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OBJECTIFS DEFINIS PAR LE CSTHOBJECTIFS DEFINIS PAR LE CSTH

�� VVéérifier lrifier l’’adadééquation des transfusions au regard quation des transfusions au regard 
des recommandations de bonnes pratiques de des recommandations de bonnes pratiques de 
ll’’AfssapsAfssaps

�� ÉÉvaluer le respect des dispositions valuer le respect des dispositions 
rrééglementairesglementaires ::
�� vvéérification drification d’’identitidentitéé, , 
�� tratraççabilitabilitéé des informations prdes informations préé et post transfusionnelles et post transfusionnelles 

donndonnéées au patient, es au patient, 
�� tratraççabilitabilitéé des informations relatives des informations relatives àà ll’’acte acte 

transfusionneltransfusionnel
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METHODOLOGIE DE LMETHODOLOGIE DE L ’’EVALUATIONEVALUATION

�� Groupe de pilotageGroupe de pilotage
Les correspondants locaux dLes correspondants locaux d’’hhéémovigilance et la coordinatrice movigilance et la coordinatrice 
des vigilancesdes vigilances

�� Les rLes r ééfféérencesrences
�� Audit clinique issu du rAudit clinique issu du r ééfféérentiel de pratiques professionnelles rentiel de pratiques professionnelles 

de transfusionde transfusion en anesthen anesthéésie rsie rééanimation (HAS, CFAR, SFAR animation (HAS, CFAR, SFAR ––
Juin 2005)Juin 2005)

�� Recommandations de bonnes pratiques de lRecommandations de bonnes pratiques de l ’’AFSSAPSAFSSAPS

�� Champs dChamps d ’’applicationapplication
SSééjour en mjour en méédecine, chirurgie et obstdecine, chirurgie et obstéétrique (hors mtrique (hors méédecine decine 
ggéériatrique) riatrique) 
Transfusions homologue et autologue prises en compteTransfusions homologue et autologue prises en compte

�� Type dType d ’é’étudetude
Analyse rAnalyse réétrospectivetrospective
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�� CritCrit èères dres d ’’ inclusion (40 dossiers)inclusion (40 dossiers)
�� 20 dossiers cons20 dossiers conséécutifs de patients transfuscutifs de patients transfusééss

�� 20 dossiers cons20 dossiers conséécutifs non ncutifs non néécessairement transfuscessairement transfuséés ayant s ayant 
bbéénnééficificiéés ds d’’une chirurgie une chirurgie àà risque hrisque héémorragiquemorragique

�� pose de prothpose de prothèèse totale de genou se totale de genou 

�� ananéévrisme de lvrisme de l’’aorte abdominaleaorte abdominale

�� Planification de lPlanification de l ’é’évaluationvaluation
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RESULTATS DE LA STRATIFICATIONRESULTATS DE LA STRATIFICATION

LL’’activitactivitéé de lde l’é’établissement reprtablissement repréésente essentiellement sente essentiellement 
des interventions programmdes interventions programmééeses

Patient 
non 

transfusé
32,5%

Patient 
transfusé

67,5%
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RESULTATS DES PRATIQUES INDIVIDUELLESRESULTATS DES PRATIQUES INDIVIDUELLES

Trace insuffisante de la stratégie 
transfusionnelle envisagée lors 
de la consultation d’anesthésie 
(42.4%)

Trace insuffisante de l’information pré-
(72.5%) et post- (76%) en consultation 
d’anesthésie et dans l’unité de soins

Absence de justification de la 
transfusion dans le dossier 
médical (18.5%)
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POINTS FORTSPOINTS FORTS

�� IdentitIdentit éé du patient : 100%du patient : 100%
�� Il existe des protocoles qui stipulent les conditions de vIl existe des protocoles qui stipulent les conditions de véérification de rification de 

ll’’identitidentitéé : : àà ll’’admission, lors du pradmission, lors du prééllèèvement pour groupage,  vement pour groupage,  àà
ll’é’étape de rtape de rééception des PSL, avant la transfusion lors du contrôle ception des PSL, avant la transfusion lors du contrôle 
ultime au lit du malade.ultime au lit du malade.

�� Valeurs biologiques utiles Valeurs biologiques utiles àà la dla d éécision transfusionnelle : 100 %cision transfusionnelle : 100 %

�� Transfusions conformes aux seuils recommandTransfusions conformes aux seuils recommand éés : 85% s : 85% 
La dLa déécision de transfuser est prise en tenant compte de lcision de transfuser est prise en tenant compte de l’é’évolutivitvolutivitéé du   du   
saignementsaignement

Pour la transfusion de globules rouges :Pour la transfusion de globules rouges :
�� 7g/dl chez les personnes sans ant7g/dl chez les personnes sans antééccéédents particuliersdents particuliers
�� 88--9g/dl chez les personnes ayant des ant9g/dl chez les personnes ayant des antééccéédents cardiodents cardio--vasculairesvasculaires
�� 10g/dl chez les personnes ne tol10g/dl chez les personnes ne toléérant pas cliniquement les taux intrant pas cliniquement les taux intéérieurs ou rieurs ou 

attentes dattentes d’’insuffisance coronaire aiguinsuffisance coronaire aiguëë ou dou d’’insuffisance cardiaque avinsuffisance cardiaque avéérréée.e.

�� TraTraççabilitabilit éé du devenir des produits sanguins : 100%du devenir des produits sanguins : 100%
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POINTS A AMELIORERPOINTS A AMELIORER

�� StratStrat éégie transfusionnelle existante :gie transfusionnelle existante :
�� EPO, Cell saver et antifibrinolytiques pour la chirurgie EPO, Cell saver et antifibrinolytiques pour la chirurgie 

prothprothéétique tique 

�� Cell saver pour la chirurgie aortiqueCell saver pour la chirurgie aortique

�� Mais stratMais strat éégie envisaggie envisag éée insuffisamment e insuffisamment 
tractrac éée (42 %)e (42 %)
�� 70% en chirurgie orthop70% en chirurgie orthopéédique : standardisation de la gestion dique : standardisation de la gestion 

ppéériopriopéératoire ratoire 

�� Absente pour les autres spAbsente pour les autres spéécialitcialitééss
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ACTIONS DACTIONS D’’AMELIORATIONAMELIORATION

�� DDééfinir les pertes sanguines prfinir les pertes sanguines pr éévisibles et autorisvisibles et autoris ééeses
pour dpour dééterminer la stratterminer la stratéégie transfusionnelle et informer le patient gie transfusionnelle et informer le patient 
dd’’une possible transfusionune possible transfusion

�� Tracer la stratTracer la strat éégie transfusionnelle dans le dossier gie transfusionnelle dans le dossier 
dd’’anesthanesth éésie sie lors de la consultation prlors de la consultation prééanesthanesthéésiquesique

Pertes sanguines prPertes sanguines pr éévisibles visibles àà Hte 100%Hte 100%
(Evaluation de 10 dossiers par chirurgie (Evaluation de 10 dossiers par chirurgie àà risque risque 

hhéémorragique)morragique)

Pertes Pertes 
autorisautoris ééeses

PTGPTG : (500 ml : (500 ml àà 1000 ml) 1000 ml) 750 ml 750 ml Sexe, poids et Sexe, poids et 
taille, taille, 

PTHPTH : (400 ml : (400 ml àà 850 ml) 850 ml) 600 ml600 ml ComorbiditComorbidit ééss

Chirurgie aorte sousChirurgie aorte sous --rréénalenale : (400 ml : (400 ml àà 1500 ml) 1500 ml) 

1000 ml 1000 ml –– 300 ml (r300 ml (r éécupcup éération peropration perop éératoire) = ratoire) = 700 ml700 ml
Taux Taux 
dd’’hhéémoglobine moglobine 
initiale initiale 
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�� Dispositifs de mesure du taux dDispositifs de mesure du taux d ’’hhéémoglobinemoglobine
�� prpréésents dans 4 secteurs sur 6 sents dans 4 secteurs sur 6 àà risque identifirisque identifiéé

�� SSPI SSPI 

�� Salle dSalle d’’accouchement accouchement 

�� Soins continus de chirurgie Soins continus de chirurgie 

�� Service de chirurgie orthopService de chirurgie orthopéédique dique 

�� DDéévelopper lvelopper l ’’utilisation de lutilisation de l ’’HHéémocuemocue ®® dans les secteurs dans les secteurs 
qui accueillent des patients qui accueillent des patients àà pathologie pathologie àà risque hrisque héémorragique morragique 

�� investissement, formation investissement, formation àà ll’’utilisation, organisation des partages utilisation, organisation des partages 
dd’’utilisation de ce dispositifs dans les unitutilisation de ce dispositifs dans les unitééss

ACTIONS DACTIONS D’’AMELIORATIONAMELIORATION
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�� Trace de lTrace de l ’’ information prinformation pr éé et postet post --transfusionnelle : transfusionnelle : 
62.5 %62.5 %
�� 85 % en chirurgie orthop85 % en chirurgie orthopéédiquedique

�� 50 % en chirurgie vasculaire50 % en chirurgie vasculaire

�� 30%  pour les sp30%  pour les spéécialitcialitéés hors chirurgie orthops hors chirurgie orthopéédiquedique

�� Trace de la justification : 18.5 %Trace de la justification : 18.5 %
�� RetrouvRetrouvéée en me en méédecine cardiologique notamment dans le decine cardiologique notamment dans le 

courrier au mcourrier au méédecin traitant decin traitant 

POINTS A AMELIORERPOINTS A AMELIORER
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�� Information prInformation pr éé--transfusionnelletransfusionnelle du patient admis pour une du patient admis pour une 
chirurgie programmchirurgie programméée habituellement he habituellement héémorragique morragique 

�� Remettre cette information et la tracer lors de la consultation Remettre cette information et la tracer lors de la consultation 
prprééanesthanesthéésiquesique

�� Informer le personnel mInformer le personnel m éédical et soignantdical et soignant pour une pour une 
tratraççabilitabilitéé systsystéématique de lmatique de l’’information prinformation préé-- et postet post--transfusionnelletransfusionnelle

�� 19 sessions de formation de 2 heures : 157 soignants et m19 sessions de formation de 2 heures : 157 soignants et méédecinsdecins

�� Informer les mInformer les m éédecins decins de la nde la néécessitcessitéé de justifier la transfusion de justifier la transfusion 
dans le dossier ddans le dossier d’’hospitalisationhospitalisation

�� Courrier individuel, communication en CMECourrier individuel, communication en CME

ACTIONS DACTIONS D’’AMELIORATIONAMELIORATION
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�� Indicateurs retenus  :Indicateurs retenus  :

�� Taux de traTaux de traççabilitabilitéé de la stratde la stratéégie transfusionnellegie transfusionnelle
�� Taux de traTaux de traççabilitabilitéé de lde l’’information prinformation préé--transfusionnelle et transfusionnelle et 

postpost--transfusionnelle au patient transfusionnelle au patient 
�� Taux de traTaux de traççabilitabilitéé de la justification de la transfusionde la justification de la transfusion

�� Cible : Cible : 100%100%

�� RRéééévaluation sur 40 dossiers transfusionnel pour ces      valuation sur 40 dossiers transfusionnel pour ces      
3 crit3 critèèresres

�� sur la psur la péériode de janvier riode de janvier àà mai 2009mai 2009

SUIVI DES ACTIONSSUIVI DES ACTIONS
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MESURE DES RESULTASMESURE DES RESULTAS
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APPORT DE CETTE EVALUATIONAPPORT DE CETTE EVALUATION

�� En terme dEn terme d ’’amaméélioration des soinslioration des soins
�� AmAméélioration de la slioration de la séécuritcuritéé transfusionnelle : rtransfusionnelle : rééflexion bflexion béénnééficefice--

risque, suivi prisque, suivi péériri--transfusionneltransfusionnel
�� AmAméélioration des connaissances des recommandations en lioration des connaissances des recommandations en 

matimatièère de transfusionre de transfusion

�� En terme dEn terme d ’’utilitutilit éé pour le patientpour le patient
�� Respect des droits des patientsRespect des droits des patients

�� Principaux points de satisfactionPrincipaux points de satisfaction
�� ÉÉchanges individuels et collectifs notamment avec lchanges individuels et collectifs notamment avec l’é’équipe quipe 

mméédicale et les rdicale et les rééfféérents en hrents en héémovigilancemovigilance
�� Recours Recours àà la transfusion non systla transfusion non systéématique :matique :

��AAA : 3 patients transfusAAA : 3 patients transfuséés sur 10s sur 10
��PTG : 4 patients transfusPTG : 4 patients transfuséés sur 10s sur 10
��PTH : 2 patients transfusPTH : 2 patients transfuséés sur 10s sur 10


