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Position du probléme et objectif(s) de I'étude:

La transfusion sanguine constitue un geste salvateur dans un grand nombre d'urgences, en
particulier dans I'hémorragie digestive haute (HDH).

Devant la pénurie des produits sanguins en Tunisie, tout praticien est amené a rationaliser ses
commandes sanguines. Dans certaines situations la décision de transfuser doit étre rapide d'ou
I'intérét porté par notre étude a déterminer la valeur prédictive de la lactatémie a 'admission dans la
prédiction du recours a une transfusion dans I'HDH.

Matériel et méthodes:

Il s'agissait d’'une étude observationnelle prospective analytique menée sur une période de 12 mois.
Tous les patients dgés de plus de 18 ans admis pour prise en charge d’'une HDH étaient inclus en dehors
de ceux connus porteurs d’'une cirrhose hépatique. Nous avons mesuré le taux de lactate a 'admission
sur des prélevements artériels. Le recours a une transfusion sanguine était le critéere de jugement
principal. Nous avons utilisé le logiciel SPSS pour réaliser une analyse univariée avec une régression
logistique binaire.

Tous les patients étaient informés du déroulement de la procédure et ont signé un

consentement. Laccord du comité d’éthique local a également été obtenu.

Résultats & Discussion:

Nous avons inclus 74 patients avec un 4ge médian de 65 ans [54; 74]. La médiane du taux de lactate a
I'admission était a 1,65 mmol/L [1; 3,78]. Le recours a la transfusion a été observé dans 69% des cas. Le
taux moyen de lactate chez les patients non transfusés était a 1,17+0,73 mmol/L versus 3,36+2,68
mmol/L chez les patients transfusés avec une différence significative en analyse univariée (p<10-3).
Laire sous la courbe était a 0,831 avec IC 95% entre 0,734 et 0,928 (p<10-3). Le cut off était a 1,25
mmol/L avec une sensibilité a 82,35% et une spécificité a 78,26%. En analyse multivariée, le taux de
lactate n'était pas un facteur indépendant de recours a la transfusion. En revanche un age supérieur a 65
ans ainsi que la prise d'anticoagulants étaient des facteurs indépendants de recours a la transfusion
comme le montre le tableau 1.

Tableau 1 : Facteurs indépendants de recours a la transfusion dans I'hémorragie digestive haute

Conclusion:

Le taux de lactate a I'admission n'est probablement pas le meilleur moyen pour prédire le recours a une
transfusion chez les patients présentant une HDH. Des études prospectives se concentrant sur une
période plus longue et une population plus large pourraient étre intéressantes pour confirmer ou infirmer
nos résultats.
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