Evaluation des connaissances transfusionnelles
meédicales dans un établissement de santé

N

# Environ 5500 produits sanguins labiles (PSL) transfusés pour
pres de 1500 patients/an,

4 déja plusieurs évaluations des connaissances et des pratiques
transfusionnelles des IDE,

# intérét d’'une étude sur les connaissances transfusionnelles du
personnel médical.




Le questionnaire (1)

N
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# realisé par le groupe des hémobiologistes et des correspondants
d’hémovigilance lors d’une étude multicentrique nationale*.

# 35 questions en 5 themes : les PSL, I'immuno-hématologie, la
prescription, la pratique de la transfusion, l'interprétation du
controle prétransfusionnel ultime.

* H.Gouézec et al. Evaluation des connaissances médicales transfusionnelles dans
14 établissements publics de santé. Transfu Clin Biol 2007, 14.:407-415.




Le questionnaire (2)
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# Envoye par courrier individuel ou remis en main propre a tous
les prescripteurs potentiels de PSL soit 93 PH ou assistants et 25
internes,

# deux rappels par courrier €lectronique ont du étre réalisés,

# les conditions de remplissage du questionnaire n‘ont fait |'objet
d’aucune restriction.




Résultats

N
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# taux de retour : 26.3% (31 réponses)

Médecine

23 (74.2%)

Secteur Anesthésie, réanimation, urgences 4 (12.9%)

d'activite Chirurgie 1 (3.2%)
Obstetrique 3 (6.7%)

Statut PH/assistants 23 (74.2%)
Internes 8 (25.8%)

Fréquence de
prescription

Souvent (au moins 1 fois par semaine)
ou parfois (au moins 1 fois par mois)

17 (54.8%)

Rarement (<1 fois par mois) ou jamais

14 (45.2%)




Theme n°1 : les PSL

55%

S
Parmi cette liste, identifiez les PSL soumis aux regles d’hémovigilance :
#® Plasma Frais Congeleé ......... ccooeoiiiiiiieccecce e M
# Concentré de Globules Rouges ......... coccoocvveevcieeeecnnennee, .
R\ 1T 41 T O
& Facteurs Vitamine K dépendants (PPSB, KASKADIL®) ... O
@ Concentré de Plaquettes ...... .cocoooveiieiicieee e I?(
@ JE NE SAIS PAS ..ot O
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Theme 2 : I'immuno-hématologie (1)

Le phénotype érythrocytaire simplifié consiste a rechercher la
présence du ou des antigenes suivants a la surface des GR :

ANtigene RH2 (C) ..o .
LI CT S [RUUCE I s S s et et et s Mt et St e Q/
ANLIGENE FY1 (FYA) oo O 35%
ANtigeNe RH3 (E) ....ovviiieiiiee e M
ANtIGENE RH5 () oot .
ANEGENE KELL (K) ooomoveeoeooeoeooeoeoeeeoeoeooeeoeeve e .6

CEE TS C S S i) S s s s st S . S s s e O
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Theme 2 : I'immuno-hématologie (2)

® & & @

Quelle est la durée de validité de la recherche d’agglutinines
irrégulieres (RAI) en contexte transfusionnel habituel ?

Pas PlUS A€ 7 JOULS .....c.veeeeeeeeeee e 0
Pas plus de 24 hEUIES .........c.coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 0 |87%
Pasplls-de-3-JoUrs= e e e IE(

J€ NE SAIS PAS ...t eee e e e eee e eeee e e eee s O
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Theme 2 : I'immuno-hématologie (3)

Pour un patient A +, vous disposez de CGR O + et O -, vous utilisez en
premier lieu :

@ LS COR O+ wovvooeooeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeseeesssesesseesss e .
S =L 0] O T O O 55%
@ Indifféremment O + 0U O = .oooeeoieeeeeeeeeeeeee e, O
@ JE NE SAIS PAS ..ot O
Pour un patient A, vous disposez de plasma (PFC) AB et O, vous
utilisez en premier lieu :
@ LESPFCAB ... E(
@ LESPFC O oottt 0 520/,
@ Indifféremment AB OU O ......oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e O
@ JE NE SAS PAS .eeviieeeeeeeee e ee e e, O
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Theme 3 : la prescription (1)

phénotypé | compatible CMV - déplasmatisé

Femme en période
d’activité génitale v 39%
RAI +

v 4 48%
Antécédent
allergique
transfusionnel 13% \/
grave
Transfuse iteratif ‘/ ( ‘/) 520/,

I
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Theme 3 : la prescription (2)

La prescription de PSL :
est un acte médical .......c..cceoeeiiiiiiiiiec e
doit étre identifiée par le médecin ..........cccoceeveeirinnnnnn
doit étre signée par le médecin ........ccccecvveeeveeeennennnn

peut étre déléguée a un(e) infirmier(ére) ..................

doit comporter la date et I'hneure de transfusion .......

doit comporter l'identité compléte du receveur .........

® @ @& e @

JE NE SAIS PAS.....ciu e

68%
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Theme 3 : la prescription (3)

En I'absence de résultats biologiques, quels examens immuno-
hématologiques devez-vous obligatoirement prescrire avant toute
transfusion de CGR ?

FE T e o,
HEMALOCTILE ....ovevveeeciiiece e O 819%
2 déterminations de Groupe Sanguin ....................... Q/

Tests de coaguIation .........ccccveeveeeeeeeeeee e O

J€ NE SAUIS PAS ...veeeeeeeeeeee e eee et ee e 0




:I'héme 4 : pratique transfusionnelle (1)
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Quel est le délai maximum d’utilisation des PSL homologues a partir
du moment ou ils sont réceptionnés dans le service ?

@ DE 12324 NCUIES ... 0
@ DE 6 A 12 NEUMES ..ot en e 0 52%
® MoiNS de 6 hEUIES .....ooevveeeeeee e B/
@ Date de PEremMPtioNn ..........ccooeeiieeeeeee e O
Quels sont les controles obligatoires avant la pose d'un PSL :
# Qualité du PSL : péremption, aspect, intégrité ............... D/
@ Date et heure de réception ..........ccoceeeeevveeeeecieee e, M
# Concordance type de PSL recu / prescrit .........cccceeuveee.... d 81%
# Concordance groupe produit, carte de groupe, RAI ....... B/
# Concordance identité déclinée par le receveur avec celle

inscrite sur fiche de distribution, PSL, carte de groupe ...




:I'héme 4 : pratique transfusionnelle (2)
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Connaissez vous la conduite a tenir lors de la survenue d’'un incident
susceptible d’étre lié a la transfusion sanguine ?

®
O
=

74% = oui

@
=
S
)
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Connaissez vous l'organisation de la tracabilité des PSL dans votre
établissement ?

£
O
=

LORUIR TV SO UL T T 320/0 — oui ------------------------------

&
=
o
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Comparatif sur 7 questions essentielles

N

Etude
Notre ES multicentrique
(TBR%) nationale*
(TBR %)
Limite validité RAI = 72 h 87 78
Controles prétransfusionnels 81 76
obligatoires
Examens IH prétransfusionnels 81 71
obligatoires
patient A+ — utilisation en 55 52
premier lieu de O+
patient A — utilisation de PFC AB 52 47
patient avec RAI+ — CGR 48 40
phénotypé et compatible
femme jeune en période d’activité 39 43

génitale - CGR phénotypé

* H.Gouézec et al. Evaluation des connaissances médicales transfusionnelles dans
14 établissements publics de santé. Transfu Clin Biol 2007, 14.:407-415.




Theme 5 : controle immunologique ultime en

oresence du patient
N
Maitrisez vous la réalisation du controle immunologique ultime
prétransfusionnel ?
O L " [HE A e S S S M
429% = oui
O S e e o s A S S T S O
Maitrisez vous l'interprétation du controle immunologique ultime
prétransfusionnel ?
£ | s FPR P M/

55% = oui

&
=
o
)




Interprétation controle ultime en

présence du patient 1

N

PaTneEnt

Moter avee | X
la réaction positive
AInan noter U

L1

(e rofirer d lo moviee)
O

Deposer | & de sang du
patient dans Clet 1 & de
sang du sulot dans <

Déposer | |:} de solution
saline dans les 4 alvénies,
3]

Prélever éf déposer le sang
en une seule fois dans
chague alvéole de la méme
colonne @ puis mdlanger &n
evitant toute contamination.

Lire les réuctions aprés
| mipute. 51 une réaction &
I'Iégd.ll'r't POMTrSQIvVEIE
ohligatoirement ln lecture i
3 minutes, puis interpréter.

100%

wFOLHr BN mERE reectl (mime
comliur), fonte reection posiive avec
le culont & framsfisver of négefive aves
le putiens inderdit ba moarefiedion v

En eay de donte, contcter [

mitdecin encadrand fa tramsfiosion.

3 réponses “je ne sais pas "
28 réponses “je transfuse”




Interprétation controle ultime en
présence du patient 2

N

ParmnT LRI | [Fe referer a ia Rorce
] ¥ f , %:. (1]
/ \
2 Y Déposer | & de sang du
! Ay patient dans [ &t 1 & de
sang du culot dans .

Déposer | Y de solution
saline dans lcs 4 alveoles.

Prélever et déposer le sang 70 5%

en une seule fois dans
chaque alvéole de la méme
colonmne ¢ puis mélanger en
évitant toute contamination.

Anti-A

E Lire les réactions aprés

i .?};, . | minute, 51 une régction est

g négalive poursuivre

= e obligatoirement In lecture i
— 3 minutes, puis interpréter

«Pour un méme réaclif (méme

Patient Clilot ordener), fote reachion pogifive davec

fe culot d rangfitser &f négative aver

Maoter avec 1 X O H O Te paatbent interdit la wﬂ‘h’-ﬂ

|a réaction positive
sinon moker O e En cax de dowte, comtacter ie
médecin encadrarnt la fronsfision

4 réponses “je ne sais pas”
19 réponses “je transfuse”
8 reponses "“je ne transfuse pas”




Interprétation controle ultime en
présence du patient 3

N

Pamisny e
L [E (e rifirer a fo noticel
Déposer 1 & de sang du

i
\ patient dans Cler | & de
i sang du culot dames <,
L

Lhéposer | ﬂ: de solution
sialine dans les 4 alvéoles,

Prélever et deposer e sang

en une seule fois dans
chague nlvéole de la méme 81 . 5%

colonae ¢ puis mélanger en
évitant tile contaminaiion

Lire les réactiony apres
[ mupwie, 51 une réaction esi
négative poursuivre
whligatoirement la lecture &
) minutes, puis interpréer

Sy
wPour un méme réactll [méme

eralir), iniie reclion posiiive mae

.

(|_|
®
L

Patserit Lot
Moter swee | X O — O e cunlor o rarfiaver o mdgave avee
|a réaetion pogitive fe ptiims interdit In srangfion. »
sEfin master { o+ Em caw e divute, conigcter i

mileain evvcadre in traveef s,

4 réponses « je ne sais pas »
22 réponses “je ne transfuse pas”
é* 5 réponses “je transfuse” (18.5%)



Interprétation controle ultime en
présence du patient 4

N

P Crmon l::[]] [5e péfirerd la notice)
', - Déposer | & de =ang du
f \ ; paticnl duns Ll et 1 & de
\ gang du culot dans &,

Beposer | & de salution
satine dons les 4 alvdoles
Prlever et déposer le sang
en une scule Moix dons
chogue alvésbe de la méme
Anf-A : 0 0
colonne g puis métanger en "
Evitant foute comaminakon.
Lire les rénctions aprés
I mimEte, s uee msction est
néguative poursulvre
obligatoirement 1 lecture &
3 mimudes, puis interprétes

Anti-B Antl-B
- aPour un meéme réachif (méme

congliury, doeke reéccion osiiive g

Prsient Culior :
Moter avec | X O A O e eanbol @ DreLRer O e S
le: réactivn prasitive it st irvtarolE or framfiesion.
sinon noter (b - i ot ke dirate, cmatacier e
mirderin ercadrans i frarsfidon

4 réponses “je ne sais pas”
22 réponses “je ne transfuse pas”
é"* 5 réponses “je transfuse” (18.5%)




Interprétation controle ultime en
présence du patient 5

N

PaTIENT Cunon I:IE (ve référer o la notice)

{# _.-'J I"-.\ @ Déposer 1 & de sang du
I b Ay patient dans (et | & de
) & sang du culot dans &
Diéposer | [ﬁilu polution

siline dans les 4 alvéoles.
' 3 ]

Prélever ¢t déposer le sang

en une seule fois dans

e chagque alvéole de ln méme 70 ] 5%

colimne @) puis mélanger en

dvitant toute conlamination

i o
Lire les réactions aprés
. | minute, si une réaction est
négutive poursuivre
' ohligatoirement ln lecture i

3 minutes, puis interpréter.

Anil-H 5 "
fPour wn mdme réacllf fméme

emalpiy), fente Pelsetion posifive avec

Pasign Gl le culot @ ransficer et negative ave:
Moteravec | X O - O ok
I régetion positive fe pasient e fromyusion. »
sinon nater {1 - En cax de douts, contacter le

midilectn excadrnn bl fransfision,

4 réponses “je ne sais pas”
19 réponses “je transfuse”
8 réponses “je ne transfuse pas”



Quelgues remarqgues...
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Le caractere déclaratif de ce questionnaire ne préjuge pas de la
qualité des pratiques.

Les répondeurs ne sont pas représentatifs des prescripteurs
transfusionnels de notre ES (anesthésistes, reanimateurs,
urgentistes sont sous representes).

Les internes ont de meilleurs résultats sur les PSL, I'IH et le
CPTU.

Les PH ont de meilleurs résultats sur le theme de la
prescription.

Les médecins qui transfusent au moins une fois par semaine
(souvent) ont de meilleurs resultats que les autres.

Pas de différence entre médecins qui prescrivent
souvent/parfois et ceux qui transfusent rarement/jamais (car les
internes ne prescrivent quasiment jamais).




conclusion

N

La transfusion et I'immuno-hématologie sont des disciplines
complexes pour lesquelles peu de cours et de formations
pratiques sont dedies au cours des etudes médicales.

Cette étude a mis en évidence un déficit de connaissances
meédicales en transfusion sanguine.

55 % des médecins estiment leur formation insuffisante et
souhaitent quasiment tous (97%) des formations sur ce sujet.

Cette évaluation a permis €galement de cibler des points
sensibles voire critiques sur lesquels des actions d’amelioration
sont indispensables.
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