anémie sévere : c’est un taux d’hb inférieur ou égal a 7g/dl.
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RESULTATS
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5. RESULTATS

5.1. Frequence des urgences obstétricales :

Notre étude a duré 8mois, allant du 1* Mars au 31 Octobre 2020. Nous avons
enregistré 642 admissions obstétricales dont 172 ont bénéficié¢ d’une transfusion
sanguine soit un taux de transfusion dans le service a 26,79 %.

Durant I’étude il y a eu 382 cas d’urgences obstétricales avec spoliation
sanguine sur les quels 172 cas avaient une indication de transfusion sanguine et
qui ont recu du sang soit un taux de 45,02%.

Le taux de besoin non couvert a été de 24,16% au cours de notre étude.
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Figure 3 : Répartition de la fréquence des admissions obstétricales par mois
La fréquence du mois de juin était la plus représentée soit 110 patientes suivis

du mois d’aout soit 91patientes.
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Tableau I : Répartition de la fréquence des urgences obstétricales non

hémorragiques par mois

Mois Effectif Pourcentage %
Mars 40 9,24%

Avril 55 12,70%

Mai 59 13,63%

Juin 86 19,86%

Juillet 43 9,93%

Aout 72 16,63%
Septembre 35 8,08%

Octobre 43 9,93%

Total 433 100,0

Le pourcentage du mois de juin était le plus représenté 19,86% des cas suivis du
mois d’aout 16,63%.

Tableau Il : Répartition du nombre des urgences obstétricales hémorragiques

Mois Effectif Pourcentage
Mars 44 12,43%
Avril 42 11,87%

Mai 38 10,73%

Juin 60 16,95%
Juillet 50 14,12%
Aout 40 11,30%
Septembre 37 10,45%
Octobre 43 12,15%
Total 354 100,0

Le pourcentage du mois de juin était le plus représenté avec 16,95% des cas

suivis du mois de juillet 14,12%.
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5.2.Caractéristiques socio démographiques des femmes :

Tableau 111 : Répartition des patientes selon I’age :

Tranche d’age Effectif Frequence
Infa 19 ans 41 23,84
Entre 20 et 35ans 107 62,21

Sup a 35 ans 24 13,95
Total 172 100,0

La tranche age 20 et 35 ans était la plus concernée avec un age moyen de 19 ans.

Les extrémes étaient 15 et 43 ans. Ecart-type = 0,609

Tableau IV : Répartition des patientes selon leur niveau d’instruction :

Niveau d’instruction Effectif Pourcentage
Non scolarisee 171 99,42
Primaire 00 00
Secondaire 1 0, 58

Total 172 100,0

Les non scolarisees étaient les plus représentées avec 99,42% des femmes

transfuseées.
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Figure 4 : Répartition des patientes selon le statut matrimonial

Au cours de notre étude 98,3% des femmes transfusées étaient mariée.

Tableau V : Répartition des patientes selon la provenance :

Provenance Effectif Pourcentage
Périphérie de Diéma 114 66,28

Diéma centre 50 29,07

Autres structures 8 4,65

Total 172 100,0

La majorité des femmes transfusées venaient dans les villages de Diéma soit
66,28% de cas suivie de la ville de Diéma soit 29,07%.
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Tableau VI : Répartition des patientes selon le mode d’admission

Mode d’admission Effectif Pourcentage
Evacuées 82 47,68
Venues d’elles-mémes 46 26,74
Référées 44 25,58
Total 172 100,0

L’évacuation était le mode d’admission le plus fréquent dans notre série d’étude

soit 47,68% suivie de celles venues elle-méme.

5.3. Gestité-Parité des patientes :

Tableau VII : Répartition des patientes selon la gestité :

Gestité Effectif Pourcentage
Primigestes 42 24,42
Paucigestes 46 26,74
Multigestes 54 31,40
Grandes multigestes 30 17,44
Total 172 100,0

Dans notre échantillon les multigestes étaient les plus représentées avec 31,40%
des cas.
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Figure 5 : Répartition des patientes selon la parité

La majorité des patientes transfusees étaient des pauci-pares soit 30,2% des cas.

5.4. Répartition des patientes selon les antécédents médicaux et
chirurgicaux :
Tableau VIII : Répartition des patientes selon les ATCD médicaux

ATCD médical Effectif Pourcentage
Aucun 166 95,93

HTA 4 2,33
Drépanocytose 00 0,0
Transfusion antérieure 2 1,16

Asthme 1 0,58

VIH 00 0,0

Total 172 100,0

L’HTA et la transfusion sanguine sont les antécédents fréquemment rencontré

2,33% et 1,16%. Par contre 95,93 n’avaient aucun antécédent associé.
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Figure 6 : Répartition des patientes selon les ATCD chirurgicaux

Une proportion de 4,7% avait un antécédent de césarienne.

5.5. Motif d’admission :

Tableau IX : Répartition des patientes selon le motif d’admission

Motif d’admission Effectif Pourcentage
Hémorragie sur grossesse 39 22,68

Autres motifs 39 22,68
Vertige 38 22,09
Hémorragie du post partum 31 18,02

Paleur conjonctivale 15 8,72

Algie pelvienne 10 5,81

Total 172 100,0

Hémorragies sur grossesse etait le motif d’admission le plus fréquent au cours

de notre étude soit respectivement 22,68%.
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5.6. Qualification de I’agent ayant assuré la prise en charge

Tableau X : Répartition selon ’agent de la prise en charge

Agent Effectif Pourcentage
Médecin généraliste 124 72,09
Sage-femme 48 27,91
Total 172 100,0

Dans notre étude la prise en charge de la majorité des patientes transfusées a été

assurée par les médecins genéralistes soit 72,09%.

5.7. Etat général des patientes :

Tableau XI : Répartition selon I’état général a I’admission

Etat général Effectif Pourcentage
Passable 152 88,37

Altéré 14 8,14
Satisfaisant 6 3,49

Total 172 100,0

Dans notre echantillon 88,37% des patientes transfusées avaient un état général

passable et 8,14% avaient un état altéré a I’admission.
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Tableau XI1 : Répartition des patientes selon 1’état des conjonctives a

I’admission

Conjonctives Effectif Pourcentage
Pales 163 94,77
Moyennement colorées 9 5,23

Total 172 100,0

Notre étude a révélé que 94,77% des patientes transfusées avaient une paleur

conjonctivale.

5.8. Période obstétricale et nombre de CPN des patientes :

Tableau X111 : Répartition des patientes selon la période obstétricale

Période obstétricale Effectif Pourcentage
Perpartum 60 34,88
Prépartum 57 33,14
Post partum et abortum 55 31,98
Total 172 100,0

Une proportion de 34,88% des femmes transfusées étaient dans le Perpartum.
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Tableau X1V : Répartition des patientes selon le nombre de CPN

CPN Effectif Pourcentage
Aucune 55 31,98

1a3 104 60,46

4 ou plus 13 7,56

Total 172 100,0

Dans notre série d’étude 60,46% des patientes transfusées avaient effectué 1a3
visites prénatales contre 31,98% qui n’ont effectué aucun suivi au cours de la

grossesse.

5.9. Examen complémentaire : (Pour le diagnostic de I’anémie ou la recherche
étiologique)

Tableau XV : Répartition des patientes selon I’examen complémentaire

Examen demandé Effectif Pourcentage
TX Hb et GR-Rh 127 73,84
NFS et GR-Rh 45 26,16
Total 172 100,0

Dans notre étude 73,84 des patientes transfusées ont effectué le taux d’Hb et
GR-Rh et 26,16% ont effectué la NFS et GR-Rh.
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5.10. Diagnostic retenu :

Tableau XVI : Répartition des patientes selon le diagnostic retenu

Diagnostic Effectif Pourcentage
Anémie sévere décompensée 60 34,88

HPP 58 33,72

HRP 31 18,03
Avortements 10 5,81

GEU rompue 6 3,49

PP hémorragique 5 2,91

Rupture utérine 2 1,16

Total 172 100

Anémie sévere décompensée et ’hémorragie du post partum €taient les

principales indications de la transfusion soient 34,88% et 33,72% des cas.

5.11. Traitement étiologique :

Tableau XVII : Répartition des patientes selon le traitement étiologique

Traitement Effectif Pourcentage
Césarienne 36 27,48
Révision utérine/perfusion d’ocytocine 36 27,48
Accouchement par voie basse 30 22,90

AMIU 12 9,16

Suture déchirure parties molles 9 6,88
Salpingectomie 6 4,58
Hystérectomie 1 0,76
Hystérorraphie 1 0,76

Total 131 100

Dans notre étude la césarienne et la révision utérine/perfusion d’ocytocine

étaient la prise en charge étiologique la plus représentée.
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5.12. Taux d’Hb a ’admission :

Tableau XVIII : Répartition des patientes selon le taux d’Hb a I’admission

Hémoglobine Effectif Pourcentage
Inf. a7 g/di 115 66,86

Entre 7 et 9,9 g/dl 55 31,98

Entre 10 et 10,9 g/di 2 1,16
TOTAL 172 100,0

La majorité des patientes transfusées avaient une anémie sévére avant la
transfusion soit 66,86%.

5.13. Poche de sang :

Tableau XIX : Répartition des patientes selon le nombre de poche demandée

Poches demandées Effectif Pourcentage
4 unités 59 34,30

3 unités 58 33;73

2 unités 37 21,51

1 unité 9 5,23

5 poches ou plus 9 5,23

Total 172 100,0

Dans 34,30% nous avons demandé quatre unités de sang

Tableau XX : Répartition des patientes selon le nombre de poche transfusée

Poches transfusées Effectif Pourcentage
lunite 26 15,12
2unités 72 41 ;86
3unités 58 33,72
4unites 16 9,30

Total 172 100,0

Dans notre série d’étude 41,86% des patientes ont regu deux unités de sang
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Tableau XXI : Répartition des patientes selon les besoins de transfusion

Nombre de poche Effectif Pourcentage
Poche demandeée 538 100,0
Poche transfusée 408 75,84
Ecart 130 24,16

L’écart représente les besoins non satisfaits en poche de sang.

Tableau XXI1 : Répartition des patientes selon le groupe rhésus transfusé

Groupe rhésus Effectif Pourcentage
O rhésus positif 62 36,05

A rhésus positif 54 31,39

B rhésus positif 39 22,68

AB rhésus positif 9 5,23

A rhésus négatif 3 1,74

B rhésus négatif 3 1,74

O rhésus négatif 2 1,17

Total 172 100,0

Les patientes du groupe sanguin O positif étaient les plus représentées suivies
d’A avec respectivement 36,05% et 31,39%.
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5.14. Les manifestations et risques liés a la transfusion sanguine :
Tableau XXII1 : Répartition des patientes selon les manifestations et risques

survenues au cours ou apres la transfusion sanguine

Risques/Manifestation Effectif Pourcentage
Aucune 147 85,46
Paludisme post transfusionnel 19 11,05

Choc anaphylactique 4 2,33

OAP 1 0,58
Syndrome frisson hyperthermique 1 0,58

Total 172 100,0

Les cas de paludisme représentent ceux dont la goutte épaisse était négative a
I’admission et qui ont présenté un paludisme au cours de 1’hospitalisation.

Les complications étaient dominées par le paludisme, le choc anaphylactique, 1
cas d’OAP et 1cas de syndrome frisson hyperthermique.

5.15. Le nombre de jour d’hospitalisation :

Tableau XXIV : Répartition des patientes selon nombre de jour

d’hospitalisation

Jour d’hospitalisation  Effectif Pourcentage
3 abj 113 65,69

6a 10j 49 28,49

11 a 15j 10 5,82

Total 172 100,0

Dans notre étude 65,69% des patientes transfusées ont eu a faire 3 a 5 jours au
Csréf.
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5.16. Pronostic :

Tableau XXV : Répartition des patientes selon le pronostic aprés transfusion

Pronostic Effectif Pourcentage
Evolution favorable 168 97,68
Evacuees 2 1,16
Déces 2 1,16
Total 172 100,0

Dans notre étude 97,68% des patientes étaient guéri apres la transfusion
sanguine.
Le déces dii a I’anémie sévere et a ’hématome retro placentaire est survenu dans

1,16% des cas.
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

Pendant la période d’étude, nous avons recensé 172 malades ayant bénéficié
d’une transfusion pour 382 patientes admises dans un contexte d’urgence
obstétricales.

Le taux de transfusion des urgences obstétricales avec spoliation sanguine est de
45,02%

Ce résultat est supérieur a ceux de Goita A 2018 au Csréf de la commune V de
Bamako, Maiga A. en 2019 au Csreéf de San et inférieur a celui de Sidibé B. en
2015 a I’hopital régional de Kayes (Mali) qui avaient trouvé respectivement
13,42%, 16,82% ; 47,16%. %%

e Selon I’age :

L’étude a montré que la tranche d’age entre 20 et 35 ans est la plus représentee
(107 sur 172) soit 62,21% des patientes.

Cette méme tendance a été observée dans 1’étude réalisée par Sidibé B [33] qui
avait trouveé 70,2% pour 1’age de 19 et 35 ans.

Cela s’expliquerait par le fait que cette période correspond a la période d’activité
obstétricale intense de la femme.

Les patientes avaient un age inférieur a 19 ans dans 23,84% des cas, comparable
a celui de Sidibé B avec 18,7%. ¥

Cela s’expliquerait par le mariage précoce chez les peulhs et certains Sarakolés.
e Selon la profession :

Les femmes non alphabétisées ont représenté 99,42%, ce taux est similaire a
celui de Sidibé Bah en 2015 et Founéké Sissoko en 2018 au Mali avec
respectivement 97,7% et 90,6%. (334

Les ¢€léves n’ont représenté que 0,58%.

e Selon I’état matrimonial :

Les femmes mariées ont représenté 98,3% des patientes contre 1,7%
célibataires. Ce resultat est comparable au résultat de Goita en 2017 qui était de

97,3% de femmes mariées contre 2,97% célibataires B
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Cela est un facteur a encourager car une femme mariée gére mieux la grossesse
compte tenu du soutien social et familial.

e Selon la Provenance :

Prés de la moitié des patientes transfusées sont venues d’un Cscom soit 66,28%
suivie de celle provenant de la ville de Diéma 29,07%.

Ce résultat explique la grande capacité d’accueil du service, de sa position
géographique.

e Selon le mode d’admission :

Le mode d’admission était 1’évacuation dans 47,68% des cas, la consultation
dans 26,74% des cas et la réference dans 25,58% des cas.

Ce mode d’admission est fréquemment rencontré dans beaucoup d’¢tude
africaine.

Sidibé B en 2015 et Goita en 2017 qui ont retrouvé respectivement 55,5% et
53,81% d’évacuation. [33.31]

Ceci pourrait s’expliquer par le niveau d’instruction de nos patientes qui sont
non scolarisées ignorant ou négligent les signes de danger.

e Selon la Gestité-Parite :

Les multigestes et les Paucigestes ont représenté 31,40% et 26,74%, comparable
a celui de Sidibé Bah avec 29,1% de multigestes et 27,4% de paucigestes. !
Par contre dans 1’é¢tude de Maiga Abdoulbaste en 2019 les grandes multigestes
et les multigestes ont représenté respectivement 29,5% et 27,1%. 1*

Méme si cela n’a pas €t€ prouve par notre €tude dans la littérature 1l est reconnu
que la multiparité constitue un grand risque car elle expose au placenta pravia et
a I’hémorragie du post partum.

e Selon les antécédents médicaux :

La majorité des patientes n’ont pas d’antécédent médical avec 95,93% ;
seulement 1,16% ont une anémie et 0,58% ont 1’asthme comme antécédent

médical ; 2,33 % ont un antécédent d’hypertension artérielle.
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e Selon les antécédents chirurgicaux :

Dans 1’étude 4,7% des patientes ont un antécédent de césarienne et 95,3% des
patientes n’ont pas d’antécédent chirurgical. Ce méme constat avait été fait par
Sidibé B en 2015, %

Cependant, il reste admis que le risque hémorragique est plus élevé chez les
utérus cicatriciels.

e Selon le motif d’admission :

L’hémorragie sur grossesse a €té le motif le plus représenté avec 39 cas sur 172
soit 22,68% contraire a celui de Goita A au Mali en 2018 ou I’hémorragie du
post partum a été le plus représenté avec 36,86%. !

e Selon I’agent ayant assuré la prise en charge :

La prise en charge des patientes est assurée par un médecin généraliste dans
72,09% et une sage-femme dans 27,91%.

Les étudiants en année de these ont participé a la quasi-totalité de ces prises en
charge.

e Selon I’état général a ’admission :

L’¢tat général était passable a I’admission chez 88,37% des patientes et 8,14%
des patientes avaient un état général altéré.

e Selon I’état des conjonctives a I’admission :

L’étude a trouvé que sur 163 sur 172 des patientes avaient les conjonctives pales
soit 94,77%.

Ceci pourrait expliquer la nécessité de la transfusion sanguine en urgence.

e Selon la période obstétricale :

Dans notre étude la majorité était des parturientes avec 60 sur 172 soit 34,88%.

e Selon le nombre de CPN :

Dans notre étude 104 sur 172 des patientes ont fait une a trois consultations

prénatales soit 60,46% et 31,98% n’ont pas fait de consultation prénatale.
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Ce taux est comparable celui de Sidibé B qui a trouvé 60,2% des patientes ayant
fait une a trois consultations prénatales et 35,5% n’ont pas fait de consultation
prénatale. !

Abdoulbaste Maiga en 2019 a trouvé 62,03% de patientes sans CPN. B2

Ceci pourrait s’expliquer par la méconnaissance des avantages de la consultation
prénatale et le taux bas d’alphabétisation des filles.

e Selon ’examen complémentaire réalisé :

Le taux d’hémoglobine et le groupage rhésus furent les bilans demandés en
urgence avec 73,84% ; numération formule sanguine et groupage ont ete
demandé chez 26,16% des patientes. Les autres bilans ne sont pas réalisables au
Csréf de Diema.

e Selon l’indication de la transfusion :

Les indications de la transfusion sont par ordre de fréquence :

L’anémie sévere décompensée a représente 34,88% des cas,

L’hémorragie du post partum était la cause hémorragique la plus représentée
suivi de I’hématome retro placentaire avec respectivement 33,72% et 18,03%.
Contrairement a celui de Sidibé B ou I’hématome retro placentaire était la cause
la plus représentée avec 19,1% suivi de I’hémorragie du post partum 6,7%. !
La prévention des hémorragies obstétricales est un moyen indispensable car elle
réduira la mortalité maternité et néonatale et aussi les risques lies a
I’administration du sang d’un individu a un autre.

e Selon le traitement :

La césarienne, la révision utérine plus perfusion d’ocytocine, 1’accouchement
par voie basse ont représenté respectivement 27,48% ; 27,48% et 22,90%.

e Selon la valeur du taux d’hémoglobine a ’admission :

La majorité des patientes avaient un taux d’hémoglobine inférieur a 7g/dl avec
115 cas sur 172 soit 66,86% et 31,98% avaient un taux d’hémoglobine entre 7 et
9,9¢g/dl.

1,16% avaient un taux d’hémoglobine entre 10 et 10,9.
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Ceci s’explique par le non suivi des consultations prénatales par ces femmes,
Le retard a 1’évacuation pour la prise en charge des pathologies obstétricales
hémorragiques.
e Selon le nombre de poche demandée et transfusée :
Au cours de notre étude, 538 poches de sang total ont été prescrites soit 3,13
en moyenne par patiente.
Sur les 538 poches demandées,408 ont été servies, ce qui représente 75 ,84%
de besoins couverts.
Le taux de besoins non couverts a eté de 24,16% soit 130 poches de sang.
Les 24,16% de besoin non couverts sont attribués au manque de disponibilité
du groupe sanguin ainsi que le donneur volontaire.
Dans notre étude 100% des unites de sang regues étaient le sang total, Cela
pourrait s’expliquer par I’insuffisance du plateau technique pour la séparation
des produits sanguins.
Ce resultat est similaire a ceux de Maiga A [32] et Sidibé B [33] qui
rapportaient que 100% des produits sanguins transfusés étaient du sang total.
e Selon le groupe rhésus :
Le groupe sanguin rhésus le plus transfusé pendant 1’é¢tude est O rhésus positif
suivi d’A rhésus positif avec un taux respectif de 36,05% et 31,39%.
e Selon les manifestations et risques liées a la transfusion sanguine :
Nous avons, pendant 1’étude, retrouvé un paludisme dans 11,05% des cas, un
choc anaphylactique dans 2,33% des cas, un OAP dans 0,58% des cas et un
syndrome frisson hyperthermie dans 0,58% des cas. *
Le sang total était le seul produit de sang transfusé.
Avant et pendant la transfusion toutes les précautions de la transfusion ont éte
respectées a savoir :
-Le prélevement pour le groupage doit se faire par 2 agents différents ;
Interroger le malade sur 1’existence d’une transfusion antérieure et sa tolérance ;

-Controler la conformité des produits avec la prescription,
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-Vérifier le matériel de transfusion ;

-Faire un test ultime de compatibilité au lit du malade avec le sang du donneur et
celui du malade (cross match) ;

-Choisir la voie d’abord compatible avec la quantité et la nature du produit ;

-Ne pas injecter un autre produit dans la tubulure de transfusion ;

-Surveiller cliniquement le patient, adapter le débit de la transfusion au produit
sanguin et a 1’état du malade ;

-Remplir un dossier clinique lisiblement en notant la date, I’heure de début et la
fin de la transfusion, la nature du produit et son numéro de lot, I’existence
d’incident ou d’accident au cours de la transfusion, le nom du transfuseur.

e Selon le nombre de jour d’hospitalisation :

La majorité des patientes ont fait 3 a 5 jours d’hospitalisation soit 65,69%.

e Selon le pronostic :

L’évolution a été favorable dans 97,68% ; 1,6% des patientes ont été évacués a
I’hopital de Kayes et le décés est survenu dans 2 cas soit 1,16%. Ce taux de
mortalité est inférieur a ceux rapportés par Maiga A en 2019 au Csréf de San et
Sidibé B en 2015 & Kayes avec respectivement 3,73% et 5%. 23

Les déces au cours de notre etude étaient lies a un retard de diagnostic
étiologique et d’évacuation au niveau des CSCOM, la non disponibilité en
guantité des produits sanguins au niveau du laboratoire du Csref plus souvent au
moyen financier et ou a une insuffisance du plateau technique du laboratoire de

Centre de Santé de Référence.
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7. CONCLUSION :

L’objet de notre étude était d’étudier la place de la transfusion sanguine dans la

prise en charge des urgences obstétricales dans le service de maternité du Centre

de Santé de Référence de Diéma.

Nous avons procedé a une étude prospective, descriptive portant sur 172

patientes ayant bénéficié une transfusion sanguine de PSL en urgence pendant
une période allant du 1 Mars 2019 au 31Otobre 2020.

Cette étude nous a permis de dégager (5) cing points essentiels :

L’anémie séveére décompensée constituait la premiere indication de la
transfusion sanguine avec une fréquence de 34,88% suivie de 1’hémorragie
du post partum 33,72%.

Le sang total reste le produit sanguin labile le plus prescrit et le plus
disponible dans le service.

Le pronostic maternel était amélioré dans 97,68% contre 1,16% de mortalité
apres la transfusion.

La durée d’hospitalisation moyenne était de 3 a 5 jours dans la majorité des
cas

Le taux de besoin transfusionnel non couvert reste important au service de

maternité de Diéma soit 24,16%.
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8. RECOMMANDATIONS :

Aux autorités sanitaires et politiques :

Rendre le bilan prénatal gratuit ;

Sensibiliser la population par rapport au don de sang volontaire ;

Construire un laboratoire pour les dérives du sang ;

Rendre la NFS réalisable en urgence ;

Mettre en place un systeme d’approvisionnement en produit sanguin labile

A la population :

Faire régulierement les consultations prénatales

Suivre les prescriptions des agents de santé surtout les différentes prophylaxies
pendant la grossesse ;

Promouvoir le don volontaire du sang.

Aux personnels de santé :

Renforcer la surveillance des criteres et des regles de la transfusion sanguine ;
Réferer a temps les grossesses a risque au Csréf ;

Renforcer la surveillance des accouchements selon les mesures de I’OMS et les
dispositions nationale ;

Sensibiliser les accompagnateurs pour le don de sang volontaire ainsi que le don
de compensation ;

Promouvoir des dons de sang volontaires en dehors de toute situation
d’urgence ;

Renforcer les conseils pour le changement des comportements face a la sous

fréquentation des consultations prenatales.
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10. ANNXES

FICHE SIGNALITIQUE
Nom : DIABATE Tél : 75554532 / 60407661
Prénom : Moussa Email :

Titre : Place de la transfusion sanguine dans la prise en charge des urgences
obstétricales dans le service de maternité du centre de santé de référence de
Diéma dans la région de Kayes au Mali.

Année Université : 2020-2021

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : République du Mali

Lieu de dépot : Bibliothéque de la faculté de médecine et d’Odonto-
stomatologie du Mali.

Secteur d’intérét : Gynécologie obstétrique et CNTS.

Résume de la these

C’est une étude prospective transversale et descriptive allant du 1% mars 2020 au
31 octobre 2020 soit une période de 8 mois dont le but était d’étudier la
transfusion sanguine dans la prise en charge des urgences obstétricales dans le
service de maternité du centre de santé de référence de Diéma.

Au cours de I’étude il ressort que la prévalence de la transfusion dans le service
est de 26,79% et le taux de la transfusion des urgences obstétricales avec
spoliation sanguine est a 45,02%.

Les indications de la transfusion les plus fréguemment retrouvées sont :

e [’anémie sévere décompensée 34,88%

e L[’hémorragie du post partum 33,72%

e [’hématome retro placentaire 18,03%

Le sang total était le seul produit sanguin utilisé.

Le déces est survenu dans 1,16% des cas.

Mots clés : transfusion sanguine, urgences obstétricales, Csref de Diéma.
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FICHE D’ENQUETE :
l. Caractéristiques socio démographiques des patientes
Q1. Age en année
1.Inf. 219/ / 2.20a35/ / 3. Supa3s/ [/
Q2. Ethnie

1.Bambara/ /2. Malinké/ /3.Peulh/ /4. Sarakolé¢/ / 5.Dogon/ / 6.

Sonrhai/ /7.Bozo/ /[/8.Senoufo/ / 9.Bobo/ / 10. Minianka/ [/ 11.

Maure/ /12. Kassonké/ /13. Autres/ /

Q3. Provenance

1C.Bema/ [/2.C. Dianguirdé/ /3. C. Diangounté/ /4.C.Diema/ /
5.C. Diéoura/ /6.C.Dioumara/ [/ 7.C.Fassoudébe/ /8.C.Fatao/ [/
9. C. Gomitrabougou / /10.C. Groumera/ /11.C. Guedébine/ /

12. C. Lakamané/ /13.C. Lambidou/ /14.C.Madiga/ /

15. C. Sansankidé/ / 16.C.Torodo/ [/ 17.Madigasacko/ /

18.C. Santie/ / 19.C. Debo Massassi/ / 20.C. Farabougou/ /

21.C. Lattakaf/ [/ 22.C.Kasse Kara/ [/ 23.C. Tinkare/ | 24.
Autres/ /

Q4. Profession

1.Non scolarisée/ [/ 2.Scolarisée/ [/ 3.Primaire/ [/ 4. Secondaire/
/

Q5. Etat matrimonial

1.Mariée/ |/ 2. Célibataire / [/
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Q6. Gestité/ Parité

1.Primigeste/ / 2.Paucigeste/ [/ 3.Multigeste/ [/ 4.Grande multi
geste / [/

Q7. Mode d’admission

1.Venue d’clle-méme/ / 2.Evacuée/ |/ 3.Référee/ |/
Q8. Structure ayant évacuée/Référe

1.Cscom/ [ 2.Csref/ /[ 3.Autres /| /

Q9. Motif d’admission

1.Algies pelviennes/ /2. Hémorragie sur grossesse/ /3. Hémorragie du

post partum/ /4. Vertiges/ [/ 5. Paleur conjonctivale/ /6. Autre/ /
Q10. Antécédents médicaux

1.HTA/ /2. Diabete/ /3. Cardiopathie/ /4. Drépanocytose/ [/ 5.
Asthme/ /6. Anémie//  7.Aucun/ /

Q11. Antécédents chirurgicaux

1.Césarienne/ /2. Myomectomie/ / 3. Salpingectomie/ /4. Plastie
tubaire/ / 5.Aucun/ /

Il.  Caractéristiques de I’agent de sante ayant assuré la prise en charge
Q12. Qualification de I’agent ayant assuré la prise en charge

1.Médecin Genéraliste / /2. Sage-femme / / 3. Infirmiere
obstétricienne / /

I11. Examen clinique des patientes
Q13. Etat général a I’admission

1.Bon/ | 2. Passable/ / 3. Altére/ |/
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Q14. Etat des conjonctives
1.Colorées/ | 2.Pales/ [/
Q15.Profil obstétrical

1.Gestante/ / 2. Parturiente / [/ 3.Postpartum/ [/ 4. Autre/
/

Q16.Nombre de CPN

1.Aucune/ [/ 213/ [ 3.4ouplus [/ [/
V. Examens complémentaires

Q17.Examens complémentaires effectués

1.Groupage rhésus sanguin/ /2. Taux d’hb d’urgence/ / 3.NFS/ /4.

Crase sanguine/  /
V.  Diagnostic étiologique
Q18. Diagnostic retenu

1.Hémorragie de la délivrance / /2. Hématome retro placentaire/ /3.
Placenta preevia hémorragique / /4.GEU rompue/ / 5. Grossesse molaire /
/ 6. Avortement provoque / /7. Avortement spontané / / 8. Rupture

utérine/ /9. Anémie séevere/ /[ 10.Autre/ /
V1. Prise en charge
Q19. Traitement étiologique

1.Salpingectomie/ /2. Hystérectomie/ /3. Cesarienne/ /4. \oie basse /
/5. AMIU/ /6. Cytotec / /

7.Révision utérine / /8. Ocytocine / /9. Suture déchirure parties molles /
10. Délivrance artificielle / / 11. Hystérorraphie / /

/

Theése de Médecine Moussa DIABATE

D



PLACE DE LA TRANSFUSION SANGUINE DANS LA PRISE EN CHARGE DES URGENCES OBSTETRICALES
AU CSREF DE DIEMA

Q20. Taux d’hb a ’admission
1inf. a7g/dl/ [/ 2.7a99g/dl/ / 3.10-10,9g/dl
Q21. Respect des regles avant la transfusion sanguine

1.Vérification d’identité / /2. Recherche d’ATCD de transfusion/ /3.
Prise de la température /  / 4.test de compatibilité / /5. Vérification de la

poche/ /
Q22.Respect des regles pendant la transfusion sanguine

1.Remplissage du registre / /2. Surveillance clinique/ / 3. Réglage du debit

/I 4. Durée transfusion / /

VII. Caractéristiques du produit transfusé
Q23. Produit transfusé

Q24. Nombre d’unités de sang demandé

1.Sang Total / /2. Plasma frais congelé / /3. Concentré de GR/ /4.

Concentré de GB/ /5. Concentré plaquettaire / /6. Concentré d’albumine /

/
lunité/ [/ 2unités/ / 3unités/ [/ 4unités/ [ Sunitésouplus/ /
Q25.Nombre d’unités de sang transfusé

lunité/ [/ 2unités / [/ 3unités / [/ 4 unités/ [ Plus de 4

unités/ /
Q26. Groupe rhésus transfusé :

A+l [IB+/ | AB+/ [ O+/ [ A- [ [ B-/ [AB-/ [O-/
/
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VI1I. Risques liées a la transfusion sanguine

Q 27. Risques liés a la transfusion sanguine

1.Aucune/ /2. Paludisme/ [/ 3.Syndrome frisson hyperthermie/ /4.
Choc anaphylactiqgue/ / 5.0AP/ | 6.Déces/ /

IX.  Durée d’hospitalisation

Q28. Nombre de jour d’hospitalisation

1.3-5) / | 26-10j/ [ 3.11-15j / /

X.  Pronostic maternel apreés la transfusion sanguine

Q29. Pronostic maternel

1.Evolution favorable / [ 2.Déces/ /
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate.

Je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de
I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail.

Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires. Admis a I’intérieur
des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon €tat ne servira pas a corrompre les meeurs,
ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception. Méme sous la
menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances meédicales
contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recue de leurs péres.

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

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

Je le jure !
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