
Clinics in Mother and Child Health Vol 1, N° 3,  December 2004
 

UN PROCEDE SIMPLE D'AUTOTRANSFUSION AUTOLOGUE PRE-OPERA-
TOIRE DANS LES HEMOPERITOINES TRAUMATIQUES ET

GYNECOLOGIQUES GRAVES EN MILIEU AFRICAIN.
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RESUME :

L'auteur rapporte un procédé simple d'autotransfusion autologue pré-opératoire utile dans la prise en charge médico-
chirurgicale des hémopéritoines traumatiques et gynécologiques en milieu africain. La méthode est illustrée par une
iconographie et la littérature médicale est révisée.
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A SIMPLIFIED PROCEDURE OF AUTOLOGOUS INTRA OPERATIVE AUTO-
TRANSFUSION IN SEVERE TRAUMATIC AND GYNECOLOGICAL

HEMOPERITONIUM IN THE AFRICAN MILIEU.

SUMMARY:

The author describes a simple procedure of autologous intra operative auto transfusion useful in the medico-surgical
management of traumatic and gynecological hemoperitonium in the African milieu. The method is illustrated by
iconography and medical literature reviewed.
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En chirurgie d'urgence, l'autotransfusion pré-opératoire
garde toute sa valeur thérapeutique salvatrice en l'ab-
sence de toute souillure microbienne et quand l'épan-
chement péritonéal hémorragique date de moins de
six heures[6].
Nous l'avons expérimenté avec satisfaction il y a quel-
ques années chez un sujet de 25ans qui présentait un
important hémopéritoine post-traumatique avec
tamponnade abdominale sur une rupture cataclysmique
de la rate survenue sur un patient à réponse pauvre à
un remplissage vasculaire précoce par des solutés
macro-moléculaires avoisinant 50% du volume san-
guin total.
Après badigeonnage large de la paroi abdominale à la
polyvidone iodée qui est drapée autour de la région
périombilicale à l'aide d'un champ troué stérile, une
anesthésie locale à la lidocaine1% avec épinéphrine
diluée à 1/100000 est pratiquée en infra-ombilicale.
L'équipement rudimentaire stérile comporte une sonde
urinaire de Foley 20 à 28 Ch ou à défaut un cathéter
thoracique courbe de même taille, une poche collec-
trice stérile à urines en emballage unitaire possédant
un système de drainage par le robinet inférieur utilisé

L’autotransfusion autologue pré-opératoire con
siste à recueillir le sang épanché dans la cavité
péritonéale et à le réinjecter au malade avant

ou pendant l'intervention chirurgicale. Elle permet de
réaliser dans des cas exceptionnels de véritables " mi-
racles " ou exploits thérapeutiques et nécessite cepen-
dant certaines précautions  (prélèvement aseptique du
sang [1], décantage et filtrage) pour éviter en particu-
lier des accidents dus aux micro-caillots en suspen-
sion dans le sérum. Pourtant, le sang épanché dans la
cavité péritonéale n'a pas besoin de solution anticoa-
gulante avant d'être restitué car déjà défibriné au con-
tact de la séreuse [2-4].
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comme poche de recueil d'une capacité de 2000ml
environ, une tubulure de transfuseur munie d'un filtre,
une lame de bistouri froid N° 11 ou 15, deux pinces
hémostatiques droites et deux écarteurs type Faraboeuf
et un fil serti de polyglactin 910 (vicrylR N° 0 ou 1).
Sur un patient installé en proclive sur la table d'opéra-
tion, une courte boutonnière pariétale infra-ombilicale
est réalisée jusqu'à la ligne blanche. Après écartement
délicat de l'abord cutané, deux pinces hémostatiques
type Kocher sont placées sur l'aponévrose de part et
d'autre de la ligne blanche et une bourse préalable est
confectionnée autour. Une traction antérieure forte est
exercée sur les pinces de Kocher et une moucheture
péritonéale effectuée à travers l'incision aponévrotique
dont l'issue de sang rouge atteste l'accès à la cavité
péritonéale. La sonde de Foley est introduite en direc-
tion du cul-de-sac de Douglas et la bourse est ferme-
ment nouée autour du cathéter de Foley provisoire-
ment clampé, à l'effet de parfaire l'étanchéité. Une se-
conde bourse sur fil de suture est faite sur la peau autour
de la boutonnière et le cathéter de Foley est déclampé
et aussitôt connecté à la poche de recueil du côté de
son raccord équipé d'une valve anti-reflux munie d'un
filtre anti-bactérien, et la poche collectrice est laissée
en drainage libre en-dessous de la table d'opération
(Figure 1). Le remplissage sanguin de la poche de re-
cueil s'effectue graduellement, ce qui témoigne d'une
décompression abdominale progressive affirmée par la
diminution par palier de la distension ou de la circonfé-
rence abdominale. Une fois la poche de recueil remplie
de sang ou le tarissement du drainage libre du sang
épanché noté, le cathéter de Foley est clampé à nou-
veau et le raccord du côté valve anti-reflux de la poche
collectrice est bouché par son capuchon. Le raccord
capuchonné est noué sur lui-même et le capuchon plas-
tique du côté système de drainage est branché par son
robinet inférieur à l'embout de la tubulure du transfuseur
(capuchon ôté). L'ensemble du dispositif ainsi monté

est récupéré de manière stérile par l'anesthésiste qui va
pouvoir entamer une autotransfusion pré-opératoire
avant la décision de toute induction anesthésique pour
éviter l'arrêt cardio-respiratoire irréversible (Figure 2).
L'intervention chirurgicale proprement dite sous anes-
thésie générale peut alors débuter par coeliotomie mé-
diane large et le site hémorragique sur l'organe lésé doit
rapidement être contrôlé par un geste chirurgical hé-
mostatique parfois radical qui a consisté dans le cas de
notre patient en une splénectomie totale.
La technique ainsi décrite et suggérée, est simple, fa-
cile, reproductible, particulièrement indiquée dans le
remplissage vasculaire des hémopéritoines récents et
importants, avant la  décision  d'induction anesthésique
précédant la laparotomie [7]. En effet, dans les cas où
l'hémostase est impossible et où la compensation de
l'hémorragie par des solutés macro-moléculaires ne peut
se faire qu'au prix d'un taux d'hémodilution inaccepta-
ble, l'autotransfusion pré-opératoire sur le terrain est
impérative en pratique civile comme en situation de
guerre, surtout si les délais de transport sont impor-
tants.
La méthode proposée garantit une décompression ab-
dominale lente et progressive, ce qui prévient le col-
lapsus vasculaire brutal et évite la survenue éventuelle
d'un choc hypovolémique avec instabilité
hémodynamique[8-9].
En définitive, le système élémentaire d'autotransfusion
autologue pré-opératoire recommandé, a l'avantage de
la simplicité, d'un coût très faible, réalisable comme sus-
illustré avec du matériel non spécifique et adaptable en
contexte africain. Certes, il a l'inconvénient mineur d'être
soumis plus ou moins à quelques manipulations qui aug-
mentent relativement le risque négligeable de souillure
si les conditions d'asepsie rigoureuse s'y prêtent, re-
cherchant ainsi l'objectif d'une plus grande performance
et efficacité hémodynamique
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Figure 1 - Au travers d'une moucheture pariétale infra-ombilicale, une sonde urinaire de Foley d'un calibre suffi-
sant est introduite dans la cavité péritonéale remplie de sang en direction du pelvis et connectée en drainage libre à
une poche collectrice stérile à urines
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Figure 2 - Le dispositif de recueil du sang péritonéal épanché est maintenant branché au cathéter intraveineux pour
la mise en route de l'autotransfusion pré-opératoire avant la laparotomie
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