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- questionnaire remis par 

l’EFS avec chaque PSL 

délivré, hors urgence 

vitale

- saisie en ligne, anonymat 

assuré par l’application 

utilisée et l’absence de 

question relative à 

l’identification du 

soignant, de l’ES ou du 

PSL 

3

19ème journée régionale d’hémovigilance IDF



Enquête IT/ Généralités
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AU TOTAL :

Nombre de questionnaires remplis en lignes : 1373

Nombre d'interruptions saisies : 418

Nombre d'interruptions multiples : 52

Nombre de saisies supplémentaires : 73

Nombre d'actes concernés : 1300

Nombre d'actes interrompus  : 345

Ratio avec les données EFS :

Nombre de PSL transfusés hors urgence vitale : 2251 (5 non confirmés)

pourcentage de retours de questionnaires : 58% 1300 questionnaires/2251 PSL transfusés

Ratio de participation des ES :

Pourcentage de participation des ES 75% soit 50 ES/67

> 26% d’actes 

interrompus



Interruptions de tâches/Services impliqués
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Interruptions de tâches/Jours de la semaine
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26% des IT recensées surviennent le mardi
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Interruptions de tâches/Créneaux horaires concernés
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88% des IT en journée 

9% des IT recensées la nuit  
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Interruptions de tâches

Statut et expérience professionnelle du personnel impacté
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Statut du personnel
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Expérience professionnelle du personnel
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Personnel posant la transfusion
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Interruptions de tâches/Effectif et activité dans le service
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288

74

56

Non

Oui

Non renseigné

186

175

57
Oui

Non

Non renseigné

Notion de sous effectif du 

personnel transfuseur dans le 

service lors du soin :

Notion de surcharge de travail :

Pas de sous-effectif dans 69% des cas

Sous effectif dans 17% des cas

Absence de surcharge dans 42%

Surcharge de travail dans 44%
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97

153
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Non renseigné

Pose de la transfusion

Contrôle ultime de compatibilité

Contrôle de concordance des documents

26%

36%

36%

Interruptions de tâches/Etape concernée

Etape la moins concernée par l’IT
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Interruptions de tâches/Origine de l’interruption
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Patient
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Non renseigné

Les professionnels de santé à l’origine de 60% des IT
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Interruptions de tâches/Mode d’interruption
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La communication orale : 1ère cause d’interruption de tâche (64%)
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Interruptions de tâches/Durée de l’interruption

13

0

50

100

150

200

250

< à 1 minute de 1 à 5 minutes de 5 à 10 minutes > à 10 minutes Non renseigné

207

171

19
9 12

Des IT en majorité de courte durée

90% des IT <5mn

50% des IT < 1mn

Sur les 9 IT > 10mn, le professionnel est-il sorti de la pièce?
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Interruptions de tâches/Niveau de reprise de l’acte
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1
Etude des 9 cas 

d’interruption > 10mn

Reprise - 68% au moment de l’interruption

- 23% au début du contrôle
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Interruptions de tâches/Niveau de reprise de l’acte 

en fonction du moment de l’interruption
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Contrôle de concordance Contrôle de compatibilité Pose de transfusion

Plus on est avancé dans le contrôle, moins on reprend au début

35% 29% 9%
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Interruptions de tâches/Justification de l’interruption
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Seulement 9% des IT sont réellement justifiées par une urgence médicale

18% sont totalement injustifiées

64% sont justifiées mais auraient pu attendre…

19ème journée régionale d’hémovigilance IDF



Interruptions de tâches/Fréquence ressentie
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Pour les 418 interruptions de tâche :

Sur le total des questionnaires retournés :

756
55%

560
41%
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Non
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Vous concernant, l’interruption de tâche lors de la transfusion est elle fréquente ?
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Interruptions de tâches

Conséquences ressenties sur la sécurité transfusionnelle
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Pensez vous que cela puisse avoir une conséquence sur la sécurité de votre soin ?
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Sur le total des questionnaires retournés 

Pour les 418 interruptions de tâche :

Risque pour la 

sécurité 

transfusionnelle 

ressenti pour 

85% des 

répondants

mais

Pas de 

conséquence 

ressentie pour 9% 

des répondants
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Interruptions de tâches

Moyens en place dans certains ES pour limiter les IT
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Une très faible sensibilisation des professionnels et des patients
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Interruptions de tâches

Moyens suggérés par les professionnels
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Les mêmes moyens simples pourraient être étendus

La pancarte et le gilet de couleur ?
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Conclusion

• Seulement 9% des IT sont réellement justifiées par une urgence 

médicale

• 52 IT multiples ont été déclarées (allant jusqu’à 5 pour un même CUPT)

• Les professionnels de santé à l’origine de ≈ 60% des IT

• La communication orale : 1ère cause d’IT (64%)

• Les IT en majorité de courte durée (50% < 1mn, 90% <5mn)

• L’acte est repris le plus souvent au moment de l’interruption

(68%) et non au début du contrôle ultime (23%)

• L’IT est ressentie comme un risque pour la sécurité de l’acte 

transfusionnel chez ≈ 85% des répondants, mais pas pour 9% 

d’entre eux
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Remarques

• Bon taux de participation des ES de la région / ≈60% des PSL transfusés, 

caractère représentatif des réponses.

• L’incitation à répondre au questionnaire peut être plus marquée pour les 

personnels interrompus → possibilité d’un biais ?

• On peut noter une reprise de l’acte majoritairement au niveau de l’IT. Une 

question concernant la sortie de chambre ou non aurait été utile afin de juger 

de la pertinence du niveau de reprise, notamment pour les IT les plus 

prolongées. 

la circulaire du 15 décembre 2003 précise que la sécurité transfusionnelle repose sur une 

unité de temps et une unité de lieu, qui peuvent être remises en cause en cas 

d’interruption prolongée et/ou de sortie de la pièce.

• Des mesures destinées à limiter le nombre d’IT existent déjà dans certains ES 

de la région, dont certaines faciles à mettre en place et peu onéreuses 

(gestion du téléphone, information des collègues …). Dans ces mesures, il 

ressort très peu de « sensibilisation des professionnels », qui sont la 1èrecause 

d’IT.
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ARS:

- Mai 2017 : choix de ce thème pour la journée régionale d’hémovigilance en 
intégrant la présentation des résultats de l’enquête, des recommandations et 
des retours d’expérience liées aux interruptions de tâches, permettant aux 
participants de valider une action cognitive de DPC via un questionnaire en 
ligne.

- Eté 2017 : élaboration au sein du ReNoH de deux outils pour inciter les 
hémovigilants à initier une démarche de réduction des IT lors du contrôle ultime 
pré-transfusionnel :

� pancarte de porte « Transfusion en cours » 

� charte « Pour un contrôle ultime pré-transfusionnel sans interruption de tâche »

- Novembre 2017 : diffusion de ces outils auprès des hémovigilants des ES de la 
région. 

- Janvier 2018 : organisation d’une journée de restitution des actions menées en 
ES, permettant la validation de la partie « analyse/évaluation et amélioration de 
pratiques » du DPC sur ce thème. 

Dans la continuité de l’enquête…

19ème journée régionale d’hémovigilance IDF 23



Documents élaborés par le ReNoH
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