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Résumé

Introduction : 

l�he�morragie obste� tricale demeure la principale cause de mortalite�  maternelle dans les 
pays en de�veloppement. Dans sa prise en charge le recours a�  la transfusion sanguine reste 
une pratique courante.

Objectif :
Contribuer a�  e� tablir une strate�gie de prise en charge transfusionnelle en milieu obste� -

trical en Mauritanie.  

Matériels et méthodes : 

Il s�agit d�une e� tude descriptive transversale durant une pe� riode de 4 mois : du 1er juin 
2014 au 30 septembre 2014� re�alise�e au service de gyne�co-obste� trique du centre hospita-
lier national.

Résultats : 

l�analyse de re� sultats nous a permis de ressortir les observations suivantes : les ur-
gences obste� tricales he�morragiques transfuse�es repre� sentent 4% des accouchements� la 
tranche d�a� ge 19-35 ans est la plus repre� sente�e soit 56%� les patientes de race noire sont 
les plus touche�es soit 82% des cas� la multiparite�  est retrouve�e dans 60%. L�he�matome re-
troplacentaire (HRP) a e� te�  l�indication la plus fre�quente de la transfusion� 51% des pa-
tientes ont accouche�  par ce� sarienne� 58% des patientes  ont eu une ane�mie se�ve� re avec un 
taux d�Hb entre [2g/dl - 6g/dl]� le groupage O+  repre� sentait 40%�  le produit sanguin labile 
(PSL) le plus demande�  e� tait le concentre�  globulaire (CGR) 52%� une seule complication 
sous forme d�urticaire est survenue� 87% des patientes ont eu une correction de l�ane�mie 
aigue  avec he�moglobine post-transfusion [7g/dl -10g/dl]�  pas de de�ce� s maternel dans 
notre se� rie.
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La prise en charge anticipe�e� protocole�e et coordonne�e de l�he�morragie obste� tricale 
par les e�quipes implique�es en obste� trique� en anesthe�sie-re�animation� et en transfusion 
sanguine peut contribuer a�  re�duire la morbi-mortalite�  lie�e a�  cette cause.

Mots clés : urgence hémorragique obstétricale $ transfusion urgente $  hématome $ retro 
placentaire

Abstract
Introduction : 

Obstetric haemorrhage remains the leading cause of maternal mortality worldwide� in 
its management of the use of blood transfusion remains a common practice.

Objective: To help establish a strategy for transfusion management in obstetric settings 
in Mauritania.

Material and method : 

This is a cross-sectional descriptive study for a period of 4 months from June 1� 2014 to 
September 30� 2014� carried out at the Gynecological Obstetrics Department of the 
National Hospital.

Results : 

The analysis of the results revealed the following observations: obstetric transfusion 
haemorrhagic emergencies represent 4% of deliveries� the age group 19-35 years is the 
most represented� ie 56%� black patients are 82% of cases� 60% of patients were large 
multiparous and multiparous� RPH was the most frequent indication of transfusion� 51% of 
patients gave birth by caesarean section� 58% had severe anemia with Hb between [2g / dl 
- 6g / dl]� O + grouping accounted for 40%� the most requested labile blood product was 
RBCC (52%)� Urticaria occurred in 1 case� 87% of patients had a correction of acute 
anemia with hemoglobin post-transfusion [7g / dl -10g / dl]� no maternal death happened 
in our series.

Conclusion : 

The anticipated� protocol and coordinated management of obstetric haemorrhage by 
the teams involved in obstetrics� anesthesia� and blood transfusion can help reduce the 
morbidity and mortality associated with this pathology

Keywords : hemorrhagic emergency $ transfusion $ placental retro $ hematoma

Introduction
L�urgence he�morragique obste� tricale constitue 

une situation spe�ci�ique qui impose une prise en 

charge pluridisciplinaire imme�diate par l�obste� tri-

cien� l�anesthe�siste-re�animateur. [1�2]

Dans l�arsenal the� rapeutique de l�he�morragie 

obste� tricale� le recours a�  la transfusion sanguine 

reste la pierre angulaire pour sauver la me�re et le 

f�tus. 27 % de de�ce� s maternels sont provoque�s par 

des he�morragies se�ve� res [2].

La qualite�  et la se� curite�  du sang et des produits 

sanguins doivent e� tre assure�es tout au long du pro-

cessus transfusionnel� depuis la se� lection des don-

neurs de sang jusqu�a�  l�administration du produit 

sanguin au patient.

Le dilemme entre l'inte� re� t de transfuser sans de� -

lai pre� judiciable et celui de disposer des produits 

correspondant aux quali�ications juge�es utiles�  exige 

a�  pre� ciser le degre�  d'urgence� a�  organiser la distribu-

tion a�in de faciliter l'acce� s aux produits les plus 

adapte� s. [3�4]
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L�objectif de ce travail e� tait de contribuer a�  e� ta-

blir une strate�gie de prise en charge transfusionnelle 

en milieu obste� trical en Mauritanie.  

Matériels et méthodes
Il s�agit d�une e� tude descriptive transversale du-

rant une pe� riode de 4 mois s'e� talant du 1er juin 

2014 au 30 septembre 2014 re�alise�e au  Service de 

Gyne�co-Obste� trique du Centre Hospitalier National 

(centre de re� fe� rence en Mauritanie) et ayant concer-

ne�  50 cas (une e� tude a lieu dans un seul espace) avec 

comme Crite� re inclusion et exclusion toutes femme 

enceinte ou toute femme en post partum hospitali-

se�e pour une urgence obste� tricale avec spoliation 

sanguine et ne�cessitant une transfusion.

Résultats
Le nombre total des accouchements est de 1261 

dont 50 patientes pre� sentant une urgence obste� tri-

cale avec spoliation sanguine ne�cessitant une trans-

fusion soit 4% des accouchements.

L�a� ge moyen est de 29 ans avec des extre�mes de 

16 a�  42 ans. La re�partition de nos patientes en fonc-

tion des tranches d�a� ge est repre� sente�e a�  la �igure 1. 

Les urgences obste� tricales avec spoliation sanguine 

qui ont e� te�  transfuse�es repre� sentaient 4% des ac-

couchements. Les besoins transfusionnels pour les 

urgences obste� tricales e� taient de 72% du besoin 

transfusionnel du service. Les urgences obste� tricales 

avec spoliation sanguine chez les patientes de race 

noire repre� sentaient 82% des cas. Quarante-huit 

pourcent des patientes sont des grandes multi-

gestes et 60% de nos  patientes viennent de l�inte� -

rieur du pays. L�he�matome retroplacentaire(HRP) a 

e� te�  l�indication la plus importante de la transfusion 

avec 54% et survenu dans 92�6% chez des patientes 

de race noire� suivi de l�he�morragie du post-partum 

dans 12% des cas.

Cinquante et un pourcent des patientes ont ac-

couche�  par ce� sarienne. L�he�moglobine (Hb) moyenne 

a�  l�admission est de 6g/dl avec des extre�mes de 2g/

dl et 11g/dl. L�Hb [2-6g/dl] a e� te�  secondaire dans 

65�5% a�  l�HRP� trouve�  dans 86�2% chez des patientes 

de race noire� 69% des patientes avec l�Hb [2-6g/dl] 

ont e� te�  e�vacue�es de l�inte� rieur du pays.

La re�partition des diffe� rents groupes sanguins 

chez nos patients est repre� sente�e a�  la �igure 2

Plusieurs types de Produits sanguins Lyophilise� s 

(PSL) ont e� te�  demande�  chez nos patientes. La re�par-

tition de nos patientes en fonction de ces diffe� rents 

produits est repre� sente�e a�  la Figure 3. Une seule 

complication sous forme d�urticaire est survenue. Six 

pourcent des patientes ont e� te�  transfe� re�es en re�ani-

mation et 87% des patientes ont eu une correction 

de l�ane�mie aigue avec he�moglobine post-transfu-

sion [7g/dl -10g/dl]. Pas de de�ce� s maternel dans 

notre se� rie.  Les mort-ne�s frais ont repre� sente�  65%

(Figure 4).

Figure 1 : Re�partition des patientes en fonction des Tranches d'a�ge.

Figure 2 : Re�partition des patientes en fonction des groupages 
sanguins.



Revue scientifique de la Faculté de Médecine de Nouakchott

F. Abdelkader et al. Transfusion Sanguine En Situation d�Urgence Obstétricale : Etude sur 50 femmes à la maternité 
du Centre Hospitalier de Nouakchott. Mauritanie Médicale - Novembre 2018 ; 2, Vol1 : 059 - 066

Page 62

B
rè

ve
s 

C
om

m
un

ic
at

io
ns

es

Discussion :

Limites et les contraintes de l�e� tude : certains 

facteurs ont limite�  la re�alisation de cette e� tude. Il s�a-

git notamment de l�absence de coordination entre le 

service et le Centre National de Transfusion San-

guine

(CNTS) qui complique et retarde la transfusion 

sanguine� le niveau socio-e� conomique tre� s bas de 

certaines patientes� ne leur permettant pas de re�ali-

ser un bilan sanguin obligeant ainsi  l�administration 

du CHN a�  prendre en charge� entra��nant parfois le re-

tard de la prise en charge et la pre� sence obligatoire 

du candidat pour tous les cas de transfusion.

Malgre�  ces dif�iculte� s� notre e� tude nous a permis 

d�appre�cier les aspects e�pide�miologiques� cliniques� 

para cliniques� les indications� les e� tapes de la pres-

cription� de l�acheminement� de l�administration et 

de la surveillance des diffe� rents produits sanguins et 

en�in de l�e� tat clinique des patientes apre� s la transfu-

sion. L�a� ge moyen des patientes est de 29 ans et la 

tranche d�a� ge 19-35 ans est la plus repre� sente�e soit 

56% des patientes. Nos patientes avaient moins de 

18 ans dans 34% des cas. Cette situation re� sulterait 

du mariage pre�coce dans notre socie� te� . 

Les patientes maure-noires ont repre� sente�  58%� 

un taux e� leve�  qui pourrait s�expliquer par le niveau 

socio-e� conomique et culturel bas et par mariage pre� -

coce de ces populations.

Ce travail a montre�  que les grandes multipares 

repre� sentent 28%� et les multipares 32%. La grande 

multiparite�  constitue un risque he�morragique im-

portant qui est lie�  a�  la vulne� rabilite�  ute� rine conse�cu-

tive a�  des grossesses ante� rieures qui sont le plus 

souvent rapproche�es d�ou�  l�inte� re� t d�une plani�ica-

tion familiale et d�une e�ducation pour le changement 

de comportement (SFD). Soixante pour cent de nos 

patientes viennent de l�inte� rieure du pays� dont 26% 

du Trarza� 18% du Gorgol et 10% du Brakna. Ces pa-

tientes ont e� te�  oriente�es vers la maternite�  de re� -

fe� rence qui se situe a�  proximite�  d�un service de 

re�animation et du centre de transfusion. Les e�va-

cue�es ont repre� sente�  56% des cas dont 76% ont e� te�  

e�vacue�s par ambulance.

Cette e� tude nous a permis de relever certaines 

insuf�isances dans le syste�me de re� fe� rence/contre 

re� fe� rence. Il s�agit entre autre de : l�absence de sys-

te�me d�information entre les structures hospita-

lie� res� l�usage d�ambulances non me�dicalise�es 

(absence oxyge�ne� me�dicaments� personnel me�dical 

accompagnant)� l�absence du groupage sanguin ABO/

RH et d�une voie veineuse pour certaines patientes 

ce qui retarde la prise en charge.

Soixante-quatorze pourcent des femmes n�ont 

pas eu de suivi correct a�  la consultation. Le mauvais 

suivi pourrait e� tre le re� sultat de plusieurs facteurs : 

dont l�absence de se�ances d'e�ducation pour la sante�  

Figure 3 : Re�partition des patientes selon le type   du PSL demande� .

Figure 4 : Re�partition des nouveau-ne�s selon leur e� tat.
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au niveau des centres de sante� � la mauvaise qualite�  

d'accueil dans les postes de sante� � les contraintes 

socio-culturelles� et/ou e� conomiques� le de� �icit en 

personnel quali�ie� .

L�he�matome retro-placentaire a repre� sente�  dans 

notre se� rie le motif le plus fre�quent de la transfusion 

sanguine avec 54% des cas et a e� te�  trouve�  dans 

92�6% chez les patientes de race noire. Dans notre 

travail le HRP repre� sente 2�14% des accouchements� 

alors que dans deux e� tudes� dont une re�alise�e au Ni-

ger et publie�e en 2007� e� tablit que le HRP a re-

pre� sente�  3�6% des accouchements [3� 5� 6]� et l'autre 

re�alise�e au Se�ne�gal en 2011 a de�montre�  que le HRP a 

repre� sente�  6�05% des accouchements [4�7].

L�HRP est une urgence obste� tricale grave et im-

pre�visible� son diagnostic et traitement doivent e� tre 

pre�coces pour pre�venir les complications materno-

f�tales qui sont redoutables.

L�he�morragie du post-partum a repre� sente�  le 

deuxie�me motif transfusionnel avec 12% des cas� 

dans une population ou�  la multiparite�  repre� sente 

(60%) constitue un risque de survenue  l�he�morragie 

du post-partum.

En France l�he�morragie du post-partum re-

pre� sente 5% des accouchements [5� 8]� alors que 

notre travail a montre�  que ce taux est de 0�5% des 

accouchements ceci pourrait s�expliquer par la prise 

en compte dans notre e� tude des he�morragies de post 

partum (HPP) ne�cessitant une transfusion sanguine 

seulement. Plus de la moitie�  (51%) des patientes 

pre� sentant une urgence obste� tricale he�morragique 

ont accouche�  par ce� sarienne. Les ce� sariennes dans 

notre e� tude ont repre� sente�  11�2% du nombre total 

des ce� sariennes re�alise�es dans notre service au 

cours de la me�me pe� riode� 67�2 % des femmes pre� -

sentant une he�morragie obste� tricale ont accouche�  

par ce� sarienne dans une se� rie Tunisienne [9].

La fre�quence e� leve�e d�ane�mie se�ve� re avec un 

taux d�Hb [2-6g/l] pourrait e� tre le re� sultat d'un re-

tard de la prise en charge et/ou de la se�ve� rite�  de l�ur-

gence obste� tricale he�morragique. Le taux d�Hb [2-6g/

l] a e� te�  observe�  dans 65�5% des cas de HRP et qu'il 

est de 86�2% chez des patientes de race noire. 

Soixante-neuf pourcent des patientes avec un 

taux d�Hb [2-6g/l] ont e� te�  e�vacue�es de l�inte� rieur du 

pays vers la capitale Nouakchott sur un long trajet 

d'ou�  la persistance d'une he�morragie obste� tricale  

qui n'a pas fait l'objet d�une prise en charge initiale 

ni d�un transport me�dicalise�  recommande�  dans ce 

cas.

Dans notre e� tude l�Hb entre 7-9g/l et 10-11g/l a 

repre� sente�  respectivement 36%� et 6%.  La transfu-

sions des femmes ayant un taux d�he�moglobine se si-

tuant entre 7-9g/l et entre 10-11g/l indique�e en 

pre� sence des signes d�intole� rance de l'ane�mie ou si 

l�he�morragie est juge�e de grande abondance ou per-

sistante [7�8] [4�5].

L�he�matocrite de� signe la proportion de globules 

rouges contenus dans le sang par rapport au volume 

total du sang� elle permet avec l�HB d�estimer les 

pertes sanguine en cas d�he�morragie malgre�  que sa 

diminution n�est pas spe�ci�ique de l�ane�mie. Pendant 

la grossesse le volume plasmatique augmente re�gu-

lie� rement de� s les premie� res semaines puis se stabi-

lise jusqu�a�  la �in de la grossesse� Il en re� sulte une 

diminution de l�he�matocrite et de la concentration 

d�he�moglobine par un phe�nome�ne d�he�modilution. 

[10]� L�ane�mie se�ve� re se traduit par un he�matocrite 

infe� rieur a�  20% du sang totale (Valeur normal 37% - 

46% du sang totale) [11]. Dans notre se� rie 96% des 

patientes ont eu un he�matocrite infe� rieur a�  35% tra-

duisant une ane�mie dont 62% ont eu une ane�mie se� -

ve� re avec he�matocrite infe� rieur a�  20%. Ce re� sultat 

pourrait s�expliquer par le retard de la prise en 

charge diagnostique et the� rapeutique ainsi que l�a-

bondance de l�he�morragie.

le PSL le plus demande�  est le CGR seul soit 52%� 

62% du nombre total des poches. Ce taux e� leve�  de 

demande des CGR explique qu�il est le seul produit 

utilise�  en urgence pour augmenter le taux d�Hb. 

Dans une e� tude� effectue�e en 2011 au service de 

gyne�co-obste� trique du CHU YO a�  Ouagadougou� le 

CGR a e� te�  prescrit dans 97�21%� [9� 12]�

Le PFC a e� te�  le produit le plus disponible au 

Centre National de Transfusion� soit un taux de satis-

faction de 72�5%. Le PFC est indique�  dans :  

- les he�morragies aigue�s avec un de� �icit global 

des facteurs de coagulation�

- les coagulopathies de consommation grave avec 

effondrement du taux de tous les facteurs de coagu-
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lation [10� 13].

Notre e� tude a montre�  que 92�3% de l�association 

(CGR+PFC+PLQ) a e� te�  demande�e au cours d�un HRP 

avec une corre� lation statistiquement signi�icative 

(P= 0�000)� car cette pathologie est source d'ane�mie 

et de coagulopathie pouvant e�voluer vers la coagula-

tion Intra Vasculaire Disse�mine�e (CIVD) qui ne peut 

e� tre corrige�e que par cette association transfusion-

nelle.      

Le besoin transfusionnel de notre maternite�  a re-

pre� sente�  23% du besoin transfusionnel du Centre 

hospitalier national.

En France� S. Schlanger [3]� en 2013� a trouve�  que 

le besoin transfusionnel de la maternite�  de Mont-

pellier occupe la 3e�me position apre� s la re�animation 

et le bloc ope� ratoire. Dans la me�me e� tude l�he�morra-

gie de la de� livrance� en 2013� a repre� sente�  5�7% du 

besoin transfusionnel des urgences transfusion-

nelles.

Dans notre maternite�  le besoin transfusionnel 

pour les indications obste� tricales a repre� sente�  72%� 

alors que les causes gyne�cologiques ont repre� sente�  

28%. Le Centre National de Transfusion (CNTS)� 

de� livre imme�diatement 1 a�  2 poches du CGR en cas 

d�urgence� le reste est de� livre�  de� s que des donneurs 

familiaux se pre� sentent. Les quantite� s de PFC et les 

PLQ demande�es sont de� livre�es automatiquement 

dans le cas ou�  elles sont disponibles au CNTS.  

Dans notre e� tude le de� lai moyen d�obtention des 

PSL est d'une heure 26 min� notre maternite�  ayant 

l'avantage d'e� tre situe�e a�  proximite�  du CNTS. Le re-

tard pourrait s�expliquer par la me�connaissance des 

accompagnants du circuit ou par le temps que prend 

le remplissage des formalite� s de de� livrance des PSL 

au CNTS� lesquelles me�ritent d'e� tre simpli�ie�es et ac-

ce� le� re�es. Alors que dans le service de gyne�co-obste� -

trique du CHU YO a�  Ouagadougou [11� 12]� de� lai 

moyen d�obtention des PSL e� tait de 3�4heures.

La prescription du PSL est faite par le re� sident ou 

un e� tudiant de 7e�me anne�e des e� tudes me�dicales. 

L� acheminement des bons de sang de la materni-

te�  au CNTS est assure�  dans 92% des cas par les ac-

compagnants� et dans 4% par les personnels du 

service (c�est le cas d�urgence extre�me). La ve� ri�ica-

tion du GS/Rh au niveau du CNTS n�a jamais e� te�  re�a-

lise�e au sein du CNTS.

L�administration des PSL est assure�e par l�e�quipe 

in�irmie� re de garde ainsi que le contro� le de concor-

dance du produit sanguin avec le groupage du 

malade� ainsi que La ve� ri�ication de l'identite�  du 

malade avant l�administration du produit sanguin. Le 

test de compatibilite�  du CGR au lit du malade n�a 

jamais e� te�  re�alise�  dans le service. Les malades ont 

e� te�  surveille�es e� troitement pendant les dix pre-

mie� res minutes� dans tous les cas� puis en per et 

post-transfusion� pendant et apre� s l�hospitalisation.  

Les accidents e� tant impre�visibles pendant toute 

he�mothe� rapie� le respect des re�gles de la se� curite�  

transfusionnelle s'impose.

Selon l�OMS� l�approvisionnement suf�isant et 

se� curise�  en sang devrait faire partie inte�grante de 

toute politique nationale de sante�  et de l�infra-

structure sanitaire d�un pays  [13�14]. En Mauritanie� 

le manque du personnel quali�ie� � de mate� riel et de 

locaux e�quipe�s continue de poser proble�me et ne 

permet pas jusqu'ici a�  notre pays de se conformer a�  

ces dispositions. Cette situation appelle les autorite� s 

me�dicales a�  l�e� tablissement d'un consensus national 

sur les pratiques transfusionnelles dans notre pays.

Dans notre service� la ve� ri�ication du nom du re-

ceveur� son groupage� le groupage de la poche et son 

nume�ro sont obligatoires avant toute transfusion 

alors que le test de la compatibilite�  des CGR n�est 

jamais fait.

Dans notre e� tude� la transfusion a e� te�  homologue 

dans 100%� devant l�incapacite�  de re�aliser la trans-

fusion autologue dans notre contexte. Un seul e�ve�ne-

ment inde�sirable a e� te�  constate� . Il s'agit d'un 

urticaire survenu chez une patiente a� ge�e de 25 ans 

G4P4 qui a e� te�  admise pour un placenta pre�avia PP 

tre� s  he�morragique  avec ane�mie a�   6 g/dl d�Hb et un 

groupage (O-). En l'absence de CGR et compte tenu 

de l�urgence extre�me� il a e� te�  de� cide�  de la transfuser 

par du sang total iso groupe iso rhe�sus. En per trans-

fusion (apre� s 10 min) la patiente a de�veloppe�  une 

urticaire ge�ne� ralise�  qui a re�gresse�  au bout de 2H du 

temps apre� s l�arre� t de la transfusion et une cortico-

the� rapie. 

L�urticaire est parmi les manifestations aller-

giques de la transfusion des PSL qui repre� sente� le 
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deuxie�me ou troisie�me e�ve�nement inde�sirable en 

fre�quence et constitue donc une pre�occupation 

importante au cours de chaque transfusion [14� 15]. 

Une circulaire d�information faite par la socie� te�  

canadienne du sang et publie�e en 2013� re�ve� le que la 

fre�quence de survenue des allergies le�ge� res 

(Urticaire� prurit� e� rythe�me) a e� te�  observe�e dans un 

cas sur 100� suivie d�une re�action fe�brile non he�mo-

lytique survenant dans un cas sur 500 et rarement 

une re�action transfusionnelle he�molytique imme� -

diate survenant dans un cas sur 40000 [14� 15� 16].

Le principal me�diateur responsable de l�urticaire 

est l�histamine� cependant la diversite�  des diffe� ren-

tes formes d�urticaire sugge� re que d�autres mole� -

cules y compris les leucotrie�nes� prostaglandines dif-

fe� rentes cytokines� chimiokines produites et libe� re�es 

par les mastocytes [16�17]. Le traitement consiste a�  

l�arre� t de la transfusion encours� des antihistami-

niques de 2e�me ge�ne� ration [18-19]� des glucocorti-

co��des [34]. Dans les formes se�ve� res avec choc 

anaphylactique� on donne l�adre�naline avec des 

doses titre�es� adapte�es a�  la se�ve� rite�  de la re�action et 

associe�es avec un monitorage des fonctions vitales. 

Dans notre se� rie� l�he�moglobine post-transfu-

sionnelle a e� te�  re�alise�e chez 76% de nos patientes. 

La transfusion a ame� liore�  le taux d'Hb� 87% des pa-

tientes passent ainsi d'un niveau initial de [2-6g/dl] 

a�  [7 - 10g/dl]. 

Conclusion :
Les formes se�ve� res de l�he�morragie obste� tricale 

sont des e�ve�nements rares mais impre�visibles et 

imposent le recours salvateur a�  la transfusion de 

produits sanguins en urgence 

La prise en charge anticipe�e� protocole et coor-

donne�e et multi disciplinaire de l�he�morragie obste� -

tricale peut contribuer a�  re�duire la morbi-mortalite�  

lie�e a�  cette pathologie 

Notre e� tude re�ve� le que les urgences obste� tricales 

avec spoliation sanguine ont repre� sente�  4% des ac-

couchements. 48% des patientes sont des grandes 

multi-gestes. Evacue�es de l�inte� rieure du pays dans 

60%. L�he�matome retro placentaire e� tait l�indication 

principale de la transfusion� suivi de l�he�morragie du 

post-partum� la moitie�  des patientes e� tait accou-

che�es par ce� sarienne. 58% des patientes avaient une 

ane�mie se�ve� re� corrige�e gra� ce a�  la transfusion dans 

87% des cas�

Au terme de cette e� tude� nous avons formule�  

quelques recommandations pour l�ame� lioration de 

la qualite�  de la prise en charge de la transfusion san-

guine en milieu obste� trical.

Aux autorités administratives et politiques :

- Doter le CNTS de davantage de mate� riels 

permettant la pre�paration de toutes les fractions 

cellulaires et plasmatiques adapte�es aux diffe� rentes 

Indications transfusionnelles.

- Promouvoir et e�quiper les banques re�gionales 

du sang dans toutes les Wilayas de l�inte� rieur du 

pays pour rendre disponibles en quantite� s suf�i-

santes les diffe� rents produits sanguins labiles et di-

minuer du coup les e�vacuations des patientes.

-  Assurer la formation du personnel me�dical et 

parame�dical sur les re�gles de la transfusion san-

guine.

- Constituer des comite� s de se� curite�  transfusion-

nelle dans tous les ho� pitaux pratiquant les transfu-

sions.

- Etablir un syste�me national d�he�movigilance 

pour la surveillance� la noti�ication et l�investigation 

des incidents associe� s a�  la transfusion sanguine.

Au Centre National de la Transfusion San-
guine :

- Diversi�ier les produits sanguins y compris les 

produits sanguins stables et assurer leur disponibili-

te�  dans les meilleurs de� lais.

- Assurer la communication pour le changement 

de comportement et la promotion du don volontaire.

- Etablir un re� seau permettant la coordination 

avec le service demandeur.

A la population :

- Prendre conscience de l'inte� re� t du don volon-

taire de sang.
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