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Résumé :

La pratique transfusionnelle, bien que rare en médecine
d’urgence, obéit a des recommandations et a des obligations
médico-légales. ce travail a été initié afin d’évaluer I’incidence
de la transfusion en médecine d’urgence et les besoins en
produit sanguin labiles au service d’accueil des
urgences.Méthode et patients Nous avons conduit une étude
prospective a visée descriptive. Elle s’est déroulée sur une
période d’un (01) an au Service d’Accueil des Urgences du
CHU Gabriel. Elle a concerné I’ensemble des patients admis
dans notre service. Y était inclus tout patient chez qui une
transfusion sanguine a été prescrite en urgence et ayant regu
une ou plusieurs unités de produits sanguins labiles dans le
Service d’Accueil des Urgence du CHU Gabriel Touré. N’ont
pas été inclus les patients dont la transfusion a débuté au bloc
opératoire ou en unité d’hospitalisation ainsi que les patientes
transfusées en urgences obstétricales. Résultats : I’incidence
globale de la transfusion était de 1%. L’ expression des besoins
en Produits Sanguins Labiles (PSL) était estimée a 643 unités
de PSL dont 618 culots de globules rouges, 23 plasmas frais
congelé et 02 concentrés plaquettaires. Le taux de couverture
des besoins transfusionnels était de 64% pour le CGR et 43,5
% pour le PFC. La principale indication de la transfusion était
une anémie aigue décompensée devant des criteres
d’intolérance clinique qui étaient manifestes chez 68,6 % des
cas. Chez les patients en urgence vitale, 16,5% ont pu étre
transfusé dans le délai recommandé. Le délai médian de
I’acquisition de la premiére unité de CGR était de 120 minutes
pour un délai moyen de 360 minutes. La principale cause des
hémorragies était en rapport avec un traumatisme grave dans
44,3% des cas. Nous avons enregistré 7,2% d’incidents
transfusionnel, il s’agissait quasiment de cas frisson-
hyperthermieConclusion : la transfusion sanguine reste un
acte rare en médecine d’urgence mais les besoins en produits
sanguins labiles restent toujours déficitaires dans nos pays.
Mots-clés : Transfusion sanguine, urgence, produits sanguines
labiles

Summary:

Transfusion practice, although rare in emergency medicine,
follows recommendations and medicolegal obligations. This
study was initiated to assess the incidence of transfusion in
emergency medicine and the demand for labile blood
products in the emergency department.Methods and
patients: We conducted a prospective descriptive study over
a period of one (01) year at the Emergency Department of
Gabriel Hospital. The study included all patients admitted to
our department. It included patients for whom a blood
transfusion was prescribed urgently and who received one or
more units of labile blood products in the Emergency
Department of Gabriel Touré Hospital. Patients whose
transfusion started in the operating room or in an inpatient
unit, as well as patients transfused in obstetric emergencies,
were not included. Result: The overall incidence of
transfusion was 1%. The expression of the demand for
Labile Blood Products (LBP) was estimated at 643 units of
LBP, including 618 units of packed red blood cells, 23 units
of fresh frozen plasma, and 02 units of platelet concentrates.
The coverage rate for transfusion needs was 64% for packed
red blood cells and 43.5% for fresh frozen plasma. The main
indication for transfusion was acute decompensated anemia
with evident criteria of clinical intolerance in 68.6% of
cases. Among patients in vital emergencies, 16.5% were able
to be transfused within the recommended timeframe. The
median time to acquire the first unit of packed red blood cells
was 120 minutes, with an average delay of 360 minutes. The
main cause of hemorrhages was related to severe trauma in
44.3% of cases. Transfusion incidents were recorded in 7.2%
of cases, mostly consisting of febrile non-hemolytic
reactions. Conclusion: Blood transfusion remains a rare
procedure in emergency medicine, but the demand for labile
blood products continues to be deficient in our countries.
Key words: Blood transfusion, emergency, labile blood
products
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Introduction La transfusion de produits sanguins
labiles (PSL) est un acte thérapeutique tres réglementg.
Elle peut s’avérer indispensable dans certaines situations
engageant le pronostic vital. Selon 1’organisation
mondiale de la santé (OMS) dans la plupart des pays en
voie de développement, des personnes décédent encore
du fait d’un approvisionnement insuffisant en produits
sanguins.[1] selon la littérature [2, 3] la transfusion
sanguine est un acte thérapeutique rare en médecine
d’urgence, trés peu d'é¢tude avait évalué la pratique
transfusionnelle dans les Services d’Accueil des
Urgences (SAU) en Afrique. Au SAU du CHU Gabriel
Touré (GT) les besoins transfusionnels sont en constante
augmentation, dans un contexte de pénurie croissante de
produits sanguins labiles [4, 5]. Ce constat nous a amené
a initier ce travail dont I’objectif principal était d’évaluer
les besoins en PSL.

Méthode et patients Nous avons mené une étude
descriptive a collecte prospective. Elle s’est déroulée au
Service d’Accueil des Urgences (SAU) du CHU Gabriel
Touré sur une période de 12 mois allant du 1 Septembre
2019 au 31 Aolt 2020. Ce centre hospitalier au regard
de sa vocation de centre d’accueil des urgences
traumatologiques, a été doté d’une banque de sang
délocalisée  dont la  mission premiere  est
I’approvisionnement adéquat en PSL et en réduisant les
difficultés d'ordre logistique et organisationnelle de leur
délivrance. Le SAU du CHU GT accueille ’essentiel
des pathologies traumatiques graves et chirurgicales
urgentes de la ville de Bamako et de I’intérieur du pays,
ainsi que les pathologies médicales aigu€s de 1’adulte a
I’exclusion des urgences obstétricales et des urgences
pédiatriques médicales. Ces derniéres sont regues sur
des aires d’accueil dédiées séparées du SAU. Notre
étude a concerné tous les patients admis au SAU Gabriel
Touré. Y était inclus tout patient chez qui une
transfusion sanguine a été prescrite en urgence. Etait non
inclus dans ce travail les patients dont la transfusion a
débuté au bloc opératoire ou en unité d’hospitalisation

objectifs transfusionnels en trois catégories selon les
recommandations de littératures [6, 7, 8]. Categoriel :
patient sans comorbidité (objectif transfusionnel, Tx Hb
> 7g/dl), Catégorie 2 : Patient avec une anémie aigué
décompensation (objectif était correction en premier
lieux les signes cliniques de I’intolérance de I’anémie).
Catégorie 3 : patient neurolésé (objectif transfusionnel,
Tx Hb >> 9g/dl). Pour chaque patient inclus nous avons
étudié les parametres suivants le nombre d’unité de PSL
prescrit, le nombre et le type de PSL transfusés, les
indications de la transfusion, les effets indésirables au
cours de la transfusion. le seuil transfusionnel, délai
acquisition 1% unité PSL, le délai moyen d’atteinte de
I’objectif transfusionnel, Age, sexe, le groupage ABO et
Rhésus. La collecte des données a été faite a partir des
fiches individuelles de suivi hospitalier des malades ou
étaient enregistrée les données socio-démographiques,
cliniques, biologiques pré et post transfusionnels ainsi
que ’évolution de 1’état des malades. La saisie et
I’analyse des données ont été faites par le logiciel SPSS
statistics 22.0. Les résultats ont été exprimés pour les
variables quantitatives sous forme de moyenne, avec des
valeurs extrémes et pour les variables qualitatives sous
forme de proportion.Toutes les informations recueillies
ont été traitées de maniére confidentielle. Les données
ont été anonymisées et seuls les chercheurs autorisés ont
eu acces a celles-ci. Nous avons acquis le consentement
verbal libre et éclairé des participants, ainsi que le
respect de leurs décisions et leurs opinions sur la
transfusion.

Résultats : Durant la période d’étude, nous avons
enregistré 19673 passages aux services d’accueil des
urgences parmi lesquels 194 patients ont fait 1’objet
d’une prescription de transfusion sanguine soit une
incidence globale de 1%. L’expression des besoins en
PSL était estimée & 643 unités dont 618 culots de globule
rouge (CGR), 23 plasmas frais congelés (PFC) et 02
concentrés plaquettaires. Le taux de couverture des
besoins transfusionnels était de 64% pour le CGR et 43,5
% pour le PFC (figure 1).

Figl: expression et couverture des besoins transfusionnels aux urgences

ainsi que les patientes transfusées en contextes
d’urgences obstétricales.Nous avons reparti nos
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Le sex ratio était de 1,2. L’age moyen était de 32,66 ans
avec des extrémes allant de 1 an et 95 ans. Les enfants
de moins de 15 ans représentaient 23,7% des effectifs.

Plus de deux tiers (67,9%) des femmes transfusées
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étaient en age de procréer. Le groupage sanguin ABO et
Rhésus a été effectué de facon systématique chez tous
les patients sur une seule détermination.
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La quasi-totalité¢ (95,3%) des patients était Rhésus
positif tandis que 4,5% était de Rhésus négatif. La
distribution des PSL transfusés se répartissait comme
suit : 37,6% (n=73) d'unités du groupe B, 31,5% (n=61)
d'unités du groupe O, 25,2% (n=49) d'unités du groupe
A, et 5,7% (n=11) d'unités du groupe AB. En l'absence
de réglementation sur la sécurité transfusionnelle, le test
de contrdle ultime au lit du patient était limité a la simple
combinaison de quelques gouttes de sang du patient avec
celui de la poche de transfusion. La prescription de PFC
et des concentrés plaquettaires était basé sur les
recommandations de 1’étude PROPPR [9] qui soutient
Tableau 1 : Délai d’acquisition de la 1ere unité de PSL

une transfusion précoce avec des ratios élevés de
plasma, plaquettes et globules rouges dans le cadre
d’une hémorragie sévére. La transfusion PSL était
indiquée en urgence devant des critéres d’intolérance a
I’anémie qui étaient manifestes chez 68,6 % (n=133) des
patients. Ces derniers présentaient une hémorragie
aigué, dont 110 patients en urgence vitale. Dans le
groupe des patients en urgence vitale seul 16,5% des
patients ont pu étre transfusé dans le délai recommandé
[10, 11]. Le délai médian d'obtention de la premiére
unité de CGR était de 120 minutes, avec un délai moyen
de 360 minutes (Tableau 1).

Délai d’acquisition de la lere Effectifs Pourcentage
unité (minute)

16-30 32 16,5

31-45 19 9,8

46-60 14 7,2

61-75 6 31

91-120 25 12,9

120-1680 98 50,5

Total 194 100

Ce constat souligne que les difficultés liées a la
fourniture des PSL ne résidaient ni dans la logistique ni
dans l'organisation, étant donné que la banque de sang
délocalisée était située & moins de 10 meétres de
I'urgence. Parmi les patients sans comorbidités, seuls
34,5% ont pu bénéficier d’une transfusion adaptée a
leurs besoins. En revanche, aucun patient souffrant
d’anémie aigué décompensée ou de Iésions
neurologiques n’a re¢u une transfusion suffisante dans

les 24 premiéres heures. Chez 49% des effectifs, nous
n’avons pas pu déterminer I’atteinte de I’objectif
transfusionnel en raison de : une absence de contrble
post-transfusionnel, le transfert du patient dans un autre
service avant le controle post transfusionnel, le déces du
patient avant 1’atteinte de 1’objectif de la transfusion.
L’hémorragie externe était la cause majeure des
hémorragies traumatiques survenant de fagon
prépondérante chez le polytraumatisme. (Fig. 2).

Fig 2: Etiologie de I'anémie

Fig. 2 : Mécanisme étiologique de [’anémie aux urgences
Nous avons enregistré 7,2% d’incidents transfusionnel,
il s’agissait quasiment de cas frisson-hyperthermie.
Dans notre pratique, cette sécurité transfusionnelle se
résumait aux recommandations sommaires de dépistage
de I’OMS [1] en absence totale de dossier transfusionnel
donc de tragabilité, d’information a posteriori du patient
(carte de groupe sanguin), de surveillance immuno-
hematologique post transfusionnelle.

Discussion L’incidence de la transfusion sanguine était
faible dans notre expérience malgré cela, seul deux tiers
des besoins en PSL étaient couverts aux urgences.
Plusieurs auteurs [12, 13, 14, 15] rapportent la faible
incidence de la transfusion aux urgences. Pour
Alfonsi,P. et al a Marseille [13], le motif principal de la
transfusion était lié aux hémorragies digestives en
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Hémorragie aigué post-traumatique
Hémolyse Infectieuse

Hémorragie digestive

Anémie de cause non documenté

relation avec une prise d’anticoagulant ou d’AINS chez
des personnes agées. Selon d’autres auteurs [14, 15] les
étiologies de 1’anémie sont dominées par les cas de
complication de la grossesse, les pathologies
infectieuses sévéres et parasitaires tout spécialement
chez les populations pauvres et désavantagées. Des
études menées a Madagascar [14] et au Mali [15] ont
montré que les besoins transfusionnels n’étaient pas
couverts de maniere adéquate dans nos pays, ce qui
souligne le manque de politique transfusionnelle en
médecine critique. Ils ont suggéré que la mise en place
d’une banque de sang au sein de I’hdpital pourrait étre
une solution alternative a wun service central
d’approvisionnement.
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Cependant, notre expérience a révélé que les difficultés
de délivrance des PSL ne provenaient ni de la logistique
ni de I’organisation, puisque la banque sang délocalisée
se trouvait a moins de 10 métres du SAU.” L’OMS
confirmait déja cette évidence dans son rapport [1] selon
lequel 83% de la population du monde (dans les pays
pauvres) n’a accés qu’a seulement 40% de
I’approvisionnement global en sang. Le taux de
couverture en PSL en elle-méme est un mauvais
parameétre d’évaluation des besoins transfusionnels en
urgences puisque en fonction du degré d’urgence c’est
plutot leur délai d’acquisition des PSL qui permet de
juger au mieux la réactivité de nos centres de gestion de
PSL. Ce délai est 30 minutes pour les urgences vitales
selon les recommandations 2014 de la haute autorité de
la sante frangaise [7]. Dans notre expérience 68% des
patients étaient en urgence vitale et seulement 16% avait
pu acquérir un premier PSL dans le délai recommandé.
Pour Raveloson Nasolotsiry E et al & Madagascar [14]
14% des transfusions 1’avaient été en urgence vitale avec
un délai moyen d’acquisition des premiers PSL de
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