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

transfusionnelle est d’assurer la formation et l’information des professionnels de santé

concernés par l’acte transfusionnel, principalement des infirmiers, sages femmes,

agents chargés du transport des produits sanguins labiles, et des internes et médecins.

Or, si l’exigence de formation, voire d’habilitation à transfuser, est le plus souvent

imposée aux infirmiers, elle reste moins formelle vis-à-vis du corps médical.

Nous rapportons le dispositif instauré au CHU de Caen depuis novembre 2021,

conditionnant le statut de prescripteur de PSL des internes à la validation d’un

cours « Transfusion ».
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1. INTRODUCTION
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2. MATERIEL ET METHODE (1)

Mise en œuvre progressive des formations à l’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)

Novembre 2002

1er séminaire (30mn, Pharmacovigilance–Hémovigilance, 20 participants) :

- Avec recueil de la signature des internes

 Signatures transmises à l’EFS pour devenir « prescripteur de PSL reconnu à

l’EFS », sous réserve de l’accord de leurs chefs de service respectifs.
- Et remise du Guide de la transfusion du CHU.

Novembre-

décembre 2003
4 cours Hémovigilance (66 participants).

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

Mai 2012 Quiz disponibles sur l’intranet du CHU (anonyme).

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

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

2014

Dossier 

transfusionnel 

CURSUS

2017-2018

CURSUS 

en secteur 

de soins

2019

CURSUS 

prescription 

PSL connectée



- CSTH du 25/5/2020 : Décision d’exiger la validation d’une formation

« Transfusion » pour devenir prescripteur de PSL sur le dossier transfusionnel

CURSUS (GUYOT WALSER INFORMATIQUE).

- CME du 22/6/2021 : Présentation et validation de cette démarche.

=> CSTH du 14/10/2021 : Présentation des modalités prévues en novembre 2021

(après préparation-concertation avec les référents informatiques CURSUS du CHU) :

- Statut CURSUS « pré-interne » attribué par défaut à tous les nouveaux internes

(accès consultatif à CURSUS), évoluant en statut « interne » dès validation du cours.

- Lors de l’accueil « institutionnel » des nouveaux internes, annonce de

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

(inscription Doodle à l’un des cours proposés). 4

2. MATERIEL ET METHODE (2)
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Document ci-contre :

- Transmis par courriel aux nouveaux

internes par la CME,

- Et rappelé lors de l’accueil

institutionnel des nouveaux internes.

+ Courriel d’information aux médecins et

internes (CME).

2. MATERIEL ET METHODE (3)
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En début de cours (y compris cours spécifiques - Néonatalogie, Hématologie…),

- Accueil …

- Distribution d’un questionnaire (12 questions, dont 3 concernent les règles de

compatibilité ABO), en indiquant que les réponses seront apportées lors de la séance

et en demandant de laisser le questionnaire à la sortie.

- Diaporama, exemples, cas cliniques (+ pratique sur CURSUS par internes).

- En l’absence d’erreur ABO (3 questions), cours validé.

- En cas d’erreur ABO, courriel adressé à l’interne, incluant les questions à

valider => cours validé dès réception de la(les) réponse(s) correcte(s).

Dès validation

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

2. MATERIEL ET METHODE (4)
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1. Votre patient (55 ans, coronopathie et stent en 2018) présente une anémie avec hémoglobinémie à 
9.1g/dl, normocytaire (NFS plq par ailleurs normale), non symptomatique. Vous prescrivez notamment : 

 Deux déterminations du groupe ABO RHK et une recherche d’anticorps irréguliers 
 Deux concentrés de globules rouges 
 Un concentré de globules rouges 
 Ni détermination du groupe ABO RHK, ni recherche d’anticorps irréguliers 
X Impérativement :  

 
2. 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 
 Une détermination du groupe ABO RHK et une recherche d’anticorps irréguliers 
 Aucune détermination du groupe ABO RHK et une recherche d’anticorps irréguliers 
 Ni détermination du groupe ABO RHK, ni recherche d’anticorps irréguliers 
 Une recherche d’anticorps irréguliers 

 
3. Deux déterminations du groupe sanguin ABO RHK sont nécessaires avant transfusion de : 

 Un concentré de globules rouges 
 Un concentré de plaquettes d’aphérèse 
 Un mélange de concentrés de plaquettes 
 Un plasma frais décongelé de l’EFS 
 Un plasma frais décongelé de la pharmacie 

 
4. Chez une patiente de 35 ans, en cas d’indication à transfuser un CGR, vous prescrivez toujours un 
CGR phénotypé : 
  Vrai   Faux  
 
5. Si vous devez transfuser un patient, dans quel cas devez-vous prescrire un CGR compatibilisé ? 

 Patient avec antécédent de réaction transfusionnelle allergique  
 Patient avec recherche d’anticorps irréguliers positive 
 Patient après allogreffe de cellules souches hématopoïétiques 
 Patient après transplantation d’organe 
 Patient porteur d’une drépanocytose  

 
6. En cas d’urgence vitale, et dans l’hypothèse où le groupe du patient est inconnu, vous pouvez 
transfuser du plasma de groupe : 
  O    A   B    AB    Indifférent 
 
7. Chez un patient en cours de chimiothérapie (hors contexte de greffe de cellules souches 
hématopoïétiques, RAI négative), vous prescrivez un CGR : 

 Phénotypé (selon le phénotype RHK) 
 Qui respecte le phénotype RHK et le phénotype étendu 
 Compatibilisé 
 Irradié 
 Phénotypé RHK et irradié 

 
8. Après réception d’un produit sanguin labile dans un service, sa durée maximale de conservation 
est de (hors dépôt de produits sanguins) : 

 2 heures   6 heures   12 heures   24 heures  jusqu’à péremption du PSL 
 

9. L’épreuve globulaire de compatibilité (Beth Vincent) réalisée juste avant administration d’un CGR 
permet de vérifier : 

 Le groupe ABO du donneur  
 Le groupe ABO du receveur  
 Le groupe Rhésus du donneur 
 Le groupe Rhésus du receveur 

 
10. En cas de survenue de frissons et fièvre 1h après le début de la transfusion d’un PSL, la conduite 
à tenir est notamment de : 

 Interrompre la transfusion avec possibilité de la reprendre dès résolution des symptômes 
 Interrompre la transfusion (et ne jamais la reprendre) 
 Adresser le PSL à l’EFS 
 Adresser le PSL en Bactériologie 
 Signaler l’évènement à l’EFS et en Hémovigilance du CHU 
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Résultats

Au début des 2 derniers semestres d’internat ont été programmés, respectivement, 14

et 10 cours, auxquels ont participé 192 internes, à l’issue desquels le droit de

prescription a été autorisé à 178 d’entre eux.
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3. RESULTATS

Semestre
Nombre 

cours
Participants

Participants

/cours

Nombre internes 

d’emblée habilités

Nombre internes habilités 

après rappel (courriel)

Novembre 2002 1 séminaire 20 20

Nov-déc 2003 4 66 16,5

Mai 2004 2 30 15

Novembre 2004 3 31 10,33

Mai 2011 4 47 11,75

Novembre 2011 5 59 11,8

Mai 2016 5 50 10

Novembre 2016 5 80 16

2020 29 103 3,55

Mai 2021 18 50 2,78

Novembre 2021 15 115 7,7 87 (76%) 106 (92%)

Mai 2022 11 92 8,4 76 (83%) 86 (93%)

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



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

concrétiser l’exigence de la formation « Transfusion » des internes (+ correction

d’un défaut « technique » relatif au statut CURSUS des internes habilités, évoluant à nouveau en « pré-

interne » après un semestre hors CHU).

En 2023, une formule en ligne automatisée (quiz nominatif validant) est prévue,

avec la perspective d’enrichir et de spécialiser les contenus (connaissances exigées,

spécificités Néonatalogie, Hématologie…) et de l’instaurer (adapter) à l’attention des

nouveaux médecins, voire à l’ensemble des médecins.
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4. DISCUSSION ET CONCLUSION


