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La sLa séécuritcuritéé transfusionnelletransfusionnelle

LL’’affaire de tous  !affaire de tous  !

� Renforcement des connaissances

� Maintien des compétences

� Démarche d’amélioration



ObjectifObjectif ::

mamaîîtriser les points critiquestriser les points critiques

Réaliser un auto-diagnostic

Ajuster ses connaissances

Approche raisonnée

du processus transfusionnel



«« Je teste mes connaissances ! Je teste mes connaissances ! »»



Mode Mode dd’’emploiemploi des des boboîîtierstiers
éélectroniqueslectroniques

Vous pouvez annuler et refaire
votre choix en appuyant sur “C”

1 - Faîtes votre choix

2 - Réfléchissez bien (vous pouvez encore annuler) 

3 - Validez

Appuyez sur la ou les touches 
correspondantes à votre choix : elles
s’allument en rouge

Appuyez sur "OK", votre vote est
enregistré

Le boîtier est éteint par la fermeture du vote 
ou automatiquement au bout de 30 secondes



Dans quelle catDans quelle catéégorie professionnellegorie professionnelle

vous situezvous situez--vous ?vous ?

�� 1 1 -- Infirmier(e)Infirmier(e)

�� 2 2 -- RRééfféérent(e) srent(e) séécuritcuritéé transfusionnelle transfusionnelle 
infirmier(e)infirmier(e)

�� 3 3 -- MMéédecindecin

�� 4 4 -- AutresAutres

Qui êtesQui êtes--vous ?vous ?



Dans quelle catDans quelle catéégorie professionnellegorie professionnelle

vous situezvous situez--vous ?vous ?

�� 1 1 -- Infirmier(e)Infirmier(e)

�� 2 2 -- RRééfféérent(e) srent(e) séécuritcuritéé transfusionnelle transfusionnelle 
infirmier(e)infirmier(e)

�� 3 3 -- MMéédecindecin

�� 4 4 -- AutresAutres

Qui êtesQui êtes--vous ?vous ?



Qui êtesQui êtes--vous ?vous ?
Dans quel secteur dDans quel secteur d’’activitactivitéé

travailleztravaillez--vous ?vous ?

1 1 -- MMéédecinedecine

2 2 -- ChirurgieChirurgie

3 3 -- AnesthAnesthéésiesie--rrééanimation animation –– UrgencesUrgences

4 4 -- ObstObstéétriquetrique

5 5 -- PPéédiatriediatrie

6 6 -- OncologieOncologie

7 7 -- AutresAutres



Qui êtesQui êtes--vous ?vous ?
Dans quel secteur dDans quel secteur d’’activitactivitéé

travailleztravaillez--vous ?vous ?

1 1 -- MMéédecinedecine

2 2 -- ChirurgieChirurgie

3 3 -- AnesthAnesthéésiesie--rrééanimation animation –– UrgencesUrgences

4 4 -- ObstObstéétriquetrique

5 5 -- PPéédiatriediatrie

6 6 -- OncologieOncologie

7 7 -- AutresAutres



Qui êtesQui êtes--vous ?vous ?

A quelle frA quelle frééquence transfusezquence transfusez--vous ?vous ?

�� 1 1 -- AuAu--moins 1 fois par semainemoins 1 fois par semaine

�� 2 2 -- AuAu--moins 1 fois par moismoins 1 fois par mois

�� 3 3 -- RarementRarement



Qui êtesQui êtes--vous ?vous ?

A quelle frA quelle frééquence transfusezquence transfusez--vous ?vous ?

�� 1 1 -- AuAu--moins 1 fois par semainemoins 1 fois par semaine

�� 2 2 -- AuAu--moins 1 fois par moismoins 1 fois par mois

�� 3 3 -- RarementRarement



Cas CliniqueCas Clinique

Mme Mme Durand MarieDurand Marie--JeanneJeanne nnéée Dupont e Dupont le 08/01/1949le 08/01/1949
(65 ans) est suivie pour une h(65 ans) est suivie pour une héémopathie chronique mopathie chronique 

au au CHU de Strasbourg. CHU de Strasbourg. 

Elle est actuellement en vacances dans votre rElle est actuellement en vacances dans votre réégion et gion et 
est adressest adresséée aux Urgences pour une e aux Urgences pour une ananéémie mie àà 7g/dl 7g/dl 

et une thrombopet une thrombopéénie nie àà 10 G/L10 G/L ddéétecttectéées sur une es sur une 
numnuméération de contrôle en laboratoire de villeration de contrôle en laboratoire de ville..



AprAprèès un premier examen clinique, la patiente ne prs un premier examen clinique, la patiente ne préésente sente 
aucune symptomatologie en lien avec la cytopaucune symptomatologie en lien avec la cytopéénie. Le nie. Le 

mméédecin  prescrit immdecin  prescrit imméédiatement une diatement une NFS de contrôleNFS de contrôle, , deuxdeux
ddééterminations de groupe et une RAIterminations de groupe et une RAI. . 

Q 1: Je prQ 1: Je prééllèève la patiente, jve la patiente, j’’envoie immenvoie imméédiatement la NF au diatement la NF au 
laboratoire et laboratoire et ……

11-- JJ’’adresse en même temps la RAI et le groupeadresse en même temps la RAI et le groupe

22-- Je dJe déécide dcide d’’attendre les rattendre les réésultats de la NF pour envoyer la sultats de la NF pour envoyer la 
RAI et le groupeRAI et le groupe

33-- Je garde les tubes dans la table de chevet de la patiente en Je garde les tubes dans la table de chevet de la patiente en 
attendant les rattendant les réésultats de la NF sultats de la NF 



AprAprèès un premier examen clinique, la patiente ne prs un premier examen clinique, la patiente ne préésente sente 
aucune symptomatologie en lien avec la cytopaucune symptomatologie en lien avec la cytopéénie. Le nie. Le 

mméédecin  prescrit immdecin  prescrit imméédiatement une diatement une NFS de contrôle,NFS de contrôle, deux deux 
ddééterminations de groupe et une RAIterminations de groupe et une RAI. . 

Q 1: Je prQ 1: Je prééllèève la patiente, jve la patiente, j’’envoie immenvoie imméédiatement la NF au diatement la NF au 
laboratoire et laboratoire et ……

11-- JJ’’adresse en même temps la RAI et le groupeadresse en même temps la RAI et le groupe

22-- Je dJe déécide dcide d’’attendre les rattendre les réésultats de la NF pour envoyer la sultats de la NF pour envoyer la 
RAI et le groupeRAI et le groupe

33-- Je garde les tubes dans la table de chevet de la patiente en Je garde les tubes dans la table de chevet de la patiente en 
attendant les rattendant les réésultats de la NF sultats de la NF 



Conserver un tube dans le service comporte un Conserver un tube dans le service comporte un risque drisque d’’erreur erreur 
dd’’identification.identification.

Les conditions de stockage Les conditions de stockage peuvent être dpeuvent être dééllééttèères pour la res pour la 
qualitqualitéé du prdu prééllèèvement vement 

Par ailleurs, le dPar ailleurs, le déélai de validitlai de validitéé de la de la RAI est de 72 heuresRAI est de 72 heures àà
partir de lpartir de l’’heure de prheure de prééllèèvement.vement.

Retarder lRetarder l’’heure dheure d’’envoi du tube au laboratoire envoi du tube au laboratoire 

-- peut faire dpeut faire déécaler la limite de validitcaler la limite de validitéé de la RAI de la RAI 

-- et faire prendre un risque au patient.et faire prendre un risque au patient.



Juste avant le dJuste avant le déépart des prpart des prééllèèvements pour le laboratoire, vements pour le laboratoire, 
Mme Durand mMme Durand m’’informe quinforme qu’’elle a sur elle elle a sur elle des documents des documents 

de groupe sanguin. de groupe sanguin. 

Q 2 : Les dQ 2 : Les dééterminations de groupes proviennent de deux terminations de groupes proviennent de deux 
laboratoires difflaboratoires difféérents. rents. 

PuisPuis--je les utiliser pour transfuser ? je les utiliser pour transfuser ? 

11-- OUI OUI 

22-- NONNON



Juste avant le dJuste avant le déépart des prpart des prééllèèvements pour le laboratoire, vements pour le laboratoire, 
Mme Durand mMme Durand m’’informe quinforme qu’’elle a sur elle elle a sur elle des documents des documents 

de groupe sanguin.de groupe sanguin.

Q 2 : Les dQ 2 : Les dééterminations de groupes proviennent de deux terminations de groupes proviennent de deux 
laboratoires difflaboratoires difféérents. rents. 

PuisPuis--je les utiliser pour transfuser ? je les utiliser pour transfuser ? 

11-- OUI OUI 

22-- NONNON



La rLa rééglementation se limite glementation se limite àà demander la prdemander la préésence de sence de 
deux ddeux dééterminations validesterminations valides pour transfuser et npour transfuser et n’é’écartecarte

pas cette possibilitpas cette possibilitéé

Ne pas faire de confusionNe pas faire de confusion avec le fait que pour quavec le fait que pour qu’’une une 
carte de groupecarte de groupe soit soit ééditditéée, les deux de, les deux dééterminations terminations 
doivent avoir doivent avoir ééttéé faites par le même laboratoirefaites par le même laboratoire



Q 3:  Pour vQ 3:  Pour véérifier que ces drifier que ces dééterminations de groupe sanguin terminations de groupe sanguin 
sont valides, que doissont valides, que dois--je vje véérifier sur les deux documents ?  rifier sur les deux documents ?  

11-- La concordance des traits dLa concordance des traits d’’identitidentitéé de la patientede la patiente

22-- La prLa préésence du nom du laboratoire sur chacun des documentssence du nom du laboratoire sur chacun des documents

33-- La concordance du groupage ABO et du phLa concordance du groupage ABO et du phéénotype RH/KELnotype RH/KEL

44-- La prLa préésence de la signature du biologiste sur chacun dessence de la signature du biologiste sur chacun des
documentsdocuments

55-- La prLa préésence du nom du biologiste sur chacun des documentssence du nom du biologiste sur chacun des documents

66-- Les dates et heures de prLes dates et heures de prééllèèvement vement 



Q 3:  Pour vQ 3:  Pour véérifier que ces drifier que ces dééterminations de groupe sanguin terminations de groupe sanguin 
sont valides, que doissont valides, que dois--je vje véérifier sur les deux documents ?  rifier sur les deux documents ?  

11-- La concordance des traits dLa concordance des traits d’’identitidentitéé de la patientede la patiente

22-- La prLa préésence du nom du laboratoire sur chacun des documentssence du nom du laboratoire sur chacun des documents

33-- La concordance du groupage ABO et du phLa concordance du groupage ABO et du phéénotype RH/KELnotype RH/KEL

44-- La prLa préésence de la signature du biologiste sur chacun dessence de la signature du biologiste sur chacun des
documentsdocuments

55-- La prLa préésence du nom du biologiste sur chacun des documentssence du nom du biologiste sur chacun des documents

66-- Les dates et heures de prLes dates et heures de prééllèèvement vement 



Les dLes dééterminations de groupe fournies par la patiente sont terminations de groupe fournies par la patiente sont 
bien bien validesvalides. . 

En consEn consééquence, quence, seule la RAIseule la RAI est adressest adresséée au laboratoire e au laboratoire 
dd’’ImmunoImmuno--hhéématologie.matologie.



Un peu plus tard, Mme Durand mUn peu plus tard, Mme Durand m’’informe quinforme qu’’elle a eu elle a eu une RAI une RAI 
positivepositive il y a 6 mois. Elle me tend un document de lil y a 6 mois. Elle me tend un document de l’’EFS de EFS de 

Strasbourg mentionnant un Ac Strasbourg mentionnant un Ac AntiAnti--EE (anti RH:(anti RH:--3) :3) :

Q 4: Quelle attitude doisQ 4: Quelle attitude dois--je adopter ? je adopter ? 

11-- Je lui explique que la RAI va de toute faJe lui explique que la RAI va de toute faççon être contrôlon être contrôléée e 
avant la transfusionavant la transfusion

22-- Je prJe prééviens le mviens le méédecindecin

33-- JJ’’appelle le laboratoire pour prappelle le laboratoire pour préévenir que la patiente est venir que la patiente est 
connue pour une RAI positiveconnue pour une RAI positive

44-- JJ’’appelle le laboratoire pour annuler la RAI, appelle le laboratoire pour annuler la RAI, éétant donntant donnéé
ququ’’elle est delle est dééjjàà connue positiveconnue positive.  .  



Un peu plus tard, Mme Durand mUn peu plus tard, Mme Durand m’’informe quinforme qu’’elle a eu elle a eu une RAI une RAI 
positivepositive il y a 6 mois. Elle me tend un document de lil y a 6 mois. Elle me tend un document de l’’EFS de EFS de 

Strasbourg mentionnant un Ac Strasbourg mentionnant un Ac AntiAnti--EE (anti RH:(anti RH:--3) :3) :

Q 4: Quelle attitude doisQ 4: Quelle attitude dois--je adopter ? je adopter ? 

11-- Je lui explique que la RAI va de toute faJe lui explique que la RAI va de toute faççon être contrôlon être contrôléée e 
avant la transfusionavant la transfusion

22-- Je prJe prééviens le mviens le méédecindecin

33-- JJ’’appelle le laboratoire pour prappelle le laboratoire pour préévenir que la patiente est venir que la patiente est 
connue pour une RAI positiveconnue pour une RAI positive

44-- JJ’’appelle le laboratoire pour annuler la RAI, appelle le laboratoire pour annuler la RAI, éétant donntant donnéé
ququ’’elle est delle est dééjjàà connue positiveconnue positive.  .  



Seuil 
de détection

Immunisation :
transfusions,

événements obstétricaux,
greffe, transplantation.

Titre
de l'Ac

Réponse primaire

3 sem.
6 mois

Seuil 
de détection

Immunisation :
transfusions,

événements obstétricaux,
greffe, transplantation.

Titre
de l'Ac

Réponse primaire

3 sem.
6 mois

Seuil 
de détection

Immunisation :
transfusions,

événements obstétricaux,
greffe, transplantation.

Titre
de l'Ac

Réponse primaire

3 sem.
6 mois

““ Un AC un jour, un AC toujours !Un AC un jour, un AC toujours !””

Un patient dUn patient dééjjàà immunisimmuniséé est plus est plus àà risque de drisque de déévelopper velopper 
de nouveaux Anticorps de nouveaux Anticorps 

3 jours

Réponse secondaire

RAI positive

Ré-introduction du même 
antigène.

3 jours

Réponse secondaire

RAI positive

Ré-introduction du même 
antigène.



Le rLe réésultat de RAI de Mme Durand est nsultat de RAI de Mme Durand est néégatif. gatif. 
La NF confirme un taux dLa NF confirme un taux d’’HbHb àà 7 g/dl et un taux de plaquettes 7 g/dl et un taux de plaquettes 

àà 10 G/L. 10 G/L. 
Le mLe méédecin prescrit decin prescrit 2 CGR2 CGR et un et un concentrconcentréé plaquettaireplaquettaire..

Q 5 : Quelle(s) qualification(s) / transformation(s) doivent êtrQ 5 : Quelle(s) qualification(s) / transformation(s) doivent être e 
prescrites par le mprescrites par le méédecin pour les 2 CGR ? decin pour les 2 CGR ? 

11-- PhPhéénotypnotypéé

22-- CompatibilisCompatibiliséé

33-- DDééplasmatisplasmatiséé

44-- RRééduction de volumeduction de volume



Le rLe réésultat de RAI de Mme Durand est nsultat de RAI de Mme Durand est néégatif. gatif. 
La NF confirme un taux dLa NF confirme un taux d’’HbHb àà 7 g/dl et un taux de plaquettes 7 g/dl et un taux de plaquettes 

àà 10 G/L. 10 G/L. 
Le mLe méédecin prescrit decin prescrit 2 CGR2 CGR et un et un concentrconcentréé plaquettaireplaquettaire..

Q 5 : Quelle(s) qualification(s) / transformation(s) doivent êtrQ 5 : Quelle(s) qualification(s) / transformation(s) doivent être e 
prescrites par le mprescrites par le méédecin pour les 2 CGR ? decin pour les 2 CGR ? 

11-- PhPhéénotypnotypéé

22-- CompatibilisCompatibiliséé

33-- DDééplasmatisplasmatiséé

44-- RRééduction de volumeduction de volume



PhPhéénotypnotypéé
Femmes de la naissance Femmes de la naissance àà la mla méénopausenopause

Patients PolytransfusPatients Polytransfuséés s 
RAI positive ou ATCD de RAI positiveRAI positive ou ATCD de RAI positive

CompatibilisCompatibiliséé
RAI positive ou ATCD de RAI positive RAI positive ou ATCD de RAI positive 

NN--NNéé ayant une RAI Positive ou dont la mayant une RAI Positive ou dont la mèère est RAI Positive re est RAI Positive 
ou TDC positifou TDC positif

DDééplasmatisplasmatiséé
ATCD de rATCD de rééaction transfusionnelle allergique grave action transfusionnelle allergique grave 

RRééduction de Volumeduction de Volume
Patients Patients àà risque de surcharge volrisque de surcharge voléémiquemique



LL’’EFS mEFS m’’informe que les produits sont prêts pour Mme Durand.informe que les produits sont prêts pour Mme Durand.

Q 6:  Que doisQ 6:  Que dois--je faire avant de faire acheminer les PSL ? je faire avant de faire acheminer les PSL ? 

11-- je mje m’’assure que la patiente a bien assure que la patiente a bien ééttéé informinforméée de la e de la 
transfusiontransfusion

22-- je mje m’’assure quassure qu’’un mun méédecin sera disponible au moment de la decin sera disponible au moment de la 
transfusiontransfusion

33-- je mje m’’assure que la patiente est assure que la patiente est àà jeunjeun



LL’’EFS mEFS m’’informe que les produits sont prêts pour Mme Durand.informe que les produits sont prêts pour Mme Durand.

Q 6:  Que doisQ 6:  Que dois--je faire avant de faire acheminer les PSL ? je faire avant de faire acheminer les PSL ? 

11-- je mje m’’assure que la patiente a bien assure que la patiente a bien ééttéé informinforméée de la e de la 
transfusiontransfusion

22-- je mje m’’assure quassure qu’’un mun méédecin sera disponible au moment de la decin sera disponible au moment de la 
transfusiontransfusion

33-- je mje m’’assure que la patiente est assure que la patiente est àà jeunjeun



«« LL’’ acte transfusionnel est racte transfusionnel est rééalisaliséé par les mpar les méédecins ou, decins ou, 
sur prescription msur prescription méédicale, par les sagesdicale, par les sages--femmes, ou femmes, ou 

par les infirmier(par les infirmier(e)se)sàà condition qucondition qu’’ un mun méédecin decin 
puisse intervenir puisse intervenir àà tout momenttout moment »»

Circ. DGS/DHOS/AFSAPPS du 15 dCirc. DGS/DHOS/AFSAPPS du 15 dééc 2003c 2003

relative relative àà la rla rééalisation de lalisation de l’’ acte transfusionnel acte transfusionnel 

Code de la SantCode de la Santéé Publique    art. R4311Publique    art. R4311--99



Je rJe rééceptionne les PSL de Mme Durand.ceptionne les PSL de Mme Durand.
Mme Durand est de groupe : Mme Durand est de groupe : 

A  D+ C+ EA  D+ C+ E-- c+ e+  c+ e+  KellKell--1  (A RH:1,2,1  (A RH:1,2,--3,4,5 KEL:3,4,5 KEL:--1)1)
Un des CGR dUn des CGR déélivrlivréé est de groupe est de groupe 

O D+ C+ EO D+ C+ E-- cc-- e+  e+  KellKell--1 (O RH:1,2,1 (O RH:1,2,--3,3,--4,5 KEL:4,5 KEL:--1)1)

(Pour rappel: prescription de CGR (Pour rappel: prescription de CGR phphéénotypnotypééss et et compatibiliscompatibilisééss))

Q 7: Quelle attitude adopter face Q 7: Quelle attitude adopter face àà ce constat? ce constat? 

1.1. Je bloque le CGR parce que le groupe ABO est diffJe bloque le CGR parce que le groupe ABO est difféérentrent

2.2. Je bloque le CGR parce que le phJe bloque le CGR parce que le phéénotype est diffnotype est difféérentrent

3.3. Il nIl n’’y a pas de raison de bloquer ce CGR y a pas de raison de bloquer ce CGR 



Je rJe rééceptionne les PSL de Mme Durand.ceptionne les PSL de Mme Durand.
Mme Durand est de groupe : Mme Durand est de groupe : 

A  D+ C+ EA  D+ C+ E-- c+ e+  c+ e+  KellKell--1  (A RH:1,2,1  (A RH:1,2,--3,4,5 KEL:3,4,5 KEL:--1)1)
Un des CGR dUn des CGR déélivrlivréé est de groupe est de groupe 

O D+ C+ EO D+ C+ E-- cc-- e+  e+  KellKell--1 (O RH:1,2,1 (O RH:1,2,--3,3,--4,5 KEL:4,5 KEL:--1)1)

(Pour rappel: prescription de CGR (Pour rappel: prescription de CGR phphéénotypnotypééss et et compatibiliscompatibilisééss))

Q 7: Quelle attitude adopter face Q 7: Quelle attitude adopter face àà ce constat? ce constat? 

1.1. Je bloque le CGR parce que le groupe ABO est diffJe bloque le CGR parce que le groupe ABO est difféérentrent

2.2. Je bloque le CGR parce que le phJe bloque le CGR parce que le phéénotype est diffnotype est difféérentrent

3.3. Il nIl n’’y a pas de raison de bloquer ce CGRy a pas de raison de bloquer ce CGR



«« Ne pas apporter dNe pas apporter d’’antigantigèène que le patient nne que le patient n’’a pasa pas »»

Mme Durand est de groupe : Mme Durand est de groupe : 

A  D+ C+ EA  D+ C+ E-- c+ e+  c+ e+  KellKell--1  (A RH:1,2,1  (A RH:1,2,--3,4,5 KEL:3,4,5 KEL:--1)1)

Un des CGR dUn des CGR déélivrlivréé est de groupe est de groupe 

O D+ C+ EO D+ C+ E-- cc-- e+  e+  KellKell--1 (O RH:1,2,1 (O RH:1,2,--3,3,--4,5 KEL:4,5 KEL:--1)1)



Le second CGR dLe second CGR déélivrlivréé est bien est bien phphéénotypnotypéé et et comptabiliscomptabiliséé
mais sur la poche et sur le Bordereau de dmais sur la poche et sur le Bordereau de déélivrance, il est livrance, il est 
éécrit : crit : «« IrradiIrradiéé »»

Q 8 : Quelle attitude adopter face Q 8 : Quelle attitude adopter face àà ce constat? ce constat? 

11-- Je renvoie le CGR Je renvoie le CGR àà ll’’EFS puisque le mEFS puisque le méédecin ndecin n’’a pas a pas 
prescrit de produit irradiprescrit de produit irradiéé

22-- Je ne bloque pas le CGRJe ne bloque pas le CGR



Le second CGR dLe second CGR déélivrlivréé est bien est bien phphéénotypnotypéé et et comptabiliscomptabiliséé
mais sur la poche et sur le Bordereau de dmais sur la poche et sur le Bordereau de déélivrance, il est livrance, il est 
éécrit : crit : «« IrradiIrradiéé »»

Q 8 : Quelle attitude adopter face Q 8 : Quelle attitude adopter face àà ce constat? ce constat? 

11-- Je renvoie le CGR Je renvoie le CGR àà ll’’EFS puisque le mEFS puisque le méédecin ndecin n’’a pas a pas 
prescrit de produit irradiprescrit de produit irradiéé

22-- Je ne bloque pas le CGRJe ne bloque pas le CGR



Principe de lPrincipe de l’’irradiationirradiation dd’’un produit sanguin labile :un produit sanguin labile :

Bloque la multiplication des cellules immunocompBloque la multiplication des cellules immunocompéétentes du tentes du 
produitproduit

But : But : PrPréévention de la GVHvention de la GVH (r(rééaction du greffon contre laction du greffon contre l’’hôte) hôte) 
chez un patient chez un patient immunodimmunodééprimpriméé. . 



Le ConcentrLe Concentréé Plaquettaire dPlaquettaire déélivrlivréé par Lpar L’’EFS est de groupe EFS est de groupe 
ABAB alors que Mme Durand est de groupe alors que Mme Durand est de groupe AA

Q 9: Quelle attitude adopter face Q 9: Quelle attitude adopter face àà ce constat ? ce constat ? 

11-- Le CP est ABO incompatible. Mais peu importe, le respect Le CP est ABO incompatible. Mais peu importe, le respect 
de la compatibilitde la compatibilitéé ABO nABO n’’est pas obligatoire pour les est pas obligatoire pour les 
plaquettes.plaquettes.

22-- Le CP est ABO incompatible, Je renvoie le produit Le CP est ABO incompatible, Je renvoie le produit àà
ll’’EFS.EFS.

33-- Le CP est ABO compatibleLe CP est ABO compatible



Le ConcentrLe Concentréé Plaquettaire dPlaquettaire déélivrlivréé par Lpar L’’EFS est de groupe EFS est de groupe 
AB AB alors que Mme Durand est de groupe alors que Mme Durand est de groupe AA

Q 9: Quelle attitude adopter face Q 9: Quelle attitude adopter face àà ce constat ? ce constat ? 

11-- Le CP est ABO incompatible. Mais peu importe, le respect Le CP est ABO incompatible. Mais peu importe, le respect 
de la compatibilitde la compatibilitéé ABO nABO n’’est pas obligatoire pour les est pas obligatoire pour les 
plaquettes.plaquettes.

22-- Le CP est ABO incompatible, Je renvoie le produit Le CP est ABO incompatible, Je renvoie le produit àà
ll’’EFS.EFS.

33-- Le CP est ABO compatibleLe CP est ABO compatible



Il est recommandIl est recommandéé, , autant que faire se peutautant que faire se peut, de , de 

transfuser des Plaquettes ABO compatibles et transfuser des Plaquettes ABO compatibles et 

RH1 (RH1 (RhDRhD) ) isogroupesisogroupes..

Recommandations ANSM, juin 2003Recommandations ANSM, juin 2003

Si ABO non compatible : risque de diminution du Si ABO non compatible : risque de diminution du 

rendement plaquettaire chez certains patientsrendement plaquettaire chez certains patients



Les 3 PSL (2 CGR et 1 CP) ont Les 3 PSL (2 CGR et 1 CP) ont ééttéé livrlivréés en même temps s en même temps 
dans le service, dans le service, àà 12h00.12h00.

Q 10: Comment organiser la transfusion de ces 3 produits ?   Q 10: Comment organiser la transfusion de ces 3 produits ?   

11-- Je dJe déébute la transfusion par les CGR bute la transfusion par les CGR 

22-- Je dJe déébute la transfusion par le CP bute la transfusion par le CP 

33-- Je place les poches 2 et 3 dans le rJe place les poches 2 et 3 dans le rééfrigfrigéérateur du service rateur du service 
en attendant de transfuser la premien attendant de transfuser la premièère pochere poche

44-- Je calcule mon dJe calcule mon déébit de transfusion de manibit de transfusion de manièère re àà avoir avoir 
terminterminéé les 3 transfusions dans les 6 heuresles 3 transfusions dans les 6 heures



Les 3 PSL (2 CGR et 1 CP) ont Les 3 PSL (2 CGR et 1 CP) ont ééttéé livrlivréés en même temps s en même temps 
dans le service, dans le service, àà 12h00.12h00.

Q 10: Comment organiser la transfusion de ces 3 produits ?   Q 10: Comment organiser la transfusion de ces 3 produits ?   

11-- Je dJe déébute la transfusion par les CGR bute la transfusion par les CGR 

22-- Je dJe déébute la transfusion par le CP bute la transfusion par le CP 

33-- Je place les poches 2 et 3 dans le rJe place les poches 2 et 3 dans le rééfrigfrigéérateur du service rateur du service 
en attendant de transfuser la premien attendant de transfuser la premièère pochere poche

44-- Je calcule mon dJe calcule mon déébit de transfusion de manibit de transfusion de manièère re àà avoir avoir 
terminterminéé les 3 transfusions dans les 6 heuresles 3 transfusions dans les 6 heures



Un rUn rééfrigfrigéérateur drateur d’’un service nun service n’’est pas soumis est pas soumis àà une une 
rrééglementation imposant une glementation imposant une qualification de performancequalification de performance et un et un 

systsystèème de contrôle prme de contrôle préécis de la tempcis de la tempéératurerature..

Les risques dLes risques d’’entreposage des produits dans ces conditions sont : entreposage des produits dans ces conditions sont : 
•• HHéémolysemolyse par congpar congéélationlation

•• Accident ABOAccident ABO par erreur de patientpar erreur de patient
•• Risque de dRisque de déépassementpassement du ddu déélai de plai de pééremption remption 

•• Transfusion dTransfusion d’’un un produit trop froidproduit trop froid

Attention ! Les concentrAttention ! Les concentréés plaquettaires et le plasma doivent s plaquettaires et le plasma doivent 
être transfusêtre transfuséés s le plus tôt possiblele plus tôt possible apraprèès rs rééception ception 



Au cours de la transfusion du concentrAu cours de la transfusion du concentréé plaquettaire, Mme plaquettaire, Mme 
Durand se plaint dDurand se plaint d’’un prurit et prun prurit et préésente sente une lune lééggèère re ééruption ruption 

cutancutanéée sur le sur l’’abdomenabdomen

Q 11: Quelles sont la(les) rQ 11: Quelles sont la(les) rééponse(s) exacte(s):   ponse(s) exacte(s):   

11-- JJ’’interromps imminterromps imméédiatement la transfusion et je prdiatement la transfusion et je prééviens le viens le 
mméédecindecin

22-- Je dJe déébranche la transfusion et je prbranche la transfusion et je prééviens le mviens le méédecindecin

33-- La transfusion pourra La transfusion pourra ééventuellement être reprise si les signes ventuellement être reprise si les signes 
disparaissent rapidement aprdisparaissent rapidement aprèès administration ds administration d’’un un 
antihistaminique antihistaminique 

44-- Je signale lJe signale l’’effet indeffet indéésirable auprsirable auprèès de ls de l’’EFS et de EFS et de 
ll’’HHéémovigilancemovigilance



Au cours de la transfusion du concentrAu cours de la transfusion du concentréé plaquettaire, Mme plaquettaire, Mme 
Durand se plaint dDurand se plaint d’’un prurit et prun prurit et préésente sente une lune lééggèère re ééruption ruption 

cutancutanéée sur le sur l’’abdomenabdomen

Q 11: Quelles sont la(les) rQ 11: Quelles sont la(les) rééponse(s) exacte(s):   ponse(s) exacte(s):   

11-- JJ’’interromps imminterromps imméédiatement la transfusion et je prdiatement la transfusion et je prééviens le viens le 
mméédecindecin

22-- Je dJe déébranche la transfusion et je prbranche la transfusion et je prééviens le mviens le méédecindecin

33-- La transfusion pourra La transfusion pourra ééventuellement être reprise si les signes ventuellement être reprise si les signes 
disparaissent rapidement aprdisparaissent rapidement aprèès administration ds administration d’’un un 
antihistaminique antihistaminique 

44-- Je signale lJe signale l’’effet indeffet indéésirable auprsirable auprèès de ls de l’’EFS et de EFS et de 
ll’’HHéémovigilancemovigilance



Mme Durand reMme Durand reççoit un oit un antianti--histaminiquehistaminique et les signes et les signes 
allergiques disparaissent rapidement. allergiques disparaissent rapidement. 

La transfusion du CP est reprise et se dLa transfusion du CP est reprise et se dééroule ensuite roule ensuite sans sans 
effet indeffet indéésirable.sirable.



Etant ensuite trEtant ensuite trèès sollicits sollicitéée pour de pour d’’autres soins, il est 16h00 autres soins, il est 16h00 
lorsque vous prenez en charge la transfusion du premier CGR. lorsque vous prenez en charge la transfusion du premier CGR. 

Mme Durand est de groupe A et le CGR est de groupe O. Mme Durand est de groupe A et le CGR est de groupe O. 

Q 12 : En rQ 12 : En rééalisant le cartonalisant le carton--test, vous dtest, vous déétectez une anomalie. tectez une anomalie. 
Sur quelle(s) cupule(s) porte cette anomalie ?   Sur quelle(s) cupule(s) porte cette anomalie ?   

1

3

2

4



Etant ensuite trEtant ensuite trèès sollicits sollicitéée pour de pour d’’autres soins, il est 16h00 autres soins, il est 16h00 
lorsque vous prenez en charge la transfusion du premier CGR. lorsque vous prenez en charge la transfusion du premier CGR. 

Mme Durand est de groupe A et le CGR est de groupe O. Mme Durand est de groupe A et le CGR est de groupe O. 

Q 12 : En rQ 12 : En rééalisant le cartonalisant le carton--test, vous dtest, vous déétectez une anomalie. tectez une anomalie. 
Sur quelle(s) cupule(s) porte cette anomalie ?   Sur quelle(s) cupule(s) porte cette anomalie ?   

1

3

2

4



Le cartonLe carton--test montre une test montre une agglutination en B côtagglutination en B côtéé patientpatient
alors que la patiente est connue de groupe A . alors que la patiente est connue de groupe A . 

Q 13: DQ 13: D’’apraprèès vous, quelles pourraient être s vous, quelles pourraient être en then thééorieorie les les 
causes de cette causes de cette «« anomalieanomalie »» ??

11-- Une erreur de groupage du laboratoire Une erreur de groupage du laboratoire 

22-- Un dUn dééfaut du dispositif cartonfaut du dispositif carton--test test 

33-- Une maladie des agglutinines froidesUne maladie des agglutinines froides

44-- Une erreur de manipulation de votre partUne erreur de manipulation de votre part

55-- une erreur dune erreur d’’identification du patient lors de lidentification du patient lors de l’’unique unique 
prprééllèèvement effectuvement effectuéé pour les 2 dpour les 2 dééterminations de groupe.terminations de groupe.



Le cartonLe carton--test montre une test montre une agglutination en B côtagglutination en B côtéé patientpatient
alors que la patiente est connue de groupe A . alors que la patiente est connue de groupe A . 

Q 13: DQ 13: D’’apraprèès vous, quelles pourraient être s vous, quelles pourraient être en then thééorieorie les les 
causes de cette causes de cette «« anomalieanomalie »» ??

11-- Une erreur de groupage du laboratoire Une erreur de groupage du laboratoire 

22-- Un dUn dééfaut du dispositif cartonfaut du dispositif carton--test test 

33-- Une maladie des agglutinines froidesUne maladie des agglutinines froides

44-- Une erreur de manipulation de votre partUne erreur de manipulation de votre part

55-- une erreur dune erreur d’’identification du patient lors de lidentification du patient lors de l’’unique unique 
prprééllèèvement effectuvement effectuéé pour les 2 dpour les 2 dééterminations de groupe.terminations de groupe.



Vous prenez conscience que vous nVous prenez conscience que vous n’’avez avez pas changpas changéé dd’’agitateur agitateur 

entre la cupule A et la cupule B côtentre la cupule A et la cupule B côtéé patientpatient et quet qu’’il sil s’’agit agit 

donc ddonc d’’une une erreur de manipulationerreur de manipulation de votre part. de votre part. 

Vous refaites un Vous refaites un nouveau cartonnouveau carton--testtest qui cette fois est cohqui cette fois est cohéérent rent 

avec les donnavec les donnéées ABO de la patiente et de la poche. es ABO de la patiente et de la poche. 

Vous Vous branchez la transfusionbranchez la transfusion de ce CGRde ce CGR



A 17h40, la transfusion du premier CGR se termine mais Mme A 17h40, la transfusion du premier CGR se termine mais Mme 
Durand se plaint de quelques frissons.Durand se plaint de quelques frissons.

Q 14 : Quelle attitude adopter ? Q 14 : Quelle attitude adopter ? 

11-- JJ’’interromps imminterromps imméédiatement la transfusion et je prdiatement la transfusion et je prééviens viens 
le mle méédecindecin

22-- Avant toute chose, Je prends les paramAvant toute chose, Je prends les paramèètres vitaux de la tres vitaux de la 
patiente patiente 

33-- JJ’’arrête la transfusion seulement si jarrête la transfusion seulement si j’’observe une observe une 
hyperthermie ou lhyperthermie ou l‘‘apparition dapparition d’’un autre signe clinique.un autre signe clinique.



A 17h40, la transfusion du premier CGR se termine mais Mme A 17h40, la transfusion du premier CGR se termine mais Mme 
Durand se plaint de quelques frissons.Durand se plaint de quelques frissons.

Q 14 : Quelle attitude adopter ? Q 14 : Quelle attitude adopter ? 

11-- JJ’’interromps imminterromps imméédiatement la transfusion et je prdiatement la transfusion et je prééviens viens 
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hyperthermie ou lhyperthermie ou l‘‘apparition dapparition d’’un autre signe clinique.un autre signe clinique.



Mme Durand prMme Durand préésente des sente des frissons et une hyperthermie frissons et une hyperthermie àà
38,538,5°°CC. La transfusion est arrêt. La transfusion est arrêtéée. Le me. Le méédecin mdecin m’’indique de indique de 

suivre la procsuivre la procéédure dure éétablie en cas dtablie en cas d’’effet indeffet indéésirable sirable 
transfusionnel.transfusionnel.

Q  15 : quelles sont la(les) proposition(s) exacte(s) ?Q  15 : quelles sont la(les) proposition(s) exacte(s) ?

11-- JJ’’envoie envoie àà ll’’EFS des prEFS des prééllèèvements pour examens IH vements pour examens IH 

22-- JJ’’envoie en bactenvoie en bactéériologie la poche du CGR en cause ainsi que riologie la poche du CGR en cause ainsi que 
la poche du CP dla poche du CP dééjjàà transfustransfuséé

33-- JJ’’envoie en bactenvoie en bactéériologie seulement la poche du CGR en riologie seulement la poche du CGR en 
causecause

44-- Je rJe rééalise dans les alise dans les 8 heures8 heures un signalement auprun signalement auprèès de ls de l’’EFS et EFS et 
de lde l’’HHéémovigilance de mon movigilance de mon éétablissement tablissement 

55-- Je rJe rééalise dans les alise dans les 24 heures24 heures un signalement auprun signalement auprèès de ls de l’’EFS EFS 
et de let de l’’HHéémovigilance de mon movigilance de mon éétablissement tablissement 



Mme Durand prMme Durand préésente des sente des frissons et une hyperthermie frissons et une hyperthermie àà
38,538,5°°CC. La transfusion est arrêt. La transfusion est arrêtéée. Le me. Le méédecin mdecin m’’indique de indique de 
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22-- JJ’’envoie en bactenvoie en bactéériologie la poche du CGR en cause ainsi que riologie la poche du CGR en cause ainsi que 
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55-- Je rJe rééalise dans les alise dans les 24 heures24 heures un signalement auprun signalement auprèès de ls de l’’EFS EFS 
et de let de l’’HHéémovigilance de mon movigilance de mon éétablissement tablissement 



Il est 18h10, le second CGR destinIl est 18h10, le second CGR destinéé àà Mme Durand doit Mme Durand doit 
malheureusement être dmalheureusement être déétruit car le truit car le ddéélai des 6hlai des 6h apraprèès s 
rrééception est dception est déépasspasséé..

Q 16 : Quelle attitude adopter ? Q 16 : Quelle attitude adopter ? 

11-- Je vide la poche et je la jette dans une poubelle DASRIJe vide la poche et je la jette dans une poubelle DASRI

22-- Je jette la poche dans une poubelle DASRI sans la vider Je jette la poche dans une poubelle DASRI sans la vider 

33-- Je regrette dJe regrette d’’avoir fait livrer les 3 produits en même avoir fait livrer les 3 produits en même 
tempstemps

44-- Je trace la destruction sur le bordereau de dJe trace la destruction sur le bordereau de déélivrancelivrance

55-- Je signale un dysfonctionnement Je signale un dysfonctionnement 
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Mme Durand quitte lMme Durand quitte l’’hôpital aprhôpital aprèès quelque jours s quelque jours 
dd’’hospitalisation.hospitalisation.

Q 17: Quels documents doisQ 17: Quels documents dois--je lui remettre je lui remettre àà sa sortie  ?sa sortie  ?

11-- Un double du bordereau de dUn double du bordereau de déélivrancelivrance

22-- Ses documents de groupage sanguinsSes documents de groupage sanguins

33-- Le rLe réésultat de sa RAIsultat de sa RAI

44-- Une ordonnance de RAI Une ordonnance de RAI àà rrééaliser dans un moisaliser dans un mois

55-- Une ordonnance pour un contrôle sUne ordonnance pour un contrôle séérologique rologique 



Mme Durand quitte lMme Durand quitte l’é’établissement  aprtablissement  aprèès quelques jours s quelques jours 
dd’’hospitalisation.hospitalisation.
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44-- Une ordonnance de RAI Une ordonnance de RAI àà rrééaliser dans un moisaliser dans un mois
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Merci Merci àà tous pour votre participation tous pour votre participation 


