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NOTRE EXPERIENCE DE L'AUTOTRANSFUSION DANS LA PRISE EN CHARGE DE LA
GROSSESSE EXTRA UTERINE ROMPUE.

OUR EXPERIENCE OF AUTOTRANSFUSION IN THE MANAGEMENT OF RUPTURED ECTOPIC
PREGNANCY
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ZUANAH M’, COLMA P’, DIALLO AT', TOURE A'
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RESUME :

Introduction : L'objectif de cette étude était de présenter notre expérience dans la pratique de l'auto transfusion au
cours des grossesses extra utérines rompues.

Patientes et méthodes

Il s'agissait d'une étude transversale portant sur une série consécutive de patientes admises et opé€rées pour une
grossesse extra utérine rompue et ayant bénéficié¢ d'une autotransfusion sanguine dans deux hopitaux du Libéria.
L'étude a concerné la période allant de Janvier 2010 a Décembre 2012 pour I'hopital de la Rédemption (n=41 cas) et
celle allant de Décembre 2014 a Décembre 2015 pour I'hopital régional de Voinjama (n=6). Ces deux hopitaux sont
des structures sanitaires de niveau secondaire. Les paramétres étudiés ont concerné : les caractéristiques
sociodémographiques, les aspects cliniques, les méthodes de récupération du sang péri opératoire et les suites
opératoires. La récupération du sang péri opératoire a été réalisée selon I'une ou l'autre des méthodes suivantes : la
méthode de ponction trans abdominale, la méthode par la laparotomie et la méthode mixte.

Résultats : Nous avons colligé 47 cas repartis entre 'hopital de la Rédemption (n=41) et I'hopital régional de
Voinjama (n=6). L'dge moyen des patientes était de 28 ans

Les multi gestes (36 cas) et les multipares (29 cas) ont été les plus représentées.

L'Age moyen des grossesses €était de 6 semaines d'aménorhée. Le délai moyen de consultation a été de 12 heures.
Le tableau clinique était dominé par les troubles des regles et les douleurs pelviennes. Le choc hémorragique était
retrouve chez 76,60% des patientes. L'échographie a été réalisée dans 47%, le dosage urinaire de béta HCG dans
100% des cas. Le délai moyen de prise en charge a été de 45 mn. La méthode mixte de prélévement du sang a été la
plus utilisée (57,44%). Le volume moyen de sang transfusé était de 2 poches de 500 ml. Le taux d'hémoglobine
chez les patientes a la sortie de 1'hopital ¢tait de 8,04 g/dl en moyenne avec des extrémes de 7 et 12 g/dl. Dans
l'ensemble 1'évolution a été favorable. Aucune réaction adverse en rapport avec la transfusion n'a été observée.
Conclusion : L'autotransfusion sanguine est une méthode simple, efficace, moins cotliteuse et micux adaptée dans
nos structures défavorisées.

Mots clés : GEUR, Choc hémorragique, Autotransfusion.

SUMMARY:

Introduction :

The objective of this study was to present our experience in the practice of self-transfusion during ruptured ectopic
pregnancies.

Patients and methods: This was a cross-sectional study of a consecutive series of patients admitted and operated
on for a ruptured ectopic pregnancy and who received blood transfusion in two Liberian hospitals. The study
covered the period from January 2010 to December 2012 for the Redemption Hospital (n=41 cases) and that from
December 2014 to December 2015 for the Voinjama Regional Hospital (n= 6). These two hospitals are secondary
level health facilities. The parameters studied concerned: socio-demographic characteristics, clinical aspects,
methods of recovery of perioperative blood and postoperative outcomes. Perioperative blood recovery was
performed using one of the following methods: abdominal trans puncture, laparotomy and mixed methods.

Results: We collected 47 cases divided between the Redemption Hospital (n=41) and the Voinjama Regional
Hospital (n=6). The average age of the patients was 28 years Multi-gesture (36 cases) and multiparous (29 cases)
were the most represented. The average age of pregnancies was 6 weeks of amenorhea. The average consultation
time was 12 hours. The clinical picture was dominated by menstrual disorders and pelvic pain.
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disadvantaged structures.

Hemorrhagic shock was found in 76.60% of patients. Ultrasound was performed in 47%, the urinary dosage of
100% beta HCG. The average time before management was 45 minutes. The mixed blood sampling method was the
most commonly used (57.44%). The average volume of blood transfused was 2 500 ml bags. The hemoglobin level
in patients at discharge from hospital was 8.04 g/dl on average with extremes of 7 and 12 g/dl. In our series all
patients had a favorable evolution. No adverse effect related to the transfusion was registered.

Conclusion: Blood autotransfusion is a simple, effective, less expensive and better adapted method in our

Key words: Ruptured ectopic pregnancy, Hemorrhagic shock, Auto transfusion.
Mots clés : GEUR, Choc hémorragique, Autotransfusion.

INTRODUCTION

Dans les pays en voie de développement la
grossesse extra utérine (GEU) constitue une
pathologie grave et représente la premiére cause de
déces maternelle au cours du premier trimestre de
la grossesse. Elle est souvent diagnostiquée au
stade de rupture avec état de choc hémorragique (1).
L'autotransfusion du sang épanché dans la cavité
péritonéale est la méthode idéale de restauration de
lavolémie (2).

L'objectif de cette ¢tude était de présenter notre
expérience dans la pratique de l'auto transfusion au
cours des grossesses extra utérines rompues.

PATIENTESET METHODES

Il s'agissait d'une étude transversale portant sur une
série consécutive de patientes admises et opérées
pour une grossesse extra utérine rompue et ayant
bénéfici¢ d'une autotransfusion sanguine dans deux
hopitaux du Libéria.

L'étude a concerné la période allant de Janvier 2010
a Décembre 2012 pour I'hopital de la Rédemption
(n= 41 cas) et celle allant de Décembre 2014 a
Décembre 2015 pour I'hopital régional de Voinjama
(n= 6). Ces deux hdpitaux sont des structures
sanitaires de niveau secondaire.

Les paramétres ¢étudiés ont concerné : les
caractéristiques sociodémographiques, les aspects
cliniques, les méthodes de récupération du sang
périopératoire et les suites opératoires.

La récupération du sang péri opératoire a été
réalisée selon l'une ou l'autre des méthodes
suivantes :

1. Méthode de ponction trans abdominale

Elle se réalise sur la table d'opération sur une
patiente déja préparée (voies aéro-digestives libres,
vessie vide, voie veineuse prise, asepsie du champ
opératoire). Les sites préférentiels de la ponction
se situent auniveaudes flancs dans les gouttieres
pariéto-coliques, avec letrocartde lapoche de sang,
sous anesthésie locale, La table d'opération est
inclinée du coté de la ponction et le sang est
recueilli dans la poche par simple systeme de
gravité.

2. Méthode par la laparotomie

Image 1 : Processus de récupération du sang par la
méthode de ponction trans abdominale

Sous une anesthésie générale une petite incision qui
sera agrandie est réalisée, le prélévement se fait a
travers un aspirateur stérile réglé a la pression de 40
mmHg (3), ou a défaut une seringue de 50 ml ou une
cupule puis filtrer directement a I'aide d'une couche
de gaze de compresse (4) dans un bol et le transvaser
dans une poche de transfusion ACD contenant un
anticoagulant (5).

3 - Méthode mixte:

3

Image 2: Auto transfusion per opératoire du sang
récuperé

Elle associe la méthode de ponction et 1a méthode de
la laparotomie, lorsque la quantité de sang issue par la
ponction a été insuffisante, ainsi a ciel ouvert le reste
de sang ¢panché dans la cavit¢ péritonéale est
récupérée et auto transfusée.

Les images 1 et 2 montrent respectivement le
processus de récupération du sang intrapéritonéal et la
transfusion.

RESULTATS

Annales de la SOGGO N° 32 Vol. 14 (2019)

35



Nous avons colligé 47 cas repartis entre 'hopital de
la Rédemption (n= 41) et I'hopital régional de
Voinjama (n= 6). L'dge moyen de nos patientes
¢tait de28 ans, avec desextrémesde 14 et 41 ans.
Dans notre série 43 patientes étaient de Rhesus
positif (91,48%) et 4 patientes de Rhesus négatif
(8,51%). Les multigestes au nombre de 36, étaient
les plus représentées (76,607%), et les nulligestes
11 cas (23,40%). Les nullipares avec 61,70% ont
occup¢ la premicre place suivie des multipares
(38,30%).

Cliniquement, toutes les patientes ont été regues
pour trouble des regles avec douleurs pelviennes.
Le tableau de choc hémorragique était retrouvé
chez 36 patientes (76,60%). Le dosage de beta
HCQG était positif chez toutes nos patientes.
L'échographie abdominale a contribué au
diagnostic par la mise en évidence d'un
¢panchement intra péritonéal et du produit de
conception en extra utérine dans 24 cas (51,06%). A
l'admission le taux moyen d'hémoglobine étaitde 5,
28 g/dl avec de extremes de 3 et 8 g/dl.

La méthode mixte de récupération de sang a été la
plus utilisée (57,44%), suivi de la méthode de
laparotomie (27,65%) et celle de ponction trans-
abdominale (14,89%).

Le nombre de poches de sang collecté et auto
transfusé est indiqué dans le tableau I.

Tableau I : Répartition des cas selon le nombre de
poches de sang auto transfusé

Nombre de Nombre Pourcentage
poches de sang de cas
Une 12 25,53%
Deux 18 38,30
Trois 14 29,78
Quatre 3 6,38
Total 47 100

L'évolution a été favorable dans tous les cas.
Aucune reaction adverse lié¢ a la transfusion n'a été
observée. Le taux d'hémoglobine chez les patientes
a la sortie de I'hopital était de 8,04 g/dl en moyenne
avec des extrémesde 7 et 11 g/dl.

DISCUSSION :

Pendant la période de notre étude 74 cas de
grossesse extra-utérine rompue ont été opérées a
I'hopital de la Rédemption dont 41 cas ont été auto
transfusés soit 63,51% des cas. Cette fréquence

¢levée s'explique par 1'habitude d'auto transfuser,
créée par la peinurie accrue en besoin de sang
pendant la grande guerre civile du Libéria ou un
marché avait été transformé en hopital de fortune
(baptisé : Rédemption hopital). Le méme besoin
¢tait réapparu  pendant I'épidémie d'Ebola a
Voinjama hopital ou les 6 cas d'autotransfusion ont
¢té réalisés.

L'age moyen de 28 ans correspond bien a la période
d'activité génitale chez les femmes ou les risques de
GEU sont élevés (6, 7). Notre observation du
nombre ¢élevé de nullipare corobore avec les
données de la littérature qui indiquent que la GEU
est souvent associée a une faible parité (8, 12).

Le diagnostic était basé sur la clinique, le dosage de
beta HCG, I'échographie et la laparotomie.

La méthode de récupération du sang par ponction
trans abdominale semble particuliére a notre série
car elle n'est pas développée dans la littérature,
cependant elle récupere du sang intra péritonéal plus
sécurisé que la laparotomie car moins traumatique,
présente peu de risque infectieux, ne passant pas
par plusieurs manipulations, et pouvant étre auto
transfuser en peropératoire immeédiate, lorsque la
cavité péritonéale a été explorée et jugée propre. A
Parakou au Benin, Salifou K et al (5) ont utilisé la
méthode par laparotomie de recuperation du sang
péri opératoire (RSPO) en se servant d'une seringue
de 50 ml chez 205 patientes atteintes de grossesse
extra uterine rompue, puis filtré a I'aide de 4 couches
de compresses et ont declaré un seul cas de déces
consécutif a un oedéme aigu du poumon.

En France la Haute Autorité de la Santé limite le
nombre de poche a auto transfuser a 3 poches par
patiente (9). Cette régle n'a pas été respectée dans
notre série car 3 de nos patientes ont regu chacune 4
poches de sang autologues sans aucune réaction
adverse.

Globalement, I'évolution. a été favorable dans notre
série. Les complications sont souvent dues aux
erreurs lors de la récupération du sang, fréquentes au
cours de laméthode RSPO sans lavage quin'est pas
sélective (11). Dans une série de 632 cas de GEUR
autotransfusées par la méthode de laparotomie,
Selo-Ojeme et al (10) ont enregisré 4 cas
d'hyperthermie, 1 cas d'oligurie et 1 cas de déces par
embolie pulmonaire.

CONCLUSION

L'auto transfusion sanguine est une méthode qui est
en pleine essor dans le domaine de la chirurgie
d'urgence et qui présente de nombreux avantages :
simple, mieux sécurisée avec risque mineur de
réaction adverse, facilement réalisable a moindre
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cout dans les structures défavorisées.
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