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1.Dossier transfusionnel « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Dossier transfusionnel 
 

 Fait parti du dossier médical du patient 

 Regroupe les informations indispensables à la 

sécurité transfusionnelle 

 Papier ou informatisé 

Dossier 
Transfusionnel 

Dossier transfusionnel (partiel) d’Orbis 

Chaque établissement […] établit un mode de gestion manuelle ou informatique des documents constituant 

ce dossier transfusionnel … 
 

Circulaire DGS/DHOS/AFSSAPS n°2003-582 du 15 décembre 2003 relative à la réalisation de l’acte transfusionnel  



1.Dossier transfusionnel « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Doit contenir : 

Dossier 
Transfusionnel 

Dossier transfusionnel (partiel) d’Orbis 

Ordonnances 
PSL 

Information du patient 

Mais aussi (à venir) : 
(Actuellement sur papier) 

 Fiches de délivrance – traçabilités  

 Fiches de surveillance transfusionnelle 

 Fiche d’Effet indésirable 

 Ordonnance RAI post-transfusionnelle 

Résultats IH : doc de groupage, RAI  Orbis  Résultats de biologie 



2.Information par le médecin « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Information pré-

transfusion 
Au patient ou à son représentant 

légal  

 Obligatoire 

 Par Oral & Ecrit  

Générée à partir du Dossier transfusionnel d’Orbis 



       3.Rappels : Groupes sanguins - RAI « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Antigènes 

érythrocytaires 
 

= marqueurs présents à la 

surface des Globules 

Rouges 

 

 Génétiquement déterminés 

 

 Regroupés en 39 Systèmes  

Hématie = Globule rouge = Erythrocyte 



Update T.Peyrard, SFTS 2019 

Plus de 367 

antigènes 

différents à 

la surface des 

hématies !!!  

 
39 systèmes 

       3.Rappels : Groupes sanguins - RAI « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Grande diversité génétique dans le monde ! 



       3.Rappels : Groupes sanguins - RAI « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

A AB B O 

Groupe A Groupe B Groupe AB Groupe O 

Antigène A 
Ac anti-B 
France : 44% 

Antigène B 
Ac anti-A 
France : 9% 

Antigène A et B 
Pas d’Ac anti-A ni B 
France : 3% 

Pas d’antigène A ni B 
Ac anti-A & anti-B 
France : 44% 

Ac = Anticorps  



Anticorps plasmatiques 

dirigés contre les 

antigènes érythrocytaires 
 

• Naturels et réguliers pour le système 

ABO : anti-A & anti-B 

 Naturels = apparaissent sans 

évènement immunisant 
(Transfusion & Grossesse)  

 Réguliers = présents chez tous les 

individus (dès 6 mois de vie) 

 Sont détectés lors du groupage 

sanguin au laboratoire 

       3.Rappels : Groupes sanguins - RAI « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  



Anticorps plasmatiques 

dirigés contre les 

antigènes érythrocytaires 
 

• Immuns et Irréguliers pour les autres 

systèmes que ABO 

 Immuns = apparaissent après un 

évènement immunisant 
(Transfusion & Grossesse)  

 Irréguliers = présents chez certains 

individus  

 Sont détectés par la RAI (calendrier 

réglementaire / grossesse, transfusion) 

      3.Rappels : Groupes sanguins - RAI « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  



Identité et transfusion  
 

2 déterminations de groupe 

 = 2 prélèvements distincts  

 (= 2 vérifications de l’identité du patient) 

 

 Déclinaison de l’identité par des questions 

ouvertes (patient communiquant) 

 complétée par la vérification du bracelet pour la 

transfusion (APHP) 

 Idéalement par 2 préleveurs différents 

 Au moins 5 minutes d’écart si c’est par le 

même préleveur ! 

 Date, heure, préleveur sont obligatoires 

 Etiquetage du tube « au lit du patient »  

 Vérifier que l’étiquette sur le tube soit 

complète ! 

(modif ID : 1 détermination à reprélever) 

4.Demande d’examens au labo « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Vérification de l’identité 
• Nom usuel 

• Prénom 

• Nom de naissance 

• Date de naissance 

• Sexe 

• IPP  



4.Demande d’examens au labo « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Par prescription connectée 

sur Orbis 
 

• Joindre le prélèvement avec le 

bulletin d’accompagnement Orbis 

 Heure de prélèvement  

 1 détermination = 1 sachet 

Mode dégradé = papier 



4.Demande d’examens au labo « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Réception au laboratoire 
 

• Horodater le bon d’accompagnement Orbis 

 Heure de prélèvement  

 1 détermination = 1 sachet 
 

 Au laboratoire 

 2 enregistrements successifs 

 Identité feuille de demande 

 Identité sur le tube 

 Centrifugation (10 min) 

 Incubation RAI (30 min) 
 

 Résultats sur Orbis 

 Validité de la RAI : 72 h (date de péremption sur Orbis !) 

NB : allongement à 21 jours pour les RAI négatives en dehors de tout événement 

immunisant (transfusion, grossesse et greffe) dans les 6 derniers mois 

GR : recherche 
antigènes 
(Beth Vincent) 

Plasma : 
recherche anti-A, 
anti-B (Simonin)  
 
RAI 

Tube EDTA 



4.Demande d’examens au labo « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Cas particulier : RAI + 
 

• Cas d’une RAI positive 

 Un anticorps 1 jour, un anticorps 

toujours 

 Identification (délai +++) 

 Epreuve de compatibilité 

 

 CGR phénotypés et compatibilisés 



AutoAc : délai +++ 
- Adsorptions pour la 

RAI 
- TDA + : interférence 

au groupage 

4.Demande d’examens au labo « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Autres examens IH 



4.Demande d’examens au labo « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Document de Groupage 
 

• A imprimer pour venir chercher des PSL 

• Orbis  Résultats de Biologie 

 Choisir dans « Affichage » : COMPTE-RENDU IMMUNO-

HEMATOLOGIE – 1045* : recherche les CR Hémobiologie  

 Sélection « Associé au patient » : recherche toutes les 

hospitalisations  

 Du «  » : supprimer la date 

 

 



4.Demande d’examens au labo « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Document de groupage : 

 
 TOUJOURS Choisir le CR le plus récent à gauche 

pour avoir les 2 déterminations ! 



4.Demande d’examens au labo « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Ex : le + récent                          la 1ère déter 



4.Demande d’examens au labo « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Document de Groupage 
 

• A imprimer pour venir chercher des PSL 

• Arrivée du patient sur la période de 

permanence de soins (PPSD) 

 Absence de Biologiste 24h/24 pour 

signer les groupes sanguins : le 

technicien remet au moment de la 

délivrance en l’absence du biologiste 

un document de synthèse de groupage 

permettant au service de soins de 

transfuser sur cette période. 

 A l’arrêt de la PPSD, il faut imprimer le 

document de groupage d’Orbis pour 

obtenir des PSL ! 



5.Rappels : PSL (Types, indications) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Rappels : Produits Sanguins Labiles 



5.Rappels : PSL (Types, indications) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Etiquette du PSL 
 Nom du PSL 

21 

 Date de 

péremption  Groupe ABO RH1 et 

phénotype RH-KEL1 

(2 nomenclatures) 

 N° du don = N° 

PSL 

 Modalités de 

conservation 

 Etiquettes 

détachables 



5.Rappels : PSL (Types, indications) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

CGR – Concentrés de Globules Rouge 

 Conservation 

42 jours +4°C 

par ETS 

 Indication : anémie (médicale, 

chirurgicale, obstétricale) dont la 

décision de transfuser repose sur : 
 Hb 

 Tolérance clinique 

 Délai d’apparition 

 Etiologie 

 Âge  

 Seuils transfusionnels : 

Recommandations HAS – ANSM 

2014 

 1 CGR = 1 g/dl Hb 

environ (fonction 

du poids) 

 Hématies = 

Globules rouges = 

Erythrocytes 

 Qualificatifs : 

phénotypé, 

compatibilisé, 

irradié  



5.Rappels : PSL (Types, indications) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Règles de compatibilité 
 

• Ne pas apporter un antigène contre lequel le 

receveur possède un anticorps. 

 

• Le non respect de ces règles peut entraîner une 

destruction immédiate des hématies (hémolyse 

intravasculaire) pouvant conduire au décès  

 

• In vivo, le conflit Ag – Ac est responsable 

 Accident transfusionnels 

 Incompatibilité fœto-maternelle (les + dangereux : anti-

D (RH1), anti-Kell (KEL1), anti-c (RH4)) dont les moyens 

de prévention sont : Rophylac, la transfusion en CGR 

phéno-compatible pour les femmes < 50 ans 

 



5.Rappels : PSL (Types, indications) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

 Règle de 

compatibilité ABO A 

B 

CGR – Concentrés de Globules Rouge 

AB O 



5.Rappels : PSL (Types, indications) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

CGR phénotypé (= phénocompatible) 

A D+C+E-c-e+K- A D+C+E-c+e+K- 

A D+C+E-c+e+K- A D+C+E-c-e+K- x 

 Signifie que le CGR 

n’apporte pas un 

antigène absent 

chez le receveur 

dans le système RH-

KEL1 (D, C, E, c, e, 

Kell) 



5.Rappels : PSL (Types, indications) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

CGR compatibilisé 

 Signifie qu’une épreuve directe de compatibilité au laboratoire 

est réalisée entre le CGR et le plasma du patient 



5.Rappels : PSL (Types, indications) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

CGR irradié 

 L’irradiation consiste à exposer 

un PSL à une source de 

rayonnement ionisant visant à 

inactiver les lymphocytes 

résiduels du donneur pour 

prévenir de la réaction du 

greffon contre l’hôte chez les 

patients avec 

immunosuppression cellulaire T 



5.Rappels : PSL (Types, indications) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

PFC – Plasma Frais Congelé 

 Conservation 

1 an avec 

temp < -25°C 

par ETS 

 Indications : Hémorragies, 

risque d’hémorragie massive, 

CIVD (coagulopathie intra-

vasculaire disséminée), 

certains en facteurs de 

coagulation rares (facteur V, 

protéine S, ADAMTS 13) 

échanges plasmatiques, MAT 

 Recommandations HAS – ANSM 

2012 (mise à jour nécessaire) 

 Décongélation 20 

à 30 min par ETS 

 H2O, ions, protéines 

(Albumine, Ig, 

Facteurs de la 

coagulation …) 



5.Rappels : PSL (Types, indications) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

PFC – Plasma Frais Congelé 

 Règle de 

compatibilité ABO A 

O 

B 

AB 

Ne pas apporter un anticorps contre lequel le 

receveur possède un antigène. 



5.Rappels : PSL (Types, indications) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Concentrés Plaquettaires : CPA et MCP 

 Conservation 7 jours (03/05/2018) +22°C par ETS 
 Indications : Thrombopénie, 

thrombopathie, prophylaxie 

Rhophylac chez les femmes < 

50 ans et pédiatrie 

 Recommandations HAS – ANSM 

2015 : seuils transfusionnels 

 Non présente 

sur APR ! 

 Sur un agitateur 

lente et 

permanente 
 Posologie (fonction 

du poids) : 1U = 10 kg 

 Plaquettes (11/2017 IA = amotosalem 

équivalent d’irradié) rôle dans 

l’hémostase primaire 
 MCP = mélange de CP issus de plusieurs 

donneurs de même groupe  

 CPA = CP d’aphérèse obtenu à partir d’un seul 

donneur 

0,5x1011 = 1U 

http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.hettich-ag.ch/de/images/PF15h.jpg&imgrefurl=http://www.hettich-ag.ch/fr/accessoire_sanguine/thrombo_lagersystem.htm&usg=__KiDH14onBXI8-LtV6ZbqxE_5d2c=&h=130&w=150&sz=5&hl=fr&start=7&tbnid=6XglH8lO5RfhPM:&tbnh=83&tbnw=96&prev=/images?q=agitateur+%C3%A0+plaquettes&gbv=2&hl=fr&rlz=1T4SKPB_frFR263FR265


5.Rappels : PSL (Types, indications) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

 Règle de 

compatibilité ABO 

Concentrés Plaquettaires : CPA et MCP 

Efficacité transfusionnelle plaquettaire  

 Après délivrance, transfusion immédiate ! 

 Ne jamais entreposer au frigo ! 

 Efficacité sur l’arrêt du saignement, le rendement plaquettaire 

en l’absence de syndrome hémorragique 

 Si inefficacité : appel au Biologiste Transfusion 



6. Demande de PSL (Ordo, délivrance) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Ordonnance PSL sur Orbis 
 

• Pour visualiser et imprimer l’ordonnance PSL du 

Médecin : « Ordonnances et Certificats »  

double cliquer sur l’Ordonnance PSL 



6. Demande de PSL (Ordo, délivrance) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Ordonnance PSL sur Orbis 
 

• Cliquer sur l’imprimante et Imprimer 

• Le DPSL n’est pas connecté à l’heure actuelle avec 

cette ordonnance (projet SI transfusionnel APHP) 



Mode dégradé = papier 
(panne ORBIS) 

6. Demande de PSL (Ordo, délivrance) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Ordonnance PSL sur 

Orbis 
 

• Impression dans le service 

• Impression déporté au dépôt 

de délivrance à venir ??? 

La signature électronique du médecin 
suffit ! 

La signature manuscrite 
du médecin obligatoire 



6. Demande de PSL (Ordo, délivrance) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Les différents types d’urgence 

 UVI immédiate 
• Examens IHR disponibles : NON 

• Choix des PSL 
• CGR O 

• PFC AB 

• sous la responsabilité du prescripteur 

 

 UV 30 minutes 
• Examens IHR : groupe sanguin, pas la RAI !! 

• Choix des PSL 
• CGR isogroupe, phénotypé 

• PFC isogroupe 

• sous la responsabilité du prescripteur 

 

 Urgence relative : examens IHR disponibles : groupe sanguin, 
dépistage RAI 

 

 Sans urgence : examens IHR disponibles : groupe sanguin, 
dépistage RAI + … 



6. Demande de PSL (Ordo, délivrance) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Les différents types d’urgence 

Idée reçue sur le CGR O neg ! 



6. Demande de PSL (Ordo, délivrance) « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Délivrance de PSL 
Heure de 

délivrance ! 

ID patient 

Données IH 

Protocole 

Service 

Médecin 

PSL 



7. Transport – réception des PSL « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Transport  
 < 15 min pour APR 

 Container = 1 par type de PSL 

 Emprunt possible au DPSL 

 Rapporter les containers !! UVI 

 Coursiers pour SPR 

 

Réception 
 Vérifier le secteur de soins destinataire 

 

Attention : en cas d’erreur, retourner immédiatement les PSL au DPSL  

 

 Vérifier l’ID patient sur les documents accompagnant les PSL 

 Dater & signer 



8.Acte transfusionnel et surveillance « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Acte transfusionnel 
 

• L’acte transfusionnel est réalisé par les médecins ou les 

IDE à condition qu’un médecin puisse intervenir à tout 

moment 

• La sécurité de l’acte transfusionnel repose sur : 

 Unité de LIEU 

 Unité de PERSONNE = D’ACTION 

 Unité de TEMPS 

Contrôle ultime de concordance 

Contrôle ultime de compatibilité 



8.Acte transfusionnel et surveillance « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Contrôle ultime de concordance 

documentaire  
• « Transfuser le bon patient avec le bon produit » 



8.Acte transfusionnel et surveillance « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Contrôle du sachet 
 

• Protocole simplifié au dos 

 Vérifier l’intégrité du sachet 

 Vérifier la date de péremption 

 Le dépôt de délivrance d’APR 

vérifie la date de péremption 

Solution WS 

Perce-tubulure 

Pique-doigt 

CULM 



8.Acte transfusionnel et surveillance « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Identification 
 

 Etiquette Orbis 

Hydratation 
 

 Solution 

WS dans 

les 4 puits 



8.Acte transfusionnel et surveillance « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Patient (à gauche) 
 

 Pique-doigt 

CGR (à droite) 
 

 Perce-tubulure 



8.Acte transfusionnel et surveillance « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Contrôle du 

dépôt de sang 
 

 1 goutte diamètre 

minimum de 3 mm 

Lavage 
 

 

 Remplir de solution WS 



8.Acte transfusionnel et surveillance « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Lecture et interprétation 
 

 Lecture du résultat 

colorimétrique 

 Conservation minimum 2h 

après la transfusion 

Conclusion 
 

 Selon les règles de 

compatibilité 



8.Acte transfusionnel et surveillance « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

 Merci de coller au dos de 

la feuille de traçabilité la 

partie détachable du 

CULM sur l’exemplaire 

qui revient au dépôt de 

délivrance 



8.Acte transfusionnel et surveillance « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

 Groupe O 

 Transfusion CGR O 



8.Acte transfusionnel et surveillance « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

 Groupe A 

 Transfusion CGR 

A et O 



8.Acte transfusionnel et surveillance « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

 Groupe B 

 Transfusion CGR 

B et O 



8.Acte transfusionnel et surveillance « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

 Groupe AB 

 Transfusion CGR 

O, A, B, AB 



8.Acte transfusionnel et surveillance « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Pose et surveillance de la 

transfusion (Actuellement sur papier) 

 

 Pose de la transfusion 

 Dispositif muni d’un filtre 

 Débit de transfusion : prescription 

médicale 

 Ne pas injecter d’autres produits, 

médicaments en même temps (sauf 

sérum physiologique) 

 

 Surveillance clinique du patient 

 En continu les 15 premières minutes 

puis toutes les 30 minutes 

 Surveiller l’apparition de réactions 

ou de symptômes d’intolérance 

 Effectuer un contrôle final des 

constantes à la fin de la transfusion 



8.Acte transfusionnel et surveillance « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Traçabilité (Actuellement sur papier) 

 

 Lien entre le PSL et le receveur 

effectif en préservant l’anonymat 

du donneur 

 Réglementaire 

 Remplie par IDE 

 A retourner au dépôt de délivrance 

dans les 24h (par fax pour SPR) 

 Bonne tenue du dossier 

transfusionnel 

Tout PSL transfusé partiellement est considéré comme transfusé 

Tout PSL non transfusé, détérioré, accidenté doit être rendu au 

dépôt pour destruction 



       9.Post-transfusionnel et suivi « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

 

Information post-transfusionnelle et le 

suivi du patient 
 

 Le compte-rendu d’hospitalisation doit comporter le 

nombre et le type de PSL reçus ainsi que la date des 

transfusions 

 Une prescription de RAI post-transfusionnelle est à 

réaliser dans les 1 à 3 mois après la transfusion 



       10.Effets indésirables patient « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Conduite à tenir 
1. Arrêter la transfusion 

 Clamper stérilement 
 Conserver la voie d’abord 

 

2. Prévenir le médecin 
 
3. Vérifier les concordances  

 Identité du patient, documents IH, Fiche de délivrance, Ordonnance, PSL 
 

4. Vérifier la carte du Contrôle Ultime Pré-Transfusionnel 
 

5. Surveillance des constantes  
 PA, pouls, température, fréquence respiratoire … 
 

6. Mettre en route le traitement 
 

7. Eléments permettant l’enquête  
 Rapporter tous les PSL (en cours & vides) et le CULM au dépôt 
 Prélever le tube post-transfusionnel pour les examens (EDTA) IH et tout autre 

examen prescrit par le médecin (hémoc, histamine et tryptase …) 
 Rapporter la feuille de traçabilité remplie 
 La fiche de surveillance transfusionnelle IDE 
 

7. Déclaration par l’Hémovigilant (gravité, imputabilité) 



       10.Effets indésirables patient « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Conduite à tenir 
 

• N’effectuer aucun prélèvement sur la 

poche et réduire au minimum les 

manipulations 

 Ne pas percer, renverser le PSL pour 

effectuer des hémoc   

Enquête impossible 



       10.Effets indésirables patient « Guide des bonnes pratiques transfusionnelles »  

Orientation étiologique 
 

Signes cliniques 
 Généraux malaise, angoisse, sensation d’oppression 

 Frissons, fièvre (élévation thermique d’au moins 1°C)  

 Douleurs lombaires, abdominales INCOMPATIBILITE ABO 

 Cardio-vasculaires hypotension, choc IMMUNO-HEMATOLOGIE, 

BACTERIE, hypertension 

 Hémorragiques saignement point de ponction, plaie opératoire 

 Urinaires oligurie, anurie, urines rouges 

 Cutanés prurit, érythème ALLERGIE 

 Respiratoires dyspnée, toux, douleur thoracique TACO, TRALI 

 Digestifs nausées, vomissements, diarrhée,  douleurs abdominales 

INFECTION BACTERIENNE 

Gravité 

Délais de survenue par rapport à la transfusion   


