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Actualités de l’EFS 

Sécurité patients 
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Nouveaux Ordonnanciers 

 

Région EFS-AQLI 

 

Mis en service le 15 novembre 2013 
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Nouvelles ordonnances 
 

 Pourquoi ce changement ? 
 

- A la demande de certains services et établissements  

- Permettent d’éviter certaines non conformités 

- Intègrent des écarts notés par l’ANSM 

- Plus adaptées dans le cadre du COFRAC 

 

 En concertation et validation par le groupe REHAL 
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Nouvelles ordonnances 
 

 Description : 
 

- 3 types : PSL (rose – Dossier trf), IH (jaune), HLA (verte) 

- 2 feuillets :  - 1 pour EFS-AQLI ,  

- 1 couleur à conserver dans le dossier trf 

 Rajout « EFS-AQLI » au dos du premier volet, sur les 2 demi-pages 

- Page de garde (couleur) avec N° tél des sites, Note utilisateurs 

- Pour PSL : 1 rabat aide mémoire (rappels RAI, EIR, indications) 
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Ordonnances PSL 

(1) 

(4) 

28 novembre 2013  - 11ième journée REHAL   5 

 

1) Identité (réglementaire) 

2) Contexte Clinique 

3) Les 3 urgences 

4) Spécifications délivrance 

5) RAI 21 jours (info, signature) 

6) Clinique CP et délai 

7) Plasma en volume 

8) Identité prescripteur, date, 

 signature 

(2) 

(3) 

(5) 

(6) 

(7) 

(8) 
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Ordonnances IH 
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1) Identité (réglementaire) 

2) Lien Mère-Enfant 

3) Contexte clinique ++ 

4) Analyse IH (1 seule déter…) 

5) Suivi femme enceinte 

6) Immunologie plaquettaire 

7) Prélèvement 

8) Identité préleveur, 

 prescripteur (signature +) 

(1) 

(4) 

(2) 

(3) 

(5) 

(6) 

(7) 

(8) 
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Ordonnances HLA 

28 novembre 2013  - 11ième journée REHAL   7 

 

1) Identité (réglementaire) 

2) Greffe cellules souches 

 Typage HLA ++ 

 Bilan pré-greffe 

 Chimérisme post-greffe 

3) HLA et maladies 

7) Prélèvement 

8) Identité préleveur, 

 prescripteur (signature +) 

(1) 

(2) 

(3) 

(7) 

(8) 
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Nouvelles recommandations ANSM - HAS 

 

Actualisation 2012 

 

Transfusion de plasma thérapeutique 

 

Produits, indications 
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Recommandations Plasmas thérapeutiques 

 3 types de plasma (cas particulier le plasma PLYO des armées) : 

- PFC-SD (traité par solvant détergent), 

- PFC-SE (sécurisé par quarantaine). 

- PFC-IA (inactivé par l’Amotosalen),  

Ayant subi une méthode de sécurisation vis à vis d’agents pathogènes 

Ils se conservent sous forme congelée  à >-25°C pendant 1 an  

Le volume d’un plasma standard est de 200ml  à 300ml, suivant le mode 
de préparation certains sont > 600ml  (1 poche ~ 3 PFC) 

Délivrés décongelés (à 37° = décongélateur qualifié) sauf exception (dépôt) 

   délai incompressible (20 à 30 minutes) 

Après décongélation la péremption passe à  6H (…EIR, indications) 
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Recommandations Plasmas thérapeutiques 

  

 Altérations mineures ou modérées de l’hémostase  

  préexistantes sans hémorragie 
 

L’administration prophylactique de PFC avant la survenue du saignement  

chez un patient ayant des concentrations normales ou modérément 
altérées de facteurs  

    n’est pas indiquée.  
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Recommandations Plasmas thérapeutiques 

  

 Hémorragies : Importance de dissocier les 2 types d’hémorragies 

 

 1) Situations d’intensité modérée, peu évolutives ou contrôlées 

 = Indications de transfusion de PFC « restrictives »  

guidées par l’association de signes cliniques et de résultats biologiques 
traduisant le déficit en facteurs.  

  TQ 1,5 à 1,8 fois la valeur témoin (TP de l’ordre de 40%).  

28 novembre 2013  - 11ième journée REHAL   11 



www.etablissement-francais-du-sang.fr 

Recommandations Plasmas thérapeutiques 

  

 Hémorragies : Importance de dissocier les 2 types d’hémorragies 

 

 2) Situations aigües et très rapidement évolutives  

    avec saignement actif important,  

= Indication de PFC est aujourd’hui « intensive » active et précoce  

la transfusion de PFC est basée plus sur l’analyse clinique de gravité  

que sur les dosages biologiques.  

   conduisant à une transfusion massive,  
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Recommandations Plasmas thérapeutiques 

  Choc hémorragique et situations à risque de 

transfusions massives :   

Il est recommandé de transfuser les PFC en association avec les CGR  

 dans un ratio Plasma/CGR compris entre 1/1 et 1/2. 

la transfusion de Plasma doit débuter au plus vite,  

Il est également recommandé de mettre en œuvre une transfusion 
plaquettaire précoce, généralement lors de la deuxième prescription 
transfusionnelle. 

  De plus en plus prescription de  « pack hémorragique » 

  = 4 à 5 CGR, 4 à 5 PFC et 1 CP 

   « Sang Total like » 

28 novembre 2013  - 11ième journée REHAL   13 



www.etablissement-francais-du-sang.fr 

Je vous remercie 


