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RESUME  
Introduction : Au Bénin la population pédiatrique représente 61,7% des patients transfusés. L’étude 
avait pour but de déterminer la satisfaction des besoins transfusionnels et la conformité de la prescrip-
tion de produits sanguins labiles (PSL) aux recommandations de l’Organisation Mondiale de la santé 
(OMS). 
Méthode : Nous avons mené une étude prospective et descriptive sur la période du 02 février au 02 
août 2016. Ont été inclus de façon exhaustive tous les enfants âgés de un mois à 15 ans chez lesquels 
une transfusion a été prescrite aux urgences pédiatriques du Centre Hospitalier Universitaire Départe-
mental de l’Ouémé Plateau (CHUD/OP) à Porto-Novo au Bénin. Résultats : Au total 1225 admissions 
ont été enregistrées sur la période d’étude. La transfusion sanguine a été prescrite à 511 patients et 
effectivement réalisée à 490 patients soit un taux de satisfaction des besoins transfusionnels de 95,8%. 
Les nourrissons étaient les plus représentés avec une fréquence de 47,2% (n = 241). Les étiologies de 
l’anémie étaient : le paludisme grave (n = 467), la pneumonie (n = 29), le sepsis (n = 21) et la drépano-
cytose (n = 11). Les signes de décompensation de l’anémie étaient surtout cardiorespiratoires : tachy-
cardie (n = 480), dyspnée (n = 481) mais aussi neurologiques : coma (n = 124). La transfusion sanguine 
était conforme aux normes de l’OMS chez 345 enfants (79,7%). Conclusion : Cette étude révèle que 
la conformité de la transfusion sanguine est insuffisante au vu des recommandations de l’OMS.  
Mots clés : transfusion sanguine, besoins transfusionnels 
 
SUMMARY  
Introduction: In Benin pediatric transfusion account for up to 61.7% of off all transfusion prescribed. 
The study aimed to determine the satisfaction of transfusion needs and the compliance of the prescrip-
tion of labile blood products (LBP) with the recommendations of the World Health Organization (WHO). 
Method: We conducted a prospective and descriptive study over the period from 02 February to August 
2016. We systematically included all children aged from one month to 15 years in whom a transfusion 
was prescribed in the pediatric emergency department of the University Hospital Department of Ouémé 
Plateau (CHUD / OP) in Porto-Novo, Benin. Results: A total of 1225 admissions were recorded over 
the study period. Blood transfusion was prescribed to 511 patients and effectively performed at 490 
patients whether satisfaction rate of transfusion requirements of 95, 8%. Infants were the most repre-
sented with a frequency of 47.2% (n = 241). The etiologies of anemia were: severe malaria (n = 467), 
pneumonia (n = 29), sepsis (n = 21) and sickle cell disease (n = 11). The signs of decompensation of 
anemia were mainly cardiorespiratory: tachycardia (n = 480), dyspnea (n = 481) but also neurological: 
coma (n = 124). Blood transfusion was in line with WHO standards in 345 children (79.7%). Conclusion: 
This study reveals that the adequacy of blood transfusion is insufficient in view of WHO recommenda-
tions.  
Key words: blood transfusion, transfusion requirement 

 
INTRODUCTION 
La transfusion sanguine est un acte médical 
thérapeutique d’urgence. Dans les pays à faible 
revenu ; environ 65% des transfusions concer-
nent des enfants de moins de cinq ans [1]. Au 
Bénin la population pédiatrique représente 
61,7% des patients transfusés parmi lesquels 
49,8% sont âgés de moins de cinq ans [2]. Sa 
principale indication est le paludisme grave au 
cours duquel la première complication est l’ané-

mie sévère qui engage le pronostic vital en l’ab-
sence de transfusion sanguine. La mise en 
œuvre de la transfusion sanguine n’est pas ai-
sée. Les produits sanguins labiles ne sont pas 
toujours disponibles et certains patients devant 
être transfusés n’ont pas accès à temps voulu à 
du sang sécurisé. Cette pénurie de sang est ag-
gravée par les transfusions inutiles qui rédui-
sent l’offre en produits sanguins labiles (PSL). 
De plus la transfusion sanguine expose à des 
risques immunologiques et infectieux que le 
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prescripteur doit savoir évaluer par rapport au 
bénéfice attendu.  
 
Malgré son importance thérapeutique il existe 
peu de données sur la qualité de la transfusion 
sanguine chez l’enfant au Bénin. 
 
Le but de notre étude était de déterminer la con-
formité de la prescription de PSL aux recom-
mandations de l’Organisation Mondiale de la 
santé (OMS) et de calculer le taux de satisfac-
tion des besoins transfusionnels. 
 
 
METHODE 
Il s’agissait d’une étude prospective et descrip-
tive réalisée aux urgences pédiatriques du 
Centre Hospitalier Universitaire Départemental 
de l’Ouémé Plateau (CHUD/OP) à Porto-Novo 
au Bénin du 02 février au 02 août 2016. 
 
Nous avons inclus de façon systématique tous 
les enfants âgés de un mois à 15 ans admis 
pendant cette période chez lesquels une trans-
fusion avait été prescrite.  
 
Les données ont été relevées à partir des dos-
siers médicaux des patients à l’aide d’une fiche 
de dépouillement. Il s’agissait des caractéris-
tiques des patients transfusés (âge, sexe), de 
l’indication de la transfusion sanguine, du taux 
d’hémoglobine avant transfusion, des caracté-
ristiques des PSL, de l’existence ou non d’effets 
indésirables receveur.  
 
Le traitement des données a été effectué à 
l’aide des logiciels Word 2010 et Excel. Le con-
sentement éclairé des parents a été recueilli par 
écrit.  
 
 
RESULTATS  
Mille deux cent vingt-cinq (1225) admissions 
ont été enregistrées aux urgences pédiatriques 
au cours de la période d’étude. Cinq cent onze 
enfants avaient reçu une prescription de trans-
fusion sanguine constituant notre échantillon 
d’étude. La transfusion sanguine a été effecti-
vement réalisée chez 490 enfants. La fré-
quence de transfusion sanguine était de 40% 
(490/1225). 
 
Les patients de sexe masculin représentaient 
55,7% (n = 511) de l’échantillon. Le sex-ratio 
était de 1,26. L’âge moyen des enfants était de 
36 mois avec des extrêmes de deux mois et 15 
ans. Les nourrissons étaient les plus représen-
tés avec une fréquence de 47,2% (n = 241). Les 
caractéristiques démographiques des patients 
sont détaillées dans le tableau 1. 

Tableau I : Répartition des patients selon 
leurs caractéristiques démographiques 

Caractéristiques démo-
graphiques des patients 

Effectif  
(n= 511) 

Pourcen-
tage (%) 

Sexe  
   Masculin  
   Féminin  
Age 
   1-30 
   30-60 
   > 60 
 

 
285 
226 
 
241 
190 
080 

 
55,7 
44,2 
 
47,2 
37,2 
15,7 

 
Les principales pathologies ayant nécessité la 
transfusion sanguine étaient : le paludisme 
grave (n = 467), la pneumonie (n = 29), le sepsis 
(n = 21) et la drépanocytose (n = 11). La répar-
tition des patients selon la pathologie ayant né-
cessité la transfusion sanguine est présentée 
dans le tableau 2. 
 
Tableau II : Répartition des enfants selon l’étio-
logie de l’anémie 
Etiologie Effectif Pourcentage (%) 

Paludisme grave 
Pneumonie 
Sepsis 
Drépanocytose 
Insuffisance rénale 
Méningite 
Infection urinaire 
Total 

442 
029 
021 
011 
006 
001 
001 
511 

86,5 
05,7 
04,1 
02,2 
01,2 
00,2 
00,2 
100,0 

 
Les signes de décompensation de l’anémie 
étaient surtout cardiorespiratoires avec la ta-
chycardie (n = 480) et la dyspnée (n = 481). Ils 
étaient également neurologiques à type de 
coma (n = 124). Tableau 3. 
 
Tableau III : Répartition des enfants selon les 
signes d’intolérance à l’anémie. 

Principaux signes d’intolé-
rance à l’anémie  

Effectif  Pourcentage 
(%) 

Signes cardiaques 
Tachycardie 
Signes respiratoires 
Dyspnée 
Détresse respiratoire 
Signes neurologiques 
Coma 

 
480   
 
481 
310 
 
124 

 
93,9 
  
94,1 
60,7 
 
24,3  

 
Parmi les 511 enfants ayant reçu une prescrip-
tion de transfusion sanguine, 444 avaient béné-
ficié du dosage du taux d’hémoglobine avant la 
transfusion. Cent trente-quatre (134 ; 30,1%) 
enfants avaient un taux d’hémoglobine inférieur 
ou égal à 4 g/dl, deux cent-vingt (220 ; 49,5%) 
enfants un taux d’hémoglobine compris entre 4 
et 6g/dl et 90 (20,3%) enfants un taux d’hémo-
globine supérieur ou égal à 6g/dl. Le taux d’hé-
moglobine moyen était de 4,9g/dl, les extrêmes 
de 2g/dl et 9,9g/dl. La répartition des enfants 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  8 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2019 ; N° 032 ; 6-9 

ayant reçu une prescription de transfusion san-
guine selon le taux d’hémoglobine est présen-
tée au tableau 4. 
 
Tableau IV : Répartition des enfants ayant une 
prescription de transfusion sanguine selon leur 
taux d’hémoglobine. 

Taux d’Hb (g/dl) Effectif Pourcentage (%) 

≤ 4 
] 4-6] 
>6 
Total 

134 
220 
090 
444 

30 ,2 
49,5 
20,3 
100,0 

 
La transfusion sanguine prescrite chez 511 en-
fants a été effectivement réalisée chez 490 en-
fants soit un taux de satisfaction des besoins 
transfusionnels de 95,9% (490/511). Parmi les 
490 enfants transfusés 434 avaient bénéficié 
d’un dosage du taux d’hémoglobine avant la 
transfusion et 46 avaient été transfusés sans 
taux d’hémoglobine pré-transfusionnel.  
 
Concernant la nature de PSL transfusés, 479 
enfants avaient reçu des concentrés de glo-
bules rouges, 10 du sang total et un enfant du 
plasma frais congelé. Aucun concentré plaquet-
taire n’avait été administré.  
 
Pendant la période d’étude, en dehors de la sur-
veillance de la température, la surveillance sys-
tématique des constantes vitales (fréquence 
cardiaque, fréquence respiratoire et tension ar-
térielle) en cours de transfusion sanguine à la 
recherche d’effets indésirables receveur n’a pas 
été réalisée. 
 
DISCUSSION  
La fréquence de la transfusion dans l’étude était 
de 40%. D’autres auteurs africains avaient rap-
porté des fréquences de transfusion trois à cinq 
plus basses : Pédro et al au Kenya 7,4% [4], 
English et al au Kenya 13% [5], Mosha et al en 
Tanzanie 16% [6]. Le taux de transfusion san-
guine élevé dans l’étude s’explique par le fait 
que le CHUD/OP est un hôpital de référence 
vers lequel les cas d’anémie sévère sont adres-
sés en cas de pénurie de sang dans les forma-
tions sanitaires de tout le département de 
l’Ouémé Plateau.  
 
De plus l’étude s’est déroulée pendant la 
grande saison pluvieuse. C’est la période pen-
dant laquelle on enregistre dans le service de 
pédiatrie une forte demande de produits san-
guins labiles liée à une recrudescence des cas 
d’anémie palustre. 
 
Selon les dernières recommandations de l’OMS 
il faut transfuser systématiquement tous les en-
fants dont le taux d’hémoglobine est inférieur ou 

égal à 4g/dl et ceux dont le taux d’hémoglobine 
est compris entre plus de 4g/dl et au plus 6g/dl 
en cas de signes d’intolérance associés (altéra-
tion de la conscience, état de choc, insuffisance 
cardiaque, déshydratation, respiration profonde 
et très difficile, très forte parasitémie supérieure 
à 10% des hématies) [3]. 
 
Dans cette étude le seuil transfusionnel recom-
mandé par l’OMS n’avait pas été respecté dans 
20,3% des cas : il s’agit de 90 enfants transfu-
sés malgré un taux d’hémoglobine supérieur à 
6 g/dl. Dans l’étude réalisée au Kenya le non-
respect du seuil transfusionnel a été rapporté 
dans 18% des cas [5].  
 
En France, Navarro et al avaient noté dans la 
prescription de culot globulaire un taux de non-
conformité aux seuils transfusionnels recom-
mandés nettement plus faible 1,7% [8]. La fré-
quence élevée des non conformités dans 
l’étude traduit une tendance marquée à la pru-
dence liée à une surévaluation des signes dé-
compensation de l’anémie en rapport avec 
l’existence de comorbidité (pneumonie, palu-
disme grave) associé à la crainte de pénurie en 
PSL. Le résultat c’est la prescription de transfu-
sions inutiles qui aggravent la pénurie de pro-
duits sanguins labiles. Une sensibilisation du 
personnel des urgences pédiatriques du 
CHUD/OP sur les indications de la transfusion 
sanguine permettrait une utilisation plus ration-
nelle des PSL. 
 
Le taux de satisfaction des besoins transfusion-
nels était de 95,9% dans cette étude. Ce résul-
tat est supérieur au taux rapporté dans l’an-
nuaire des statistiques du Bénin en 2015 : 
86,14, % [7]. Ceci traduit le progrès de la poli-
tique transfusionnelle de l’Agence Nationale de 
Transfusion Sanguine qui privilégie les enfants 
parmi les urgences transfusionnelles. 
 
La majorité des enfants avaient reçu du culot 
globulaire dans l’étude. D’autres auteurs ont 
rapporté une majorité voire une exclusivité de 
transfusion de sang total, le culot étant non ou 
peu disponible. Le sang total constitue un ap-
port liquide plus élevé responsable d’une sur-
charge volumique responsable d’une mortalité 
accrue [9].   
 
La surveillance de la transfusion sanguine était 
très insuffisante. Elle se résumait uniquement à 
la surveillance de la température. Ceci explique 
qu’aucun effet indésirable receveur n’ait été 
rapporté au cours de l’étude. Le monitoring sys-
tématique des constantes vitales lors de la 
transfusion sanguine n’était pas réalisé aux ur-
gences pédiatriques. 
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CONCLUSION  
La transfusion sanguine est une pratique cou-
rante aux urgences du CHUD/OP. Sa perti-
nence est insuffisante au vu des recommanda-
tions de l’OMS. L’absence totale d’effets indési-
rables receveur pose le problème de la surveil-
lance de la transfusion sanguine. Une sensibili-
sation du personnel des urgences pédiatriques 
sur le respect des recommandations et la mise 
en place d’un comité d’hémovigilance permet-
traient d’améliorer la pratique transfusionnelle 
aux urgences pédiatriques du CHUD/OP.  
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