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blood sampling, however the period of time to lift a tourniguet over a
K ) limb is limited, any delay especially after the third hour expose to a risk
ey words: . .

Garrot, Gangréne Ischémique, Membre, of amputation of this one. our goal has been to report two cases of
Amputation ischemic gangrene of a limb by forgetting a tourniguet or multi-usage
of the same touringuet during blood sampling to challenge the staff
giving care about its danger, especially in weak patients like new borns.
it was two new borns whose the first admitted for two weeks of live to
the NICU(Neonatal Intensive Care Unit ) of National Hospital Center
of mother and child in Nouakchott for mild dehydration and weight loss
, and the second new born was admitted to the same hospital in the first
24 hours for respiratory distress syndrome and early onset of neonatal
infection, the two babies have developed swelling of the left lower
limb, in their history we noted a repeated beak of tourniquet for the
blood sampling . The examination found a diffuse swelling associated
to a sphacelus of lower limb which was more noted in the first case ; at
the same time absence of pedals pulses, as well as the sensitivity in
both cases. at the second patient the symptoms was attenuated. the
diagnosis of ischemic gangrene of the limb was made in both cases. the
biological tests came back normal. A trans-tibial amputation was made
in urgent care, in the first case this amputation was made after failure of
conservative measures and a debridement with medical treatment in the
second patient. The progression was severe to septic shock for the first
patient, then death 48 hours after the amputation, however the
progression was simple and fair in the second patient without appeal to
the amputation. the iatrogenic dry gangrene of limb by the tourniquet in
hospital environment should not be conceived. this has passed through
rigor in care giving and a careful and regular monitoring.
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Résumé

Le garrot est un dispositif destiné a interrompre la circulation du sang
dans un membre en comprimant les vaisseaux sanguins contre les 0s
par un serrage périphérique facilitant ainsi la visibilité des vaisseaux
lors des prélevements sanguins,cependant le délai pour la levée d'un
garrot sur un membre est limité, tout retard, surtout apres la 3éme heure
expose a un risque d'amputation de celui-ci. Notre objectif a été de
rapporter deux cas de gangréne ischémique de membre par oubli d'un
garrot ou utilisation répétéelors des prélévements sanguins, afin
d'interpeler le personnel soignant sur ses dangers surtout chez des
patients fragiles comme les nouveau-nés. Il s'agissait dedeuxnouveau-
nés dont le premier hospitalisé a une semaine de vieau service de
néonatologie du centre hospitalier mére et enfant de Nouakchott pour
une déshydratationmodérée et perte de poids, et le deuxieme était
hospitalisé au méme service a la premiere 24h de vie pour détresse
respiratoire et infection materno-feetale précoce, pratiquement les deux
bébés avaient développé une tuméfaction du membre inferieur gauche.
Dans leurs antécédents, on a noté une pose répétée de garrot pour
prélévement de sang. L'examen avait retrouvé un cedéme diffus associé
a un sphacéle du membre inferieur qui était plus marqué dans le
premier cas ;en méme temps qu’une abolition des pouls pédieux ainsi
que de la sensibilité dans les 2 cas. Chez le deuxiéme patient les signes
étaient atténués. Le diagnostic de gangréne ischémique de membre a
été retenu dans tous les cas. La biologie réalisée était normale. En
urgence, il a été réalisé une amputation trans-tibialedans le premier cas
aprés échec d’un traitement conservateuret un débridement avec un
traitement médical chez le deuxiéme patient. L'évolution était grave
pour le premier malade, marqué par un choc septique puis décés 48
heures en post amputation, cependant I’évolution était simple et
favorable dans le deuxiéme cas sans recours a l’amputation. La
gangréne seche iatrogéne de membre par garrot en milieu hospitalier ne
devrait pas se concevoir. Cela passe par la rigueur dans I'administration
des soins et une surveillance réguliére et attentive des patients.
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Introduction:-

Le garrot est principalement connu comme un instrument utilisé en chirurgie pour limiter le saignement per
opératoire, et en medecine d'urgence comme technique de sauvetage en cas de saignement non accessible a la
compression ou a une autre technique d'hémostase, et en cas d'afflux de victimes [1]. En outre il permet de faciliter
le prélévement de sang et la prise de voie veineuse au niveau des membres. Le délai pour sa levée étant limité, tout
retard, surtout apreés la 3éme heure expose a un risque d'amputation du membre [2]. Dans les pays en
développement, on observe en milieu hospitalier avec récurrence les complications liées au garrot [3]. La faute
médicale, la négligence dans la pratique de la médecine et Il'ignorance des parents peuvent constituer une
circonstance favorisante son oubli. Le but de notre étude a été d'apporter les circonstances de survenues de gangrene
ischémique du membre inferieur chez deux nouveau-nés, afin d'interpeller le personnel soignant sur le danger
associé au garrotage surtout chez les sujets fragiles comme les nouveau-nés.

Patient Et Observation:-

Observation 2

Il s’agit d’unnouveau-né, de sexe masculin, issue d’un mariage consanguin de premier degré sans antécédents
pathologiques connus ou antécédents thrombotiques. La mére était primigeste, primipare. La grossesseavait été
correctement suivie, anamnése infectieuse négatif, accouchement par voie basse & terme, Apgar M1 : 6/10, M5 :
8/10, gardé en observation apres la naissance, deux heures pour détresse respiratoire transitoire puis sortie a

676



ISSN: 2320-5407 Int. J. Adv. Res. 10(08), 675-680

domicile sans aucune plainte,il a été recu le 08/ 11/ 2020 au service néonatologie du Centre Hospitalier Mére et
Enfant de Nouakchott a une semaine devie pour unedéshydratation modérée avec perte de poids.Dans le cadre de la
prise en charge de cette déshydratation, il a bénéficié d'une prise d'une voie veineuse et de prélévements sanguins
durant lesquels le garrot du prélevement a ¢€té utilisé de fagon répétée, ’évolution était marquée a j4
d’hospitalisation parla modification de la coloration cutanée du membre inferieur gauche imposant le recours a une
échographie doppler des membres inférieurs qui était sans particularité ainsi que le bilan de thrombophilie réalisé en
urgence, deux jours apres des placards ecchymotiques et nécrotiques intéressant le pied et la jambe gauches en
chaussetteont apparu (Figure 1), aggravant ainsi le tableau clinique avec par la suite une absence de poulspédieuxet
une anesthésie du membre inferieur gauche avant I’extension rapide de la nécrose sur le pied gauche(Figure 2).
Ailleurs on a noté une fontanelle antérieure déprimée, des plis de déshydratation. Le membre inferieur controlatéral
était d'aspect normal. Le diagnostic de gangrene ischémique du membre inferieur gauche par utilisation répétée de
garrot sur terrain de déshydratation aigué modérée a été retenu. Le bilan biologique pré opératoire était normal. Il a
été réalisé une amputation trans-tibiale gauche. Les suites ont été défavorable marqué par le décés survenu aprées un
choc septique d’apparition brutale.

Figure 1:- Gangréne ischémique aves des zones de nécrose au niveau pied et jambe gauches en chaussette.
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Figure 2:- Une nécrose étendue sur le pied avec un aspect carbonisé de la peau.

Observation 2

11 s’agit d’un nouveau-né de sexe masculin qui a été transféré dans notre service le 10/02/ 2021 & 12 h de vie pour la
prise en charge d’une détresse respiratoire avec infection materno-foetale précoce. Les parents étaient consanguins
de deuxiéme degré, sans antécédents pathologiques connus ou antécédents thrombotiques. La mére était primigeste,
primipare. La grossesse avait été correctement suivie, de déroulementnormal avec une anamnése infectieuse positive
par une rupture prématurée des membranes de plus de 48 heures. L’accouchement s’était produit a 38 SA par voie
basse, avec une bonne adaptation & la vie extra-utérine et un examen clinique initial normal. Dans le cadre du bilan
biologique, il a bénéficié d'un préléevement sanguin par un infirmier aprés pose d'un garrot au membre inferieur
gauche qui a été oublié sur une durée de moins d’une heure, avant que les agents de santé soient alertés par la mére.
Le premier examen avait objectivé,une modification de la coloration cutanée du membre concerné par une vraie
cyanose localisée. Trois jours aprés des lésions ulcéro-nécrotiques de la face dorsale du pied a la face externe de la
cheville gauche (Figure 3). Le diagnostic de gangrene ischémique du pied gauche a été retenu. Le bilan biologique
préopératoire était normal. Il a été réalisé un débridement associé a un pansement bourgeonnant puis cicatriciel sous
couverture d’antibiothérapie. Les suites ont été simples avec une récupération du membre et une cicatrisation de la
lésion (Figure 4). Le patient était déclaré sortant apres la nette amélioration de la détresse respiratoire et le
traitement de I’infectionmaterno-feetale initiale.
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Figure 3:- Une lésion ulcéro-nécrotique de la face dorsale du pied a la face externe de la cheville gauche.

|

Figure 4:- Une cicatrisation avec nette améliorationde la Iésion apreés traitement.

Discussion:-

La survenue de la gangréne ischémique du membre inferieur gauche chez nos deux patients était fortement liée au
maintenu du garrot sur des durées variables chez un sujet fragile, notamment les nouveau-nés, d’autant plus qu’ils
sont pathologiques dans les deux situations avec des motifs d’hospitalisation bien précis.Dans la littérature le délai
maximum pour l'ablation d'un garrot du membre supérieur est de 90 minutes, avec une tolérance en médecine
pouvant atteindre 3 heures. Au-dela le patient est exposé a un risque d'ischémie puis de gangréne pouvant conduire a
une amputation du membre [2]. Dans notre étude, I'erreur médicale a été en cause dans les deux cas comme dans
I'étude de Doudou et al [3] ot un garrot oublié pendant 48 heures aprés un prélévement sanguin au bras gauche a été
responsable de la gangréne ischémique. Dans notre cas, I'oubli du garrot témoigne d'une négligence de la part de
I'infirmier, d'une absence de surveillance du patient et de communication avec les parents, justifiant I'apparition de la
gangréne ischémique. Les patients victimes étaient uniquement des nouveau-nés.Ouangré et al[4] avait retrouvé
presque le méme cas chez des nourrissons, cependant kaushal et al [5] dans leurs études ont retrouvé que les patients
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d'age pédiatrique étaient trois fois plus exposé aux erreurs médicales que les adultes. La vulnérabilité de cette
tranche de patient serait liée a leur inaptitude a s'exprimer oralement. En Afrique les agents de santé de premiére
ligne ignorent la déontologie et I'éthique médicale dans I'exercice de leurs fonctions. Ceci est d'autant entretenu du
fait que les patients qui sont victimes d'erreurs ou de négligences médicales n'ont pas assez de connaissances sur
leurs droits dans la relation médecin malade. Ces patients victimes de faute médicale ne peuvent pas définir s'il y'a
eu faute ou pas et acceptent leur sort sans entreprendre de poursuites judiciaires pour réparation des préjudices.
L'absence de sanction et l'insuffisance d'information sur les droits des patients et les obligations du personnel
soignant aggravent ces dérives. En témoigne chez notre ler patient le garrottage répété sans une confirmation
formelle de I’oubli de garrot avait mis le terrain pathologique du patient en premicre position avant 1’aggravation
marquée par la mutilation d’un membre inferieur avant le décés par choc septique. La faute médicale a été
responsable de la lésion décrite chez le deuxiéme patient par oubli de garrot, cependant la bonne prise en charge
médico-chirurgicale et 1’évolution favorable du patient sous traitement avaient écarté la possibilité d’une poursuite
judiciaires méme si les parents étaient témoins de 1’incident. Les principes de sauvegarde de l'intérét du patient qui
devraient étre connus de tous: principe de ne jamais nuire au malade, devoir d'assurer les soins nécessaires avec la
plus grande conscience, mission d'assistance morale vis-a -vis du malade par une attitude correcte et compatissante
[3] ont eté bafoués. La prévention de telles fautes passent par outre la formation technique, la connaissance parfaite
de la déontologie et de I'éthique médicale d'une part et d'autre part I'éducation et la sensibilisation de la population
sur leurs droits en matiere de santé [3, 6]. En outre I'amélioration de la sécurité des patients passe par la mise en
place d'organismes chargés de la surveillance de la qualité des soins; I'établissement d'un climat de confiance entre
soignant et soigné & travers une bonne stratégie de communication avec les patients sur leurs états de santé, les
résultats de l'intervention médicale ainsi que les limites du traitement [6, 7]. La sanction des agents de santé pour
faute médicale grave par les organismes de surveillance (ordre de médecin, ordre infirmier) et ou par la justice
permettrait de resserrer I'étau chez les soignants en matiére de qualité soins et de la sécurité du patient dans
I'exercice de leur fonction.

Conclusion:-

Le nouveau-né est un sujet fragile, chez qui la réalisation d’une pose de voie veineuse ou un prélévement sanguin
nécessite beaucoup de minutie et rigueur pour éviter des complications graves.  La gangréne ischémique iatrogéne
de membre par oubli de garrot en milieu hospitalier ne devrait pas se concevoir. Cela passe par la rigueur dans la
formation technique, la sécurité dans I'administration des soins et une surveillance réguliére et attentive des patients.
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