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1. INTRODUCTION

L'une des principales missions du correspondant d’hémovigilance et de securité

,@/

transfusionnelle est d’assurer la formation et I mformatlorﬁdes professmnaaels de santé
,@

concernes par l'acte transfusionnel, prln(:lpalement,@des |nf|rm|ers,®ésages femmes,

agents chargés du transport des&cprodmts sangums&lablles et des m@fernes et médecins.
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Or, si I'exigence de formﬁtlon voire d’ habllltatlon a transfbuser est le plus souvent

<®

Imposée aux |nf|rm|er8 “elle reste moing formelle vis-a-vis du corps médical.
,go @
/ S

£ &
Nous rapportcaﬁs le dlsposm&mstaure au CHU de Caen depuis novembre 2021,

Q

conditionnant le statut d@ prescrlpteur de PSL des internes a la validation d’un

cours « Transfusion ».



2. MATERIEL ET METHODE (1)

Mise en ceuvre progressive des formations a I’attention des internes au CHU de Caen

(Discussions et décisions en CSTH, courriels adressés aux chefs de service, aux internes par Commission Médicale d’Etablissement...)

2001 Séminaire d’accueil « institutionnel » (projet) & &
\

1er séminaire (30mn, Pharmacovigilance— H@nowgllance 20 pa@@lpants)
- Avec recueil de la S|qnature des internes & z»‘
Novembre 2002 = Signatures transmlses a ’EFS po.w? devenir « presc;b@i‘pteur de PSL reconnu a
I’EFS », soussFeserve de I accor@b{’de leurs chefs deoservme respectifs.

- Et remise dy, gouide de la transfug&bn du CHU. c°° 2014
_ @Q’ & Dossier
N9vembre 4 cours Igdﬁemowgllance (66 p@ﬁlmpants) transfusionnel
déecembre 2003 o©
@ =e CURSUS
&0 Y
Cours Transfusion « gbﬁgatowe » au debutfc?e chague nouveau semestre d’internat. 2017-2018
2 CURSUS
Mai 2012 ,9’9 Quiz disponibles cgéf\r I'intranet du CHU (anonyme). en secteur
,Q de soins
0

Cours Transfusion « obligatoire » au début de chaque nouveau semestre d’internat. 2019
CURSUS

: .. . escription
2020-2021 Cours maintenus (5 participants/cours, mesures sanitaires). prescript

PSL connectée



2. MATERIEL ET METHODE (2)

- CSTH du 25/5/2020 : Deécision d’exiger la valldatlon d’'une formation

« Transfusion » pour devenir prescripteur de PSL susf“ Ie dossier trgnsfusionnel
& (6\
\\QJ

CURSUS (GUYOT WALSER INFORMATIQUE). =5

Q \\®

- CME du 22/6/2021 : Présentagion et valldatloneﬁle cette demar@he

0 Q/

& o @

=> CSTH du 14/10/2021 : PYesentatlon dezs modalités prngues en novembre 2021

(apres préparation- concg?tatlon avec les xféferents Informatiques CURSUS du CHU) :
6"0 Q;o@

- Statut CURSUS ««obre Interne » %tftnbue par défaut a tous les nouveaux internes

(acces consultatlt@a%URSUS) evol(gént en statut « interne » des validation du cours.
- Lors de “?accuell « |n@§t|tut|onnel » des nouveaux internes, annonce de
Q’lx

I’obligation de valider un cours « Transfusion » pour devenir prescripteur de PSL

(inscription Doodle a I'un des cours proposes). 4



2. MATERIEL ET METHODE (3) FORMATION TRANSFUSION

A IPattention des internes
Document ci-contre : von dU CHU de Caen

ato\re @\

Db“-t?o“ en “gn& \Q

\nscriP escription et bonnes prat{ﬁues
Recnr@]andatlons HAS et seunsélzansfusmnnels

&\ Transfusion en urgence

- Transmis par courriel aux nouveaux Qéondu.teaten.rencasdg ot indésirable

&
& En quiz et r,%@‘ cllnlques
\00 + Dossier transf onnel (CURSUS)
¢
¥ 060 Dr&@nes Bazin
<0 Q‘ Correspondant hémowi8ilance et sécurité transfusionnelle
d ‘ Tél 0231063204 ou 0663548 bazin-a@chu-caen_fr (niveau 16.40) CHU Caen|

internes par la CME, &

%)
Z
/\°°

- Et rappe|é |Or§0 de I’ accu:e" Merci de participer a 'une des séances ci-dessous

’I

@ A I'attention des internes de Néonatalogie, Hématologie et Réanimation Médicale :
(o Vous n’'étes pas concerné par ce programme {cours spécifique prévu dans votre service).
institutionnel des n@%veaux mterng«é
Programme novembre 2022 - Durée 1h30 - sur inscription Doodle
(<§ &0\5 hitps.//doodle.com/meeting/paricipate/id/erByR1We (ne pas utiliser intermet Explorer)
%) , (maximum 15 participants/séance)
@ Date Heure Lieu
12h
+ Courriel d’l?nformatlon augﬁ MEdEeCinNS et |vendredi 4 novembre 2022 [1ah75
17h
_ ,1/0’1’ Lundi 7 novembre 2022 i7h Niveau fg"fﬂi‘;‘;‘;"?ﬁm S05
Mardi & novembre 2022 17h ' - ?
I nternes (CM E). Mercredi 9 novembre 2027 13015 Tour, CHU Cote de Nacre
. 14h
Jeudi 10 novembre 2022 17h
Mercredi 9 novembre 2022 [17n _|S2lie de cours, Médecine Générale. CHU Clemenceau




2. MATERIEL ET METHODE (4)

En début de cours (y compris cours specifiques - Neonatalogle Hématologie...),

Accueil . &

Distribution d’un questionnaire (12 questions, dQ@nt 3 concernem@ Ies regles de
compatibilité ABO), en indiquant que les reponse§z%eront apporteegezlors de la seance

et en demandant de laisser le gfuestlonnalre a I&%ortle @@Q
’0

Diaporama, exemples, cas«éllnlques (+ pratﬁue sur CURSU$°par Internes).

VO

@
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En labsence d’ errem ABO (3 quesgé’ns) cours valide.

En cas derreur@ABO CourrleL'@adresse a l'interne, incluant les questions a

valider => Cogﬁ% validé des ree?eptlon de la(les) réponse(s) correcte(s).
in" Sé

&

Dés validation o

Vv

=> Modification du statut « pré-interne » en statut « interne » sur CURSUS (outil DSI).

6



1. Votre patient (55 ans, coronopathie et stent en 2018) présente une anémie avec hémoglobinémie 3§
P.1g/dl, normocytaire (NFS plq par ailleurs normale), non symptomatique. Vous prescrivez notamment :

O Deux déterminations du groupe ABO RHK et une recherche d’anticorps irréguliers

O Deux concentrés de globules rouges

O Un concentré de globules rouges

[ Ni détermination du groupe ABO RHK, ni recherche d’anticorps irréguliers

X Impérativement :

P. Votre patient (19 ans, sans antécédent médical), va au bloc pour appendicectomie. Vous prescrivez
[ Deux déterminations du groupe ABO RHK et une recherche d’anticorps irréguliers
O Une détermination du groupe ABO RHK et une recherche d’anticorps irréguliers
O Aucune détermination du groupe ABO RHK et une recherche d’anticorps irréguliers
O Ni détermination du groupe ABO RHK, ni recherche d’anticorps irréguliers
O Une recherche d’anticorps irréguliers

3. Deux déterminations du groupe sanguin ABO RHK sont nécessaires avant transfusion de :
[ Un concentré de globules rouges
O Un concentré de plaquettes d’aphérése
O Un mélange de concentrés de plaquettes
O Un plasma frais décongelé de 'EFS
O Un plasma frais décongelé de la pharmacie

4. Chez une patiente de 35 ans, en cas d’indication a transfuser un CGR, vous prescrivez toujours ur
CGR phénotypé : o)
O Vrai O Faux Q(

1. Eprauve globulaire de compatibilité [Beth Vincent)

Sgmem.anti A [ Sgosm.anti B Fatiemtdegroupe OA& OB DOAE O30
Patient CGR de groups JA a8 3 AB oo
O Transfusion 500000RE.
O Transfusion non j52aou0pe,. compatible
CGR 0 CGER incompsatible au patent
Transfusion possitls :IoClui OMan
.Q" =
¢
2. Eprauve globulaire de {:Q?(patibilité {Beth Vincent) . Q\'
P <
Samm.ant@ | Sérum antiB Patientdegrg@fe OA OB OAE OO
Patient ~ CGR de g@@e A J8 d AB o

&

“
O Traksfusion EagioUpe.
4 nsfusion non j53RoUEe. compatible
G

3 2 heures 3 6 heures ,-1/ O 12 heures [ 24 heures 3 jus 2 péremption du PSL

9. L’épreuve globulaire de comaatibilité (Beth Vincent) réalisée juste a%ant administration d’un CGH

permet de veérifier : @
O Le groupe ABO du donneur )
O Le groupe ABO du receveur Qfl’
O Le groupe Rhésus du donneur ’1/

O Le groupe Rhésus du receveur

10. En cas de survenue de frissons et fiéevre 1h aprés le début de la transfusion d’un PSL, la conduitdg
A tenir est notamment de :

O Interrompre la transfusion avec possibilité de la reprendre dés résolution des symptémes
O Interrompre la transfusion (et ne jamais la reprendre)

O Adresser le PSL a 'EFS

O Adresser le PSL en Bactériologie

3 Signaler 'événement a 'EFS et en Hémovigilance du CHU

Guestions, remargues

< - - g
5. Si vous devez transfuser un patient, dans quel cas devez-vous prescrir%ﬁn CGR compatibilisé ? CGR é@' R incompatible su patient
O Patient avec antécédent de réaction transfusionnelle allergique SO
[ Patient avec recherche d’anticorps irréguliers positive «O ] ) )
3 Patient aprés allogreffe de cellules souches hématopoiétiques , Transfusion possiole 1 Chuni JMan
O Patient apres transplantation d’organe VO 2
O Patient porteur d’'une drépanocytose (4 RN
¢ &
6. En cas d’urgence vitale, et dans I’hypothése ou le grougg‘odu patient est inconnu, vous pouve/:
transfuser du plasma de groupe : (4 VS
0o OA OB O A:%’@ O Indifférent JQQ/ Nom -
7. Chez un patient en cours de chimiothérapiegv;'ors contexte de greffe de cellules c&b‘uches
hématopoiétiques, RAI négative), vous prescrivez un GR : (® Franom :
O Phénotypé (selon le phénotype RHK) o @
O Qui respecte le phénotype RHK et le phe”ﬁotype étendu o\
O Compatibilisé , & Date -
O Irradié S
O Phénotypé RHK et irradié ,Aé /(\0 )
< Ay Matricule -
8. Aprés réception d’un produit san i%labile dans un service, sa durée maximale de conservatior]
est de (hors dépodt de produits sangu ) Service -




1. Chez un patient, né le 2/31M242, hospitalizé pour exploration d’une anémie chronique (Hb 5.9 g/di).
ne présentant aucun signe diintolérance, vous prescrivez notamment :

O Deux déterminations du groupe ABD RHE. et une recherche d'anticorps irméguliers

O Deux concentrés de globules rouges

O Un concentré de globules rouges

O Une recherche d'anficorps irréguliers

X Imperativernent :

2. Votre patient de 25 ans, sans antéecedent meédical, va au bloc en contexte de fracture tibia-pérone
déplacee :
Vousg prescrivez :

0O Deux déterminations du groupe ABD RHE et une recherche d'anticorps irméguliers

O Une détermination du groupe ABD RHEK et une recherche d'anticorps iméguliers

O Auwcune détermination du groupe ABD RHEK et une recherche d anticorps irréguliers

O Mi détermination du groupe ABQO RHE, ni recherche d'anticorps iméguliers

O Une recherche d'anticorps irréguliers

3. Une RAI de moins de 3 jours est nécessaire avant transfusion de :
O Un concentré de globules rouges
O Un concentré de plaguettes d’aphérése
O Un mélange de concentrés de plaguettes
O Un plasma frais décongelé de FEFS

O Un plasma frais décongelé de la pharmacie o

1. Epreuve globulaire de compatibilité (Beth Vincent)

\)
4. Em cas d'indication a transfuser un CGR phénotypé, un patient ayant pour p{éan‘type
DG Ectesl- peut recevoir un CGR :

O D Ertasl O DeG-Esnsask- O DaCeR-eaeth- 6@ O DGeEmtatl-

O
£. En casz d'indication a transfuser un concentré de plaguettes a un patérlt de TOkg, vOus prescrivez
un CP denviron : 4

Serum.anti A | Sérum anti B Patienfdegroupe OOA OB OAB OO
Patient CGR de groupe OaA OB O AB oo
O Transfusion izoegroupes
O Transfusion mon igogroups compatible
O CGR incompatible au patient
CGR
' Transfusion possible O Ohi OMon
é’ .\\&'6
2. Epreuve globulaire de c:c\\rw%:ﬁhilité {Beth Vincent) \'?}
\0
Serum.anti AXY” Sérum anti B Patient de gro oA OB OAB OO
Patient Q" CGR de gro OaA OB O AB m o
AN
O Tran 10N [Segroupe
OTra =iom non jgogroupe compatible:
jm | %Eﬁit incompatible au patient
CGR
o
(ﬁ'ransfusiun possible O i OMon
QO
O
&

0 4 10" plaguettes 0 5 10" plagquettes O 10" plaqui& O 710" plaguettes \»\@
6. En cas d’urgence vitale, et dans Phypothése oO le grwped‘d\paﬁent est inconnu, vous pouvez i
transfuser du plasma de groupe : (® 7 N .

oo m OB O AB & O Indifférent \‘Q,‘O om
7. Chez un patient sous corticothérapie orale (60mg), s prescrivez toujours un CGR irradiér ‘od\ Prénocm :

1 Vrai O Faux S (®

N 2

8. Chez un patient, venant de recevoir une allogrﬁﬁe de cellules souches hématﬂ-pu’léﬁq@, en cas Date :
d’indication transfusionnelle érythrocytaire, voys prescrivez un CGR immadie. &

O vrai O Faux ) Matricule :

N\ N

9. Citer les 3 etapes du contréle ulime @‘chevet du patient, avant ﬂdminisﬁ'ﬂﬁé{éde tout produit
samguin labile = (9 Service :

’1,©
’ Qv
_ D

- ’1//]/

Et la 4*™ étape en cas de transfusion d'un CGR :

10. La survenue d'une surcharge pendant ou aprés transfusiom est un effet indésirable

transfuzionnel
O Vrai O Faux

Cet evénement est a signaler en Hémowvigilance

3 Vrai O Faux

Questions, remarques :




1. Votre patiente (61 ans, sans antécédent), présente une anémie avec hémoglobinémie a &.8gidl
normocytaire (NFS plg par ailleurs normale), non symptomatique, vous prescrivez notamment :

0O 2 déterminations du groupe ABQ RHEK et une recherche d'anticorps iréguliers

O Deux concentrés de globules rouges

O Un concentré de globules rouges

O Mi détermination du groupe ABQ RHE. ni recherche d'anticorps irméguliers

¥ Impérativement -

2. Votre patient de 18 ans, zans antécédent meédical, va au bloc en contexte d'hermie ombilicale
etranglée :
Vous prescrivez :

O Deux déterminations du groupe AB0 RHEK et ume recherche d anticorps iméguliers

O Une détermination du groupe ABC RHK et une recherche d’anticorps iméguliers

O Aucune défermination du groupe ABC RHE et une recherche d anticorps irréguliers

O Hi détermination du groupe ABQ RHE, ni recherche o’ anticorps iméguliers

O Une recherche danticonps irréguliers

3. Une seule détermination du groupe sanguin ABO RHEK est nécessaire avant transfusion d’un
concentré de plagquettes

1. Epreuve globulaire de compatibilité {Beth Vincent)

O Vrai O Faux
4, Chez une patiente de 35 ans, en cas d'indication a transfuser un CGR, vous prescrivez toujours un
CGR phéenotypeé :

O “rai O Faux

o)

5. 5i vous devez transfuser un patient, dans quel casz devez-vous prescrire un@ﬂ compatibilisé ?

0O Patient avec antécédent de réaction transfusionnelle allergigue 1]

O Patient avec recherche d anticorps irréguliers positive &®

O Patient aprés allogreffe de cellules souches hématopoiétiques )

O Patient aprés transplantation d'organe O

O Patient porteur d'une drépanocytose Ve

..

6. En cas d'urgence vitale, et dans Ihypothése o0 le groupe dlg%ﬁerrt est inconnu, vous pouvez
transfuser du plasma de groupe : Q}

oo Ooa OB O AB (‘09 O Indifférent y

7. Chez un patient en cours de chimiothérapie {hnraé&mterte de greffe de cellules snuc:tf@}
hématopoiétiques, Al negative), vous prescrivez un C@:

O Phénetupé (selon le phénotype RHK) S o

O Qui respecte le phénotype RHEK &t le phéno etendu (®

O Compatibilise X9

3 Irradie &O o‘\"

O BPhénatyns RHIK et irradié s &

. RNY

8. Le conirdle ultime au chevet du patiQiQest toujours effectue avant transfusj@, avec, sous les
= S anere QUE vous complétez loys de la pose du PSL
(tragabilité du PSL comportant au pirfmum le N° de produit et le N® de don P5L, la date et I'heure
de poze et votre nom, infnrmaticél’qui doivent aussi figurer sur le dossi patient).
En cas de transfusion en urgen,l’e wvitale, ce contrdle n'est pas réalise @

3 Vrai O Faux q/
9. En cas de transfusion d'un CGR en contexte d'anémie ch jque chez un patient & risque de
surcharge, quel débit d’administration devez-vous prescrire (ap les 15 premiéres mn) :

3 1 mlikg'h 3 2 mi'kgh 3 3 mlfkg'h 3 4 milkg/h 3 5 mifkg'h

10. Em cas de survenue d'une réaction allergigue sévére au début la transfusion d'un CP, la conduite
a tenir est notamment de :

O Interrompre la transfusion et reprendre la transfusion dés résolufion des symptdmes

O Interrompre la transfusion (et ne jamais la reprendre)

O Adreszer le CP en Bactériologie

O Signaler Févenement a 'EFS

O Signaler Fevenement en Heémovigilance du CHU

Serum. anti A Serum anti B Patienfde groupe OOA OB ©OAB OO
Patient CGR de groupe OA OB O AE oo
O Transfusion [Sogroupes
O Tranmsfusion non jgogroupe compatible
CGR . 0O CGR incompatible au patient
Transfusion possible O Owi OMon
lod
& g
2. Epreuve globulaire de cc@paﬁhilité {Beth Vincent) A\,
& L
= n - "\
Serum anti B Patientdegrgfe OA OB OA&AB OO
Patient CGR de gl\l\:@pe oA OB O AB oo
.\@
&
jm Trﬁsfusicun ISoOIoupe
jm | sfusion mon igogroupes compatible
CGR o GR incompatible au patient
<
ﬁo Transfusion possible O i OMon
é’/
<
S
Hom :
Prénom :
Date :
Matricule :
Service :

Questions, remargques :




3. RESULTATS

Nombre Participants| Nombre internes |[Nombre internes habilités
Semestre Participants
cours /lcours |d’emblée habllltes apres rappel (courriel)

Novembre 2002 1 séminaire 20 \&

Nov-déc 2003 4 66 16,5 Y,@\@ &.\&”

Mai 2004 2 30 15 @@@Q’é &\@@6
Novembre 2004 3 3 1033 " o

Mai 2011 4 4T 11,75 &

Novembre 2011 5 & 59 1458 >

Mai 2016 5 50 £10

Novembre 2016 5 80 6@"’% 16

2020 é‘é/ 29 103 & 3,55

Mai 2021 p° 18 &50 2,78

Novembre 2027 15 0 115 7,7 87 (76%) 106 (92%)
Mai 2022 11 Y 8,4 76 (83%) 86 (93%)

Novembre 2022 12 (+1) 105 8,75 86 (82%) 101 (96%)



4. DISCUSSION ET CONCLUSION

Ce dispositif (institutionnel-informatique), certes mﬁparfalt a permis de

concretiser I'exigence de |la formation « Transfuswﬁ » des mtern@% (+ correction

& o

d’un défaut « technique » relatif au statut CURSUS des |nterr1e§®habllltes, evolua@b% nouveau en « pre-

<\ Q,b
interne » apres un semestre hors CI;LE‘J) @““\O @@@z
&O @Q@ &oo
\\6‘9 &ef &
{0@@‘ //\0
<& 4@(9

En 2023, une formuﬁte en ligne autc}ﬁwatlsee (quiz nominatif validant) est prévue,
avec la perspegmve d’enrichir gt de speécialiser les contenus (connaissances exigées,
spécificités I\L@bnatalogm Hematgﬂggm et de linstaurer (adapter) a I'attention des

nouveaux medecins, voﬂe a ’ensemble des médecins.
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