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ü/ƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ ŎƻƳƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ t{[

ü/ƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻƛƎƴŞŜǎ

ü/ƛǘŜǊ ƭŜǎ о ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ

ü Citer les 2 étapes du contrôle ultime pré-transfusionnel

ü Savoir interpréter le contrôle ultime de compatibilité biologique 
ABO pour la transfusion de CGR
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üIntroduction

ü9ǘŀǇŜ м Υ 5ŜƳŀƴŘŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ƛƳƳǳƴƻ-hématologiques

üEtape 2 : Demande de produits sanguins labiles 

üEtape 3 : Réception des produits sanguins labiles

ü9ǘŀǇŜ п Υ wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭ

ü9ǘŀǇŜ р Υ ¢ǊŀœŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ

üConclusion
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Á[ΩŀŎǘŜtransfusionnel est un acte médical qui engage la
responsabilitédu médecin

Á « [ΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊest habilité à accomplir sur prescription
médicale écrite, qualitative et quantitative, datée et
signéeΧà conditionǉǳΩǳƴmédecinpuisseintervenir à tout
momentΧƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴet la perfusion de produits d ΩƻǊƛƎƛƴŜ
humaine nécessitant, préalablement à leur réalisation,
lorsque le produit ƭΩŜȄƛƎŜΣun contrôle ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞet de
compatibilitéobligatoireeffectuéparƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ»

Décretn°2004-802du 29 juillet 04 relatif auxpartiesIVet Vdu codesanté
publique(exercicedela professionŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊR43.11-9)
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CONCORDANT = IDENTIQUE

Lors des contrôles, 

ÅƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŘŞŎƭƛƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜ ǎǳǊ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘΣ ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘ

Å les données immuno-hématologiques doivent être identiques 
ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ Ŝǘ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘΦ

Si non concordantes, y-a-t-il compatibilité ?

COMPATIBILITE 

bŜ Ǉŀǎ ŀǇǇƻǊǘŜǊ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǳƴ ŀƴǘƛƎŝƴŜ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ǇƻǎǎŝŘŜ Ǉŀǎ



Le processus transfusionnel est divisé en cinq étapes allant de la 
prescription des Produits Sanguins Labiles (PSL) et des analyses 
ŘΩƛƳƳǳƴƻ-ƘŞƳŀǘƻƭƻƎƛŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ t{[ ŀǳ 
receveur et à son suivi:

Etape 1Υ tǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŘΩƛƳƳǳƴƻ-ƘŞƳŀǘƻƭƻƎƛŜ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩǳƴŜ 

transfusion

Etape 2: Demande de PSL suite à une prescription médicale

Etape 3: Réception des PSL

Etape 4Υ wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭ

Etape 5Υ ¢ǊŀœŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ƭΩŀŎǘŜ 

transfusionnel

La circulaire n°ломрун Řǳ мр ŘŞŎŜƳōǊŜ нлло ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ 
ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭ ǊŞǳƴƛǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀŎǘŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭ
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Á La prescriptionsous responsabilité médicale, elle doit comporter :

Å [ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊ
Å [ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Υ bƻƳ ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΣ ǇǊŞƴƻƳόǎύΣ ƴƻƳ ŘΩǳǎŀƎŜΣ ŘŀǘŜ

de naissance, sexe
Å Le nom et la signature du médecin prescripteur
Å La date de la prescription
Å Les examens prescrits avec si besoin une fiche médicale de suivi nécessaire à la 
ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘκƻǳ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ

Á Les examens obligatoires à prescrire
Arrêté du 15 mai 2018 fixant les conditions de réalisation des examens de biologie médicale 
ŘΩƛƳƳǳƴƻ-hématologie érythrocytaire

Å Phénotypage ABO-RH1 et RH-KEL1 (2 déterminations)
Å wŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ŀƴǘƛ-érythrocytaires (RAI)
Å Autres examens selon le contexte :

PÉpreuve de compatibilité au laboratoire en cas de RAI positive
PPhénotypage érythrocytaire étendu
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ÁLesprélèvementssanguins
o [ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴdestubesde prélèvementset de la fichede prélèvementqui lesaccompagne

doit être particulièrementattentivecarsourcefréquenteŘΩŜǊǊŜǳǊ:

VEffectuéeaprèsvérificationdeƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞdu patient parunequestionouverte:
« Pouvez-vousépelervotre nomde naissance,nomŘΩǳǎŀƎŜΣprénom,datedenaissance?»

Vou à défaut lorsquecelaƴΩŜǎǘpaspossiblepar le dossierdu patient, le bracelet
ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣla familleetcΧ

VAccompagnéeŘΩǳƴŜfichede prélèvementqui comportela dateetƭΩƘŜǳǊŜdu prélèvement,
le nom,prénom,signature,qualitéde la personnequiƭΩŀeffectuéet le nombre
ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴtransmis

V Identification immédiatement aprèsle prélèvement,auchevetdu patient avecune
étiquette qui comporteƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞcomplètedu patient : nomdenaissance,prénom,nom
ŘΩǳǎŀƎŜΣsexe,datede naissance,la dateet, sipossible,ƭΩƘŜǳǊŜdu prélèvementainsique
ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘpatientƭƻǊǎǉǳΩƛƭexiste. Aumieuxen ayantfait relireƭΩŞǘƛǉǳŜǘǘŜaupatient

ÁLatransmissionau laboratoire
o Deséchantillonsprélevés

o Dela fichede prélèvementavecle degréŘΩǳǊƎŜƴŎŜdesanalyses

o ÉventuellementŘΩǳƴŜfichemédicaledesuivi,confidentielle,qui préciselesrenseignements
cliniquespouvantêtre utilespourƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴdesrésultatsŘΩŀƴŀƭȅǎŜ
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Elle est précédée de ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ 

VInformation orale sur les bénéfices / risques de la transfusion réalisée par 

un médecin. Cette information est tracée

V!ŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛŦ

V[Ω ŀŎŎƻǊŘΣ ƭŜ ǊŜŦǳǎ ƻǳ ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎƻƴǘ ƴƻǘƛŦƛŞǎ 

dans le dossier transfusionnel
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Á Laprescriptionestétabliesurun documentpré imprimé,elle
doit comporter:

o [ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴet la signaturedu médecinprescripteur

o Ladatede la prescription

o [ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴdeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘdesantédemandeuret du service

o [ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴcomplètedu patient : nomde naissance,nomŘΩǳǎŀƎŜΣ
prénom(s),datede naissance,sexe

o Letype, la quantité,la qualificationet/ou la (les)transformation(s)desPSL

o LadateetƭΩƘŜǳǊŜsouhaitéespour la délivrancedesproduits

o LedegréŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎΩƛƭy a lieu
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Á Les mentions spécifiques
ü aŜƴǘƛƻƴ Řǳ ŘŜƎǊŞ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Υ 9ƭƭŜ ƛƴŘƛǉǳŜ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ t{[

VUrgence vitale immédiate : Délivrance sans délai des produits sans attendre les 
résultats des phénotypes érythrocytaires ABO-RH1 et RH-KEL1,et de la RAI

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

VUrgence relative : Délivrance en 2 à 3 heures permettant la réalisation des 
phénotypes érythrocytaires ABO-RH1 et RH-KEL1,et de la RAI

vǳŜƭǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ƭŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ǇǊŞ-transfusionnels sont prélevés 
obligatoirement avant la pose de la 1ère transfusion

ü Délai de validité de la RAI étendu à 21 jours 

ü Mentions obligatoires pour certains produits sanguins

VPrescription de concentré de plaquettes : Poids du patient, résultat et date de la 
dernière numération plaquettaire

VPrescription de plasma : Indication de la transfusion

Á[ŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜ Ł ƭΩ9¢{ ƻǳ ŀǳ ŘŞǇƾǘaccompagnée des 

résultats de phénotypage érythrocytaire et de RAI ou des prélèvements pour les réaliser
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Á Le transport
Réaliséselonla décisiondu 1er avril 2019fixant la liste et lescaractéristiquesdesPSLet
la décisiondu 10 juillet 2018 définissantlesprincipesdebonnespratiquesprévuesà
ƭΩŀǊǘƛŎƭŜL.1222-12du CSPet précisantlesmodalitésde transportde produitsissus
desanghumainentre le sitede délivranceetƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘdeSantéainsiǉǳΩŀǳ
seindeƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘdeSantéselonleshoraires,le type deproduit et le degré
ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ.

Il est effectué :

VDans des containers qualifiés et validés pour une température adaptée à 
chaque PSL

VPar des personnels ou prestataires habilités

V!ŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŘΩǳƴ ōƻƴ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ǎƛƎƴŞ ǇŀǊ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ƴƻǘƛŦƛŀƴǘ 
ƭŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘ Ŝǘ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ t{[

Á La réception
Å;ǘŀǇŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜΣ ŜƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǊŜǇŞǊŜǊ ŘŜǎ ŜǊǊŜǳǊǎ ŘΩŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ

ÅElle doit être réalisée par du personnel formé et selon une procédure écrite :        
ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƘŜŎƪ-list

ÅChaque item vérifié doit être tracé
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La réception
[ΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ǾŞǊƛŦƛŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜƳŜƴǘ  Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Řǳ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜǳǊ Υ

V[ŀ ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ Ŏƻƭƛǎ Υ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞŘƛǘŜǳǊ

VLa conformité de la livraison : aspect et intégrité du colis, conformité du
transport (délai, température, hygiène)

VLa conformité des produits : 
ïNombre, nature, qualifications et phénotypages érythrocytaires 

ABO-RH1 et RH-KEL1 conformes à la prescription médicale
ï Intégrité et date de péremption

VLa conformité des documents :
ïǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ όǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ŦƛŎƘŜ 

de délivrance, documents de phénotypages érythrocytaires ABO-
RH1 et RH-KEL1, et de RAI)

ï/ƻƴŎƻǊŘŀƴŎŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ǇŀǘƛŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ƭŀ 
ou les  fiche(s) de délivrance
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Il repose sur 3 conditions de sécurité  incontournables 

ι Unité de lieu: Tout se déroule au même endroit en présence du patient

ι Unité de temps: Toutes les étapes sont effectuées successivement juste

avant la pose du PSL, sans interruption

ι¦ƴƛǘŞ ŘΩŀŎǘƛƻƴΥ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǎŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ ǎƻƴǘ 

effectués par la même personne
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ÁLa préparation
Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ǾŞǊƛŦƛŞ ǉǳΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝǎǘ ƧƻƛƎƴŀōƭŜ Ŝǘ ǇǊşǘ Ł ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ 
Décret n°2004-802 du 29 juillet 04 relatif  aux parties IV et V du code santé publique, exercice de 

ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ wпоΦмм-9

Å Du matériel :
PLe PSL à transfuser
PUne tubulure à filtre pour transfusion du PSL et le matériel pour poser la 

perfusion
PMatériel de contrôle des paramètres cliniques
PUn dispositif de contrôle de compatibilité ABO par CGR à transfuser
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Le principe de cette technologie est

basée sur la fixation dôanticorps-

réactifs (anti-A et anti-B) sur une

superposition de membranes.

Seules les hématies réactives,

porteuses de lôantig¯ne(A ou B)

seront retenues par la membrane.

Lôinterpr®tationdes résultats

obtenus est immédiate par lecture

colorimétrique

La technique employée 

repose sur le principe de 

lôh®moagglutination.

Les hématies à tester, 

porteuses dôun

antigène, agglutinent en 

présence du réactif 

contenant lôanticorps 

correspondant (réactifs 

colorés déjà déposés et 

déshydratés dans les 

alvéoles de la carte)



ÁLa préparation

Å Des documents

PLa prescription médicale de PSL

PLa ou les fiche(s) de délivrance (FD): elle(s) accompagne(nt) le PSL délivré et
ŎƻƳǇƻǊǘŜόƴǘύ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ t{[ Ŝǘ ƭŜ 
ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀƛǊŜΦ ¦ƴ ŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǊŜǘƻǳǊƴŞ ǊŜƳǇƭƛ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳƛ 
a délivré le PSL pour validation de la transfusion. Cette étape est parfois  
réalisée via le dossier transfusionnel informatisé

PLe dossier transfusionnel du patient

PLes documents de phénotypages érythrocytaires ABO-RH1 et RH-KEL1,et 
de RAI valides
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ÁLa préparation

Å Du patient 

P[ΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ ǉǳŀƴŘ ŎŜƭŀ Ŝǎǘ
possible

PMesurer et noter les paramètres cliniques de référence: pouls, pression
artérielle, température, fréquence respiratoire, urines (coloration, existence 

ƻǳ ƴƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘƛǳǊŝǎŜύΣ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎŀǘǳǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƻȄȅƎŝƴŜ (SAO2)
. Demander 
ŎƻƴŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ ŘΩǳƴŜ ŀƴƻƳŀƭƛŜ
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Á LecontrôleultimeprétransfusionnelǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜen2 étapes

Etape1 : Lecontrôledeconcordancedesdocumentsréalisépour tousles
typesdePSL

VConcordanceŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ: aprèsvérificationdeƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞdu patient parunequestion
ouverte: « pouvezvousƳΩŞǇŜƭŜǊvotre nomdenaissanceet nomŘΩǳǎŀƎŜΣprénom,
datede naissance,sexe?» ou à défaut lorsquecelaƴΩŜǎǘpaspossiblepar le dossier
du patient,un braceletŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣla familleetc..., concordancesur les
documents: prescriptionmédicale,fiche(s)de délivrance,documentde phénotypage
érythrocytaireavecle résultatde la RAIet le caséchéantsur le produit
(PSLcompatibilisé)

VConcordancedesphénotypesABO-RH-KEL1 : concordancedu phénotype
érythrocytaireABO-RH1 et, sibesoin,desphénotypesérythrocytairesRH-KEL1
figurantsur le documentdephénotypageérythrocytaireavecle PSLet le(s)fiche(s)
de délivrance

VConcordancedesdonnéesŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴdu PSLà transfuser: N° du PSLidentique
à celuide la fiche(s)de délivrance,datede péremption,PSLconformeà la
prescription

VérifierƭΩŀǎǇŜŎǘΣƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞet la températuredu PSL
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Etape 1: Contrôle de concordance des documents

circulairen°031582 du 15 décembre 2003

20

Identité patient 
déclinée ou 

bracelet
Prescription

Documentde 
phénotypage 
érythrocytaire

Fiche de 
délivrance PSL

Identité 
complète x x x x X*

Phénotypage 
érythrocytaire x x x

N° PSL x x
ϝ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŦƛƎǳǊŜ ǎǳǊ ƭŜ t{[ ƭƻǊǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ ŀǳǘƻƭƻƎǳŜ ƻǳ ǎƛ ƭŜ /Dw ŀ ŞǘŞ ŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǎŞ ŀǳ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ
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Etape2 : LecontrôledecompatibilitéABOdesCGR

PRéaliséàƭΩŀƛŘŜŘΩǳƴdispositifà usageuniquevalidéparƭΩ!b{a
et constituédesérumstestsanti A et anti Bqui reconnaissent
lesantigènesAet Bdu systèmeABO

P Il sert à vérifier la compatibilitéABOentre le concentréde globulesrougeset le
receveur

P Il doit être effectuépour chaqueCGR,mêmeen situationŘΩǳǊƎŜƴŎŜ

P Il estobligatoirey comprisen casde transfusionautologue

PEncasdedifficultéŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴΣnepasposerla transfusion,faire appelau
médecinresponsablede la transfusionou aumédecindeƭΩ9¢{afinŘΩƻōǘŜƴƛǊun
conseil

Cf. lesréférencessurla dernièrediapo« pourǎΩŜƴǘǊŀƞƴŜǊ» à la lecturedesdifférentscontrôlesdecompatibilité.
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ÅLa pose de la transfusion

VSur une voie périphérique réservée

VAvec un transfuseur spécifique

VNe pas injecter/perfuser de médicament ou autre produit par la même voie en dehors de 
celui précisé dans le protocole (sérum physiologique en dérivation pour conserver la voie 
ŘΩŀōƻǊŘ ǎƛ ƛƴŎƛŘŜƴǘ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭύ

VAdministrer lentement les premiers mL(1 à 2 mL/min), atteindre le débit prescrit dans les 
15 min (une vigilance toute particulière doit être portée dans le cadre des transfusions des 
patients âgés et fragiles) 

VLa durée de la transfusion ne doit pas dépasser о ƘŜǳǊŜǎ Ŝǘ ǎƻƴ ŘŞōƛǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ 
ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ Řǳ ŘŜƎǊŞǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ
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ÅLa surveillance de la transfusion

PAttentive et continue les 15 premières minutes, puis surveillance régulière pendant la 
transfusion et dans les heures qui suivent

PLes paramètres de surveillance sont notés dans le dossier du patient : pouls, pression 
ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜΣ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜΣ ǳǊƛƴŜǎ όŎƻƭƻǊŀǘƛƻƴΣ ŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘΩǳƴŜ 
diurèse), éventuellement saturation en oxygène (SAO2)

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

PLa conduite à tenir face à un événement indésirable est décrite dans le diaporama  :  
« morbidité de la transfusion ςhémovigilance»
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ÅLafin dela transfusion

PA la fin de la transfusion,la pocheavecla tubulureobturéeparun bouchonstérileet
le dispositifde contrôleultime ABOsontconservésaumoins2 heurespuiséliminés
danslesDASRI

PLafichededélivranceestcomplétéeennotant lesdateet heurede fin de la transfusion
puisun exemplaireest transmisàƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘqui a délivréle(s)PSLou la transfusion
estvalidéedansle dossiertransfusionnelinformatisédu patient

PLesuivitransfusionnelestassurépar la remiseaupatient à sasortieŘΩǳƴŜprescription
de RAIetŘΩǳƴdocumentŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴpost transfusionnel
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vǳŜƭǉǳŜǎ ǊŜƳŀǊǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎ

VAu bloc opératoire
πƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΣ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊƛƎƻǳǊŜǳȄ

(contrôle des concordances +++)

V9ƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ
џLes prélèvements sanguins pour analyses doivent être effectués avant toute

pose de la transfusion
џ[ΩǳǊƎŜƴŎŜ ƴŜ ŘƛǎǇŜƴǎŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǳƭǘƛƳŜ ǇǊŞ-transfusionnel

VEn pédiatrie
џChez le nouveau-né et le nourrisson les règles transfusionnelles diffèrent de 
ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ

џNécessité du consentement des parents
џ[Ŝǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊƛƎƻǳǊŜǳǎŜǎ

VTransfusion autologue
џLa réalisation  des contrôles de concordance et de compatibilité ABO est tout 

aussi obligatoire que pour une transfusion homologue 
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üDéfinition

P/ΩŜǎǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ t{[ ŘŞƭƛǾǊŞ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŎŜǾŜǳǊ ǘƻǳǘ 

Ŝƴ ŎƻƴǎŜǊǾŀƴǘ ƭΩŀƴƻƴȅƳŀǘ Řǳ ŘƻƴƴŜǳǊ

PElle permet les enquêtes ascendantes (du receveur au donneur) et 

descendantes (du donneur au receveur)

üDŜǎǘƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩ9¢{

PDossier donneur  : identité, dons, résultats des qualifications, produits 

issus des dons

PDossier receveur : identité, ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩLƳƳǳƴƻ-hématologie, protocoles 

transfusionnels, prescriptionsΣ t{[ ŘŞƭƛǾǊŞǎΣ t{[ ǘǊŀƴǎŦǳǎŞǎΣ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩŜŦŦŜǘǎ 

indésirables
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üDŜǎǘƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ {ƻƛƴǎ 

Le dossier transfusionnel dans le dossier médical est composé :

P5Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǘǊŀƴǎŦǳǎŜǊ Υ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ǇƘŞƴƻǘȅǇŀƎŜ

érythrocytaire, RAI et protocoles transfusionnels

PDes documents relatifs aux transfusions : récapitulatif des produits transfusés

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 

ŘŜ ŦƛŎƘŜ ŘŜ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ŦƛŎƘŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ

PDes documents annexes : trace des informations 

ǇǊŞ Ŝǘ Ǉƻǎǘ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ .ŞƴŞŦƛŎŜǎκwƛǎǉǳŜǎ 

du patient, double des prescriptions de suivi post transfusionnel

et des Evènements Indésirables (EI)
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28

Etablissement de soins :
ES

Dossier transfusionnel 

- Prescription,résultats IH

- PSL transfusés

-bƻǘƛƻƴ ŘΩ9L

Etablissement de Transfusion: 
ETS

Dossierdonneur 

- N° de don

- Résultats des qualifications

- PSL

Dossier receveur 

- Prescription, résultats IH

- PSL délivrés

- Devenirdes PSL

-bƻǘƛƻƴ ŘΩ 9L

Fiche de délivrance

wŜǘƻǳǊ Ł ƭΩ9¢{ Υ
Confirmation de  la transfusion

Accompagne le PSL délivré
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[ΩŀŎǘŜtransfusionnelreposesur le respectde
procéduresinternesà chaqueétablissementde
soins

Chaqueétapedoit être rédigéeet connuepar le
personnelmédicalsoignantou techniqueamené
à intervenirsur le processus

Lenon respectou la méconnaissancede ces
procédurespeut conduireà desincidents
susceptiblesde mettre en jeu la viedespatients
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