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Article Info Résumé

Soumis : le 26/10/2016 Introduction :

A té : le 20/03/2018 . . s L s
ceeple e I’hémorragie obstétricale demeure la principale cause de mortalité maternelle dans les

pays en développement. Dans sa prise en charge le recours a la transfusion sanguine reste
une pratique courante.

Objectif :

Contribuer a établir une stratégie de prise en charge transfusionnelle en milieu obsté-
trical en Mauritanie.

Matériels et méthodes :

Il s’agit d’'une étude descriptive transversale durant une période de 4 mois : du ler juin
2014 au 30 septembre 2014, réalisée au service de gynéco-obstétrique du centre hospita-
lier national.

Résultats :

I'analyse de résultats nous a permis de ressortir les observations suivantes : les ur-
gences obstétricales hémorragiques transfusées représentent 4% des accouchements, la
tranche d’age 19-35 ans est la plus représentée soit 56%, les patientes de race noire sont
les plus touchées soit 82% des cas, la multiparité est retrouvée dans 60%. Lhématome re-
troplacentaire (HRP) a été l'indication la plus fréquente de la transfusion, 51% des pa-
tientes ont accouché par césarienne, 58% des patientes ont eu une anémie sévére avec un
taux d’Hb entre [2g/dl - 6g/dl], le groupage O+ représentait 40%, le produit sanguin labile
(PSL) le plus demandé était le concentré globulaire (CGR) 52%, une seule complication
sous forme d’urticaire est survenue, 87% des patientes ont eu une correction de 'anémie
aigue avec hémoglobine post-transfusion [7g/dl -10g/dl], pas de décés maternel dans
notre série.
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Conclusion

La prise en charge anticipée, protocolée et coordonnée de 'hémorragie obstétricale
par les équipes impliquées en obstétrique, en anesthésie-réanimation, et en transfusion
sanguine peut contribuer a réduire la morbi-mortalité liée a cette cause.

Mots clés : urgence hémorragique obstétricale « transfusion urgente « hématome - retro
placentaire
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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 hémorragique obstétricale constitue
une situation spécifique qui impose une prise en
charge pluridisciplinaire immédiate par I'obstétri-
cien, 'anesthésiste-réanimateur. [1,2]

Dans l'arsenal thérapeutique de I'hémorragie
obstétricale, le recours a la transfusion sanguine
reste la pierre angulaire pour sauver la mere et le
feetus. 27 % de déces maternels sont provoqués par
des hémorragies sévéres [2].

La qualité et la sécurité du sang et des produits

sanguins doivent étre assurées tout au long du pro-
cessus transfusionnel, depuis la sélection des don-
neurs de sang jusqu’a l'administration du produit
sanguin au patient.

Le dilemme entre l'intérét de transfuser sans dé-
lai préjudiciable et celui de disposer des produits
correspondant aux qualifications jugées utiles, exige
a préciser le degré d'urgence, a organiser la distribu-
tion afin de faciliter 1'accés aux produits les plus
adaptés. [3,4]
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L'objectif de ce travail était de contribuer a éta-
blir une stratégie de prise en charge transfusionnelle
en milieu obstétrical en Mauritanie.

Matériels et méthodes

Il s’agit d’'une étude descriptive transversale du-
rant une période de 4 mois s'étalant du ler juin
2014 au 30 septembre 2014 réalisée au Service de
Gynéco-Obstétrique du Centre Hospitalier National
(centre de référence en Mauritanie) et ayant concer-
né 50 cas (une étude a lieu dans un seul espace) avec
comme Critére inclusion et exclusion toutes femme
enceinte ou toute femme en post partum hospitali-
sée pour une urgence obstétricale avec spoliation
sanguine et nécessitant une transfusion.

Résultats

Le nombre total des accouchements est de 1261
dont 50 patientes présentant une urgence obstétri-
cale avec spoliation sanguine nécessitant une trans-
fusion soit 4% des accouchements.

L'age moyen est de 29 ans avec des extrémes de
16 a 42 ans. La répartition de nos patientes en fonc-
tion des tranches d’age est représentée a la figure 1.
Les urgences obstétricales avec spoliation sanguine
qui ont été transfusées représentaient 4% des ac-
couchements. Les besoins transfusionnels pour les
urgences obstétricales étaient de 72% du besoin
transfusionnel du service. Les urgences obstétricales
avec spoliation sanguine chez les patientes de race
noire représentaient 82% des cas. Quarante-huit
pourcent des patientes sont des grandes multi-
gestes et 60% de nos patientes viennent de l'inté-
rieur du pays. Lhématome retroplacentaire(HRP) a
été l'indication la plus importante de la transfusion
avec 54% et survenu dans 92,6% chez des patientes
de race noire, suivi de ’'hémorragie du post-partum
dans 12% des cas.

Cinquante et un pourcent des patientes ont ac-
couché par césarienne. 'hémoglobine (Hb) moyenne
a 'admission est de 6g/dl avec des extrémes de 2g/
dl et 11g/dl. LHb [2-6g/dl] a été secondaire dans
65,5% a I'HRP, trouvé dans 86,2% chez des patientes
de race noire, 69% des patientes avec I'Hb [2-6g/dl]
ont été évacuées de l'intérieur du pays.

La répartition des différents groupes sanguins
chez nos patients est représentée a la figure 2

Plusieurs types de Produits sanguins Lyophilisés
(PSL) ont été demandé chez nos patientes. La répar-
tition de nos patientes en fonction de ces différents
produits est représentée a la Figure 3. Une seule
complication sous forme d’urticaire est survenue. Six
pourcent des patientes ont été transférées en réani-
mation et 87% des patientes ont eu une correction
de I'anémie aigue avec hémoglobine post-transfu-
sion [7g/dl -10g/dl]. Pas de déces maternel dans
notre série. Les mort-nés frais ont représenté 65%
(Figure 4).

= ra35Ans
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= 19-35 Ans

Figure 1 : Répartition des patientes en fonction des Tranches d'age.
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Figure 3 : Répartition des patientes selon le type du PSL demandé.

= Mort-né macéré = Vivant = Mort-né frais

Figure 4 : Répartition des nouveau-nés selon leur état.

Discussion :

Limites et les contraintes de I'étude : certains
facteurs ont limité la réalisation de cette étude. Il s’a-
git notamment de I'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-économique trés bas de
certaines patientes, ne leur permettant pas de réali-
ser un bilan sanguin obligeant ainsi I'administration
du CHN a prendre en charge, entrainant parfois le re-

tard de la prise en charge et la présence obligatoire
du candidat pour tous les cas de transfusion.

Malgré ces difficultés, notre étude nous a permis
d’apprécier les aspects épidémiologiques, cliniques,
para cliniques, les indications, les étapes de la pres-
cription, de 'acheminement, de 'administration et
de la surveillance des différents produits sanguins et
enfin de I’état clinique des patientes apres la transfu-
sion. L'age moyen des patientes est de 29 ans et la
tranche d’age 19-35 ans est la plus représentée soit
56% des patientes. Nos patientes avaient moins de
18 ans dans 34% des cas. Cette situation résulterait
du mariage précoce dans notre société.

Les patientes maure-noires ont représenté 58%,
un taux élevé qui pourrait s’expliquer par le niveau
socio-économique et culturel bas et par mariage pré-
coce de ces populations.

Ce travail a montré que les grandes multipares
représentent 28%, et les multipares 32%. La grande
multiparité constitue un risque hémorragique im-
portant qui est lié a la vulnérabilité utérine consécu-
tive a des grossesses antérieures qui sont le plus
souvent rapprochées d’ou l'intérét d'une planifica-
tion familiale et d’'une éducation pour le changement
de comportement (SFD). Soixante pour cent de nos
patientes viennent de I'intérieure du pays, dont 26%
du Trarza, 18% du Gorgol et 10% du Brakna. Ces pa-
tientes ont été orientées vers la maternité de ré-
férence qui se situe a proximité d'un service de
réanimation et du centre de transfusion. Les éva-
cuées ont représenté 56% des cas dont 76% ont été
évacués par ambulance.

Cette étude nous a permis de relever certaines
insuffisances dans le systéme de référence/contre
référence. Il s’agit entre autre de : I'absence de sys-
téeme d’information entre les structures hospita-
lieres, l'usage d’ambulances
(absence oxygéne, médicaments, personnel médical
accompagnant), I'absence du groupage sanguin ABO/
RH et d’'une voie veineuse pour certaines patientes
ce qui retarde la prise en charge.

non meédicalisées

Soixante-quatorze pourcent des femmes n’ont
pas eu de suivi correct a la consultation. Le mauvais
suivi pourrait étre le résultat de plusieurs facteurs :
dont I'absence de séances d'éducation pour la santé
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au niveau des centres de santé, la mauvaise qualité
d'accueil dans les postes de santé, les contraintes
socio-culturelles, et/ou économiques, le déficit en
personnel qualifié.

L’hématome retro-placentaire a représenté dans
notre série le motif le plus fréquent de la transfusion
sanguine avec 54% des cas et a été trouvé dans
92,6% chez les patientes de race noire. Dans notre
travail le HRP représente 2,14% des accouchements,
alors que dans deux études, dont une réalisée au Ni-
ger et publiée en 2007, établit que le HRP a re-
présenté 3,6% des accouchements [3, 5, 6], et l'autre
réalisée au Sénégal en 2011 a démontré que le HRP a
représenté 6,05% des accouchements [4,7].

L'HRP est une urgence obstétricale grave et im-
prévisible, son diagnostic et traitement doivent étre
précoces pour prévenir les complications materno-
feetales qui sont redoutables.

L'hémorragie du post-partum a représenté le
deuxieme motif transfusionnel avec 12% des cas,
dans une population ou la multiparité représente
(60%) constitue un risque de survenue I'hémorragie
du post-partum.

En France I'hémorragie du post-partum re-
présente 5% des accouchements [5, 8], alors que
notre travail a montré que ce taux est de 0,5% des
accouchements ceci pourrait s’expliquer par la prise
en compte dans notre étude des hémorragies de post
partum (HPP) nécessitant une transfusion sanguine
seulement. Plus de la moitié (51%) des patientes
présentant une urgence obstétricale hémorragique
ont accouché par césarienne. Les césariennes dans
notre étude ont représenté 11,2% du nombre total
des césariennes réalisées dans notre service au
cours de la méme période, 67,2 % des femmes pré-
sentant une hémorragie obstétricale ont accouché
par césarienne dans une série Tunisienne [9].

La fréquence élevée d’anémie sévere avec un
taux d’Hb [2-6g/1] pourrait étre le résultat d'un re-
tard de la prise en charge et/ou de la sévérité de I'ur-
gence obstétricale hémorragique. Le taux d’'Hb [2-6g/
1] a été observé 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/]] ont été évacuées de l'intérieur du

pays vers la capitale Nouakchott sur un long trajet
d'ou la persistance d'une hémorragie obstétricale

qui n'a pas fait 1'objet d’'une prise en charge initiale
ni d'un transport médicalisé recommandé dans ce
cas.

Dans notre étude I'Hb entre 7-9g/1 et 10-11g/1 a
représenté respectivement 36%, et 6%. La transfu-
sions des femmes ayant un taux d’hémoglobine se si-
tuant entre 7-9g/l1 et entre 10-11g/l indiquée en
présence des signes d’intolérance de 1'anémie ou si
I’hémorragie est jugée de grande abondance ou per-
sistante [7,8] [4,5].

L'’hématocrite désigne la proportion de globules
rouges contenus dans le sang par rapport au volume
total du sang, elle permet avec I'HB d’estimer les
pertes sanguine en cas d’hémorragie malgré que sa
diminution n’est pas spécifique de 'anémie. Pendant
la grossesse le volume plasmatique augmente régu-
lierement dés les premieres semaines puis se stabi-
lise jusqu’a la fin de la grossesse, Il en résulte une
diminution de I'hématocrite et de la concentration
d’hémoglobine par un phénomeéne d’hémodilution.
[10], Lanémie sévére se traduit par un hématocrite
inférieur a 20% du sang totale (Valeur normal 37% -
46% du sang totale) [11]. Dans notre série 96% des
patientes ont eu un hématocrite inférieur a 35% tra-
duisant une anémie dont 62% ont eu une anémie sé-
vere avec hématocrite inférieur a 20%. Ce résultat
pourrait s’expliquer par le retard de la prise en
charge diagnostique et thérapeutique ainsi que l'a-
bondance de 'hémorragie.

le PSL le plus demandé est le CGR seul soit 52%,
62% du nombre total des poches. Ce taux élevé de
demande des CGR explique qu'il est le seul produit
utilisé en urgence pour augmenter le taux d’Hb.
Dans une étude, effectuée en 2011 au service de
gynéco-obstétrique du CHU YO a Ouagadougou, le
CGR a été prescrit dans 97,21%, [9, 12],

Le PFC a été le produit le plus disponible au
Centre National de Transfusion, soit un taux de satis-
faction de 72,5%. Le PFC est indiqué dans :

- les hémorragies aigués avec un déficit 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 étude a montré que 92,3% de I'association
(CGR+PFC+PLQ) a été demandée au cours d'un HRP
avec une corrélation statistiquement significative
(P=0,000), car cette pathologie est source d'anémie
et de coagulopathie pouvant évoluer vers la coagula-
tion Intra Vasculaire Disséminée (CIVD) qui ne peut
étre corrigée que par cette association transfusion-
nelle.

Le besoin transfusionnel de notre maternité a re-
présenté 23% du besoin transfusionnel du Centre
hospitalier national.

En France, S. Schlanger [3], en 2013, a trouvé que
le besoin transfusionnel de la maternité de Mont-
pellier occupe la 3éme position apres la réanimation
et le bloc opératoire. Dans la méme étude '’hémorra-
gie de la délivrance, en 2013, a représenté 5,7% du
besoin transfusionnel des urgences transfusion-
nelles.

Dans notre maternité le besoin transfusionnel
pour les indications obstétricales a représenté 72%,
alors que les causes gynécologiques ont représenté
28%. Le Centre National de Transfusion (CNTS),
délivre immédiatement 1 a 2 poches du CGR en cas
d’urgence, le reste est délivré des que des donneurs
familiaux se présentent. Les quantités de PFC et les
PLQ demandées sont délivrées automatiquement
dans le cas ou elles sont disponibles au CNTS.

Dans notre étude le délai moyen d’obtention des
PSL est d'une heure 26 min, notre maternité ayant
I'avantage d'étre située a proximité du CNTS. Le re-
tard pourrait s’expliquer par la méconnaissance des
accompagnants du circuit ou par le temps que prend
le remplissage des formalités de délivrance des PSL
au CNTS, lesquelles méritent d'étre simplifiées et ac-
célérées. Alors que dans le service de gynéco-obsté-
trique du CHU YO a Ouagadougou [11, 12], délai
moyen d’obtention des PSL était de 3,4heures.

La prescription du PSL est faite par le résident ou
un étudiant de 7éme année des études médicales.

L’ acheminement des bons de sang de la materni-
té au CNTS est assuré dans 92% des cas par les ac-
compagnants, et dans 4% par les personnels du
service (c’est le cas d'urgence extréme). La vérifica-
tion du GS/Rh au niveau du CNTS n’a jamais été réa-

lisée au sein du CNTS.

L'administration des PSL est assurée par I'équipe
infirmiére de garde ainsi que le contréle de concor-
dance du produit sanguin avec le groupage du
malade, ainsi que La vérification de l'identité du
malade avant I'administration du produit sanguin. Le
test de compatibilité du CGR au lit du malade n’a
jamais été réalisé dans le service. Les malades ont
été surveillées étroitement pendant les dix pre-
mieres minutes, dans tous les cas, puis en per et
post-transfusion, pendant et aprés ’hospitalisation.

Les accidents étant imprévisibles pendant toute
hémothérapie, le respect des régles de la sécurité
transfusionnelle s'impose.

Selon I'OMS, l'approvisionnement suffisant et
sécurisé en sang devrait faire partie intégrante de
toute politique nationale de santé et de linfra-
structure sanitaire d'un pays [13,14]. En Mauritanie,
le manque du personnel qualifié, de matériel et de
locaux équipés continue de poser probléeme et ne
permet pas jusqu'ici a notre pays de se conformer a
ces dispositions. Cette situation appelle les autorités
médicales a I'établissement d'un consensus national
sur les pratiques transfusionnelles dans notre pays.

Dans notre service, la vérification du nom du re-
ceveur, son groupage, le groupage de la poche et son
numéro sont obligatoires avant toute transfusion
alors que le test de la compatibilité des CGR n’est
jamais fait.

Dans notre étude, la transfusion a été homologue
dans 100%, devant I'incapacité de réaliser la trans-
fusion autologue dans notre contexte. Un seul événe-
ment indésirable a été constaté. Il s'agit d'un
urticaire survenu chez une patiente agée de 25 ans
G4P4 qui a été admise pour un placenta préavia PP
tres hémorragique avec anémie a 6 g/dl d’'Hb et un
groupage (0O-). En I'absence de CGR et compte tenu
de l'urgence extréme, il a été décidé de la transfuser
par du sang total iso groupe iso rhésus. En per trans-
fusion (aprés 10 min) la patiente a développé une
urticaire généralisé qui a régressé au bout de 2H du
temps aprées l'arrét de la transfusion et une cortico-
thérapie.

L'urticaire est parmi les manifestations aller-
giques de la transfusion des PSL qui représente, le
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deuxieme ou troisiéme événement indésirable en
fréquence et constitue donc une préoccupation
importante au cours de chaque transfusion [14, 15].
Une circulaire d’information faite par la société
canadienne du sang et publiée en 2013, révele que la
fréquence de allergies légeres
(Urticaire, prurit, érytheme) a été observée dans un
cas sur 100, suivie d’'une réaction fébrile non hémo-
lytique survenant dans un cas sur 500 et rarement
une réaction transfusionnelle hémolytique immé-
diate survenant dans un cas sur 40000 [14, 15, 16].

survenue des

Le principal médiateur responsable de 'urticaire
est '’histamine, cependant la diversité des différen-
tes formes d’urticaire suggere que d’autres molé-
cules y compris les leucotriénes, prostaglandines dif-
férentes cytokines, chimiokines produites et libérées
par les mastocytes [16,17]. Le traitement consiste a
I'arrét de la transfusion encours, des antihistami-
niques de 2éme génération [18-19], des glucocorti-
coides [34]. Dans les formes sévéres avec choc
anaphylactique, on donne l'adrénaline avec des
doses titrées, adaptées a la sévérité de la réaction et
associées avec un monitorage des fonctions vitales.

Dans notre série, ’hémoglobine post-transfu-
sionnelle a été réalisée chez 76% de nos patientes.
La transfusion a amélioré 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 sévéres de 'hémorragie obstétricale
sont des événements rares mais imprévisibles et
imposent le recours salvateur a la transfusion de
produits sanguins en urgence

La prise en charge anticipée, protocole et coor-
donnée et multi disciplinaire de '’hémorragie obsté-
tricale peut contribuer a réduire la morbi-mortalité
liée a cette pathologie

Notre étude révele que les urgences obstétricales
avec spoliation sanguine ont représenté 4% des ac-
couchements. 48% des patientes sont des grandes
multi-gestes. Evacuées de l'intérieure du pays dans
60%. L'hématome retro placentaire était I'indication
principale de la transfusion, suivi de I'hémorragie du
post-partum, la moitié des patientes était accou-

chées par césarienne. 58% des patientes avaient une
anémie sévere, corrigée grace a la transfusion dans
87% des cas,

Au terme de cette étude, nous avons formulé
quelques recommandations pour l'amélioration de
la qualité de la prise en charge de la transfusion san-
guine en milieu obstétrical.

Aux autorités administratives et politiques :

- Doter le CNTS de davantage de matériels
permettant la préparation de toutes les fractions
cellulaires et plasmatiques adaptées aux différentes
Indications transfusionnelles.

- Promouvoir et équiper les banques régionales
du sang dans toutes les Wilayas de l'intérieur du
pays pour rendre disponibles en quantités suffi-
santes les différents produits sanguins labiles et di-
minuer du coup les évacuations des patientes.

- Assurer la formation du personnel médical et
paramédical sur les régles de la transfusion san-
guine.

- Constituer des comités de sécurité transfusion-
nelle dans tous les hépitaux pratiquant les transfu-
sions.

- Etablir un systéme national d’hémovigilance
pour la surveillance, la notification et l'investigation
des incidents associés a la transfusion sanguine.

Au Centre National de la Transfusion San-
guine :

- Diversifier les produits sanguins y compris les
produits sanguins stables et assurer leur disponibili-
té dans les meilleurs délais.

- Assurer la communication pour le changement
de comportement et la promotion du don volontaire.

- Etablir un réseau permettant la coordination
avec le service demandeur.

Ala population :

- Prendre conscience de l'intérét du don volon-
taire de sang.
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