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➢Aucun conflit d’intérêt à déclarer



« La transfusion d’un PSL est réalisée par les médecins et, sur
prescription médicale, par les sages-femmes ou les infirmiers diplômés
d’Etat (IDE).

Elle impose, lorsqu’elle est déléguée, une collaboration étroite et
constante avec les médecins présents dans l’établissement de santé
transfuseur afin que ceux-ci puissent intervenir à tout moment. »

Instruction du 16 novembre 2021 relative à la réalisation de l’acte transfusionnel -
Préambule &Contexte.

Introduction



➢Hôpital d’Instruction des Armées Sainte Anne: Trauma Center de Niveau 1 du Var
✓Environ 6000 PSL délivrés /an
✓500 IDE et 150 médecins

➢Action de DPC « Programme intégré » n° 15522200078 le 03/01/2022

« Maîtrise des risques associés à l’acte transfusionnel- Module infirmier »

➢Action de DPC  « Programme intégré » n°15522200090 le 29/08/2022 :

« Maîtrise des risques associés à la transfusion à l’hôpital – Module médecin »

Introduction



Présentation Action DPC

Public de l’Action DPC
➢ Apprenants:

✓ Médecins séniors
✓ Médecins juniors
✓ Internes
Inscrits via la cellule formation de l’ES

➢ Formateurs:
✓ Correspondant en Hémovigilance et/ou son suppléant (MED)
✓ Assistante en Hémovigilance (IDE)
Diplômes détenus: 

- Diplôme Universitaire de Transfusion Sanguine
- Diplôme Universitaire de Pédagogie de l’Enseignement par Simulation



Présentation Action DPC

Locaux et moyens de l’Action DPC
➢ Locaux à réserver:

✓ Salle d’enseignement informatique de l’ES: 10 PC connectés en intranet
✓ Salle de réunion/TP

➢ Moyens:
✓ Simulation informatique: 6 Patients tests créés informatiquement (SIH et IH/Del)
✓ Simulation documentaire: Jeu pédagogique « De la prescription à la délivrance »
✓ Simulation pratique:  Jeu pédagogique « CULM: réalisation et interprétation »
✓ Simulation clinique: 4 dossiers patients selon scenarii cliniques/ matériel transfusion
✓ Dossiers transfusionnels complets prêts à l’emploi, Compresses, alcool, poubelle 

DASRI………….sans oublier le café!



Présentation Action DPC

½ Journée
Soit 4h

15 min 40 min 45 min 45 min 80  min 15 min

ACCUEIL

Présentation

Tour de table

Emargement

Questionnaire 
pré formation
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informatique

4  scénarii  
de 10 min 

Simulation 
Documentaire

10 scénarii 

Simulation 
Pratique

CULM

10 scenarii

Simulation 
Clinique

4 scenarii 

CONCLUSION

Tour de table

Questionnaire 
post formation

Enquête de satisfaction

Remerciements

Programme de l’action DPC



Simulation informatique



Simulation informatique

Mme TESTIDENTITO 
Hiasa

Née le 11/02/1964
IPP : 50565696

ORL
Hémocue: 6.9 g/dl

Transfusion en UVI

Scénario 1



Scénario 2

Mme TEST HIA SAINTE ANNE 
Eva

Née le 10/10/1982
IPP : 50687919

Chir ortho
Hb: 6 g/dl

Organiser la transfusion d’1 CGR en UR
Support AMADEUS

Informer le patient

Simulation informatique



Simulation informatique

Nominatif 
et archivé



Simulation informatique



➢ Contrôle de colis transfusionnel :De la prescription à la délivrance de PSL
➢ 10 Prescriptions/Fiche de délivrance/ PSL à analyser

Simulation documentaire

✓ Qualification PSL
✓ RAI positive
✓ Identitovigilance
✓ Epreuve de compatibilité au labo
✓ …



Simulation documentaire



➢ Contrôle ultime au lit du malade (CULM): 
✓ 10 CULM à lire & interpréter
✓ Tenir compte des données de la fiche de délivrance 
✓ Analyse de la qualité, cohérence, compatibilité ABO

Simulation pratique



Simulation pratique



Simulation pratique



Simulation clinique

SCENARIOS (20 min chacun)

✓ BRIEFING

✓ SIMULATION

✓ DEBRIEFING



SCENARIO N°2: Briefing

• Identité :

✓ Mme ALPHONSE

✓ Monique

✓ Ndn : GERTRUDE

✓ 03/04/1951

✓ IPP : 40038095

• Données dossier patient :

✓ Service oncologie

✓ Patiente traitée pour syndrome myélodysplasique

✓ Hb : 8 g/dL

• Paramètres paracliniques :

✓ Consciente. Va bien

✓ SaO2 : 99% en AA

✓ FC : 90/min

✓ TA : 110/70

✓ T°C : 36, 1°C

• Equipements :

✓ VVP

• Cadre du scénario :

✓ La réception du PSL dans le service a été faite par votre 
collègue

Simulation clinique



Simulation clinique

SCENARIO N°2: Simulation SCENARIO N°2: Debriefing

➢ Compréhension des notions de qualification

« standard » et « phénotypé » des CGR

➢ Modification de prescription de PSL

(qualification++)

➢ Gestion EIR en général

➢ Bilan allergologique



Simulation clinique



Bilan individuel



QCM pré et post formation

10 QCM
Pré et post formation
Minimum de 6/10 en post formation



Evaluation de la formation



➢Depuis 2017: 220 internes et 50 médecins ont été formés.

➢QCM pré et post formation 2022: 52 internes, 14 médecins formés
➢Moyenne QCM pré formation: 5,2 (Min: 0/Max:9)

➢Moyenne QCM post formation: 9,1 (Min:6/Max:10)

➢Taux de satisfaction de cette formation est élevé : bon à très bon

Bilan de 5 ans
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➢Déjà de nombreux médecins formés, effort à poursuivre!

➢Session appréciée pour son format interactif et ludique.

➢Validante au titre du DPC en « Programme intégré »➔motivation des apprenants

➢Implication des formateurs très forte

➢Nécessité d’étendre son application aux autres ES du Service de Santé des Armées

➢Collaboration étroite avec la Direction médicale et paramédicale des hôpitaux indispensable

• 1Instruction N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 relative à la réalisation de l’acte transfusionnel.

• 2Information et consentement d’un patient transfusé-Document de référence v25.11.2019-SFTS/SFVTT

Conclusion



✓Merci de votre attention!

✓Avez-vous des questions?


