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Sang total contre concentrés de globules rouges pour les enfants atteints d'anémie
sévere : une analyse secondaire de I'Essai Transfusion et Traitement des Enfants
Africains (TRACT)

Résumeé

Contexte : L'essai TRACT a établi le moment de la transfusion chez les enfants atteints
d'anémie non compliqguée (hémoglobine a 4-6 g/dL) et le volume optimal (20 vs 30 ml/kg
de sang total ou 10 vs 15 ml/kg de concentrés de globules rouges) pour la transfusion
chez les enfants admis a I'hdpital avec une anémie sévere (hémoglobine < 6 g/dL) au jour
28 ou de la mortalité (critere d'évaluation principal). Les données sur la sécurité des
composants sanguins étant rares, nous avons réalisé une analyse secondaire pour
examiner la sécurité et efficacité des différents types de poches (sang total vs concentrés
de globules rouges) sur les évolutions cliniques.

Méthodes : Cette étude est une analyse secondaire des données de l'essai TRACT
limitée aux personnes qui ont recu une transfusion immeédiate (en utilisant du sang total
ou des concentrés de globules rouges). TRACT était un essai ouvert, multicentrique,
factoriel et randomisé mené dans trois hopitaux en Ouganda (Soroti, Mbale et Mulago) et
un hdpital au Malawi (Blantyre). L'essai a porté sur des enfants agés de 2 mois a 12 ans
admis a I'hépital pour une anémie sévere (hémoglobine < 6 g/dL). Le type de produit
sanguin utilisé (fourni par les banques de sang) était basé uniquement sur la disponibilité
a ce moment-la. Les résultats étaient la récupération de I'hémoglobine a 8 heures et a
180 jours, les besoins de re-transfusion, la durée du séjour a I'hépital, les changements
des fréquences cardiagues et respiratoires jusqu'au 180e jour, et le principal critére
d'évaluation clinique (mortalité jusqu'au 28e jour et au 180e jour, et réadmission jusqu'au
180e jour), mesureés a l'aide de modeles de régression multivariés.

Résultats : Entre le 17 septembre 2014 et le 15 mai 2017, 3199 enfants atteints d'anémie
sévere ont été recrutés dans I'essai TRACT. 3188 enfants ont été pris en compte dans
notre analyse secondaire. L'age médian était de 37 mois (IQR 18-64). Le sang total était
le premier conditionnement fourni pour 1632 (41%) des 3992 transfusions. La
récupération de I'némoglobine a 8 heures était significativement plus faible chez les
enfants qui avaient recu des culots globulaires ou des concentrés des globules rouges
gue chez ceux qui avaient recu du sang total, avec une moyenne de 1,4 g/dL ( IC 95 % -
1,6 a-1,1) chez les enfants qui avaient recu 30 mL/kg et -1,3 g/dL (-1,5 a -1,0) chez ceux
qui ont recu 20 ml/kg de culots globulaires par rapport au sang total, et de -1,5 g/dL (-1,7
a -1,3) chez ceux qui ont recu 30 ml/kg et de -1,0 g/dL (-1,2 a -0,9 ) chez ceux qui ont
recu 20 ml/kg de culots globulaires par rapport au sang total ( globalement p< 0,0001).
Comparé au sang total, les enfants qui ont recu du sang sous forme de culots globulaires
ou de concentrés des globules rouges lors de leur premiére transfusion avaient plus de
chances de recevoir une deuxieme transfusion (odds ratio 2,32, IC 95 % 1,30 a 4,12 pour
les concentrés des globules rouges et 2,97, 2,18 a 4,05 pour les culots globules rouges;
p< 0,001) et des journées d'hospitalisation plus longues (HR 0,94, IC 95 % 0,81 a 1,10



pour les concentrés des globules rouges et 0,86, 0,79 a 0,94 pour les culot globulaires
rouges; p= 0,0024). Il n'y avait pas d'association entre le type de sang fourni pour la
premiére transfusion et la mortalité a 28 jours ou 180 jours, ou la réadmission a I'hopital
pour une cause quelconque. 823 (26%) des 3188 enfants ont présenté une tachycardie
sévere et 2077 (65%) une tachypnée, mais ces complications se sont résolues avec le
temps. Aucun enfant n'a présenté de manifestations de surcharge cardiopulmonaire
confirmeée.

Interprétation : Notre étude suggere que l'utilisation du concentré des globules rouges
ou du culot globulaire plutdt que de sang total conduit a des transfusions supplémentaires,
augmentant l'utilisation d'une ressource rare dans la plupart de I'Afrique subsaharienne.
Ces résultats ont des implications substantielles en termes de colts pour la transfusion
sanguine et les services de santé. Néanmoins, un essai clinigue comparant la transfusion
de sang total aux concentrés de globules rouges pourrait étre nécessaire pour informer
les décideurs politiques.

Source de financement : UK Medical Research Council (MRC) et le Département pour le
Développement International.

Droit d’auteur : © 2022 L’(es) Auteur(s). Publié par Elsevier Ltd. Ceci est un article libre

acces sous licence CCBY 4.0.



