
Une prescription de transfusion 
sur un taux d’hémoglobine

Dr BOURCIER Véronique

Correspondant d’hémovigilance

CHUB

Journée régionale d’hémovigilance 30 mars 2007



Pourquoi ?Désolée, on transfuse le chiffre

UNE PRESCRIPTION DE TRANSFUSION SUR UN TAUX 
D’HEMOGLOBINE



L’histoire débute le 18 décembre 2006

�Mme MEK…née le 31/12/1956, se présente vers 14H15 au service 
d’accueil des urgences.

�Les symptômes évoqués:                          Le traitement: 

•douleurs abdominales Séretide* 500, Aerius*, Smecta*

•Vomissements Zoloft*, Nordaz* Inexium*

�Dans ses antécédents: cholécystectomie en 1985, cure chirurgicale       
de hernie hiatale en 2003,
2 césariennes, G7, P7,
Hernie discale, arthrose cervicale, 
Dépression.



L’examen clinique

La douleur épigastrique est majorée à la palpation, l’abdomen est
souple dans son ensemble, on ne note pas d’ictère, pas de trouble du 
transit.

�Consultation du spécialiste:
Les douleurs ne sont pas rythmées par les repas, la douleur 
épigastrique irradie en postérieur, les vomissements sont épisodiques 
Au TR = pas de mélaena, absence de rectorragies, 
BHA +
Pas de signe cardio-respiratoire d’accompagnement.

�Les constantes: TA= 136/59 mmHg, pouls = 66, SaO2 = 100%, 
FR= 20



Bilan biologique

• Numération Globulaire,
• Schizocytes, Réticulocytes, Bilan de coagulation, RAI, 
• Ionogramme,
• CRP, 
• Amylase, Lipase,
• Bilirubine totale et conjuguée, enzymes hépatiques, Troponine
• Fer sérique, Ferritine, coefficient de saturation et capacité totale

de saturation en fer de la Transferrine
• Haptoglobine, 
• Vit B9, B12,



87 fLVGM

171.109/LPlaquettes

7.8 g/dLHémoglobine

2.58 .1012/LGlobules rouges

4.8 .109/LGlobules blancs

18H

18/12/06NG

Cytolyse: GOT = 313       Gamma GT= 94

GPT = 163       CRP = 4



Le bilan de 18h….

�La numération est réalisée au laboratoire des 
Urgences

� Les résultats sont discordants de ceux connus 
dans l’antériorité de la patiente

�Le technicien en informe l’infirmière 
oralement, évoquant la possibilité d’une erreur 
d’étiquetage de tube !!!

�2ème prélèvement est réalisé à 19h 



• VVP = 250 cc Sérum physio

• 2 ampoules de Spasfon* IV

• Mopral* 40 IV

• 1gr de Perfalgan*

Mme MEK…quitte le SAU à 23h35, pour le secteur UMPA, 
Elle sera dans un deuxième temps hospitalisée en gastrologie



Le 19 décembre 2006…..

Commande de 2 CGR NG = GB : 5.8.109/L

Phénotypé à9h36 GR : 3.39.1012/L

Hb= 11.3 g/dL à8h57

• CGR n°1 transfusé à 10h30, isogroupe

•• 11h2011h20= Effet Indésirable Receveur (EIR)
STOP TRANSFUSION 



EIR: hyperthermie, douleur thoracique

• Bilan immuno-hématologique

• Recherche anticorps HLA

• Hémoculture chez la patiente

• Bactériologie de la poche de PSL

• Troponine

• Test à la trinitrine

• ECG

ENQUÊTE D’HEMOVIGILANCE



EIR: hyperthermie, douleur thoracique

• TDA positif de type IgG, reprise tube pré-transfu= idem

• Hémoglobinémie à 34 mg/dl

• Ac anti-HLA = négatif

• RAI à J+9 = négative

• Hémoculture = négative

• Bactériologie de la poche = négative

• ECG pas de modification

• Test à la TNT: négatif

• Troponine : négative
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Que retenir……

• La biologie = Hb du 18/12 à 7.8 g/dL puis à 11.3 g/dL

• Les constantes = stables (TA,TT, FR, SaO2)

• L’examen clinique : pas saignement extériorisé, pas 
défense, pas de signe de défaillance vitale

Mme MEK..

Qu’en pensez-vous ?



Les apports de cette observation
et l’enquête d’hémoviglance

• Le motif d’admission, 
l’évolution clinique de la 
patiente entre 14h et 23H

• La biologie

• L’indication de la prescription 
de transfusion

• L’effet iatrogène

• La transmission des 
informations

• Le dossier de soins et 
transfusionnel

• Stabilité clinique et 
hémodynamique 

• Hb =7.8g/dl à 18h et 11.3g/dl à
19h, sans remplissage 
vasculaire

• Absence de ré-évaluation 
cliniques, consultation du 
dossier

• EIR, 1ère transfusion, abs 
ATCD immunisation

• Abs de l’annotation du 
technicien de laboratoire sur la 
NG, info orale

• Information sur la transfusion  
non faite au patient



Au cours de son hospitalisation

• Exploration hépatique: scanner abdo-pelvien, 
scintigraphie hépatobiliare et IRM   

*dysfonctionnement du sphinter d’Oddi, avec stase 
biliaire,

*Image para-utérine : faisant évoquer un 
hydrosalpinx gauche (séquelles de salpingite) 

Syndrome de FITZ-HUGH et CURTIS
(péri-hépatite à Chlamydia)

• Cholestasemédicamenteuse= Inexium*, Aerius*, 
Zolof*



Conclusion de la FEIR

�Gravité de l’incident : 1
Absence de menace vitale ou à long terme

�Imputabilité : 2
Possible

�Diagnostic: inconnu



Conclusion

• Le chiffre d’hémoglobine : 7.8g/dl a été le
décideurde l’indication de la prescription, et 
Mme MEK…oubliée!!!

• Carence des transmissions

Effet IATROGENE
par un acte transfusionnel banalisé, où l’indication 
n’est pas fondée dû à une absence de lien entre la 
clinique et la paraclinique. 


