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RESUME :

L'auteur rapporte un procédé simple d'autotransfusion autologue pré-opératoire utile dans|a prise en charge médico-
chirurgicale des hémopéritoines traumatiques et gynécol ogiques en milieu africain. Laméthode est illustrée par une

iconographie et |alittérature médical e 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 asimple procedure of autol ogous 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.

KEY WORDS : Procedure - Auto transfusion - Intraoperative - Hemoperitonium - African milieu.

' autotransfusi on autol ogue pré-opératoire con

sistearecueillir lesang épanchédanslacavité

péritonéal e et aleréinjecter au malade avant
ou pendant I'intervention chirurgicale. Ellepermet de
réaliser dansdes casexceptionnelsdevéritables” mi-
racles" ou exploitsthérapeuti ques et nécessite cepen-
dant certainesprécautions (pré evement aseptiquedu
sang [1], décantage et filtrage) pour éviter en particu-
lier desaccidents dusaux micro-caillotsen suspen-
sion dansle sérum. Pourtant, le sang épanchédansla
cavité péritonéale n'apas besoin de sol ution anticoa-
gulanteavant d'érerestitué car dgadéfibriné au con-
tact delaséreuse[2-4].
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En chirurgiedurgence, I'autotransfusion pré-opératoire
gardetoute savaleur thérapeutique salvatriceen|'ab-
sence detoute souillure microbienne et quand | 'épan-
chement péritonéal hémorragique date demoinsde
six heureq 6].

Nous|'avonsexpérimentéavec satisfactionil y aquel-
gues années chez un sujet de 25ans qui présentait un
important hémopéritoine post-traumatique avec
tamponnade abdomindesur unerupturecataclysmique
delarate survenue sur un patient aréponse pauvrea
un remplissage vasculaire précoce par des solutés
macro-mol éculairesavois nant 50% du volume san-
guintotd.

Aprésbadigeonnagelargedelaparoi abdomindeala
polyvidoneiodée qui est drapée autour delarégion
périombilicale al'aide d'un champ troué stérile, une
anesthésielocalealalidocainel% avec épinéphrine
diluéea1/100000 est pratiquée eninfra-ombilicale.
L 'équi pement rudimentaire stérile comporte unesonde
urinairede Foley 20 a28 Ch ou adéfaut un cathéter
thoracique courbe de mémetaille, une poche collec-
trice stérile aurines en emballage unitaire possédant
un systemededrainage par lerobinet inférieur utilisé
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comme poche de recueil d'une capacité de 2000ml
environ, unetubuluredetransfuseur munied'unfiltre,
unelamedebistouri froid N° 11 ou 15, deux pinces
hémostatiquesdroites et deux écarteurstype Faraboeuf
et unfil serti de polyglactin 910 (vicrylRN° Oou 1).
Sur un patient installé en proclive sur latabled'opéra-
tion, une courte boutonniére pariétaleinfra-ombilicae
est réadiséejusqualaligneblanche. Aprésécartement
délicat del'abord cutané, deux pinceshémostatiques
type Kocher sont placées sur |'aponévrose de part et
d'autredelaligne blanche et une bourse préal able est
confectionnée autour. Unetraction antérieureforte est
exercée sur les pincesde Kocher et une moucheture
péritonéd e effectuéeatraversl'incision gponévrotique
dont I'issue de sang rouge atteste I'accés ala cavité
péritonéale. LasondedeFoley estintroduiteendirec-
tion du cul-de-sac de Douglaset labourse est ferme-
ment nouée autour du cathéter de Foley provisoire-
ment clampé, al'effet deparfairel'éanchéité. Une se-
condeboursesur fil desutureest faite sur lapeau autour
delaboutonniéreet e cathéter de Foley est déclampé
et aussitot connecté alapochederecueil du cétéde
sonraccord équipédunevalve anti-reflux munied'un
filtre anti-bactérien, et lapoche collectrice est laissée
en drainage libre en-dessous de latable d'opération
(Figurel). Leremplissage sanguin delapochedere-
cuell seffectuegraduellement, ce qui témoigned'une
décompression abdominaeprogressiveaffirméepar la
diminution par palier deladistension oudelacirconfé-
renceabdominae. Unefoislapochederecuell remplie
de sang ou le tarissement du drainage libre du sang
épanché noté, |e cathéter de Foley est clampéanou-
veau et leraccord du cotévave anti-reflux delapoche
collectrice est bouché par son capuchon. Leraccord
capuchonnéest nouésur lui-mémeet le capuchon plas-
tique du coté systéme de drainage est branché par son
robinetinférieur al'embout delatubuluredu transfuseur
(capuchon 6té). L 'ensemble du dispositif ains monté

est récupéré de maniere stérile par I'anesthésiste qui va
pouvoir entamer une autotransfusion pré-opératoire
avant ladécis on detouteinduction anesthésique pour
éviter I'arrét cardio-respiratoireirréversible (Figure 2).
L'intervention chirurgicale proprement dite sousanes-
thésiegénéra e peut alorsdébuter par codliotomiemé-
dianelargeet lestehémorragiquesur I'organelésé doit
rapidement étre contrdlé par un geste chirurgical hé-
mostatique parfoisradica qui aconsistédanslecasde
notre patient en une splénectomietotale.
Latechniqueains décriteet suggérée, est smple, fa-
cile, reproductible, particulierement indiquée dansle
remplissage vascul aire des hémopéritoinesrécents et
importants, avant la décision dinduction anesthésique
précédant lalaparotomie[7]. En effet, danslescasou
I'némostase est impossible et ou lacompensation de
I'hémorragiepar des ol utésmacro-moléculairesne peut
sefairequ'au prix d'untaux d'hémodilution inaccepta-
ble, I'autotransfusion pré-opératoire sur leterrain est
impérative en pratique civilecomme en situation de
guerre, surtout si lesdélaisde transport sont impor-
tants.

Laméthode proposée garantit une décompression ab-
dominalelente et progressive, ce qui prévient lecol-
lapsusvasculairebrutd et évitelasurvenueéventuelle
d'un choc hypovolémique avec instabilité
hémodynamique[8-9].

Endéfinitive, lesystemedémentaired'autotransfusion
autologue pré-opératoire recommandé, al'avantagede
lasmplicité d'un coltt tresfaible, rédisablecommesus-
illustré avec du matériel non spécifique et adaptableen
contexteafricain. Certes, il al'inconvénient mineur détre
soumisplusou moinsaque quesmanipulationsqui aug-
mentent rel ativement lerisque négligeablede souillure
s lesconditions d'asepsierigoureuse sy prétent, re-
cherchantaing I'objectif duneplusgrande performance
et efficacitéhémodynamique il

Figurel - Autraversd'une moucheture pariétaeinfra-ombilical e, une sonde urinaire de Foley d'un calibre suffi-
sant est introduite danslacavité péritonéa eremplie de sang en direction du pelviset connectéeen drainagelibrea

une pochecollectricestérileaurines
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Figure?2- Ledispositif derecueil du sang péritonéa épanché est maintenant branchéau cathéter intravei neux pour
lamise enroutedel'autotransfusion pré-opératoire avant lalaparotomie
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