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Introduction

La sécurité transfusionnelle dépend de la mise
en ceuvre des procedures de chaque étape de
la chaine transfusionnelle et leur tracabilite

(arrété du 24 Mai 1998).



Introduction

« Notre objectif est d'évaluer le respect de ces
procédures dans nos pratigues quotidiennes.



Matériel et
Méthodes



Matéeriel et Méthodes

* || s’agit d’'une réflexion basée sur des observations et des échanges
avec les acteurs de la chaine transfusionnelle (1996-2012, 2022-
2024).

 Les etudes transversales ont été réalisées a 'aide d'un questionnaire
standardisé en 2009, et en 2013 au sein des services d’anesthésie et
de chirurgie de 'EHS Douera et de 'EPH Médea.

 Pour les autres années, ce sont des interviews avec des
professionnels (médicaux, parameédicaux, coursiers) lors des sessions
de formation continue régionales sur la securité transfusionnelle.

* De 2016 a ce jour, ces mémes gquestions ont éte traitées en formation
initiale (étudiants en 6 eme annee de medecine) qui nous faisaient
part de leur retour d'expériences de stage. Et, avec les enseighants



La chaine
transfusionnelle



La chaine transfusionnelle.
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La chaine transfusionnelle.
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Transfusion sanguine de PSL

versus clinicien
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Institut National de la Transfusion Sanguine Polycopié national de sécurité transfusionnelle
Université Médicale Virtuelle Francophone

ACTE TRANSFUSIONNEL
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Université Medicale Virtuelle Francaphone

Coursler

Personnel de la
Distribution

2/2

Coursler
Infirmier | Médecin qui
transfuse

Infirmier | Médecin qui

Infirmier | Médecin qui
transfuse

ACTE TRANSFUSIONNEL

> Acheminement de la prescription,
documents +/- tubes

h 4
> Délivrance des PSL

v
> Transport des PSL

b 4
> Réception des PSL

v

> Contréle ultime au lit du malade

¥

> Réalisation I"acte transfusionnel

+

- > Suivi post-transfusionnel

<i

‘,,7

Logigramme de l'acte transfusionnel

Polycopié national de sécurité transfusionnelie

= Document de groupe
- Résultat de RAI

- Fiche de déivrance
- Bon de tragabilité

Procédure transport

Etape 5
-Conservation poches (> 2 h)
~Tragabilité

-informer patent-RAI post
-Melire 3 jouriclasser dossier

o0 908 ©



Transfusion sanguine Vs clinicien

e Comment?

* Quels outils ?



Comment reéaliser ces taches ?

Supports réglementaire NATIONAL
ALGERIEN + PROCEDURES NORMALISEES
NATIONALES



Les arrétés Mai 1998.
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Procédures normalisées et des supports d’information

me
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Prescription de PSL



« La PRESCRIPTION de produits sanguins (la transfusion
sanguine) est un ACTE MEDICAL. C’est une VERITABLE
ORDONNANCE :

Elle DOIT ETRE REDIGEE, DATEE et SIGNEE par un
medecin »

[S.MICHEL.in « Memento de Transfusion Sanguine.pp41-42.
Edition Sauramps medical. 2004]



ANNEXE

DEMANDE DE PRODUITS SANGUINS
{A REMPLIR EN DOUBLE EXEMPLAIRES]

Nom et Prénom du malade. .. i e A T i
Service... ..Lit.. Matrscule. ..Dossier n*.. e
(en toutes Jetlres)
Diagnostic et motif de la transfusion ..
Polytransfuseé sor L Fom L1 ke e ok irkaain - ! 1
Date de la derniére RAL / /' Résultats...
R:cﬁons iadlilonoalles askiioered NONL_] O L] T
Nun\xtedeyosmmtériﬁua:]
PRODUITS DEMANDES QUANTITES QUALIFICATIONS
:Mmm E:Déumﬂ
:m ............
MEDECTY PRESCRIPTRUR EPHONE SIGNATUME | CACHET o ~ o ) . .
S — 1 <—— Une prescription diment signée par le médecin traitant
Joindre i la demande © -~ Carle de proupe sangum
Echantillon de seng du malade pour test do compatibilssé
i Dee | | Nome Siguese b pone Fig N° . Formulaire standardisé réglementaire de
— 22 demande de produits sanguins [Décision N°97 du 18
NB:  — Avim toue treashanon, © s que les wnds § mwsfacr comepondent 4
it s e oot e s e Octobre 1998, http://www.ans.dz ]

— Coraignes, tovate Tensfnon €\ produt sengiln, B I regyre Taesfusionre] de
sernce of nr 1 Gche tastusonnelle & recoves.
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Les pieges a éviter

- Erreurs d’'orthographe des nom, prénom et/ou hom marital.
- Utilisation des nom et prénom usuels.

- Date de naissance erronée

- Usurpation d’identité et/ou de carte de securité sociale.

- Données de l'assurance maladie.

[S.MICHEL.in « Memento de Transfusion Sanguine. Edition Sauramps médical. 2004]



Prélevement des tubes pour des examens pré-transfusionnel.

ERREURS a EVITER [=MICHELIn  « Memento  de  Transfusion
sanguine ppd1-42. Edition Sauramps medical. 2004].

- NE JAMAIS IDENTIFIER les tubes AVANT le prélévement.
- ME JAMAIS IDEMTIFIER les tubes dans la salle de soins




Tracabilité

débute dés les premieres étapes pour le médecin
et pour l'infirmier

En France, « l|la demande d’examens pré-transfusionnels (groupage
sanguine,...) doit comporter les mémes indications que la prescription de PSL
et auxquelles s’ajoutent I'identification et la signature de PIDE ( infirmier
diplome d’état) qui assure le prélevement » [S.MICHEL.in « Memento de
Transfusion Sanguine.pp41-42. Edition Sauramps meédical. 2004].




En Algérie, la commande des produits sanguins
labiles obeéit a une reglementation

Décret executif N° 09-258 du 11 Aout 2009,

Décision N°97 du 18 Ocrobre 1998,

Décision N°251 de 2021 tarif de cession PSL,

Décision N°252 de 2021 convention type,

http://www.ans.dz.
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Cette pratique obéit aux regles internationales d’'ethique du
don de sang : sans profit, anonyme, sans consideration

ethnigue ou religieuse |

Arrété 24 Mai 1998-Reqgles de don du sang,

http://www.fiods-ifbdo.org,

http://www.ans.dz |.
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Conservation des PSL
dans des enceintes refrigerées dans les

services cliniques : une pratique.........



fiabilité de votre équipement

enceinte refrigerée ?

Maintenance preventive?
Maintenance curative ?
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Structure da Translusion Sanguing :
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Prescription des examens
immuno-hématologiques.



=1

CEE0N LODIA/HIBDYVSNY

- Nom et prénom du receveur :
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- Sewe

- Date et heure du prélévement :

- Les examens demandés ;

- Les renseignements clinigues néoessaires :
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Derriere une demande de PSL,

I’équipe du CTS s’active
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Controle ultime au lit du
malade



ANNEXE

DEMANDE DE PRODUITS SANGUINS
{A REMPLIR EN DOUBLE EXEMPLAIRES]
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Vérifications

1-PSL

(tracabilité, température, étanchéiteé, nature PSL, conditions de
transport)

2-ldentité du patient



Concordance entre l'identité du receveur et les renseignements portés
sur la carte de groupage sanguine



Serums -tests













Malade

Culot
globulaire

Observation

Decision/Transfusio

S S S S

Identité de I'infirmier qui a
réalisé CUL




En Bref



EFFET EN MIROIRE

Contrdle ultime au lit du malade.
Exemple de résultats en miroir entre le receveur et la poche
de sang appliqué au groupe A

Anti B
Anti A

Receveur (malade) - 0

>
Poche de sang + 0
(donneur)

a)
&



Résultats du contrdole ultime au lit du malade en miroir entre le patient (receveur) et la
poche de sang (donneur) pour autoriser la transfusion sanguine erythrocytaire.
-En cas de doute ou de non-concordance : NE PAS TRANSFUSER la poche testée

Situation 1 Receveur

Poche de sang + 0

Receveur 0 +

Poche de sang 0 +

Receveur + +

Poche de sang + +

Receveur 0 0

Poche de sang 0 0



Causes d’erreur du Controle Ultime au lit du malade



’ A . .
Causes d’erreurs de contrdle ultime au lit du malade
v Erreur d’identification du receveur et/ou de l'unité de sang a transfuser.
v' Erreurs techniques.
> Présence de faux positifs.
» -Support couvert d’une fine poussiére ou de traces de doigts invisibles a I'ceil nu (intérét de nettoyer a I'alcool chirurgical).
+ -Dépbts de sang trop importants.
+ -Contamination des sérums tests ou des meélangeurs qui ne sont pas essuyés correctement entre chaque réaction.
» -Séchage trop rapide du sang, avant lecture, en cas, par ex, de contréle de plusieurs poches a la fois.
» Présence de faux négatifs.
» -Chaloupage insuffisant ou non fait
* -Visualisation imparfaite des agglutinations.
» Présence de faux positifs et de faux négatifs.
* -Quantité de dépbts de sang non identiques
* Mode opératoire non scrupuleusement respecté.
v' Mauvaise interprétation des résultats.
v' Mauvaise qualité des supports de réalisation du contréle ultime au lit du malade.

* Un support qui fait « buvard » et absorbe les mélanges, entraine des difficultés de chaloupage, un séchage trop rapide, et empéche la mise en
évidence des agglutinations.



Autre dispositif de CUL
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Tracabilité
Inscrire sur le dossier médical

Fiche transfusionnelle ( réglementation).



Hopital N°Daossier

Service
Nom : Prénom : Age :
Matricule : Salle : Lit :

Groupage sanguin :
Phénotype :

Recherche d’agglutinines irréguliéres :

Date Heure Produits transfusés
prescripteurs Observations

Références

Médecins




RESULTATS



Vécu des professionnels cliniciens

En une vingtaine d’années, ces procedures sont
vecues par les professionnels,

v.’comme une tache supplémentaire,
v incompatible avec leur réalité.

"POURQUOI ?

—
(1996-2012, 2022-2024).



Prescription de PSL
Folk !

* Les prescriptions sont établies majoritairement sur des
ordonnances sans informations cliniques, delaissant la
fiche reglementaire complete.

* Au mieux, la fiche standardisée SANS cachet du
medecin ? En 2024 pour une prescription médicale de
PSL c-a-d risque !

—
(1996-2012, 2022-2024).

“POURQUOI ?



Transport des PSL

Intra-hospitalier << Extra-hospitalier

Container++++
Pas de mouchard de temperature ?

"POURQUOI ?

—
(1996-2012, 2022-2024).



e CUL selon la procedure internationale n’est
pas

appliqué geneéralement : elle est vecue
chronophage et incompatible

"POURQUOI ?

—
(1996-2012, 2022-2024).



e CUL selon la procedure internationale n’est
pas

appliqué geneéralement : elle est vecue
chronophage et incompatible

"POURQUOI ?

—
(1996-2012, 2022-2024).



Contrdle des PSL a reception des Services

 Comment ? Quels parametres ?

"POURQUOI ?

—
(1996-2012, 2022-2024).



Stock et encore stock dans les réfrigerateurs
des services !!!]

* Risque !
* Chaine de froid ?
* PCL= précieux

"POURQUOI ?

—
(1996-2012, 2022-

207 A\



Points POSITIFS

* Les regles administratives de demande et, de tracabilité
au sein des services sont globalement respectées.



Conclusion

* || est imperatif que les procédures de sécurite
transfusionnelle soient appropriées par tous les acteurs
de la chaine transfusionnelle. Et, faire 'objet d’'un
programme prioritaire de formation (continue et initiale),
d’'accompagnement de leur mise en oeuvre et de suivi.
Avec le temps, 'engagement permanent de tous les
acteurs concernes, les retours d’experiences et la
collaboration interdisciplinaire, ces procedures de

Sécurité pourraient étre mises en oeuvre de facon
pérenne.



Take message at home !

PSL sont des médicaments.

Prescription et 'administration sont sous la responsabilité
medicale.

ll'y * a des outils nationaux reglementaires et normatifs.

Il reste a les utiliser.



