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Si la durée de validité de 3 jours d’une recherche d’anticorps irréguliers anti-

érythrocytaires (RAI) est bien connue, les conditions de sa dérogation à 21 jours le sont

moins.

Nous rapportons l’étude réalisée par 2 étudiants infirmiers anesthésistes au cours de

leur stage « Recherche » effectué en Hémovigilance, destinée à évaluer l’application

de la dérogation à 21 jours en chirurgie programmée au CHU de Caen, au regard

de la réglementation, des recommandations relatives à la RAI, à la consultation

pré-anesthésie (CPA) et des modalités du CHU.

En effet, lors de leurs stages, le recours à la dérogation à

21 jours leur avait semblé rare (RAI prélevée la veille ou le jour de l’intervention, 2 RAI ?).

1. INTRODUCTION

+ Diapositives de leur travail.
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L’évaluation a été menée par audit clinique rétrospectif (protocole, grille, guide, méthode

Haute autorité de santé), après requête sur le dossier transfusionnel CURSUS (GUYOT

WALSER INFORMATIQUE) des RAI prescrites et/ou effectuées en consultation pré-

anesthésie au cours du premier trimestre 2021.

Ont été exclus les patients pris en charge au bloc Pédiatrique, les patients en contexte

de transplantation et les patientes en contexte obstétrical.

Les dossiers sélectionnés ont été analysés en consultant les données enregistrées

sur les applications du dossier patient, afin de répondre aux critères de l’audit.

2. MATERIEL ET METHODE
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Protocole de 

l’audit clinique
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Extrait
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Grille de recueil de

l’audit clinique
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Guide de remplissage

de la grille



10

3. RESULTATS
197 patients inclus, ramenés à 186 après application des critères d’exclusion.
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71% 

(132)

24% 

(45)

5% 

(9)
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(93%)

(7%)
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(90%)
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4. ANALYSE ET DISCUSSION

Eligibles Eligibles
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Face à ce très faible recours à

la dérogation, un sondage a été

mené auprès de prescripteurs

(11) afin d’en recenser les

principaux motifs.

Sont notamment retrouvés :

- Une plus grande facilité

(sécurité de la RAI de 3j, risque

d’ignorer une contre-indication),

- L’habitude,

- La non connaissance de la

dérogation et de ses

exigences,

(Et l’impossibilité de valider la

dérogation sur CURSUS).

4. ANALYSE ET DISCUSSION

Médecin anesthésiste réanimateur



19

Cette étude a notamment mis en évidence le non respect de la

recommandation de disposer d’une RAI dès la CPA, la méconnaissance

des exigences de la dérogation, mais aussi la sous-estimation du risque

encouru en cas d’immunisation et d’indication transfusionnelle

érythrocytaire urgente.

Elle incite à renforcer les connaissances immuno-hématologiques

du corps médical, si souvent prescripteur de RAI.

CONCLUSION
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