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Résumé : La trans(usion sanguine pose dans nos
milieux un probléme de disponibilité de produits
sanguins labiles et de risques transfusionnels. Ce
travail vise a (aire un état des lieux sur Ja transfusion
en Trawnmatologie-Orthopédie du CNHU-HKM de
Cotonou.

Matériels et Méthodes: Il sagissail d'une étude
prospeciive sur 06 mois, de Février a juillel 2012,
portant sur les patienls ransfusés durant la période
d’¢tude.

Résultats: sur 284 patienls hospitaliss, 61 palients
(21,6%) ont été transfusés. 1l s’agissait de 39 honunes
et de 22 femnes. L'dge moyen des patients était de
41,3 ans. L'osléosynihese représentait 63,9% des
indications opératoires (portant préférentiellement
sur le fénaar, 25 cas) el larthroplastic lolale de hanche
élait indiquée dans 8,2%. Le taux d'hémoglobine
préopératoire élait inférieur a 12g/dl dans 78,7% des
cas. Les pertes sanguines peropératoires étaient en
moyenne de 537.02 ml tandis que la imoyenne des
perles sanguines tolales ¢tait de 541.8 wl. Il y avait en
moyenne 2,14 demandes par patient pour tn nonibre
total de 1721 deinandes. Les demandes de produits
sanguins ont ¢1é totalement satisfailes dans 38.9%

des cas et satisfaites 3 moitié dans 40.4% des cas. La
trans{usion de 166 unités de produits sanguins a été
enregistrée, soit 2,7 unitdés par palient. La transfusion
étail homologue dans 98.4% et aulologuc dans 1.6%.
Elle a é1¢ réalisée en peropératoire dans 79.7% des cas.
Des concentrés de globudes rouges ¢taient utilisés dans
98.2 % et le plasiva frais dans 1.8 % des cas. Aucun
accident post-transfusionnel n'a été enregistré. Un cas
de paludisme post-transtusionnel est survenu.

Conclusion: les stratégies d’épargne sanguine sont
rares dans notre pratique malgré les besoins trans-
hisionnels élevds, les risques liés  la transfusion
sanguine et la pénurie en produits sanguins labiles.
Leurs utilisations seraienl bénéfigue tant pour les
patients que pour le personnel soignant.

Mots-clés: Transfusiou sangitine, Chirnrgic ortho-
pedique, Perte sanguine

Blood Transfusion in Orthopaedic and
Traumatology Department of CNHU-HKM
Cotonou: inventory of fixture.

Abstract: Blood trangfusion in our commutu-

ties poses a problem of blood availability and
transfusion risks. The aims ol this work is (0 make
an inventory of fixtures on the transfusion
Traumatology-Orthopedics departement of CNHU-
KM Cotonou.

Materials and Methods: This was a prospective
study, on 06 months, from Tebruary 1o Jll|)r’ 2012,
on palients transfused during the study period.

Results: On 284 Lospitalized patients, 61 pahients
(21.6%) were transiused They were 39 men and 22
women. The average age ol paticnls was 41.3 years.
The osteosynthesis represented 63 9% of the surgi-
cal indications (preferentially on femur, 25 cases)
and tolal lip arthroplasty was indicated in 8.2%,.
The preoperalive hemoglobin level was below 12g/
dlin 78.7% of cases. The average of peroperative
blood loss was 537.02 il wlile the average ol (otal
blood loss was 541.8 ml. We [ound an average of
2.14 denands per patient for a total of 131 applica-
tions. Requests [or blood products were fully satis-
fied in 38.9"% of cases and satisfied in half in 40.4%
of cases. Transfusion of 166 units of Llood products
was recorded al 2.7 nnlts per palient. [was
homologous ransfusion m 98 4% and antologous
transfusion In 1.0%. the transfusion was performed
intraoperatively in 79,7% of cases. Blood cells were
used in 98.2% and tresh plasima in 1.8% of cases. No
transfusion-related accidents were recorded. A case
of post-transfusion malaria occurred

Conclusion: binod conserving sirategles are rare in
our practice despite high transfusion needs, risks
related Lo blood transtusion and the shortage
blood products. Their uses would be heneficial for
both patietiis and caregivers.

ol

Keywords: Blowd trausfusion. Orthopyilic siuigery,
Blood loss

Sangue na Clinica Universitaria de Trauma-
tologia e Cirurgia Ortopedica Reparacao de
CNHU-HKM Cotonou: ponto da situacao.

Resumo: A translusio de sangue cin nossas
comunidades coloca un produto derivado de
sangue disponibilidade problematicas riscos labil

e lransfusdo. Este trabalho tem como objetivo fazer
unt inventario sobre a transfusao de Traumalologia-
-Ortopedia CNTHU-THKM Cotonou.

Materiais ¢ Métodos: Lste foi un estudo prospecti-
vo de 06 mieses, de fevereiro a jullio de 2012, em pa-
cientes translundidos durante o perfodo do estudo,

Resultados: 1Jus 284 pacicnles internados, 61 pa-
cientes (21,0%) loram transfundidos. Esle fol de 39
homens e 22 mulheres. A idade média dos pacientes
loi de 41,3 anos. A osleossintese representou 63,9
das indicagdes cirdrgicas (preferencialmente no
{émur, 25 casos) ¢ artroplastia total do quadril foi
indicada e 8,2%. O 1dvel de hemoglobina pré-ope-
ralorio toi abaixo de 12 g/dbem 78,7% dos casvs, O
sangramento em média 557,02 ml, enguanto a perda
total de sangue miédia foi de 541,6 ml Hoave uima
inédia de 2,14 reivindicaghes por pacienle para um
total de 131 aplicagoes. Os pedidos de produtos de-
rivados de sangue [oram totalimente salisfeitos em
38,99 dos casos ¢ encolilrou melade em 40,4 dos
casos. Transfusao de 166 unidades de hemoderiva-
dos foi registrada em 2,7 unidades por paciente. Foi
irans{usdo homologa em 98,4% e 1,6% em autdlogo.
For realizado intra-operatério ent 79,7% dos casos
Os gldbulos vernnellios empacolados foram usadas
em 98,27 e plasma fresco ent 1,8% dos casus. Nao
forawm registrados acidentes de transiusdo. Um caso
de pos-transfusional malaria ocorreu.

Conclusao: estrategias de conservagio de sangue
SA0 LUOS e nossa prdlica, apesar necessidades
elevadas de translusao, riscos relacionados com a
translusdo de sangue ea escasses de produtos do
sangue. Seus usos seria bendtico para ambos os
pacienies ¢ cuidadores,

Palavras-chaves: Trunsfusio de sangue, Ciriirgin
ortopédica, A peria de sungie
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1. Introduction

a transfusion sanguine est l'injection intraveincuse lente, chez

I"'homme . En milieu tropical, elle est nécessaire pour traiter une

hémorragic massive, une anémije sévere et, sans ¢lle, de nom-
breuses interventions chirurgicales ne pourraient étre rélisées.

Plusieurs risques sont liés a la transfusion sanguine en l'occurrence le

. risque infecticux viral ¥, En 2000, au Bénin, le risque résiduc! de trans-
mission de l'infection & VIH par la transfusion sanguine était de 1,2 %,
dons de sang, avec une prévalence de I'Ag HBs et de la Trépond:natase
respectivement de 4,4% et 1,8% M. Dans ce contexte, il est préférable de
ne transfuser du sang homologue qu’en cas de nécessité. Par ailleurs,
la chirurgic orthopédique est une chirurgic hémorragjque du fait de
la difficulté & réaliser 'hémostase sur 'os. Les fractures saignent ct les
interventions de chirurgie orthopédique majeure sont habitucilement
associées a une perte importante de sang 1l

Cette perte est responsable d’une anémie qui retarde voire contre-in-
digue le geste opératoire d’ott la nécessité d’unc transfusion. Par ail-
leurs, les produits sanguins labiles ne sont toujours disponibles. C’est
paurquoi nous nous sommes proposé de faire un état des licux surla
transfusion chez les patients hospitalisés a la clinique universilaire de
traumatologic orthopédie et de chirurgie réparatrice (CUTO-CR) du
CNHU-HKM de Cotonou.

2. Matériels et Méthodes

Il s’agissait d'une étude prospective et descriptive qui s’étendait sur
une période de 6 mois du 1 Février au 31 Juillet 2012. Les patients
inclus étaient agés de 16 ans au moins, hospitalisés a la CUTO-CR dans
la période d’étude, et transfusés en pré, per ou postopératoire. A»rés
dépouillement des registres et entretien avec les patients, les variables
suivantes ont été collectées : sexe, dge, mode d’admission, diagnostic a
Ventrde, répartition des patients en fonction du sidge de la lésion, I'indi-
catian opératoire, taux d"hémoglobine préopératoire, la perte sanguine
peropératoire, Ja perte sanguine totale, la satisfaction de la demande, les
accidents post-transfusionnels. La quantification de la perte sanguine
per opératoire a été faite selon la méthode directe objective a partir de

la lecture du volume de sang contenu dans les bocaux d’aspiration ol

de la mesure de celui contenu dans les compresses et linges . La perte
sanguine totale est la somme de la perte de sang compensée par la
transfusion de concentré de globules rouges (CGR) et de la perte non
compensée autorisée par l'abaissement du seuil transfusionnel "/,

3. Résultats

Durant la période d’étude, 61 patients (21,6%) ont été transfusés parmi
les 283 patients hospitalisés dans le service. 11 s’agissait de 39 homimes
(63,9%) et 22 femmes (36,1%) avec une sex-ratio de 1,8, L'age moyen
était de 41,3 ans avec des extrémes de 16 ans et 81 ans. Les tranches
d'age de 16 2 29 ans (29.5%), 30 a 44 ans (27.9%), et de 45 a 59 ans
(31.1%) étaient les plus touchées tandis que celle des patients de plus
de 60ans était fa moins touchée avec 11.5% des cas.

Les patients ont été admis dans le service préférenticllement & partir du

service des urgences (70,5%) mais aussi aprés consultation de chirurgic

externe (24,6%) ou apres transfert du service de médecine (4,970,
Les fractures représentaient le diagnostic d’entrée le plus fréquent

et concernaient 39 patients (63,9%) ; puis venaient les cals vicieux ou
pseudarthrose dans 05 cas (8,2%), unc infection du sitc opératoire dans
02 cas (3,3%). On notait en outre des coxarthroses (05 cas soit 8,2%),
des gangrénes (04cas soit 6,6%), des tumeurs (03 cas soit 4,9%) et dc
larges plaics (03 cas sait 4,9%).

Les fractures observées avaient pour si¢ges de prédilection : le fémur
dans 25 cas (64,1%), lc tibia dans 09 cas (23,1%), I'humérus dans 03cas

(7,77 et le rachis dans 03cas (5,1%). Notons que 08 patients présen-
taient deux sites fracturaires.

Les indications opératoires étaient faites d’ostéosynthese (63,9%), de
cure de cal vidieux ou de pseudarthrose (8.2%), d"arthroplastie totale
de hanche (5,2%), d’amputation (6,6%), un lavage de loyer infectieux
(1.6%), d’exérese de tumeur (4,9%), de lambeaux ou de groffe de peau
(3,3%). Deux de nos patients (3.3%) n‘ont pas ¢té opdérés (une infection
du site opéraloire et une plaie).

Le taux d"hémoglobine préopératoire moyen était de 10,65 /dl avec des
extrémes de 6 et 15,7g/dL Le taux d’hémoglobine était inférieur a 12¢g/
dl chez 48 patients soit 78,1% (Figure 1).
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Figure 1: réparhtion des patients selon le taux d’hémoglobine préopératoire

La perte sanguine peropératoire moyenne élait de 537.02ml avec des
extrémes de 40 ¢t 1814ml. Cette perte était inféricure a 1000ml chez 52
patients (88.2%) et supéricure a 1000ml chez 06 patients (10,2%). Elle
n’a pu étre évalude dans Olcas (tableau 1).

Tableau | : répartition des patients selon la perte sanguine peropératoire

[ Pertes s:

=00 . -6 - 107%
JO0O=N9G: - g 39.0%
500-1000 23 39.0%
>0 6  10.2%
Non évaluée e o 1T%
Total 59 100.0%

Pour micux apprécier la perte sanguine peropératoire, il faut la rame-
ner au volume sanguin tolal du patient. Sur les 58 patients dont les
pertes ont été quantifiées, 54 (91.5%) présentaient une spoliation san-
guine chirurgicale inféricure a 20 % du volume sanguin total. Cette
spoliation étail inféricure & 10% chiez 32 patients soit 55.2% {figure 2).
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Figure 2: répartition des patients selon le rapport pertes sanguines peropératoires/voléinie
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Les pertes sanguines totales peropératoires étaient de 541,8ml avec
des extrémes de 22,4 et de 1825,2ml. Elles étaient inférieures & 1000ml
chez 49patients (83%) et supérieures a 1000mi chez 8 patients soit
13.6% (tableau II)

Tableau Ii : Réparation des patients selon les pertes sanguines totales
calcuiées

Pertes sanguines totales |  Nombre | Pourcentage

Moins de S00m| 32 54.2%
500 a 1000m| 17 28.8%
1000ml et plus 8 13.6%
Non estimée 2 _ 3.4%
Total 59 100.0%

On note une demande moyenne de produits sanguins de 2,14poches
par patient avec des extrémes de 1 et 7 demandes par patient. Sur les 131
demandes de produits sanguins faites, 51demandes (38,9%) ont été tota-
lement satisfaites, 03 demandes (2,3%) ont été dans satisfaites & 66%, 53
demandes satisfaites & 50% puis 13 soit 9.9%, 10 soit 7,6% et 01 soit 0,8%
demandes ont été satisfaites respectivement a 33%, 25% et 20%.

La transfusion était homologue chez 60 patients (98,4%) et autologue
chez un patient (1,6%). Selon la période de transfusion, 79.7 % de nos
patients, ont dd étre transfusés en peropératoire, 6.7% ont été transfu-
sés en pré, per et post opératoire (Tableau III)

Tableau Il : Réparation des patients selon la période de transfusion

Période de la transfusion m Pourcentage

Préopératoire 19 32,20%
Peropératoire 47 79,70%
Postopératoire 18 30,50%
Pré et peropératoire 12 20,30%
Per et postopératoire 14 23,70%
Pré, per et postopératoire 4 6,70%

Un nombre moyen de 2,7poches ont été transfusées par patient avec
des extrémes de 1 et 8 poches pour un total de 166 poches transfusées.
1l s’agissait de 98.2% de concentrés de globules rouges et de 1.8% de
plasma frais congelés.

Aucun accident transfusionnel immédiat n’a été enregistré. Un cas de
paludisme post transfusionnelle est survenu au 11*™jour de la transfu-
sion avec une densité parasitaire de 2200 parasites par microlitre.

4. Discussion

Sur les 283 patients hospitalisés pendant la période d’étude, 61
patients soit 21,6% ont été transfusés. Parmi eux, 98,4% ont eu une
transfusion allogénique et 1,6% ont eu une transfusion autologuc.

Ce taux est similaire & celui de 21,3% trouvé par Lefévre ! dans son
étude portant sur laudit sur la transfusion sanguine périopératoire

et a celui de 21% trouvé par Ross M sur I'incidence de la transfusion
dans l'arthroplastie du coude. 1l est par contre légérement supérieur
A celui de 18,7% trouvé par Van Klei " au Pays-Bas. Cuenca " en
Espagne a utilisé la transfusion homologue dans 4% dans une série de
312 arthroplasties totales du genou ou 'utilisation intraveincuse péri-
opératoire de fer, avec ou sans érythropoiétine a été évalué,

Dans notre étude, la sex-ratio était de 1,8 en faveur des hommes.
Charrois "' a trouvé a I'hépital Cochin a Paris, en étudiant les

variables qui influencent le saignement au cours de 350 arthroplasties
de la hanche, une sex-ratio de 1,4 en faveur des femmes. Martinez "3,
toujours a Paris, a trouvé une sex-ratio de 1,47 également en faveur
des femmes, dans une étude sur la stratégie transfusionnelle pour
arthroplastie primaire de la hanche et du genou qui portait sur 302
patients. La forte prévalence des hommes dans notre étude peut s’ex-
pliquer par le fait que les interventions chirurgicales considérées sont
dues a des lésions traumatiques. Les hommes sont moins prudents au
volant que les femmes et sont done plus souvent victimes d’accidents
de la circulation (principale étiologie des Iésions de nos patients).

La prévalence féminine retrouvée par Charrois "'l et Martinez 1'%,
pourrait s’expliquer par le fait que la coxarthruse et la gonarthrose
qui a justifié dans sa série l'indication d’arthroplastie, atteint plus de
femmes que d’hommes 1™,

L'age moyen de nos patients était de 41,3% ans avec des extrémes de
16 ans et 8lans. Ce résultat est proche de celui rapport¢ par Binam
Brau Cameroun. Ce dernier évaluant les pratiques transfusionnelles
en chirurgie trouve dans sa série que 1’age moyen est de 46,4 ans
(extrémes de 18 ans et 70 ans). Par contre, Rosencher!' a trouvé un
dge moyen de 69 ans (extrémes de 19 ans et 97 ans) chez les patients
opérés d’une arthroplastie de la hanche et du genou. Cette différence
peut s’expliquer par le fait que des lésions traumatiques secondaires
aux accidents de la voie publique sont 'apanage des sujets jeunes
alors que les Iésions dégéndratives articulaires nécessitant une arthro-
plastic surviennent a des ages plus avancés.

Dans notre série, la majorité des patients (70,5%) ont été admis par le
service d’urgence, suite & un traumatisme. Ceci compromet Vutili-
sation préopératoire de techniques d’épargne transfusionnelle qui
nécessite une consultation d’anesthésic 3 a 4 semaines avant l'inter-
vention 1516,

Dans notre série, une chirurgie majeure (2 risque potentiel de saigne-
ment élevé) a été prépondérante et a concerné 54.1% de nos patients.
1] s’agissait d’ostéosynthese du fémur (25 cas soit 41%), d"arthroplas-
tie totale de hanche (05 cas soit 8.2%) et d’exérése de tumeurs (03 cas
s0it 4.9%). Les études occidentales sur [a transfusion ont porté sur une
chirurgie majeure, en occurrence fracture de hanche chez Zufferey 7
et arthroplastie de hanche ou de genou chez Rosencher ™.

Notre étude a pris en compte tous les patients opérés. Une étude
prospective visant une chirurgie sélective (fracture de hanche, PTH,
PTG) nécessiterait une plus longue période d’étude pour avoir une
série de bonne taille. L'ostéosynthése qui est une chirurgie non régiée
a concerné 63,9% des interventions dans notre étude et ’arthroplastie
(chirurgie réglée) représentait seulement 8,2%. Binam.!™ au Came-
roun a colligé 34 ostéosyntheéses (48,6%) parmi 70 interventions de
chirurgie orthopédique. Le fait est que la majorité des études sur la
stratégie transfusionnelle V' 12 741 ¥l concernent I'arthroplastie de

la hanche ou du genou reconnue comme chirurgie orthopédique
majeure A risque hémorragique mais surtout comme une chirurgie
réglée, ol 'on dispose de plus de temps pour appliquer les régles

de la stratégie transfusionnelle. Notons que la transfusion chez nos
patients opérés pour ostéosynthése était liée a une anémie préopéra-
loire (79% des patients transtusés) alors que I'incidence de Fanémie
préopdratoire était seulerment de 20% pour Vincent ', de 35% pour
Goodnough'*l. Pour Rosencher ', « le taux d'liéimoglobine préops-
ratoire est le déterminant de la néeessité de transfusion lorsque Ies besoins
transfusionnels sont couverts par deux a frois unités de sang en chirurgie
orthopidique.» Ceci est également confirmé par Salido qui, parlant du
taux d'hémoglobine préopératoire a conclu que les patients ayant un
taux inférieur a 13 g/dl ont un risque 04 fois plus élevé d'étres trans-
fusés que ceux dont le taux est de 13 - 15 g/dl ; et le risque chez ces
mémes patients (moins de 13g/dl d’hémoglobine) est 15,3 fois plus
élevé comparativement a ceux ayant plus de 15 g / dl d’hémoglobine

1241
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Comme dans notre étude mais & des degrés divers, I'anémie préopé-
ratoire a été observée dans plusieurs études 22 24,

La perte sanguine peropératoire moyenne était de 537,02ml. Ce
résultat est comparable a celui obtenu par Soro 1% en Cote-d Tvoire.
Ce dernier dans une étude sur la valeur de la transfusion autologue
directe dans le service dans le service de traumatologie de I'hdpital
universitaire de Yopougon trouve que 75% des patients avaient une
perte sanguine peropératoire comprise entre 500 et 1000ml. Pour Zuf-
ferey 17, elle était de 414 ml chez les patients subissant une chirurgie
pour fracture de la hanche. Pour mieux apprécier cette perte san-
guine, Binam * au Cameroun, I'a rapporté au volume sanguin total
et trouvait que 89% des patients opérés avaient une perte sanguine
inférieure & 20% du volume sanguin total, ce qui ne négessitait qu’une
compensation par les solutés de remplissage. Ce taux est comparable
au ndtre. En effet dans notre série, 91,5% de pertes sont inférieures a
20%. Les patients de ’étude de Binam ! avait un taux d’hémoglobine
préopératoire entre 13,5 et 15 g/dl.

La perte sanguine chirurgicale moyennc était de 541,8 ml. Les valeurs
moyennes de 573 ;713 ; 950 et 609 ml ont été obtenus par Charrois '!!
chez des patients opérés pour une arthroplastie totale de la hanche
pour respectivement arthrose, ostéonécrose, arthrose destructive
rapide de la hanche et maladie rhumatoide de la hanche. Martinez '
a obtenu une perte sanguine de 514 ml et 638 ml respectivement pour
arthroplastie de hanche et de genou. Rosencher ¥ dans son étude
avait une perte sanguine totale 1985 ml. Lancigu " dans I'arthro-
plastie bilatérale du genou avait trouvé une perte sanguine totale
moyenne de 1925 ml. Les valeurs obtenues dans notre étude sont
comparables a celles de ces différents auteurs.

Nos demandes ont été entidrement satisfaites ou satisfaites & moitié
dans respectivement 38,9% et 40,4% des cas. Ce qui témoigne de la
non disponibilité permanente des produits sanguins. La transfusion
peropératoire a été réalisée chez 79,7% de nos patients. Ce résultat est
similaire a celui de Lefévre ! avec 81,4% des patients transfusés en
peropératoire. L'utilisation de stratégies d’épargne transfusionnelle
peropératoires (acide tranéxamique) a permis de réduire la perte de
sang a 34% selon Irison 1, La conséquence a ét¢ une réduction de la
transfusion homologue et autologue.

Nous avons noté un cas de paludisme sur 61 patients. En Afrique
sub-saharienne, il n’y a toujours pas de consensus pour prévenir le
paludisme post transfusionnel.

5. Conslusion

La transfusion sanguine est fréquente dans notre pratique chirurgi-
cale. Les stratégies d’épargne sanguine ne sont presque pas utili-

sées malgré le besoin élevé en transfusion. L'utilisation de l'acide
tranexamique limitera le taux de transfusion ; de méme la réalisation
de transfusion autologue limitera le probléme de disponibilité de
produits sanguins et les risques transfusionnels. Leur utilisation scrait
bénéfique tant pour les patients que pour le personnel soignant.
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