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Législation

 

Arrêté du 31 juillet 2009 relatif
à la profession d'infirmier

 

Article L. 1221-13 du code de la
Santé publique issu de l'article
116 de la santé publique :
l'hémovigilance

 

INSTRUCTION N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 
novembre 2021 relative à la réalisation de l’acte 
transfusionnel.



Commande de
PSL (Produits
Sanguins Labiles)

Transfusion de CPA < 20000 plaquettes/mm3 ou si 
saignements actifs( tumeur cérébrale < 50000/mm3, 

aplasie médullaire <10000/mm3). 
 

Transfusion de CGR si Hb< 7gr/dl (8gr/dl pour les plus 
jeunes) ou fatigue majeure, tachycardie, pâleur

Transfusion de PFC quand troubles de la coagulation 
(rare)

 

Les conditions de transfusion



La commande se fait sur une
ordonnance spécifique



Elle est remplie par le médecin avec le poids de l’enfant du jour (cela
permet de déterminer les volumes à transfuser soit 20ml/kg maxi) le
débit et la durée de perfusion. 

Pour les CPA, le PFC, la demande est faxée à l’EFS ainsi que la
carte de groupe de l’enfant

Pour les CGR, la demande doit-être envoyée à l’EFS avec la carte
de groupe de l’enfant ainsi qu’un tube pour les RAI (recherche
d’agglutinines irrégulières) et son bon.



A la réception du PSL 
dans l’unité de soins

Vérifier le type de PSL, le nombre et la concordance avec la prescription
Vérifier les données immuno-hématologiques + qualification des produits (irradié, 
comptabilisé)
Apporter les produits au plus près du patient et lui faire décliner son identité

LE COURSIER REMET LES PSL
* En mains propres à l’IDE, IPDE, sage-femme ou médecin de l’unité, en vérifiant le nom de l’UF.
* En annonçant et vérifiant l’identité du patient avec la personne qui prend le ou les PSL.
* En traçant sur le smartphone les initiales de la personne à qui sont remis les PSL ou en demandant une signature sur 
le bordereau de transport.

L’IDE, IPDE, SAGE-FEMME OU MÉDECIN, VÉRIFIE
* En présence du coursier, le bon service et le bon patient, l’aspect, l’intégrité et la péremption des PSL.
* Les autres éléments de contrôle de réception du produit pourront être réalisés sans la présence du coursier à 
condition que le PSL puisse être retourné vers l’EFS dans les 30 minutes après sa réception en cas de non conformités.



Identité

Données IH

Type PSL



Si l’enfant a été allogreffé, se 
référer à la conduite à tenir 
indiquée sur la carte de groupe



Elle peut se faire seule ou à l'aide
d'une collègue (celle qui fait le 
contrôle ultime est celle qui pose la 
poche)

Pose de la poche 

La tubulure est à adapter au 
type de pompe (Orchestra, 3M). 
Le filtre doit faire 200µm.

Vérification de la prescription
informatisé (Dx care) et des
protocoles transfusionnels
spécifiques du patient (consignes
particulières et prescription
complémentaire, exemple
polaramine avant transfusion)



Contrôle ultime de 
concordance

 Identité du patient vérifiée 1.

Date de péremption
Délais de réception (inférieur à 6h)
Corrélation entre la carte de groupe, 
la demande de PSL, la fiche de 
délivrance et la poche : 

2. Vérifier l'intégrité du produit,

         - identité du patient
         - type de PSL et groupe sanguin
         - phénotypé, déleucocyté, irradié
         - n° du lot
         - date des derniers RAI et résultats

3. Contrôle ultime de compatibilité 
entre le sang de l'enfant et celui 
du CGR (sang frais prélevé au 
moment de la pose)



Le contrôle ultime lors de la pose de CGR se fait dans 
le chambre du patient. Pour ne pas piquer l'enfant au 
bout du doigt, nous prélevons du sang au niveau du 
robinet proximal avant d'adapter la tubulure. Celle-ci ne 
doit pas être percutée sur le CGR tant que le contrôle 
n'est pas réalisé, interprété et compatible. 

étiquette 
patient

étiquette 
CGR

Attention, il faut être vigilant à déposer une petite 
goutte de sang sur la carte (risque de faux positif si 
trop de sang déposé) et que le sang ne soit pas dilué



Compatibilité érythrocytaire

Si le patient est : 
A => transfusion en A ou O
B => transfusion en B ou O
AB => transfusion en A, B, AB O
O => transfusion en O

Si la tranfusion n'est pas isogroupé et au moindre doute, appel de l'EFS ou du médecin 

Rh + => transfusion en Rh+ ou - 
Rh - => transfusion en Rh- 



Remplir la feuille de délivrance (contrôle des 
documents, date et heure de la transfusion…)

Penser à mettre l’étiquette du 
patient sur le fiche de délivrance

étiquette 
patient

Tracer la transfusion et la 
surveillance dans le dossier patient 
informatise (DxCare)



Surveillance
Les CPA passent sur 1h30 et les CGR sur 3-4h, selon la prescription 
médicale adaptée à l'état clinique de l'enfant

Prise des constantes (pouls, TA, T°, saturation) 
avant la pose de la poche

Surveillance accrue lors du premier 1/4h en restant 
dans la chambre afin de dépister tout évènement
indésirable (c’est sur ce temps-là qu’ un incident grave 
peut arriver). 

Surveillance régulière pendant tout le temps de la transfusion et ce jusqu'à 2h 
après la transfusion (nouveau texte réglementaire) sauf HDJ (examen clinique 
avant la sortie et numéro a appelé en cas de problèmes à la maison 



Suivi du patient 
transfusé

A la fin de la transfusion, le robinet proximal est rincé avec du NaCl 0.9%

La poche est conservée 4h au réfrigérateur,le 
contrôle ultime est aussi conservée 4h près du 
patient et éliminée ensuite dans la filière DASRI.

Les documents de traçabilité sont ensuite renvoyés 
à l’USTH et le troisième volet de la fiche de 
délivrance rangé dans le dossier transfusionnel

Toute poche de transfusion doit être débranchée selon la technique du double 
nœud. La poche ainsi conservée pourra être envoyée en bactériologie de façon 
conforme si le patient présente une augmentation de température supérieure ou 
égale à 1˚C ou des frissons.





Incidents transfusionnels 
immédiats

Incidents immunologiques: 
          - Réactions fébriles
          - Incidents allergiques
          - Incidents hémolytiques

Incidents de surcharge

Incidents par contamination bactérienne



Conduite à tenir

Arrêter la transfusion
Prendre les constantes
Prévenir les médecins
Appliquer le protocole des incidents 
transfusionnels de l'établissement



Procédures à appliquer lors de la survenue de 
tout incident transfusionnel immédiat 

1. Arrêter la transfusion.
2. Maintenir la voie veineuse.
3. Surveiller les constantes hémodynamiques (pouls, 
TA), T° et respiratoire (fréquence, saturation en 
oxygène).
4. Re-contrôler les contrôles pré transfusionnels 
(immunologique, identité).
5. Appeler le médecin, qui va prescrire, selon 
l’orientation diagnostique et la gravité.
6. Prévenir l’EFS (16 600, 85593, 85594). 
7. Déclarer l’incident sur la feuille de délivrance et 
au correspondant d’hémovigilance du CHU (89311 : 
répondeur-enregistreur) 

Procédures à appliquer selon avis médical



Merci !


