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QBJECTIFS

0/ AGSN)I £fSa o YADBSEdzE RQdzNHSY (
U Citer les 2 étapes du controle ultime gir@nsfusionnel

U Savoir interpréter le controle ultime de compatibilité biologique
ABO pour la transfusion de CGR
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PLAN

U Introduction

093G LIS m Y 5S8YI yReématORFUey Sy ¢
U Etape 2 : Demande de produits sanguins labiles

U Etape 3 : Réception des produits sanguins labiles
G9dGFLIS nm Y wSIFHfA&lFOAZY RS f ¢
G9GFLIS p Y ¢NlceloAfAGS SO 3

U Conclusion
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INTROBDUCTION (1)

A [ QI tansRusionnel est un acte médical qui engage la
responsabiliteadu médecin

A« [ QA Y T asihNvabilBeNa accomplir sur prescription
medicale écrite, qualitative et quantitative, datée et
signéeXa condition |j dzQrdedecinpuisseintervenir a tout
momentXt QA Yy 2618 fekfusigh de produits d Q2 NA 3
humaine nécessitant, préalablement a leur réalisation,
lorsque le produit £ QS Eukh BdsitlOle R Q A R Sey de’\ (i
compatibilitéobligatoireeffectuépart QA Y A NY A S NJ

Décretn®2004-802 du 29 juillet 04 relatif auxpartieslV etV du codesanté
publique(exercicade [a professiorR Q Ay FRANIO). S NJ )
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INTRODUCTION (2))
Quelgues eéiinitions

CONCORDANT = IDENTIQUE
Lors des controles,

Af QARSYUAGS RSOf A
f QSyaSyoftS RSa R

S A AR T A N Y
OdzySyda SO

A les données immuntématologiques doivent étre identiques
adzNJ f QSyaSYyofS RS& R20dzYSyiia
Si non concordantes,-g-t-il compatibilite ?

COMPATIBILITE
bS LI A& | LILERZNISNI Fdz LI GASY )zy
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INTRODUCTION (33

Le processus transfusionnel est divisé en cing étapes allant de la
prescription des Produits Sanguins Labiles (PSL) et des analyses
RQAYYI®Y2 62t 23AS ySOSaal ANBa 2dz
receveur et a son suivi

@ EtapelY t NBaONR LI A 2y -KRSIED 2rfS/HA R Q3

transfusion
@ Etape 2 Demande de PSL suite a une prescription medicale
@ Etape 3 Réception des PSL

~

W Etapedy wSFftAaldA2y RS £ QFO0S NIy
W Etape5Y ¢NJ el 6AfAGS SO 3ISadAzy RS3
transfusionnel
mLacirculaire?nowlpyH Rdz-mp ~RSOS Yo NE " # Mo )\ISf
(NI Y& FdzaA 2y y St NBdzyAdo £ Q8yasdyet s RS& N
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ETAPE 1 ¢
Demance c'examens pre-transtusionnels (1))

A La prescriptioRous responsabilité médicale, elle doit comporter :
A[QARSYUAFAOIGA2Y Rdz &SNIAOS LINBE A& ONAR LI
A[QARSYUGAFAOIGAZY O2YLX 8§GS Rdz LI GASY
de naissance, sexe

A Le nom et la signature du médecin prescripteur

A La date de la prescription

A Les examens prescrits avec si besoin une fiche médicale de suivi nécessaire a la
NBFEtAAFOGA2Y SGk2dz f QAYVGSNLINBUOUFGA2Y RS

2_|es examens obligatoires a prescrire

m Arrété du 15 mai 2018 fixant les .conditions-de réalisation des examens de biologie méd
R QA Y Yhdmalogie érythrocytaire

A Phénotypage ABBH1 et RHKEL1 (2 déterminations)
A wWSOKSNDKS R-@rthfacytadez R | y (A
A Autres examens selon le contexte :
P Epreuve de compatibilité au laboratoire en cas de RAI positive
P Phénotypage érythrocytaire étendu )
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ETAPE 1 ¢
Demance c'examens pre-transtusionnels (2))

A Lesprélevementssanguins
o [ QA RSY Wdstidestle prélezeyientset de lafiche de prélévementquilesaccompagne
doit étre particulierementattentive carsourcefrequenteR Q S NNI dzNJ

V Effectuéeaprésvérificationdet QA R @uyalientp& unequestionouverte:
« Pouvezvousépelervotre nom de naissancenom R Q dzapréAothXlate de naissance »

V ouadefautlorsquecelay” Q @@ﬁbssiblepar le dossierdu patient, le bracelet
RQA RS Y ulafamil€etcXi A 2 vy X

\Y; Accompagnée’% Q diighSde prélévementqui comporteladateet f Q K SujzéBvement,
le nom, prénom, signature qualité de la personnequit @ffectuéet le nombre
RQS OK I tignsmid f 2 y

V ldentification immédiatement apresle prélevement,au chevetdu patient avecune
étiquette qui comportef Q A R @wipleteduPatient: nom de naissanceprénom,nom
R Q dzasexa dafe de naissanceladate et, sipossiblef Q K SujaéBvementainsigue
f QA R SpatiehtT 2 NJeliste@d mieuxen ayantfait reliref QS G Aalj it ( S

A Latransmissioraulaboratoire
o Deséchantillongprélevés

o Delafichede prélévementavecle degréR Q dzNRI&shalses )
ents

o EventuellemenR Q dfigh® médicalede suivi,confidentielle,qui premselesrenselgnem
cliniquespouvantétre utilespourt QA y G S NikSMRuliatsk QI12yW f & & S
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ETAPE 23
Demance e prodults sanguins labiles (1)

1
Il @

LS5

s

Elle est précédée de QA YV F 2NN -G A 2 Y

V Information orale sur les bénéfices / risques de la transfusion réalisee par
un médecin. Cette information est tracee

VI O02YLJ 3y SS RQdzy R20dzYSyid SELX AOI i

VIQ I OO2NRX S NBFdza 2dz f QAY L2 & &A 0
dans le dossier transfusionnel 3)
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ETAPE 2 3

Demance ce prodults sanguins labiles (2)

A Laprescriptionest établie surun documentpré imprimé, elle
doit comporter:

O O o o

o

[ QA RS Y (etNaBign@ttreédindéglecinprescripteur
Ladate de la prescription
[ QA RSy daf TAASAIl | (i0Af @aydrité8eynandeuret du service

[ QA RSy complatea péatiers :yiom de naissancenomR Qdza | 3S >
prénom(s),date de naissancesexe

Letype, laquantité, la qualificationet/ou la (les)transformation(sdesPSL
Ladateetf Q K Sodiidiespour la délivrancedesproduits
LedegréR Q dzNJi SpA (26
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ETAPE 2¢
Demance de prodults sanguins labiles (3)

A Les'mentions spécifiques
U aSyuaAz2y Rdz RSAINB RQdAzZNEHSYOS Y 9ftftS AYRAI
V Urgence vitale immeédiate : Délivrance sans délai des produits sans attendre les
resultats des phénotypes érythrocytaireB&RH1 et RHKEL1let de la RAI

V Urgence vitale : Obtention des PSL en moins de 30 mn sans attendre les résultats
de la RAI

V Urgence relative : Délivrance en 2 a 3 heures permettant la réalisation des
phénotypes érythrocytaireABORH1 et RHKEL1et de la RAI

vdzS t |jdzS-od 2 &b S0 RS 3 NimanssionueB sopt prélevds S & S
obligatoirement -avant la pose de l&dtransfusion
U Délai de validité de la RAI étendu a 21 jours
U Mentions obligatoires pour certains produits sanguins

V Prescription de concentré de plaquettes : Poids du patient, résultat et date de la
derniére numération plaquettaire

V Prescription de plasma : Indication de la transfusion

A [olo LING & ONRK LIG A2y o0 S &0 dichhbagfeddds A af

resultats de phénotypage érythrocytaire et de RAI ou des prélevements pour les realiser
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ETAPE 3 ¢
Réception des procults sanguins ﬂ@bﬁﬂ@;ﬁm{( i)

A Le transport

Réaliséselonla decisiondu 1°" avril 2019fixant la liste et les caractéristiqueslesPSlet
la décisiondu 10juillet 2018 définissantiesprincipesde bonnespratiquesprévuesa
f QF NI22202 d§CSFet précisantiesmodalitésde transportde produitsissus
de sanghumainentre le site de délivranceett Q9 ( | 6 fd& Sastéaivst @i | dz
seindef Q9 (i I 0 fd& Sasté&SetoBlgsioraires,le type de produit et le degré
RQdzZNHSyYy OS

est effectué :

V Dans des containers qualifiés et validés pour une température adaptée a
chaque PSL
V Par des personnels ou prestataires habilités
VI OO2YLI IYyS RQdzy 62y RS
f S& KSdzZNBa RS RSLI NI S
A Laréception
A G1r1LIS SaaSyiuAaAsStftSsy StfS LISNX¥YSG RS NBLISN
AElle doit étre réalisée par du personnel formé et selon une procédure écrite :
AYLER NI FyOS-isRQdzy S OKSO] )
AChaque item vérifié doit étre tracé

;U<>*
Y LW
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ETAPE 3 ¢
Réception ces procdults sanguins labiles (2)

La réception
[ QA VFANNASNE OSNATFAS 20f A3 G2ANBYSYI

VIl RSEGAYIGA2Y Rdz O2tAad Y ARSYGAT

V La conformité de la livraison : aspect et intégrité du colis, conformité du
transport (délai, température, hygiene)

V La conformité des produits :
I Nombre, nature, qualifications et phénotypages érythrocytaires
ABORH1 et RHKKELIonformes a la prescription médicale
I Intégrité et date de péremption

V La conformité des documents :
i LINBaSyOS RS ftQSyaSyofS RS& R2O0dz
de délivrance, documents de phénotypages érythrocytaitB&
RH1 et RHKKEL1, et dRAI)
i/ 2y O2NRIYyOS RQARSYGAGOS LI 0ASHG
ou les fiche(s) de délivrance )
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ETAPE 4} :
Réalisation e acte transtusionnel (1)

Il repose sur 3 conditions de sécurité incontournables

Unité de lieu Tout se déroule au méme endroit en presence du patient

Unité de temps Toutes les étapes sont effectuées successivement juste
avant la pose du PSL, sans interruption

LY AGS RO O8Y2FYotfS RSa O2y(iNbxf Sa
effectués par la méme personne

)
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ETARE 4 ¢

Réalisation de [acte transtusionnel (2)

A La preparation
b NBIFEAASNI [ LINBA | G2ANI OSNATAS | dzQdzy Y.
Décret 132004802 du 29 juillet 04 relatif . aux parties 1V et V. du-code santé publigque, exercice de

o LJNE'-FSééAZ)f—QI?QA\/“F)\NJ{ASN D dPMM
/
A Du matériel : o &2

P Le PSL a transfuse My ,
P Une tubulure a filtre pour transfusion du PSL et le matériel pour pose* '~

perfusion (5
P Matériel de contrble des paramétres cliniques &
P Un dispositif de controle de compatibilité ABO par CGR a transfuser

Lassniquesmployee Le principe de cette technologie est

basée sur la fixation d 6 an't i-c|o rps

repose sur le principe de &) H N\ L

| 6h®mo a | ut il o e ® YANY \ :

Nd hématiesa?esgter N P T réactifs (anti-A et anti-B) sur une
1 G s |

superposition de  membranes.
Seules les hématies réactives,
porteuses de | 6 ant (Agou rBg
seront retenues par la membrane.

porteuses dot AR R =
e ; Sorafor e (O Q) =2
antigene, agglutinent en NS 2B st ‘ =R

présence du réactif | P————

go(r)rensrt)or?dgn?(?é;ctifslz N , } TS ONANNENVNEN N\ N Gl

colorés déja déposés et a : = obter_1us, e_st immédiate par lecture )
3 p : = colorimétrique

déshydratés dans les = | | S |3

alvéoles de la carte) b — | =
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ETAPE 4! ¢
Realisation e [Facte transiusionnel (3)

A La préparation

A Des documents

P La prescription médicale de PSL

P La ou les fiche(s) de délivrance (FBlJe(s) accompagne(nt) le PSL délivre et
O2YLRNISoyiduv t£Sa StSYSyua RQARSYGAGS
aSNDAOS RS&AGAYIFGFANBD® 'y SESYLX | ANB
a delivré le PSL pour validation de la transfusion. Cette étape est parfois
réalisée via le dossier transfusionnel informatisé

P Le dossier transfusionnel du patient

P Les documents de phénotypages érythrocytakd¥ORH1 et RHKEL1et

e - GT RDQ - Avril 2019 17




ETAPE 4} g
Réalisation e Facte transiusionnel (4)

A La préparation

A Du patient

P QAYT2NX¥SNI RSa Y2RItftAGSa RS

RS NP dzt S
possible

P Mesurer et noter les parameétres cliniques de référenpeuls, pression
artérielle, température, fréquence respiratoire, urines (coloration, existence
2dz Y2y RQdzyS RAdDZINBAS0OZ SOFSAG)dzSE £ SYS

. Demander
O2YFANNIFGA2Y RS I (N}yaFdzaAzy

e,

I dz Y

wh

18

|
I

§ ¥
% 8 X ¥ &
__JL_'.JHS%L.I
s
i el
T N
|
1
1
|
|

e = s | }{“ T ‘.x =+
F SR EEEEECSEnSSSSSSSSSSSSSSESS
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ETAPE 4 ¢
Realisation e [acte transiusionnel (5)

A Lecontréleultime prétransfusionneb Q S T &2 €téapdsS

Etapel : Lecontrblede concordancelesdocumentséalisépour tousles
typesde PSL

V Concordanc® QA R Sapraskéiifisationdet Q A R duyalidntipa une question
ouverte: « pouvezvousY Q $ LI®fresidid de naissancet nom R Q dzapreHomn
date de naissancesexe? » ou a défautlorsquecelay’ Q paspossiblepar le dossier
du patient,un braceletR Q A R S y (ilafamill€ekc.i, AoRcpriancesurles
documents: prescriptionmedicale fiche(s)de dehvrance;documentde phénotypage
erythrocytaireavecle résultatde la RAlet le caséchéantsurle produit
(PSlcompatibilis€)

V ConcordancéesphénotypesABORHKEL : concordancedu phénotype
érythrocytaireABORHL et, sibesoin,desphénotypesérythrocytairesRHKEIL
figurantsurle documentde phénotypagerythrocytaireavecle PSlet le(s)fiche(s)
de délivrance

V ConcordancdesdonnéesR QA RS vy (di PSE teengiuse? M° du PSlidentique
aceluide lafiche(s)de délivrance date de péremption, PSLconformea Ia
prescription s

Vérifiert QI atLISAO/I & gaFepéiatSredu PSL
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ETAPE 4 ¢
Realisation ce [acte transiusionnel (©)

Etape 1. Controle de concordance des documents
&[® circulairen°031582 du'15 décembre 2003

ldentité patient

L o Documentde Fiche de
déclinee ou Prescription phénotypage | i
bracelet érythrocytaire
|dentité *
compléte X X X X X
Phénotypage
érythrocytaire X X X
N°PSL X X

FOEQARSY G AGS  Rdz L i A Sy b - FAIANB - &dzNI ©8 ot { ] f2$ R
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ETAPE 4} g
Realisation e acte transtusionnel (7))

Etape2 : Lecontrolede compatibilitt ABOdesCGR

P Réaliséf QIRAORIBpositifausageuniquevalidéparf Q! b
et constituéde sérumstestsanti A et anti B qui reconnaissent
lesantigenesA et B du systemeABO

P Il sertavérifierlacompatibilitt ABOentre le concentréde globulesrougeset le
receveur

P Il doit étre effectué pour chaqueCGRmémeen situationR QdzNH Sy O S
P Il estobligatoirey comprisen casde transfusionautologue

P Encasdedifficulté R QA y G S Nhépazpobetiaitrangtision faire appelau
médecinresponsablale latransfusionou aumédecindef Q @R Q2 0 UnS Yy A

conseil )

Cf lesréférencesurla derniérediapo« poura QS y-(i-Nila tegfuetidsdifférentscontrélesde compatibilité
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ETARPE 4 ¢

Réalisation de "acte transtusionnel (&)
A La pose dela transfusion

V Sur une voie périphérique réservée

V Avec un transfuseur spécifique

V Ne pas injecter/perfuser de médicament ou autre produit par la méme aoigehors de
celui précisé dans le protocole (sérum physiologique en dérivation pour conserver I
RQF02NR a4A AYOARSYO OGUN}YyaFdzaiaz2yySto

V Administrer lentement les premiersL (1 a 2mL/min), atteindre le débit prescrit dans le
15 min (une vigilance toute particuliere doit étre portée dans le cadre des transfusio
patients agés et fragiles)

V La durée de la transfusion ne doit pas dépasserK SdzNE5a Si a2y RS
Off\yxljdzéz Rdz RSINBA RQdAzZNHSY OS Si RS f

i
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ETAPE 4 ¢
Realisation de Facte transtusionnel (9)

A La surveillance de la transfusion

P Attentive et continue les 15 premieres minutes, puis surveillance réguliere pendant la
transfusion et dans les heures qui suivent

P Les parametres de surveillance sont notés dans le dossier du patient : pouls, pressior
I NISNRASEttS>S USYLISN) GdzNB=X FTNBIjdzSyOS NFa
diurese), éventuellement saturation en oxygéene (A0

P La pose de la transfusion (controles effectués, nom et qualité de la personne qui pose
transfusion, date et heure de pose) est notée en regard du numéro du PSL sur la fiche
délivrance

P La conduite a tenir face a un événement indésirable est décrite dans le diaporama :
« morbidité de la transfusiog hémovigilance»
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ETAPE 4} ¢
Realisation de [Facte transiusionnel (1L0)

A Lafin dela transfusion

P Alafin delatransfusion la pocheaveclatubulure obturée par un bouchonstérile et

le dispositifde contrble ultime ABOsont conservésau moins2 heurespuiséliminés
danslesDASRI

P Lafichede délivranceestcomplétéeen notant lesdate et heurede fin de la transfusion

puisun exemplaireesttransmisat QS G | 6 tqmlacélﬁré’lagmsmu latransfusion
estvalidéedansle dossiertransfusionneinformatisédu patient

P Lesuivitransfusionnekstassuréparlaremiseau patient a sasortie R Q dpye&cription
de RAlet R Q dofumentR Q A y T 2 padttradsfusioyinel
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ETAPE 4 ¢
Réalisation de acte transiusionnel (1)

vdzStljdzS& NBYIF NJjdzSa adzNJ £ QF OGS (N

V Au bloc-opératoire NN \ JAARRIN NN
mft QARSYUAFTAOII GAZ2Y Rdz LI UASYUZ RSa LIN
(contréle des concordances +++)

Voyiahidz-dA2y RQIzZNHSY OS
Il Les prélevements sanguins pour analyses doivent étre effectués avant toute
pose de la transfusion \ \ AN
B[ QdzNHESY OS yS RAaLISyasS LI arankigsiomd& | £ A a

V En pédiatrie
LI Chez le nouveané et le nourrisson les regles transfusionnelles different de
OSftfSa RS f QF Rdzf GS
LI Nécessité du consentement des parents \ \ MR
u[ Sa NBIESE RQARSYUATFTAOFIGUA2Y R2AQSYl

V Transfusion autologue
|| La réalisation des contrbles de concordance et de compatibilité ABO e)tout
aussi obligatoire que pour une transfusion homologue
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ETAPE S ¢
La tracabilité (1)

U Définition
P/ QSald fF LRAAAOATAGS RQSGIlI 6f AN dzy
Sy O2yaSNBIyld ftQly2yeYlld Rdz R2yy S«

P Elle permet les enquétes ascendantes (du receveur au donneur) et
descendantes (du donneur au receveur)

U DSawA2y . dbdz:yA@SEdz RS f Q9 ¢ {

P Dossier donneur : identité, dons, résultats des qualifications, produits
issus des dons

P Dossier receveur : identité| 5 & dzf O | (1 @&énRi@dgi, Prdigcdles
transfusionnels, prescriptiods t { [ RSt AGNBaz t{[ Gl

indésirables )
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ETAPE S ¢
La tracabilité (2)

U DSaA 2y b dzyA@Slkdz RS t Q90 o6f A
Le dossier transfusionnel dans le dossier médical est composeé :

P5Sa4 NBadz Gl Ga RQFylfteasSa ysoSaal ANBa |
érythrocytaire, RAI et protocoles transfusionnels

P Des documents relatifs aux transfusions : récapitulatif des produits transfuses
avec pour chaque produit la date, heure du début et de fin de la transfusion,
nom et qualité de la personne qui a transfusé, double de prescription, double
RS FAOKS RS RStAON}YyOS Si RS FAOKS RQ!

P Des documents annexes : trace des informations
LINBE SO LlRad GNryaFdarzyyStft
du patient, double des prescriptions de suivi post transfusion
et des Evénements Indésirables (El)
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Etablissement de soins

=N

Dossier transfusionnel

- Prescriptionrésultats IH

- PSL transfusés

-b2GA2Y RQ9L

EVAPES ¢

La tracabilité (3)

Accompagne-le PSL délivre

Etablissement de Transfusian
ETS

, Dossierdonneur

- N° de don

- Résultats des qualifications

S
)

- PSL

wSG2dzN £ f
Confirmation de la transfusi

D

Qo9t{ ¥
ossler receveur

- Prescription, résultats IH

- PSL délivrés

- Devenirdes PSL

-b2GA2Y RQ 9L
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CONCLUSION

[ -Q | tranisfisionnekeposesur le respectde
procéduresnternesa chagueétablissemente
sSoins

Chaquectapedoit étre redigeeet connuepar le
personnelmedicalsoignantou techniqgueamene
a intervenirsurle processus

Lenonrespectou la méconnaissancde ces
procedurespeut conduirea desincidents
susceptiblegle mettre enjeu la vie despatients )
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