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Introduction

• Formation des acteurs de transfusion : mission 
cruciale des équipes d’hémovigilance

• IDE, sages-femmes, internes…

• Quid des médecins seniors?

• Mise en place en 2014 d’une formule 
permettant de valider un parcours DPC

 

 



Historique
• Etudes GHCOH sur les connaissances médicales 

(congrès 2006 et 2010)

• Etudes GHCOH sur la pertinence des prescriptions de 
CGR (2009 puis 2017 et 2022)

• Réflexion des correspondants d’hémovigilance : 
– Formation des internes

– Outils d’aide à la prescription

– Comment attirer les médecins séniors

• Opportunité du DPC en 2014 :
– Dossier pour la formation paramédicale

– Conception d’une formation DPC « clés en main » validant 
apport théorique et APP pour les médecins

 

 



Objectifs 

• Comprendre le rôle du médecin dans l’acte 
transfusionnel

• Améliorer les connaissances sur les PSL, 
l’immuno-hématologie et les effets 
indésirables

• Connaître les recommandations HAS-ANSM

• Améliorer la pertinence des prescriptions de 
PSL et leur utilisation dans la prise en charge 
du patient

 

 



Déroulement du programme : 3 phases

1- En amont de la formation, évaluation des 
connaissances 

– Utilisation d’un questionnaire adapté d’un travail 
du GHCOH

– 16 questions sur les PSL, l’IH, la prescription

– 4 images de tests d’agglutination de contrôle 
ultime

 

 





2-Le jour de la formation
• Apports théoriques en suivant le fil de la correction du 

questionnaire
– PSL
– IH
– Bonnes pratiques de prescription
– EIR

• Rappel des recommandations
• Cas cliniques d’effets indésirables

– OAP de surcharge toujours
– Autres EIR selon la spécialité des inscrits : incompatibilité 

immunologique, hémolyse drépano…
– Prévention des destructions (changement de décision médicale)

• APP faite en séance

 

 



APP : évaluation de la pertinence des 
prescriptions de CGR

• Grille d’analyse adaptée de celle du GHCOH

• Dossiers sélectionnés en fonction des 
spécialités des participants

• Accès au dossier patient informatisé

• Analyse en binômes

 

 



Grille d’évaluation



3- Après la formation
• Attestation de participation au programme DPC 

délivrée par le service de formation permanente

• A distance :

– Synthèse de l’APP

• Enregistrement des fiches d’évaluation dans une grille 
commune

• Rédaction de la synthèse des résultats

• Validation par les participants qui doivent compléter un petit 
questionnaire et faire un retour à leurs collègues

• Envoi à la Direction Qualité

– Attestation d’APP envoyée par la Direction Qualité

 

 



Exemple de synthèse d’APP (2019)
• 8 participants, 28 prescriptions de CGR analysées
• services concernés : chirurgie et obstétrique 32%, 68% médecine
• Conformité du remplissage des ordonnances : satisfaisante, peu d’éléments 

manquants en dehors du n° de tél du service (présent 57%) et des renseignements 
cliniques (75%)

• Résultats de l’évaluation

 

 

Age moyen des patients 61

Facteurs limitant l’adaptation à l’anémie 64%

Hb prétransfusionnelle moyenne 7.96 g/dl*

Anémie aiguë 64%

Conformité des qualifications 71%

Prescription adaptée au risque de surcharge 79% des patients concernés

Décision transfusionnelle conforme 100%

* NB : 7,67 en enlevant les dossiers avec saignement actif  



En conclusion

• Bon moyen de motiver les prescripteurs

• Prend encore plus de sens dans la perspective 
de la certification 2023 : accent mis sur 
l’analyse de pertinence et l’appropriation par 
les équipes médicales

 

 



MERCI !
• A Sylvie Ropars, cadre d’hémovigilance, pour son 
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travail en commun      

• A vous pour votre attention

 

 

GHCoH


