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RESUME 

Introduction : La transfusion sanguine dans le milieu obstétrical est une pratique courante pour sauver des vies. Notre objectif est de décrire 

la pratique transfusionnelle en milieu obstétrique au sein du centre hospitalier universitaire Tanambao Toliara.   

Méthodes : Nous avons effectué une étude rétrospective descriptive transversale sur une période de 12 mois allant du 1er janvier 2020 jus-

qu’au 31 décembre 2020.  

Résultats : La fréquence de transfusion retrouvée était de 5,62 %. La moyenne d’âge des transfusées était de 27,15 ans avec des extrêmes de 

16 et 48 ans. Les pauci gestes représentaient 47,46%. Les multipares étaient les plus transfusées  dans 32,50%. Le saignement survenait sur-

tout au cours du 3è trimestre dans 29,57%.  Les motifs d’admission étaient la douleur pelvienne associée ou non à un saignement génital dans 

47,45%. Le taux de référence était de   15,25%. La transfusion a été indiquée au cours d’une hémorragie du post partum dans 40,67% des cas. 

La diminution du  taux d’hémoglobine avant la transfusion était sévère dans 42,37% des cas. La transfusion a été effectuée en urgence dans 

72,88%. La fréquence de complications transfusionnelles était de  8,46 %. Nous avons eu 8,47% cas de décès. 

Conclusion :  La transfusion sanguine reste un moyen thérapeutique incontournable devant une hémorragie engageant le pronostic vital du 

bébé et de la femme enceinte. Pour optimiser la bonne pratique transfusionnelle, la mise en place d’un protocole transfusionnel standardisé 

permet d’uniformiser la pratique transfusionnelle au sein des différents services.  
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ABSTRACT 

Introduction: Blood transfusion in obstetrics is a common practice to save lives. Our objective is to describe the transfusion practice in ob-

stetrics at the university hospital Tanambao Toliara.  

Methods: We carried out a retrospective descriptive cross-sectional study over a period of 12 months from January 1, 2020 to December 31, 

2020. 

Results: The transfusion frequency was 5.62%. The average age of transfused was 27.15 years with extremes of 16 and 48 years. Few pregna-

cy accounted for 47.46%. Multipara were the most transfused in 32.50%. Bleeding occurred mainly during the 3rd trimester in 29.57%. The 

reason for admission were pelvic pain associated or not with genital bleeding in 47.45%. The reference rate was 15.25%. Transfusion was 

indicated during postpartum hemorrhage in 40.67% of cases. The decrease in hemoglobin level before transfusion was severe in 42.37% of 

cases. Transfusion was performed urgently in 72.88%. The frequency of transfusion complications was 8.46%. We had 8.47% death cases. 

Conclusion: Blood transfusion remains an essential therapeutic in front of a hemorrhage involving the vital prognosis of the baby and the 

pregnant woman. To optimize good transfusion practice, the implementation of a standardized transfusion protocol makes it possible to stand-

ardize transfusion practice within the differents departments. 
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INTRODUCTION: 

La transfusion sanguine dans le milieu obstétrical est une pra-
tique courante pour sauver des vies. Elle permet de remédier 
aux problèmes des pertes sanguines aigues et de l’anémie chro-
nique pendant la grossesse en apportant les éléments figurés de 
sang  manquants mais nécessaires pour la prise en charge des 
patientes.  En 2014, une étude connexe de l’OMS sur les causes 
de plus de 60 000 décès maternels dans 115 pays a montré que 
27%  de ces décès ont été provoqués par des hémorragies sé-
vères (principalement pendant et après l’accouchement) [1]. La 
fréquence de transfusion varie en milieu obstétrical. A Antana-
narivo  en 2015, la fréquence de transfusion était de 7,1% au 
sein du CHUGOB Befelatanana [2]. A Toliary, aucune étude 
n’a été faite sur ce sujet, ainsi nous avons réalisé une étude qui 
a pour objectif de décrire la pratique transfusionnelle en milieu 

obstétrique au sein du centre hospitalier universitaire Tanam-
bao Toliary. 

MATERIELS ET METHODES: 
C’est une étude prospective descriptive transversale réalisée au 
sein du service maternité du CHU Antanambao Toliary, du 1er 
janvier 2020 au 31 décembre 2020 sur toutes les femmes en-
ceintes qui ont reçu du produit sanguin labile jusqu’à la 48ème 
heure du post-partum dans le service de maternité. Nous avons 
étudiés l’âge, la gestité, la parité, l’âge gestationnel, les motifs 
d’admission, le mode d’entrée, les antécédents médicaux, les 
indications de la transfusion, le groupage ABO Rhésus, le taux 
d’hémoglobine pré-transfusionnel, le contexte transfusionnel, 
la quantité de sang transfusée, le type de produit sanguin labile  
utilisé, les complications transfusionnelles.  Les données re-
cueillies ont été saisies et traitées sous les logiciels Microsoft 
Word et Microsoft Excel.     
RESULTATS:  

Sur les 1139 parturientes hospitalisées,  64 avaient reçu une 
transfusion sanguine soit une fréquence de 5,62 %.  Leur 
moyenne d’âge était de 27,15 ans avec des extrêmes de 16 et 
48 ans. Les pauci gestes étaient les plus exposés aux transfu-
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sions sanguines dans 47,46% suivi par les multi gestes dans  
32,20% et enfin les primigestes dans 20,34 % des cas. Le taux 
de transfusion retrouvé chez les multipares, les primipares, les 
nullipares et les paucipares était respectivement de 32,50%, 
30,51%, 20,34 % et 16,95 %. Le saignement au cours du 3è 
trimestre, du 2ème trimestre, du 1er trimestre de la grossesse sur-
venait respectivement dans 29,57%, 6.12 %  et 16.31% des cas.  
Les motifs d’admission étaient la douleur pelvienne associé ou 
non à un saignement génital, le saignement génital d’emblée,   
césarienne programmée, échec de tentative d’accouchement 
par voie basse,  mort fœtal intra utérine, dyspnée et syndrome 
anémique, respectivement dans 47,45%, 42,37%, 8,47%, 
6,77%, 3,39%, 3,00% et 1,69% des cas. Elles ont été  référées 
dans 15,25% des cas et  admises directement dans 84 ,75% des 
cas. Les antécédents retrouvés étaient HTA et de diabète, un 
antécédent transfusionnel, un antécédent d’anémie, de drépano-
cytose, respectivement dans  89,83% 5,08%, 1,69% et 3,39% 
des cas. La transfusion a été indiquée au cours d’une hémorra-
gie du post partum, une grossesse extra-utérine, un avortement 
hémorragique, un placenta praevia hémorragique, un hema-
tome retro-placentaire, une grossesse molaire, une rupture uté-
rine respectivement dans 40,67%, 27,12%, 8,47%, 8,47%, 
5,08%, 5,08%, 3,39% des cas. Elles étaient de groupe O+, B+, 
A+, AB+, O- respectivement dans 55,93%, 28,81%, 10,17%, 
3,39%, 1,69% des cas. Le dosage du taux de l’hémoglobine n’a 
pas été fait dans 45,76% des cas, pour les autres la diminution 
du  taux d’hémoglobine avant la transfusion était sévère, modé-
rée et discrète, respectivement dans 42,37%, 6,67% et 5,08% 
des cas. Toutes les patientes qui avaient fait un dosage avant  la 
transfusion avaient fait également un contrôle post transfusion-
nel. Les produits sanguins labiles transfusés étaient le sang 
total. Aucune patiente n’avait eu une RAI. Le nombre de poche 
demandé était 1 poche, 2 poches et 3 poches respectivement 
dans 16,95%, 50,85%, 32,2%. La transfusion a été effectuée en 
urgence dans 72,88% dont 38,98% des patientes présentaient 
un état hémodynamique instable et 33,89%  un état hémodyna-
mique stable. La fréquence de complications transfusionnelles 
était de  8,46 % dont  urticaire, fièvre, céphalée  ont été retrou-
vées dans 1,69% chacun, et 3,39% pour le frisson. Nous avons 
eu 8,47% cas de décès suite à un choc hémorragique non corri-
gé par la transfusion. 

DISCUSSIONS: 

La fréquence de la transfusion dépend de plusieurs situations à 
savoir l’absence de prévention des hémorragies obstétricales 
[2] ou le retard de prise en charge des complications obstétri-
cales qui sont sources des hémorragies obstétricales mais éga-
lement elle dépend de l’indication transfusionnelle. La fré-
quence retrouvée dans notre étude est comparable à celle du 
CHU de Cocody, qui a également retrouvé une fréquence de 
5,79% [3], mais plus basse par rapport à celle retrouvée  par le 
CHU de Gynécologie et obstétrique de Befelatanana, le CHU-
GO Yalgado Ouédraogo, le service de gynécologie obstétrique 
de Libreville Gabon et en Inde qui ont retrouvé une fréquence 
de 7,1% en 2014 [2], 7,55%  en 2011 [4], 7,5%  en 2012 [5]et 
8,92% en 2015 [6]. L’âge maternel pourrait jouer un rôle dans 
le risque de survenue d’une hémorragie au cours de la gros-
sesse.  Notre moyenne d’âge est comparable  à celle trouvée à 
Libreville qui était de 26,8 ans [5]. Le taux de survenue de 
l’hémorragie chez les multipares varie d’une étude à l’autre, 
nous avons retrouvé un taux un peu plus élevé par rapport à 
celui retrouvé en Abidjan, mais bas par rapport à l’étude effec-
tué au CHU Hedi Chacker de Sfax qui a retrouvé un taux res-
pectivement de 26,9% [7] et de 61,4% [8]. Tsu VD de Zim-
babwe avait publié que le risque d’hémorragie et de la transfu-
sion augmente significativement avec une parité élevée [9]. 
Ainsi la multiparité constitue un facteur de risque connu d’hé-

morragie péri partum [10].  La prédominance de la transfusion 
au cours du 3ème trimestre de la grossesse retrouvée dans notre 
étude corrobore avec les données de l’OMS sur les complica-
tions surtout hémorragiques, qui surviennent surtout en fin de 
grossesse [11]. Cette prédominance des complications hémor-
ragiques au cours du 3ème trimestre de la grossesse renforce la 
nécessité d’une CPN régulière bien faite et un accouchement 
médicalisé. Les principaux motifs d’admission de ces patientes 
transfusées étaient une douleur pelvienne et  un saignement 
génital. Ils peuvent être dus à un hématome retro-placentaire ou 
un placenta prævia mais les principales étiologies de la transfu-
sion retrouvées étaient l’hémorragie du post partum et la gros-
sesse extra-utérine. En France l’hémorragie du post-partum  
était la première cause de mortalité maternelle [12]. A Abidjan-
RCI, l’étiologie principale était la grossesse extra-utérine dans 
51,9% suivi de l’hémorragie du post- partum avec un taux de 
44,87% [7].  A Libreville, grossesse extra utérine a été retrou-
vée dans 50%  [13]. Au CHU-GO d’Yaoundé, la grossesse 
extra-utérine et l’hémorragie du post-partum représentaient, 
respectivement   30,8% et 20% [14]. Chez les femmes en-
ceintes, la connaissance des antécédents transfusionnels des 
patientes permettent de connaitre le risque immunologique 
encouru par les patientes si elles auront encore besoin d’une 
transfusion ultérieurement. Avant la transfusion, plusieurs exa-
mens biologiques sont nécessaires comme le dosage de l’hé-
moglobine pour connaitre la sévérité de l’anémie, le nombre de 
poche demandée, et pour suivre l’efficacité transfusionnelle. La 
transfusion était indiquée dans certaines situations même si le 
taux d’hémoglobine était supérieur à 7g/dl car  les patientes 
étaient en mauvais état hémodynamique avec des signes d’into-
lérance de l'anémie ou si l’hémorragie est jugée de grande 
abondance ou persistante [15]. Le taux moyen d’hémoglobine 
retrouvé dans notre étude est similaire à celui retrouvé à Libre-
ville  et au CHU Yalgado Ouédraogo qui était de 5,6g/dl [13] 
et 5,9g/dl [4]. Il était bas par rapport à celui retrouvé au CHU 
d’Yaoundé qui était de 8,1g/dl [14]. La variation du taux de 
l’hémoglobine dépend de l’étiologie et de la rapidité de la prise 
en charge de l’hémorragie. Aussi, la réalisation d’une transfu-
sion requiert des examens immuno-hématologiques comme le 
groupe sanguin et la RAI. La prédominance du groupe O a été 
aussi retrouvée dans plusieurs études comme celle du CHU GO 
Yalgado, celle de CHU Cocody et celle  TayouTagny C et al, 
qui ont retrouvé 43,3% [6],  47,9% [3], 41% [16]. Cette prédo-
minance de groupe O chez les parturientes pourraient compli-
quer les situations d’urgences car en absence de poche de sang 
groupe O disponible aucun groupe sanguin ne peut être utilisé. 
Concernant la recherche d’agglutinine irrégulière, elle n’a pas 
été faite à cause de l’indisponibilité de cette analyse alors que 
la RAI peut prévenir un accident transfusionnel. Elle permet 
d’identifier une éventuelle immunisation de la parturiente vis-à
-vis des différents antigènes érythrocytaires.  
La recommandation d’une transfusion iso groupe (ABO), iso 
rhésus a été respectée dans notre étude avec du sang homo-
logue. L’étude ivoirienne d’Abidjan,  a effectué une transfusion 
autologue dans 2,72%  de cas [7]. Au CHU de Cocody  les 
transfusions ont été réalisées dans 98,64% des cas en iso 
groupe, en iso rhésus, et dans 97,28% avec du sang homologue 
[3]. Dans la série Ben Ayed, toutes les transfusions étaient en 
iso groupe iso rhésus et avec du sang homologue [6]. La trans-
fusion iso groupe, la réalisation du test de compatibilité au la-
boratoire et le cross match au lit du malade permet de réduire 
les risques d’accidents transfusionnels d’origine immunolo-
gique. A part les accidents immunologiques, des réactions 
transfusionnelles peuvent survenir.  

LA PRATIQUE TRANSFUSIONNELLE EN OBSTETRIQUE AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE  
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  Normalement la nature des produits sanguins labiles est en 
fonction des composants manquants chez les receveurs, mais 
dans notre étude, le sang total a été exclusivement utilisé. Dans 
l’étude effectuée au CHU GOB Befelatanana, le sang total a 
été prescrit dans 95,17% [2]. Notre choix était justifié par la 
grande abondance des  hémorragies aiguës avec hypovolémie 
qui est d’ailleurs la seule indication de l’utilisation du sang 
total. En effet, selon MAPAR en 2012 dans « les nouveautés 
dans la prise en charge des hémorragies obstétricales », l’admi-
nistration du sang total restaure le volume sanguin circulant et 
le taux de fibrinogène, tout en diminuant l’exposition à plu-
sieurs donneurs [17]. Pourtant, une étude américaine a rapporté 
un taux de transmission de maladies infectieuses plus élevé 
pour les patients ayant reçu du sang total (ST) que pour ceux 
ayant reçu des composants ciblés à leur besoin [18].  Et 
d’après l’étude observationnelle d’Alexander et al [19], qui 
avait comparé les effets de la transfusion de sang total à ceux 
des concentrés de globules rouges isolés dans des cas d’hémor-
ragies obstétricales, les femmes ayant été transfusées par du 
sang total présentaient plus fréquemment d’œdème pulmonaire 
par surcharge volumique.  
CONCLUSION 
La transfusion sanguine reste un moyen thérapeutique incon-
tournable devant une hémorragie engageant le pronostic vital 
du bébé et de la femme enceinte. Les recommandations sur la 
pratique transfusionnelle  doit être observées pour optimiser 
les indications transfusionnelles, l’utilisation des produits san-
guins labiles  et pour minimiser le risque de survenu des inci-
dents transfusionnels. Il est donc indispensable de mettre en 
place un protocole transfusionnel standardisé afin d’uniformi-
ser la pratique transfusionnelle au sein des différents services.  
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