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L'INTERET DE L'AUTOTRANSFUSION PRE-OPERATOIRE DANS LA PRISE
EN CHARGE MEDICO-CHIRURGICALE DES HEMOTHORAX TRAUMATI-
QUES GRAVES DRAINES EN URGENCE :

Apport d'une technique simplifiée en milieu africain.
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RESUME:

L'auteur rapporte une simple procédure utile et salvatrice d'autotransfusion pré-opératoire pouvant étreindiquée dans
la prise en charge médico-chirurgical e des hémothorax traumatiques graves en milieu africain.
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THE IMPORTANCE OF PRE-OPERATIVE AUTOTRANSFUSION IN THE
MEDICO-SURGICAL MANAGEMENT OF SEVERE TRAUMATIC HEMOTHO-
RAX DRAINED AS AN EMERGENCY :

Proposal of a simplified technique in the African milieu.

SUMMARY:

Theauthor describesasimple but salvaging procedure for pre-operative autotransfusion, which might bewell indicated
in the medico-surgical management of severe traumatic hemothorax in the African milieu.

KEY WORDS: Technique - Pre-operative auto transfusion - Traumatic hemothorax - African milieu.

I-INTRODUCTION

epuisladescription princepsfaite par
D BLUNDELL [1] en 1818 sur une expéri

mentation animaedautotransfusonréussie
chez leschiens, certainsauteursont montrélesavan-
tages de la méthode en chirurgie du temps de paix
dansles pays en voie de dével oppement ou dansle
traitement des bl essures de guerrethoraciques avec
unmeateériel basésur leprincipe despompesaga ety 2-
4]. Danslemémetemps, |'application delatransfu-
sion autologueaux hémothorax traumati quesresteen-
corelimitée aquel ques cas sporadiques, ceci sexpli-
quant par la crainte de contamination du sang réinjecté.
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Pourtant, |aprésence des substancesfibrinolytiques
synthétiséespar lescellulesmésothdiadesdelaplévre
expliquele caractére quasiment incoagul able deshé-
mothorax traumatiquesdrainéy5].

Lesangaing collectédanslethorax n'apasbesoinde
sol ution anticoagulante avant d'étrerestitué, car d§a
défibrinéau contact delaséreusepleura €[ 6-7] . Nous
avonsexpérimentéil y aenviron 9 ansavec succes,
avant larédisation delathoraco-phréno-laparatomie,
unetechniquesmplifiéedautotransfusion pré-opéra-
toire selon une manoauvre de récupération du sang
épanché dans|e thorax chez une femme de 28 ans,
victimed'uneplaie pénérantethoraco-abdominaepar
armeafeu qui avait &éadmiseen urgenceal'Hopita
Générd deYaoundé.

Il- LA TECHNIQUE
Elle a été bien codifiée par SYMBAS[6-7] qui I'a

utilisten usant d'un dispositif smpledansde nombreux
casd'hémothorax traumatiquesrencontrésavecinsta-
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bilité hémodynamique. Ellereposesur lamiseen place
d'un drainthoracique 28 a30 Ch (sousanesthésielo-
cdealalidocainel% adrénalinée) dans|'espace pleu-
ral auniveau du5ea7eespaceintercosta sur laligne
axillaremoyenne. Ledrain thoracique est connectéa
une poche collectrice stérileaurinesd'une capacité de
2000 ml munied'unevaveanti-reflux supérieuredotée
dunfiltreanti-bactérien (Figure 1) et d'unrobinetinfé-
rieur de drainage ou est branché la tubulure du
transfuseur possédant une cheminée d'acces. On peut
assurer lasécuritédu dispositif dedrainthoraciqueen
interposant unevavedHemlich.

Lorsquele sang épanchédans|ethorax aétérecueilli
par lapochecollectrice, letube coté valve anti-reflux
est noué sur lui-méme, suspendu aun pied aséruma
environ 1 metredu plan dulit avant d'étre connectéa
untransfuseur oul I'air est chassé. L'ensembledu mon-
tage est relié par simple pesanteur aun cathéter intra-
veineux ingtaléde préférence sur unmembre supérieur,
al'effet d'assurer un remplissage vasculaire aréponse
efficace(Figure?2).

Plussmplement, unemancauvredternative de collecte
de sang épanché dans | e thorax peut étre réalisée a
I'aide d'une poche de donneur de sang dont I'aiguillede
prélévement sert alaponction thoracique et surtout au
drainage del'hémothorax traumatique (Figure 3) avec
I'objectif final d'obtenir uneréexpansion pulmonairea
laparoi. Leretour du poumon alaparoi thoracique ne
perturbe pas|etempsdinduction anesthésique avant
lathoracotomie, quellesoit vidéo-assistée ou non.
Dansce contexte, |'autotransfusion présenteunintérét
certain danslapériode pré-opératoire pour le drai-
nage des hémothorax traumatiques. Danslesforma-
tionsdel'avant ou les centres de santé péri phériques
en état deprécarité, il est utilederetenir lesindications
thérapeutiques suivantes:

choc hémorragiqueavec pression artériellesystolique
inférieurea60 mmHg

évidence clinique de ce choc en rapport avec un hé-
mothorax traumatiquegrave

perfusion de solutésmacro-mol éculairessupérieurea
deux litres

quantité de sang obtenue aprésdrainage thoracique dé-
passant un litreet demi voiretroislitres

Cependant, on éviterad'autotransfuser plusde 3000
ml, quantitéqui nécessite obligatoirement I'administra:
tion de concentrés plagquettaires et de plasmafraiscon-
gelé, si I'on veut se mettre al'abri d'une éventuelle
diathésehémorragiquegravissme.

Toutefais, il faut savoir que cette autotransfusion pro-
voque malgré tout une diminution delamasse globu-
lairede 10 233% par rapport au volume sanguin total

transfusé, et celaenraison desatérationsinduitescons-
tatéessur lesd émentsfigurésdu sangy comprissur les
facteursplasmatiquesdela coagulation[9].

Aussi, les principal es caractéristiques de ce systéme
smplifiédautotransfusion sont-lles: primo, ledispo-
sitif esttressmpleet facileainstaller ; secundo, |'as-
pirateur et/ou lapompe agalets ne sont pas nécessai -
res; tertio, lecircuit extracorporel est court ; quarto,
I'anti coagulation du systeémed'autotransfusion n'est pas
indispensable[10].

Outre sonintérét économique évident, puisseleclini-
cienoulechirurgien généraliste exercant en situation
précaireseninspirer ety recourir d'embléechaquefois
gue le bénéfice pour le malade devient vital pour sa
survie, lui permettant de passer un cap difficilem

Figurel- Ledrainthoracique montéd'unevaveanti-
reflux d'Hemlich est connectéaune poche collectrice
stérileaurinespour lerecueil du sang épanchédansle
thorax
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Figure?2- Ledispositif derecueil du sang thoracique
épanchéest reliéau cathéter intraveineux pour débuter
l'autotransfusion

Figure 3 - Une poche collectrice de donneur
desangpeut étre utilisée comme mancauvredternative
pour lacollecte du sang épanché danslethorax
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