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Objet & résultats : 

Cette procédure décrit les étapes élémentaires et fondamentales de l’acte transfusionnel clinique, depuis la 
décision de la transfusion de produits sanguins labiles, jusqu’au suivi du patient transfusé.
Tout acte transfusionnel est ainsi réalisé selon l’état de l’art actualisé et les obligations réglementaires en vigueur 
au moment de son exécution. 

Domaine d’application : 

La transfusion de produits sanguins labiles réalisée en établissement de santé, 

Documents associés / équipements et matériels nécessaires

Tout document qualité décrivant les étapes de ce processus et décrivant les 
sécurité de son exécution, tel que les procédures d’hygiène
Tout équipement et tout matériel nécessaires à la bonne exécution et à la sécurité de la réalisation du processus.

Références : 

Circulaire du 15 décembre 2003, relative à l’acte transfusionnel.
Décision du 6 novembre 2006, relative 
sang autorisés en établissement de santé.
Arrêté du 26 novembre 1999, modifié par l’arrêté du 26 avril 2002, relatif à la bonne exécution des 
biologie médicale (GBEA) 
Arrêté du 24 avril 2002, portant homologation
prélèvements, produits et échantillons issus 

Terminologie : 

RAI = Recherche d’Anticorps Irréguliers
PSL = Produit Sanguin Labile  
CSTH = Comité de Sécurité Transfusionnelle et d’Hémovigilance
CUPT = Contrôle Ultime Pré-Transfusionnel 
Personnel infirmier = IDE, PDE, IADE, IBODE
I = Infirmièr(e) DE   
IADE = Infirmier(e) Anesthésiste DE 

Mots-clés :  

Acte transfusionnel ; transfusion ; produits sanguins labiles

Vie du document / modifications 
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Cette procédure décrit les étapes élémentaires et fondamentales de l’acte transfusionnel clinique, depuis la 
décision de la transfusion de produits sanguins labiles, jusqu’au suivi du patient transfusé.

réalisé selon l’état de l’art actualisé et les obligations réglementaires en vigueur 

La transfusion de produits sanguins labiles réalisée en établissement de santé, de tout statut.

s / équipements et matériels nécessaires : 

Tout document qualité décrivant les étapes de ce processus et décrivant les processus
sécurité de son exécution, tel que les procédures d’hygiène, en cours de validité. 

t matériel nécessaires à la bonne exécution et à la sécurité de la réalisation du processus.

Circulaire du 15 décembre 2003, relative à l’acte transfusionnel. 
, relative aux règles de bonne pratique dont doivent se doter les ETS et les dépôts de 

sang autorisés en établissement de santé. 
1999, modifié par l’arrêté du 26 avril 2002, relatif à la bonne exécution des 

portant homologation du règlement relatif aux bonnes pratiques de
issus du sang. 

rs   IHR = Immuno-Hématologie Receveur
  étb = établissement 

CSTH = Comité de Sécurité Transfusionnelle et d’Hémovigilance 
Transfusionnel   SF = Sage Femme 

Personnel infirmier = IDE, PDE, IADE, IBODE  DE = Diplômé(e) d’État 
  PDE = Puéricultrice DE 

   IBODE = Infirmier(e) de Bloc Opératoire DE

; produits sanguins labiles ; sécurité transfusionnelle ; sécurité patient

 : 
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Cette procédure décrit les étapes élémentaires et fondamentales de l’acte transfusionnel clinique, depuis la 
décision de la transfusion de produits sanguins labiles, jusqu’au suivi du patient transfusé. 

réalisé selon l’état de l’art actualisé et les obligations réglementaires en vigueur 

statut. 

processus annexes permettant la 

t matériel nécessaires à la bonne exécution et à la sécurité de la réalisation du processus. 

doter les ETS et les dépôts de 

1999, modifié par l’arrêté du 26 avril 2002, relatif à la bonne exécution des analyses de 

du règlement relatif aux bonnes pratiques de transport des 

Receveur 

IBODE = Infirmier(e) de Bloc Opératoire DE 

; sécurité patient 

Approbation  

Président CN-CRH 

18 juin 2013 
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Qui ? Comment ?Quoi ?

Poser l’indication d’une transfusion sanguine

Informer le patient de la transfusion sanguine : bénéfices / 

risques / éventuelles alternatives et obtenir son consentement

Prescrire les analyses 

d’IHR nécessaires 

Prescrire les PSL adaptés à la situation

Des résultats valides

des analyses obligatoires nécessaires à la sécurité 

transfusionnelle sont disponibles

Transmettre à l’unité de délivrance la prescription de PSL avec 

les résultats valides d’IHR ou les échantillons, et en vérifier la 

bonne réception

Acheminer les PSL délivrés de l’unité de délivrance vers l’unité 

de soins utilisatrice

Réaliser le contrôle à réception des PSL délivrés

Réaliser au lit du malade, le 

CUPT nécessaire à la 

sécurité transfusionnelle

Le contrôle à réception est validé

Retourner les PSL non 

conformes à l’unité de 

délivrance

Le CUPT est conforme

Ne pas poser le PSL et 

appliquer la CAT définie 

dans l’établissement par la 

procédure valide

NON

OUI

NON OUI

OUI

NON OUI

Médecin

Médecin

Médecin
Sage-femme

Médecin

S’assurer du suivi post-

transfusionnel

Poser le PSL contrôlé et  

surveiller la transfusion

Évaluation clinique et 
biologique

À tracer dans dossier 
transfusionnel

Analyses IHR :
- Groupe ABO-RH1 -
RH2,3,4,5 - KEL1 
2 déterminations valides
- RAI de moins de 72 
heures, sauf dérogation 
à 21 jours (procédure 
validée en CSTH)

Évaluation clinique et 
biologique

Tout personnel de 
santé disponible 
et désigné dans la 
procédure de l’étb

Médecin, sage-
femme, IDE

Médecin, sage-
femme, IDE

Médecin, sage-
femme, IDE

Médecin Prescription RAI post-
transfusionnelle

Transfusion = 
transmission  ciblée 
pendant 48 heures

Contrôle des 
concordances produit, 
patient, IHR
Si CGR + contrôle des 
compatibilités ABO

1 conteneur par type de 
PSL

Flux matériel et/ou 
informatique

Contrôle des 
concordances patient, 
produits et IHR entre 
prescription et 
délivrance

Conserver les PSL 6 heures maximum

 


