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Résumé

Introduction : toutes les accouchées courent le risque
d’hémorragie du post partum immédiat entrainant le plus
souvent au recours a un besoin transfusionnel. Devant
ce recours fréquent il est nécessaire de faire un audit des
pratiques transfusionnelles.

Matériels et méthode: il sagissait d'une étude
transversale a visée descriptive portant sur 32 cas de
transfusion sanguine dans le post partum du 01 janvier au
31 octobre 2018. L'objectif était d'évaluer les pratiques
transfusionnelles en situation d'urgence obstétricale au
CSRéf de Kalaban-Coro.

Résultats : nous avons colligé 32 cas de transfusion sur
109 cas d'hémorragie du post partum immédiat soit
29,35% ; pour un total de 2425 accouchements soit
1,31%.

Abstract

Introduction: all new mothers run the risk of immediate
postpartum hemorrhage, most often leading to the need
for transfusion. Faced with this frequent recourse, it is
necessary to audit transfusion practices.

Materials and method; this was a prospective cross-
sectional descriptive study of 32 cases of postpartum
blood transfusion from January 1 to October 31, 2018. The
objective was to assess transfusion practices in a situation
of obstetric emergency at the CSRéf in Kalaban-Coro.
Results: we collected 32 cases of transfusion out of 109
cases of immediate postpartum hemorrhage, with 29.35%;
for a total of 2425 deliveries or 1.31%.

The main causes of hemorrhage requiring transfusion
were: tearing of the soft tissues 21.9%; retroplacental
hematoma 18.6%; uterine rupture 12.5%; placenta previa
La transfusion sanguine (TS) consiste a faire passer par
voie veineuse le sang ou I'un de ses composants
cellulaires ou plasmatiques d'un ou plusieurs sujets
appelés <<donneurs>> & un sujet malade appel
<<receveur>> La TS présente un risque de complications
aigues ou retardées et de transmission d'infection [1].
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Les principales causes d’hémorragie ayant nécessité la
transfusion étaient : la déchirure des parties molles 21,9%
; 'hématome rétro placentaire 18,6% ; la rupture utérine
12,5% ; le placenta preevia 12,5%. Plus de la moitié des
transfusées étaient des évacuées soit 62,5%. Les besoins
transfusionnels non couverts étaient de 59,4%. Les
produits sanguins utilisés étaient : du sang total : 99% et
du plasma frais congelé : 1%.

Conclusion : les besoins transfusionnels non couverts
dans les hémorragies du post partum immédiat restent
élevés au centre de santé de référence de Kalaban-Coro
malgré I'existence d’une mini banque de sang.

Mots clés : audit, transfusion sanguine, hémorragies du
post partum, Kalaban-Coro.

12.5%. More than half of the transfused were evacuees,
with 62.5%. Uncovered transfusion needs were 59.4%.
The blood products used were: whole blood: 99% and
fresh frozen plasma: 1%.

Conclusion: Unmet transfusion needs in immediate
postpartum hemorrhage remain high at the Kalaban-Coro
referral health center despite the existence of a mini blood
bank.

Keywords: audit, blood transfusion, postpartum
hemorrhages, Kalaban-Coro.

Introduction

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 5a 10%
des infections dues au Virus de I'lmmunodéficience
Humaine (VIH) de par le monde sont transmises par la TS
ou de produits sanguins contaminés. Un nombre encore
plus grand de receveurs de produits sanguins labiles
(PSL) sont contaminés par le virus de I'hépatite B et C, par
le tréponéme de la syphilis, et d'autres agents infectieux
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[2]. La logique de la transfusion sélective est de proposer
chaque produit sanguin sous la forme la plus adaptée en
pureté et en concentration sur la base d'un principe qui est
. « le malade ne doit recevoir que le composant sanguin
dont il a besoin » [3].

L’audit clinique est une méthode d’évaluation qui permet a
l'aide des critéres déterminés de comparer les pratiques
de soins & des références admises en vue de mesurer la
qualité de ces pratiques et les résultats des soins avec
I'objectif de les améliorer [4].

En France, plusieurs audits sur la TS ont été menés
notamment au centre Hospitalier Universitaire (CHU) de
Marseille [5].

Le concept de I'audit est récent et peine a étre mis en
ceuvre, en effet deux (2) études ont été menées en 2005
dont 'une au CHU de Treichville au service de gynéco et
d'obstétrique en cote divoire [6] et l'autre au CHU
Fatouma Bourguiba de Monaster en Tunisie [7].

Quant a I"hémorragie primaire du post-partum, elle est
classiquement définie comme une perte de plus de 500ml
de sang aprés un accouchement par voie basse et
supérieure a 1000 ml lors d'une césarienne ; survenant

Matériel et méthodes

L'étude a été réalisée au centre de santé de référence de
Kalaban-Coro (créé en juillet 2013) du district sanitaire de
Kalaban-Coro dans la région de Koulikoro. Le district
sanitaire comptait 19 centres de santé communautaires
(CSCom) avec une population de 330 856 hbts en 2018.
Il s'agit d'une structure SONUC (Soins Obstétricaux et
Néonataux d’Urgence) bien fréquentée, car il constitue la
1ere référence non seulement pour les parturientes des 21
aires de santé du district sanitaire dont huit sont des
structures SONUB, mais aussi pour certaines parturientes

Population d’étude

L'étude a porté sur I'ensemble des femmes ayant
accouché a la maternité du centre de santé de référence
de Kalaban-Coro pendant la période d'étude.
Echantillonnage

Criteres  dinclusion: ont été inclues dans
I'échantillonnage, toutes les accouchées pendant la
période avec un tableau d’hémorragie du post partum
immédiat ayant nécessité la transfusion sanguine.
Variables collectées :

Les caractéristiques sociodémographiques ;

- le mode d'admission

- le motif d'admission

- les antécédents ;

- les facteurs de risque ;

Techniques et outils de collecte : pour la collecte nous
avons établi un questionnaire.  Un pré-test du
questionnaire a été fait a partir de plusieurs dossiers avant
la saisie des données. La technique a consisté a faire un
examen clinique des accouchées, une lecture de leur
dossier d’hospitalisation et la consignation des données
sur le questionnaire préétabli. Les autres supports de

dans les 24 heures qui suivent I'accouchement, provenant
du tractus génital [8].

En obstétrique I'hémorragie est la premiére cause de
mortalité matemelle dans les pays en développement.
L’'OMS a estimé que chaque année dans le monde entier
au moins plus d’'un demi-million de femmes meurt suite
aux complications obstétricales [8]. Ces mémes sources
affirment que 30% des décés se produisent en Afrique.
Au Mali, selon 'enquéte démographique de santé (EDSV),
le taux de mortalité maternelle était de 368 décés pour
100.000 naissances vivantes. Ces complications
obstétricales justifient les nombreuses évacuations
sanitaires d'une matemité vers un centre mieux équipé
[9].

Devant I'utilisation fréquente de PSL dans les urgences
obstétricales hémorragiques au niveau de nos structures
de santé, nous nous proposons de réaliser un audit des
pratiques transfusionnelles qui nous permettra d’améliorer
la qualité de ces pratiques.

L'objectif était d’évaluer les pratiques transfusionnelles
dans les hémorragies du post partum immédiat au CSRéf
de Kalaban Coro en 2018.

Cadre d’étude

des quartiers de Bamako frontaliers du district sanitaire de
Kalaban-Coro.

Selon les données du systéme local d'Information
sanitaire 2017 (SLIS 2017), 95 cas d’hémorragies ont été
enregistrés a la maternité dont 41 cas ont nécessité la
transfusion sanguine.

Type et période d’étude

Il s’agissait d’'une étude transversale prospective a visée
descriptive portant sur la transfusion sanguine dans le
post partum immédiat au CSRéf de Kalaban-Coro du 01
janvier au 31 octobre 2018.

Critéres de non inclusion : n‘ont pas été retenues dans
I'étude toutes les accouchées pendant la période avec un
tableau d’hémorragie du post partum immédiat n’ayant
pas nécessité de transfusion sangui

Les variables suivantes ont été étudiées :

- I'étiologie de 'hémorragie

- le taux d’hémoglobine ;

- le besoin transfusionnel couvert et non couvert ;

- le délai pré transfusionnel

données ont été exploités chaque fois que cela a été
nécessaire pour préciser ou compléter les données
recueillies dans les dossiers. Les données ont été saisies
par les prestataires.

Traitement des données : les données ont été saisies
sur Microsoft Word 2010 et traitées sur le logiciel épi info
version
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Considérations éthiques: le consentement éclairé
verbal des accouchées a été demandé et obtenu avant
que le questionnaire ne leur soit administré. Elles ont été
Résultats

Fréquence : durant la période d'étude, nous avons
enregistré 32 cas de transfusion sanguine sur 109 cas
d’hémorragie soit 29,35% pour un total de 2425
accouchements soit 1,31%.

Age : nous avons reparti dans le tableau | les patientes
selon I'age. La tranche d'ége de 19-30 ans était la plus
représentée avec une fréquence de 59,4%.

Mode d’admission : les patientes ont été réparties selon
leur mode d’admission dans le tableau I. Les évacuées
étaient majoritaires soit 62,5% des cas.

Motif d’admission: les motifs d'admission sont
consignés dans le tableau 1. Le saignement sur grossesse
était le motif le plus représenté avec 28,1%.

NB: certaines hémorragies du pré-partum se sont
poursuivies dans le post partum compliquées d’anémie
sévere d'ou la transfusion sanguine.

Taux d’hémoglobine : les patientes ont été reparties
selon le taux d’hémoglobine dans le tableau IV. Parmi
elles, 56,25% avaient un taux d’hémoglobine inférieur a
7g/d|

Prescription des PSL et besoin transfusionnel

La majorité des demandes de sang a été faite par les
gynécologues soit 56,3% suivi des Thésards soit 43, 8%.
Nombre de poches de sang demandé : nous avons
reparti les patientes dans le tableau |V selon le nombre de
Discussion

Fréquence de la demande de transfusion : sur un total
de 109 cas d’hémorragie du post partum, nous avons
enregistré 32 cas de transfusion sanguine du post partum
immédiat soit 29,35%; pour un ftotal de 2425
accouchements soit une fréquence 1,31%. Cette
fréquence de 29,35% de notre étude est inférieure a celles
de M Saye et de Mariam L T [11; 12] qui ont
respectivement trouvé 93,8% au CSRéf de la commune |l
de Bamako et 99% au CHU Gabriel Touré. Cela pourrait
s'expliquer par le fait que ce produit était et reste encore
le produit sanguin disponible au mini banque de sang du
CSRéf de Kalaban Coro.

Une des justifications du recours fréquent au sang total
pourrait étre la grande méconnaissance des prescripteurs
concernant l'indication des dérivés du Sang (Concentrés
de Globule Rouge, de plaquettes, et de plasma frais
congelés) qui étaient produits au centre national de la
transfusion sanguine (CNTS) depuis 2006.

Age : dans notre étude la tranche d'age 19-30 a été la plus
représentée avec 59,4%, M Saye et M Ongoiba L H
[11,13] ont retrouvé dans leur étude respectivement
52,5% et 67,4%. Cette tranche correspond a la période
d’activité génitale la plus accrue avec beaucoup plus de
grossesses et d’'accouchements que les autres tranches.
Mode d’admission : les évacuées étaient majoritaires
soit 62,5% des cas. L'hémorragie a constitué le premier
motif d'admission d’ou son caractére urgent, ainsi explique
le taux élevé d’évacuation.

informées de limportance de I'étude. Les données a
caractéres confidentiels n'ont pas été prises en compte

Antécédents :

Parité : nous avons reparti les patientes selon la parité
dans le tableau Ill. Les primipares étaient les plus
représentées dans notre étude avec un taux de 37,5%.

CPN (consultations prénatales): la non réalisation des
CPN a été retrouvée dans 21,5%.

Facteurs de risque : ils sont consignés dans le tableau
[Il. Les grossesses a un risque représentaient 50% des
cas.

Diagnostic retenu: la figure nous renseigne sur le
diagnostic retenu, La déchirure des parties molles a été la
cause la plus retrouvée soit 21,9%

poches demandées. Parmi les patientes 50% ont fait
I'objet de la prescription de 3 poches de sang.

Nombre de poches de sang transfusé : dans le méme
tableau IV, 46,9% des patientes n'ont bénéficié que d'une
seule poche de sang.

Satisfaction de besoin transfusionnel : les patientes ont
été réparties dans ce méme tableau IV selon la
satisfaction du besoin transfusionnel. Celles dont le besoin
transfusionnel n'a pas été couvert ont représenté 59,4%.
Délai pré transfusionnel : il est consigné dans le tableau
V. Seules 47,6% des patientes avaient pu étre transfusées
avant 30 minutes apres l'indication de la transfusion

Les saignements sur grossesse ont été¢ le motif
d’admission le plus fréquent soit 28,1% ; suivie des
contractions utérines douloureuses (CUD) avec 25%
Parité : les primipares ont été les plus fréquentes soit
37,5% ce taux est similaire a celui de Ongoiba L H [13] qui
aussi a trouvé 37,5%. CPN (consultations prénatales) : la
non réalisation des CPN a été retrouvée comme facteur
de risque chez sept (7) patientes soit 21,5%.

Diagnostic retenu: ['hémorragie du post partum
immédiat (HPPI) par déchirure des parties molles a été la
cause la plus retrouvée soit 21,9%. Ce taux est inférieur a
celui de M Maiga S | [14] qui a trouvé 49,5% ; mais
supérieur a celui de Mariam L T [12] qui a trouvé 21%.

Le taux d’hémoglobine : dix-huit (18) patientes avaient
un Taux Hb inférieur a 7g/dl soit 56,25%. Il n'est pas
habituel que nous transfusions des femmes ayant un taux
d’hémoglobine supérieur a 7g/dl mais cela s'est produit
dans les situations ou les patientes avaient un état clinique
mauvais avec des signes cliniques d'anémie aigue et dans
des cas d’hémorragie continue. Le taux d’hémoglobine a
pu étre disponible dans 28 cas avant la délivrance du bon
de sang.

L’hémorragie a été retrouvée chez toutes les patientes soit
100% et abondante dans 18,8 % des cas. Ce taux est
supérieur a celui de M Saye [11] qui a trouvé 87,5%, ce
qui montre que 'hémorragie a été la premiére cause de
I'anémie dans notre étude. Le taux d'Hb a été demandé
dans 31cas soit 96,9%. Ce taux est supérieur a celui de

MALI SANTE PUBLIQUE, juillet-décembre 2021 Susstk TOMEXI N°02 15



MALI SANTE PUBLIQUE 2021 Shsi

Mariam L T [12] qui a trouvé 94,6%. Cela explique la
fonctionnalité du labo.

Prescription des PSL: la majorité¢ des demandes de
sang a été faite par les gynécologues soit 56,3% suivi des
Thésards soit 43, 8%. Ce résultat est supérieur a celui de
M Saye [11] qui a trouvé 20% pour les gynécologues et
12,5% pour les Thésards.

Trois (3) poches ont été demandées dans 16 Cas soit 50
Une seule poche de sang a été transfusée dans 15 cas
soit 46,9%. Le temps mis entre la demande et la
Conclusion

Les besoins transfusionnels non couverts dans les
hémorragies du post partum immédiat restent élevés au
centre de santé de référence de Kalaban-Coro malgré
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Annexes
Liste des tableaux
Tableau | : répartition des patientes selon les paramétres suivants.

Paramétres Fréquence Pourcentage
Age
<18 6 18,7
19-30 19 59,4
31-40 6 18,8
>40 1 31
Mode d’admission
Evacuées 20 62,5
Venue d'elles-mémes 12 37,5

Tableau Il : répartition des patientes selon le motif d’admission

Motif D’admission Fréquence Pourcentage
CuUD 8 25,0
Gros feetus a dilatation compléte 1 31
Hématome vulvaire 1 3.1
HRP 1 31
HTA Sur Grossesse 2 6,3
Manque d’effort Expulsif 1 3,1
Accouchement a domicile 1 31
Oglio-amnios sur présentation transversale 1 31
Pré éclampsie 2 6,3
Procidence du cordon 1 3,1
Saignement sur grossesse 9 281
Saignement du post partum 2 6,3
Evacuée sans fiche 2 6,3

Tableau Ill: répartition des patientes selon les ATCD

ATCD Fréquence Pourcentage
Parité
Nullipare 9 28,1
Primipare 12 37,5
Multipare 6 18,8
Grande Multipare 5 15,6
Facteurs de risque
Oui 16 50
Non 16 50
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Figure 1: repartition des patientes selon le diagnostic rétenu
Tableau IV : répartition des patientes selon les paramétres suivants
Paramétres Fréquence Pourcentage
Taux d’Hb
<7 18 56,25
[7-11] 14 43,75
>11 0 0,0
Nombres de poches demandées
2 15 46,9
3 16 50,0
4 1 31
Nombre de poches transfusées
1 15 46,9
2 14 43,8
3 2 6,3
4 1 3.1
Satisfaction transfusionnelle
oul 13 40,6
NON 19 59,4
Tableau V : répartition des patientes selon le délai avant la transfusion sanguine
Délai avant la transfusion Fréquence Pourcentage
<30mn 15 47,6
30mn-1H 13 39,9
1H-2H 4 12,5
Total 32 100%
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