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Résumé: L(I tréUlsfusioll s;:l.llguUH:.) pose daIlfi llOS 
milieux un problème dE' disponibilité de produits 
sl\llguins labiles et de risques trans(usionlle]s. Ce 
travdil vise à (aire Ull étal des lieux sur la traJlSfll$ioJl 

en TralLlualologie-Orlhopédie du CNHU-HKM de 
Cotonou. 

Matériels cl Méthodes: Il s'agissail d'\.UH~ étude 
prospective sur 06 mois, Je FévfÎf.:'f il juillet 2U12, 
porlanl sur les ratü~nl::; rra1\s(usés dUr<lllr la p(iriodc> 
d'étude. 

Résldtats: sur 284l'atienls hospitalisés, 61 palients 
(21,6%) ont été ITèlJlS(USPs. 11 s'agis~ait de 39 homnH':>$ 
el de 22 femllles. L'âge moyen des patiellts éldit de 
41,3 ,tus. L'osl0osynlhèsl' représcl\\ait 63,9~Kl des 
ütdicaliolls opératoires (portall! préférellliC:'lJcmcl\1 
sllr Il' féll\Hr, 25 cas) et l'arlhroplilsllc lotale dl' hallche 
était incliquél' dans 8,2%. Le laux L!'hémogloliule 
préorériltuire élait i.nférieur il 12g/dJ diU1S 78,JO/o des 
CilS. Les pertes sanguines peropératoires él('lient en 
1110yenne de ,,37.02 ml tandis gue 1" ll10yenne des 
perles sa.l1.gniues totales était de 541.8 m!. .Tl y <lvaill'Il 
JlloyelHl<.' 2,J4 dl'lllalldes pilr pallCIll" pour lUllwlllure 

tol.:ù dl' 1.'"'1,1 demandes. Les dcrnandC's dl' prod uits 
:=;a.nguill:i onl él-é totalement :=;alls[altcs dans JH.<)O/o 
des cas el' sdti:;(,liles il moitié d,U1S 40.4<10 des cas. L1 
transfusion de 166lUlités de produits sanguins 2< étt2 
eLlrcgistrl'C, soit 2,7 wtilés par palicnt. La tr,u\.Sfll~iOlt 

él,lil hOlllologuE.' Jans 98.41.1/ ct aulologuè dilns 1 6<1".0 

Ellu (1 l'lé réali.sée Cil pcropérittoî.re dans 79.T-'/ù des cas. 
Des ClHlCcntrés dt:' globules rouges étaient' llh1i~és d(U1S 
98.2 % elle plasl11a frais ddllS 1.8 % des cas. AlIcun 
accident post-ITausfllsiollllelll'a été enregistré. Un cas 
de p,l!udisl1le post-trallsfL1Sioltnei est survenu. 

Conclusion: les str2<tégies d'épargne S311g11il\~~ sont 
rarcs d~lJ\$ notre pr;(tiqw.:' lllaJ,bTfé les bl~soillS lr'iIlS­

fusiOllIle1::; élevés, les risques hés il la tral\sfusion 
sêlnglllltC' d la pénurie en produit::; sangui.ns labiles. 
Leurs ulUisatious sefaielll bénéfique hUit pour le$ 
patil'lllS que pour le rersolU1cl soignit.llt. 

Mots-clés: Trnnsfllsioll sallgllillc, Cllil'lllgie ortllo­
pédiqllc. Perfe SII"S";II" 

Slood Transfusion in Orlhopaedic and
 
Traumalology Oepartment of CNHU-HJ<M
 

Cotonou: inventory of flxture.
 

AbstrJ.ct: nluoL! tr.l.Il~[usiOll in our CDltHllllllI­
hes roses a. prubltiHI of bloud .1vililability <lJl(.i 

triU1sfusion ïi:-.k~. The ;l.iUiS ur l!lis ,\'ork is 10 11Iêlk(:' 
(lil i.nvenlon n( II>, tu re::; 011 Ille trilll."(usi(l)) III 
TraUJllatolügy-()rtl\Ol'l~di("s dep,lflel11l1 111 of C:NHll­
l-IKM COllll1üll. 

Mate:riais and Me.lhods: Tl1is \\"aS;1 ~)n)~j1cclh'(.' 

study, un 06 lllLlnll", ire"" T'l'liru"" 10 July 2012. 
Oll patients lrcllisf IS{'d duril\g Ille ::-otlldy period. 

Results: 011 2H-J hth·l'lldli/.l'd r,llî('III:--. (JI !'aIH':llb 

(2.1.6 %
) \\'('re' Ir;\I\.,!w'.l2d Tlll,.')' \veIL' y) 11\('11 (1I1d ~2 

'VOlllelt. The il\'er<1?;l' (lM,è nI pùlielll:" \,'<1:' 41. 1 yeilrs. 
nw osteosynlhf's\",,;, rt:"pn~ç,~IHed h 9'~·" (If llll~ sLlrgi­
cal illdicatiOl'~ (prt:'{"'J'l'IHi,ll1y nu l~mllr, 2,S ca5P";) 
ilild [otJ.llllp <it"lhropltlsty \\'.1S jndjc~\I~'d ln ~.:!Il). 

'nH.' preoperalÎ\'è 11U1lIOt;louilllcvl'l Wc1~ bdu\V 1201 
dl ill 78.7'\! ol (ilSCS. TIlL: dverage uf Pt'fUPëf'llh·e 

blood Joss \VdS 53i.02 ml ,·\'lll!L' lh/.' ,lVl'L1,t;C 01 lol<1! 
nlood )0:-:5 was 54 ,H ml. Wc IOlilld dn ilVer.:l~l' of 

2.14 denuHd:; per patipJlt (nI' il tol'al ni 131 ,lpplici1· 
tlons. Reque:-;t' [("Ir bh)od l'roduc:ts W€re fully :i,lIiS· 
fjeJ in 3S.9 lJ 

" 'Jf t:ilS\,'~ clld satbt1cJ iJiltillf in -IO.-l~~\1 

of cases. Trall,·fusiullvJ l6lJ LlJ\Hs ofblüvd rn.ldllc:l~ 

was rccorcl\'d dt 2,7 ulllt~: pel" palil'Ill. Il \\·,1.S 

hOlllologOllS Ir.Ulsfu:-:iIHl Il' 9H, ·r·;1.H1d autD'\.I.p\)U~ 

trall<;{usitHI in 1J-'~~I'. !h\~ Iran~(lI ... i0n \".1:-; p\:rl"Orllh:'(! 
întri10Jler(1Ii\"t~Jy II' 79,7'}fL of l·t1:;~S. 1Ho(Jd ~·,~tls \\'~~r0 

uscd III ()rl,2':;t Ollld tre~h plêl<;;lllii iJl 1.8·~'.\ of (élS<.·S. :'\'0 

Ir.ll1s{uslon·H.1 bkd dc(ideu!S WCI"...: r"-~l"orded. A l'.lSl' 
of POsl-tf:1JlSlusinll m,d,ni" ()(('lJrwll 

Conclusion: blnud ("rlll.Scr\o'illg ~lr.:'ll'(~l('~ ,Ire !"drc ill 
our practl("c dc~pil' !lif,h ra"~ltI'Jlltll Ih:('d"i, rbk~ 

rclatcd 10 bl(lod lrim~fll'ljon .11ld dl(' ,.lt()rU\~c \.J! 

blond Ilr()dlll'l~. Th'l'ir l\"'e~ \\,()uld lll,? Il\~IH?'tki,l( for 
hoth pMielll" ':llld CiUE'hl\'",,.·rs. 

Keywords: 111011" Imrrsfltsiotl. O,tllU)l, '/1<' <IIIS' "l, 
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San gue na C1Înica UnÎ\lersitaria de Trauma­
tologia e Cirurgia Orlopedica R,eparaçao de 

CNHU-HKM Cotonou: ponto da sÎluaçao. 

Resuma: !\ lransfusllo de 'iallgue CIO nOSS<lS 

cOlllllJddade::; coloc<1 Uill produto dCl'ivado LÜ.' 
S<ll1g11C disp011ibilid;Klp. prohlemati('(\s riscos l~lbil 

è Ir31lfi[u$i.lO. Esl"p tr.Îb,~lhQ t~lll (OIl1\) ohjetivo f,li't~r 

LIll} il\vent,irin sDhre" Iralls(lI~.:l() de Traulll;ll111ogi,1­
-L!rlopcdi,' (,NlllI·IIKM ('OIOllOll. 

Materiais e Métodos: [SIc roi t\lll ('~ludo pru5pecli ­
"0 :.) ...,' 06 llIeS ., de (cvereiro il j\llllt'> de 201:!, ('III p(l~ 

Cièlli<;';> lrallsIIIllJiJo~ duranlC' 0 pl'dudo Jo cstudo. 

H.esultados: IJlll.; 2J".l p;lciL'tll<..'S illl('J'll;JdLl~, 61 p;"\­
clL'nll'l.; (21,h lt

,(,) fOLll1\ Irans!wH_11do..,. [~l'l' foi dL' 39 

hOllll'l\~ e 22 lT\uUwrC's. 1\ idadl' 11l(>L!1<l Jus p"cieHIl'~ 

foi de -11,3 clIlOS. A (lSlê()5Sriltt.~se r(>pr~senlllll 6~,9% 

<-1(15 indic,1çôes cirLlrgiCM; (prl?ferE'lIcidItnente uo 
ft>lllur, 25 «\so~) (' ..utropl;JSlia tUt.l do quadril foi 

inJit,H.la t'Ill 8,2 lYQ. 0 I\{vl'l dl' hCIlIOglobill<l pré-upe­
fal61'1o fui <l!Jai>-o dl' 11 g/dl III 78,7% dos casus. 0 
5illlgr:l11l0nto l'Ill 1l11:"Ji.l "137,)2 ml. enqu,llllo a perda 
total dL' S<1IlgUC ll\édia lui dl' :-i4tH ml. l JOll\'C Lima 

média de 2,14 rei"indic.1ç()es.por p(1Cienlè 11dn1 Ul1l 
total de 131 aplicdçè>PS. Os ppdidos de produlos de­
ri\'ildo~ de ~illl ~u(' ft1rilll\ tlll'allfll'nlL' s<lli~rt'jtos elll 
Jë,s>II" do:, GlSOS (' l'Ill'OlllrOll 11lC'l,lJ~ cm :jO,4r~,;, dos 
(,1soS. Tr<1lls[us[!O dl' 166 unidadl':-' de h(,;-'llloLicriv;"\4 
do~ foi 1f.'P>istl'ada l'Ill 2.] uniJadl's p(lr pacicnle. foi 
Ir~Il«tl~;'() hOlll6lug<1 el1l 98,4"';' e 1,h°l;, em aLltf\ln~o,;o. 

F()] f(;'aliï'ado intJ'J"(lper,ltôri,l ell: 79,7"1;, dos C.l~OS 

();:: glùbulos vl.:rJlIt·lllt.b t'lllpdcoladlis foraJll lIsadas 
~IJI q ,~':f" (' pla~1H<l IrL'~~co l'Jll l,trln du,:- (<):'0$. ['LlO 
(O{i'!lll Tcgi,ll',ldo<.; ;"\Îidenlc:s dL' lr"Il'·h_I~\)tl. Lili u1S0 
dl.' pÜS-I·LlI\!"(usiu:l.11 m,ll~lritl ororrCll. 

Conclllsào: l'Sll'a\t'Aids de COI\~L'n"il\,\ddl' 'j.-lnHlle 
~(~\P r,lH1~ l'In I\O~;-;,l pr/l 1le", ilpL'~ar I1c:cL's~;idildc:-: 

1,)Il,:'\',ld,t':; ~lt:J tLHI'Ïfus,'o. riscos 1'l'LlcÎoIltlr!ns c()m ,1 

IT(Jn,,·;jus(in dl? ~dll~U0 va èSù)Sse/ de proclulos dn 
~,ltlgUè St'lI~ US()~ ~l'ri.1 bl'l1~tlCl) P;H,1 '1I111.1US os 
pdci('nt ...~:::; è (uiJ(1dorLis, 

PJL.lvrJs·chJves; Tru'l~rrt5rÎ() dl' ~nJ1glle. Cirrrr8in 
orfopc?dirn, A 'l'rdlf d~ smlg"e 



Hans-Moevi A el 01. 

1. Introd uction 

L
a transfusion sanguine l'st l'injection intr~veineuse !l'nte, rht'7.
 
l'homme Ill. En milieu tropical, elle est nécessaire pour traiter une
 
hémorragie lnassivc, une anémie sévère ct, sans cllc t de nonl­


breuses interventions chirurgicales ne pourraient être n;"lisét's.
 

Plusieurs risques sont liés à la transJ'usion sanguine en l'occurrence lE'
 
risque infectieux virol 121 • En 2000, au Bénin, le risque résiduel de tr.1n c.­


mission de l'infection à VIti par la transfusion sanguine ét<lit de 1,2'70.
 
dons de sang, ~vec une prévalence de l'Ag} lBs et de la Trt\ponl':nalllse
 
respectivement dl' 4,4% et 1,8% PI. D~ns cc contexte, il pst prdér'~blc de
 
ne transfuser du sang homologue qu'en cas de nécessité. Par Jilleurs.
 
I~ chirurgie orthopédique est une chirurgie hérn(lrra~que du fait de
 
Id Jifficulté à réaliser l'hémostase sur l'os. Les frdctures saignt'nt et les
 
interventions de chirurgie orthopédiclue majeure sont h~bitucl1C'mc'l1t
 

associées à une perte jmport~nte de sang HI.
 

Cette' perte est respons<1bJe d'une anémie qui retarde voire contre-in­

dique le geste opériltoirc d'où la nécessité d'une transfusion PM ail­
leurs, les produits s~nguins labiles ne sont toujours disponibles. Ce':! 
pourquoi nous nous sommes proposé de f~ire un l'tdt des lieux su:' la 
transfusion chez les patients hospitalisés à l~ clinique universiLairt' de 
traumatologie orthopéJie ct Je chirurgie répJratrire (CUTO-CJ~) du 
Cl-lU-[!KM de Cotonou. 

2. Matériels et Méthodes 

]J s'agissait d'une étude prospective et descriptivt' qui s'étendait sur 
unt' période de 6 mois du 1" Février au 31 Juillet 2012. Lc's paticilts 
inclus étaient âgés de 16 ans au moins, hospitalisés il I~ CU rO·CR tl,ll1~ 

Jd période J'étude, et transfusés en pré, per ou postoPl'rdtoire. A,r(s 
dépouillement des registres et entretien avec les patients, les v,l~ial)le'i 

suivantes ont 0té collectéps: sexe, âgt', l110de d'cH.ilnission, diagnostic ~ 

l'entrée, répartition des patients en [onction du siège de 1,1 l<',ion, l'illlli ­
cation oflératoire, t~ux d'hE'moglobine préopératoire, 1'1 perte ~il 19u1ne 
pewpératoire, la perte sanguine tot~le, la satisfilctinn de 1,1 dem;lllde, Il's 
accidents post-transfusionnels. La quantification Je hl perte s"Jlgui'w 
per opl'r~toire ~ été faile selon I~ méthoJe directe objective il pal·tir de 
l<llecture du volume de sang contenu dans les bocaux d'aspirillion l't 
Je la mesure de celui contenu d~ns les compresse~ ct linges "1. L~ perte 
sanguine totale est la somme de 1'1 perte de sang compensée par la 
tr~nsfusion de concentré de globules rouges (CGR) et Je I~ perle non 
compensée autorisée par l'abaissement du seuil transfusionnel l", 

3. Résultats 

Dumnt la période J'étude, 61 p,ltients (21,6%) ont été transfusés p.lrmi 
les 283 patients hospitalisés d~ns le service. Il s'~gisSJit Je 39 humJne's 
(63,9%) et 22 femmes (36,1 %) avec une st'x-ratio de 1,8. L'âge moyen 
était de 41,3 ans avec des extré'mes de"l6 ans et 81 ,ms. Les trancilt's 
d'àge de 16 à 29 ans (29.5%), 30 il 44 ans (27.9%), et de 45 il 59 ans 
(311%) ét~ient les plus touchées tandis que celle des p~til'nts dt' plus 
de 60ans était la moins touchée avec 11.5% des cas. 

Les patients ont été admis d~ns le service préférentiellement J r)2.r\i,. ciu 
service des urgences (70,5%) milis aus'ii ~rrès consultation de chirurgie­
externe (24,6%) ou ~près transl't'rt du ocrviœ de ml'dc'cine (.1,9'\,). 

Les fractures représentaient [e diagnostic d'entrée le plus fréquent 
et concern,lient 39 patients (63,9%) ; puis venaient les cals vicieux ou 
pseudarthrose dans 05 CilS (8,2'1,,), une infection du site opl'ratoire dans 
02 c~s (3,3%). On notait en outee des coxarthroses (05 c~s soit 8,2%), 
des gangrènes (04(as soit 6,6%), des tumeurs (03 cas soit 4,9%) et de 
larges plaies (03 cas soit 4,9%). 

Les fractures observées aV~lent pour sii:ges de prédilectinn: le ft'mur 
dans 25 C<lS (64,1 %), le tibi,\ dans 09 cas (23,1 %), l'humérus dans 03cas 

(7,7'~:,) et lE' r<1chis dans 03cas (5,['1,,). Notons que OS patil'nts p,.ésen­
taient deux ~Il('s fractuf<lir(':-=;. 

Les inJicatit)t)s opt\r,lI"oirl's ét,lient f,lites ti'ostt'osynthè'se (63,9%), dl' 
cure dl' cal vi,icux ou de p'icudarthrooc (8.2':',,), J'Jrtl1ropl~stil' tot~lc 

Je hanche (8,2%), d'<1I11j1ut.ltion (6,(i'~o), un lav;lge de foyer Infectieux 
(I.h%), ti'ext'rèse dt, tumc'ur (4,9"\.), dC' I,lmbeaux ou d,' greffe' ue pe.lLI 
(3,3"·Q). Deux ue nos p.1tients (3.3~'o) n'ont p~s (:t0 opérés (une infection 
du site opér,lIoire el une plaie). 

Le taux d'hc'moglobine prénpér,ltoire moyen étilit de lO,(,g/dl avec dcs 
extrêmlo'S dl' h el 15,7g/JI. Le [aux d'hémuglobiL1e était inférieur il 12g/ 
dl chez '·18 p,llienls soit 78,1% (Figure 1). 
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r:igure 1: reparlllioll dl's 1'~llit'llb :-.eIOllll' ail>.' d'héIlIOglohilll.:' prellp~r.ll()ire 

L1 perte sdnguilH': peroj.lératoire moyenne était de 537.0211\l avec des 
C'xtrêmt's de 40 el 18i4ml. Cette peril' était inf(lrieure il 1000ml che;'. 52 
p,üieJÜs (88.2%) ct ~ul)érie\Jre il 1OOOllll chez 06 p~tients (10,2%). Elle 
n'il pu f'lrl' évalu0e d'1ns Olc.·)s (tableau l). 

Tableau 1 : répartttio(l des patle(lts selon la perte sanguine peropératoire 

liiit4iil,I·I!liLliM 
<100 6 10.2% 
100-499 23 39,0% 
500 -100-"'0 --'2=-;3:- --7-:39,0% 
>1000 6 10.2% 
Non évaluée l'.7% 
Total 59 100.0% 

Pour Lnil'ux ,\pprécier la perte s~ngujn(' pcropératoire, il faut la rame­
ner.1([ volume 'i1ngL ln toIed du patlent. Sur Ic~s 58 patients dont les 
pertl's onl 61(' qu,ln ifi6e'5, 54 (91.5%) préS"l1li1icnt Ul1l' spoliiltion san­
guiMt' chirurgicale' iI1rél'i(,ure h 20 ".~ du volume' sanguin total. Celte 
spuliiltlon l'l,lIt inférieure:, 10% cheL 32 patients soit 35.2% (figure 2). 

25 

)U 15 

l' 

10 

o 
< 0% 10 14S'{ 1~ 19% 

-



Transfusion sanguine dans la Clinique Universitaire du CNHU-HKM de Cotonou 

-
• 

Les pertes sanguines totales peropératoires étaient de 541,8ml avec 
des extrêmes de 22,4 et de 1825,2ml. Elles étaient inférieures il 1000ml 
chez 49patients (83%) et supérieures il 1000ml chez 8 patients soit 
13.6% (tableau 11) 

Tableau Il : Réparation des patients selon les pertes sanguines totales 
calculées 

Pertes sanguines totales Nombre Pourcentage 
Moins de 500ml 32 54.2%-_..__._....._..._--_._­

500 à 1000mi 17 28.8% 

1OOOml et plus 8 13.6% 

Non estimée 

Total 
l 

59" 
3.4% 

100.0% 

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

La transfusion était homologul' chez 60 patients (98,4'X») et autologue 
chez un patient (1,6%). Selon la période de transfusion, 79.7 % de nos 
patients, ont dû être transfusés en peropératoire, 6.7% ont été transfu­
sés en pré, per et post opératoire (Tableau Ill) 

Tableau III : Réparation des patients selon la période de transfusion 

Période de la transfusion .,t·li,j·UM Pourcentage 
Préopératoire 19 32,20% 

Peropératoire 47 79,70% 

Postopératoire 1B 30,50% 

_P_re_'_e_t-,-p_e_ro--,p,--e_'r_a_to_i_re . l_2 ~2 0, 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 extrêmes de 1 et 8 poches pour un total de 166 poches transfusées. 
Il 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·"'0 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 l'U une transfusion au tologue. 
Ce taux est similaire à celui de 21,3% trouvé par Lefèvre 171 dans son 
étude portant sur l'audit sm la transfusion sanguine périopératoire 
et à celui de 21 % trouvé par Ross 1"1 sur l'incidence de la transfusion 
dans l'arthroplastie du coude. II est par contre légèrement supérieur 
à celui de 18,7% trouvé par Van Klei 1"1 au Pays-Bas. Cuenca ll nl en 
Espagne a utilisé la transfusion homologue dans 4% dans une série de 
312 arthroplasties totales du genou ou l'utilisation intraveineuse p('ri­
opératoire de fer, avec ou sans érythropoïétine a été évalué. 

Dans notre étude, la sex-ratio était de 1,8 en faveur des hommes. 
Charrois 1111 a trouvé à l'hôpital Cochin à Paris, en étudiant ks 

variables qui influenrent le saignement au cours de 350 ,uthroplasties 
de la hand1e, une sex-ratio de 1,4 en faveur des femmes. Martinez Il'1, 

toujours à P,lris, a trouvé une s,'x-ratio de 1,47 également en faveur 
des femmes, dans une étude sur la stratégie transfusionnel1e 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 il des lésions traumatiques. Les hommes sont moins prudents au 
volant que les femmes et sont donc plus souvent victimes d'accidents 
de la circulation (principale étiologie des lésions de nos patients). 
La prévalence féminine retrouvée par Charrois 1111 et Martinez 1121, 

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 lUI. 

L'âge moyen de nos patients était de 41,3% ans avec dé's extrêmes de 
16 ,111S et 8lans. Ce résultat est proche de celui rapporté par Binam 
151 ,lU Cameroun. Ce dernier évaluant les pratiques transfusionnelles 
en chirurgie trouve dans sa série que l'âge moyen est de 46,4 ans 
(extrêmes de 18 ans et 70 ans). Par contre, Rosencher ll .'/ a trouvé un 
âge moyen de 69 ans (extrêmes de 19 ans et 97 ans) chez les patients 
opérés d'une arthroplastie dl' la hanchl' l't du genou. Cettl' différence 
peut s'expliquer p,lr Je f,lit que des lésions traumatiques secondaires 
aux accidents dl' la voie publique sont l'apanage des sujets jeunes 
alors que les lésions dégénératives articulaires nécessitant une arthro­
plastie surviennent à des âges plus avancés. 

D,ms notre série, 1,1 majorité des patients (70,5%) ont été ddmis par le 
service d'urgl'r1Ce, suitl' il un traumatisme. Ceci compromet l'utili­
sation préopér<üoire de techniques d'épargne transfusionnel1e qui 
n0cl'ssitl' une consultation d'anesthésie 3 à 4 sl'maines avant l'inter­
vl'ntion 10. ".101. 

Dans notn' séril', UI1l' chirurgie majeure (à risque potentil'l de saignl'­
ment élevé) a été prépondérante et a concerné 54.1 % de nos patients. 
[1 s'agissaH d'ostéosynthèsl' du fémur (25 cas soit 41 %), d'arthroplds­
tie totale de hanche (05 cas soit 8.2%) et d'exérèse de tumeurs (03 cas 
soit 4.9%). L,'s 0tudl's occidentales sur Id transfusion ont porté sur unl' 
chirurgie majeure, en occurrence fracturl' de hanchl' chez Zuffl'rey Il'1 

et arthroplastie de hanche ou de genou chez Rosencher JI'I. 

Notre étude a pris en compte tous [es p,üients opérés. Une étude 
prospective visant une chirurgie sélective (fracture de hanchl', PTH, 
PTG) nécessitera it une plus longue période d'étude pour avoir une 
série de bonne taille.. L'ostéosynthèse qui l'st une chirurgie non réglée 
a concerné 63,9% des intl'rvl'ntions dans notre étude et l'arthroplastie 
(chirurgie réglée) représentait seulement 8,2%. Binam. 151 au Came­
roun a colligé 34 ostéosynthèses (48,6%) parmi 70 interventions de 
chirurgie orthop0dique. Le fait est que la m,ljorité des études sur la 
stratégie transfusionnelle 111.12, H,19, ~)I concernent l'arthroplastie de 
la hanche ou du genou reconnue comme chirurgie orthopédique 
maj('ure à risql1l' hémorragique mais surtout comme une chirurgie 
n;glée, où l'on dispOSl' de plus de temps pour appliquer les règles 
de la str,üégie transfusionnelle. Notons que la transfusion chez nos 
piltients opérés pour ostéosynthèsl' (;tait liél' à unl' alll'rnie préopéra­
[oire (79% des p'llients transfusés) "lors que l'incidence de l'anémie 
préopératoire étdit seuknwnt de 20% pour Vincent 12>1, dl' 35% pour 
Goodnough Inl. Pour Rosenclwr Jlr,.2", " I~ laux d'//él1log/obille préop,L 
raloire e:,1 l,' ",'t,'m/illallt dl' la Ilécl':,~ilé dl' trall:'fw,ion lorsq'/I' Il':' besoin.' 
trilll'.!ilsic!IIIlc/S SOllt ((II/t'frIs par dellx ,) Irois Il1Iitt's de saug t'Il cliirtlrgie 
orlllOpr'diquf.» Ceci est également confirmé par Salido qui, parlant du 
taux d'hémoglobine préopératoirl' a conclu que les patients ayant un 
taux inférieur à 13 g/dl ont un risque 04 fois plus élev(' d'êtres trans­
fusés que ceux dont le taux est de 13 -15 g/dl; et le risque chez ces 
mêml's patients (moins de 13g/dl d'hémoglobine) est ]5,3 fois plus 
élevé comparativement à ceux ayant plus de 15 g / dl d'hémoglobine 
12·11 
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Comme dans notre étude mais à des degrés divers, l'anémie prÉ'opé­
ratoire a été observée dans plusieurs études 121,22. "1. 

La perte sanguine peropératoire moyenne était de 537,02ml. Ce 
résultat est comparable à celui obtenu par Soro 1251 en Côte-d'Ivoire. 
Ce dernier dans une étude sur la valeur de la transfusion duto)ogue 
directe dans le service dans le service de traumatologie de l'hôpital 
universitaire de Yopougon trouve que 75% des patients avaient une 
perte sanguine peropératoire comprise entre 500 et 1000ml. Pour Zuf· 
fèrey 1171, elle était de 414 ml chez les patients subissant une chirurgie 
pour fracture de la hanche. Pour mieux apprécier cette perte san­
guine, Binam 151 au Cameroun, l'a rapporté au volume sanguin total 
et trouvait que 89% des patients opérés avaient une perte sanguine 
inférieure à 20% du volume sanguin total. ce qui ne nfloessitait qu'une 
compensation par les solutés de remplissage. Ce taux est comparable 
au nôtre. En effet dans notre série, 91,5% de pertes sont inférieures à 
20%. Les patients de l'étude de Binam 1'1 avait un taux d'hémoglobine 
préopératoire entre 13,5 et 15 g/dl. 

La perte sanguine chirurgicale moyenne était de 541,8 ml. Les valeurs 
moyennes de 573; 713; 950 et 609 ml ont été obtenus par Charrois 1111 

chez des patients opérés pour une arthroplastie totale de l;~ hanche 
pour respectivement arthrose, ostéonécrose, arthrose destructive 
rapide de la hanche et maladie rhumatoïde de la hanche. Martinez 1121 

a obtenu une perte sanguine de 514 ml et 638 ml respectivpment pour 
arthroplastie de hanche et de genou. Rosencher [141 dans son étude 
avait une perte sanguine totale 1985 ml. Lancigu Il''' dans l'arthro­
plastie bilatérale du genou avait trouvé une perte sanguine totale 
moyenne de 1925 ml. Les valeurs obtenues dans notre étude sont 
comparables à celles de ces différents auteurs. 

Nos demandes ont été entièrement satisfaites ou satisfaites à moitié 
dans respectivement 38,9% et 40,4% des cas. Ce qui témoigl1l' de la 
non disponibilité permanente des produits sanguins. La transfusion 
peropératoire a été réalisée chez 79,7% de nos patients. Ce résultat est 
similaire à celui de Lefèvre 171 avec 81,4% des patients transfus&s en 
peropératoire. L'utilisation de stratégies d'épargne transfusionnelle 
peropératoires (acide tranéxamique) a permis de réduire la perte de 
sang à 34% selon Irison I2hl. La conséquence a été 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 même la n'il iis,ltion 
de transfusion autologue limitera le problème de disponibilité de 
produits sanguins et les risques transfusionnels. Leur utilisation serait 
bénéfique tant pour les patients que pour le personnel soignant.• 
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