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En 2022, nous avons souhaité évaluer l’acte transfusionnel au regard :

- Des dernières évolutions réglementaires (instruction du 16 novembre 2021

relative à la réalisation de l’acte transfusionnel),

- Du manuel « Certification des établissements de santé pour la qualité des soins »

de la Haute autorité de santé (septembre 2021),

- Et du Guide de la transfusion de l’établissement.

INTRODUCTION
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Après décision en Commission de sécurité transfusionnelle et d’hémovigilance

(16/12/2021, 10/3/2022), après concertation avec les responsables Qualité (13/1 et

16/2/2022) et après réunion associant la direction Qualité, les référents

hémovigilants du CHU le 24/2/2022, a été engagée une évaluation des pratiques

professionnelles (audit clinique), incluant :

- Un protocole,

- Une grille de 26 critères correspondant aux principales étapes de l’acte

transfusionnel,

- Et un guide d’utilisation.

=> Avec l’objectif de mener un audit rétrospectif des 5 dernières transfusions

érythrocytaires dans 9 secteurs de soins « transfuseurs » ou volontaires.

MATERIEL ET METHODE
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Après test (en Hématologie, 73.01), audit mené (avril-juin 2022) :

- Hématologie adulte-hôpital de jour (73.21), le 21/4/2022,

- Onco-Hématologie Pédiatrique (70.10-15), le 28/4/2022,

- Pneumologie (21.20), le 17/5/2022,

- Bloc Neurochirurgie (12.30), le 19/5/2022, 

- Maladies Infectieuses (10.36), le 24/5/2022, 

- Chirurgie Cardiaque, Vasculaire et Thoracique (19.34 et 91.91), le 31/5/2022,

- Urologie (8.10), le 31/5/2022,

- Hépato-Gastro-Entérologie Soins Intensifs (9.33), le 1/6/2022.

=> Résultats du 1er tour

2022 => Evaluation de l’acte transfusionnel 
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Présentation des résultats en réunion cadres le 22/6 et en CSTH le 6/7/2022 :

Les défauts majeurs identifiés concernent :

- Prescription des tests IH requis avant transfusion (conformité 67-69%),

- Surveillance per et post-transfusionnelle (conformité 16-31%, fréquence de

surveillance per-transfusionnelle non précisée sur les recommandations),

- Trace du recueil de l’information-consentement du patient à la transfusion et de la

remise des documents post-transfusionnels, sur le dossier transfusionnel (conformité

0-7%, évolution informatique du DT attendue qui permettra de faciliter la traçabilité de

la démarche d’information du patient).

=> 4 Mesures correctives

DISCUSSION



1. Information transfusionnelle du patient

- Information avant la première transfusion au CHU,

par médecin ou interne :

Information orale, remise du document d’information et recueil du

consentement du patient,

- Information après transfusion-ordonnance RAI à 1

mois*

=> A tracer sur CURSUS, cf ci-contre et sur le mode

d’emploi CURSUS médecin Résumé DTI - médecin.

Remarque : rubrique dédiée attendue sur CURSUS fin 2022.
* Cas particulier bébé de moins de 4 mois, patient polytransfusé.

Information avant chaque acte transfusionnel par

infirmier (ou professionnel qui pose le PSL) :

 A tracer avec les autres données avant transfusion,

case prévue sur REFERENCE (ci-contre)

Présentation des résultats en réunion cadres le 22 juin et en CSTH le 6 juillet 2022, 
à l’issue desquelles les 4 mesures correctives suivantes sont retenues (1) :

0-7% conforme
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http://e-portail/docs/vigilances/hemovigilance/cursus/DTI_Role_medecin_novembre_2021.pdf


2. Prescription des examens immuno-hématologiques requis 

par médecin, interne, sage femme
Sur les applicatifs du CHU.

3. Indication de la transfusion à justifier sur le dossier du patient

par médecin, interne.

4. Surveillance per et post-transfusionnelle

par infirmier (professionnel en charge du patient)
Sur les applicatifs du CHU 

(REFERENCE, URQUAL, SINED, DIANE, ICCA, LOGIPEN...).

67-69% conforme

Mais 0% dans certains 

secteurs

56% conforme

Très variable d’un 

prescripteur à l’autre

16-31% conforme

Très variable d’un 

secteur à l’autre

Présentation des résultats en réunion cadres le 22 juin et en CSTH le 6 juillet 2022, 
à l’issue desquelles les 4 mesures correctives suivantes sont retenues (2) :
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+ Validation médicale, en cas de sortie du patient après la transfusion

(notamment hôpital de jour, ambulatoire, séance ...) :

« Note du prescripteur » complétée (sur dossier patient REFERENCE).

0% conforme

(Requis sur actualisation bonnes pratiques 

transfusionnelles, novembre 2021)

Présentation des résultats en réunion cadres 22/6, 18 et 19/10 et à la CSTH 6/7 et 
20/10/2022, à l’issue desquelles cette 5ème mesure corrective a été retenue (3) :
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Les résultats et les premières mesures correctives ont été communiqués en juillet 2022

aux responsables médicaux et infirmiers des secteurs évalués pour diffusion aux

professionnels de leurs services.

Dès que les mesures correctives seront toutes effectives, elles seront présentées

en Commission médicale d’établissement et aux cadres, pour diffusion à tous les

médecins, internes, infirmiers et sages femmes de l’établissement (retard*),

avant nouvelle évaluation (2ème tour) prévu en début 2023.

* Première évaluation prévue dans 3 autres secteurs fin novembre 2022.
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Conclusion



En remerciant vivement 

tous les infirmiers, cadres, internes, médecins, 

qui ont participé à l’audit

Et la direction Qualité Gestion des risques.
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