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Dons de sang  et composants sanguinsDons de sang  et composants sanguins

AphérèsesAphérèses Dons de Sang totalDons de Sang total

PlaquettesPlaquettesCPACPA CPSCPSPlaquettesPlaquettes

PlasmaPlasma

Globules rougesGlobules rouges

LeucocytesLeucocytes

CPACPA CPSCPS

PFCPFC

CGRCGRCGRACGRA

FractionnementFractionnement



 Produits dérivés du sang :

 Le sang total

 Concentrés globulaires:

° Érythrocytaires
° Plaquettaires
° Granulocytaires

 Dérivés plasmatiques.
° Plasma frais congelé
° Fractions coagulantes
° Albumine
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1 - Concentrés érythrocytaires

 phénotypés :

 sélection de donneurs
identiques au   phénotype du receveur.

 prévention de l'allo
immunisation érythrocytaire :

jeunes femmes et polytransfusés.
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1 - Concentrés  érythrocytaires

 déleucocytés :

 appauvris en leucocytes

 prévention de

- l'allo-immunisation HLA
- la Réaction Frisson-Hyperthermie
- réduction du risque infectieux
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1 - Concentrés érythrocytaires

 compatibilisés

sélection de donneurs identiques au
phénotype du receveur

+ compatibilité donneur/ receveur

=> obligatoire circulaire 2007
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1 - Concentrés érythrocytaires

 lavés
élimination des protéines plasmatiques

=> indications immunologiques
(anticps anti-IgA, Coombs +)

 CMV négatif :
=> immunodéprimé

 congelés :
=> sang à phénotype exceptionnel.
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Produits sanguins irradiés :

 but :
destruction des lymphocytes
prévenir la GVH post-

transfusionnelle.

 indications : => immunodéprimés
sévères :

Greffés
SIDA
Hodgkin
Traitements lymphopéniants
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2 - Concentrés plaquettaires :

 Concentré de plaquettes standard:
CPS

° double centrifugation du sang
=> plasma PRP => 1 unité de concentré

pq.

° conservation 5 jours
° risques :

immunisation antileucopq (anti-HLA)
inefficacité transfusionnelle
Contamination bactérienne
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3 - Concentrés plaquettaires :

 concentré de plaquettes
d ’aphérèse: CPA

° plaquettes provenant d'1 seul
donneur

collectées par cytaphérèses.

° meilleure efficacité transfusionnelle
1 culot = 6.10 10 pq

° risques moindres
immunisation antileucopq
infectieux
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Les modalités de conservation et deLes modalités de conservation et de
transport PSLtransport PSL

TempératuresTempératures
dede

conservationconservation

Durée deDurée de
conservationconservation

TempératuresTempératures
de transportde transport
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Chronologie de l’acteChronologie de l’acte
transfusionneltransfusionnel

Bilan préBilan pré transfusionneltransfusionnel

La demande de PSLLa demande de PSLétape 2

étape 1

La réception des PSL  nominativeLa réception des PSL  nominative

La réalisation de l’acte transfusionnelLa réalisation de l’acte transfusionnel

La documentation/ traçabilitéLa documentation/ traçabilité

étape 3

étape 4

étape 5



Épreuve directe de compatibilité au laboratoire

Cette épreuve, indiquée chez les sujets polytransfusés et les
femmes multipares, consiste à tester le sérum du receveur vis-
à-vis des hématies à transfuser.

Elle permet une attribution nominative du produit sanguin
compatible et doit comporter, au minimum, un test à
l’antiglobuline ( test de coombs indirect).

Obligatoire depuis 2007

Épreuve directe de compatibilité au laboratoire

Cette épreuve, indiquée chez les sujets polytransfusés et les
femmes multipares, consiste à tester le sérum du receveur vis-
à-vis des hématies à transfuser.

Elle permet une attribution nominative du produit sanguin
compatible et doit comporter, au minimum, un test à
l’antiglobuline ( test de coombs indirect).

Obligatoire depuis 2007



Chronologie de l’acteChronologie de l’acte
transfusionneltransfusionnel

Bilan préBilan pré transfusionneltransfusionnel

La demande de PSLLa demande de PSLétape 2

étape 1

La réception des PSL  nominativeLa réception des PSL  nominative

La réalisation de l’acte transfusionnelLa réalisation de l’acte transfusionnel

La documentationLa documentation

étape 3

étape 4

étape 5



 ConcerneConcerne touttout PSLPSL homologuehomologue ouou autologueautologue

–– UnitéUnité dede lieulieu  contrôlecontrôle ultimeultime enen présenceprésence dudu
patientpatient

–– UnitéUnité dede tempstemps  contrôlecontrôle simultanésimultané identificationidentification
receveurreceveur etet PSLPSL

–– UnitéUnité d’actiond’action  ensembleensemble desdes contrôlescontrôles faitfait parpar lala
mêmemême personnepersonne

Fiche 4Fiche 4 : L’acte transfusionnel: L’acte transfusionnel

étape 4
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Le Contrôle ultime préLe Contrôle ultime pré--transfusionneltransfusionnel
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Le Contrôle ultime préLe Contrôle ultime pré--transfusionneltransfusionnel

 22èmeème étapeétape ::

CompatibilitéCompatibilité SangSang dudu patientpatient (( SérumSérum )) //
GlobulesGlobules rougesrouges dudu PSLPSL àà transfusertransfuser

Toute discordance, non conformité, difficulté ou douteToute discordance, non conformité, difficulté ou doute
sur le contrôle ultime de concordance ou contrôlesur le contrôle ultime de concordance ou contrôle

de compatibilitéde compatibilité

 suspension de l’acte transfusionnel et contact avecsuspension de l’acte transfusionnel et contact avec
un médecinun médecin
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TRANSFUSIONNELTRANSFUSIONNEL

ACCIDENTACCIDENT
TRANSFUSIONNELTRANSFUSIONNEL



Les Incidents :

 Dysfonctionnement lié aux prélèvement de sang,
à la qualification biologique, à la préparation, à la
conservation, à la distribution , ….

 Susceptible d’affecter la sécurité ou la qualité des produits
et entrainer  des effets indésirables.

Effet Indésirable = Accident
un effet inattendu ou indésirable du ou susceptible
d’être du à un PSL
les receveurs et liées ou susceptibles d’être liée, à
l’administration d’un produit sanguin

Grave : mettre la vie du patient en danger
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GRAVITEGRAVITE::
 Grade 0 : Absence de manifestation clinique ni biologiqueGrade 0 : Absence de manifestation clinique ni biologique

 Grade 1: Absence de menace vitale immédiate ou à longGrade 1: Absence de menace vitale immédiate ou à long
termeterme

 Grade 2: Morbidité à long termeGrade 2: Morbidité à long terme
 Grade 3: Menace vitale immédiateGrade 3: Menace vitale immédiate
 Grade 4: DécèsGrade 4: Décès
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La circulaire NLa circulaire N°° 24/200724/2007 dudu 13 Février 200713 Février 2007

Elle rendElle rend obligatoireobligatoire la déclaration des incidents et accidents liés àla déclaration des incidents et accidents liés à
l’utilisation des produits sanguins et précise les procédures à suivre à cetl’utilisation des produits sanguins et précise les procédures à suivre à cet
effet.effet.

La déclaration doit se faire par le biais d’une fiche d’incident transfusionnelLa déclaration doit se faire par le biais d’une fiche d’incident transfusionnel
(FIT)(FIT)

La fiche sera remplie par leLa fiche sera remplie par le médecin responsable de la transfusion sanguinemédecin responsable de la transfusion sanguine
et envoyée auet envoyée au centre de transfusion sanguinecentre de transfusion sanguine ou àou à la banque du sangla banque du sang,,
distributeurs des produits sanguins incriminés.distributeurs des produits sanguins incriminés.
Ces derniers se chargeront de la transmettre àCes derniers se chargeront de la transmettre à l’Unité Centrale de lal’Unité Centrale de la
Transfusion SanguineTransfusion Sanguine et des Banques du Sang au Ministère de la Santéet des Banques du Sang au Ministère de la Santé
Publique.Publique.

Le but final de l’Le but final de l’hémovigilancehémovigilance est deest de réduireréduire le nombre des incidents etle nombre des incidents et
accidents transfusionnels en prenant les mesures préventives nécessairesaccidents transfusionnels en prenant les mesures préventives nécessaires
pour éviter qu’ils ne surviennent de nouveau.pour éviter qu’ils ne surviennent de nouveau.
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INCIDENTS TRANSFUSIONNELSINCIDENTS TRANSFUSIONNELS
IMMEDIATSIMMEDIATS

Survenue de l’incident immédiatSurvenue de l’incident immédiat
( dans les( dans les 8 jours8 jours))

 Frissons hyperthermieFrissons hyperthermie
 AllergieAllergie
 Incompatibilités immunologiquesIncompatibilités immunologiques

Hémolytique (ABO, RH, Autre…)Hémolytique (ABO, RH, Autre…)
HLAHLA

 Infection bactérienneInfection bactérienne
 TRALITRALI
 Purpura post transfusionnelPurpura post transfusionnel
 Surcharge volémiqueSurcharge volémique
 Inefficacité transfusionnelleInefficacité transfusionnelle
 ….….
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INCIDENTS TRANSFUSIONNELSINCIDENTS TRANSFUSIONNELS
RETARDESRETARDES
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 Infectieux:Infectieux:
Virales: VHC,VHB,VIH,HTLV,CMV,…Virales: VHC,VHB,VIH,HTLV,CMV,…
Parasitaire: PaludismeParasitaire: Paludisme

 GVHGVH

 Surcharge martialeSurcharge martiale
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A)Accidents immunologiques :

1) Accidents hémolytiques aigus

2) Syndrome frissons –
hyperthermie

3) Accidents allergiques

4) Purpura thrombopénique aigu

5) Réaction du "greffon" contre
l'hôte
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A) Accidents immunologiques :

1) Accidents hémolytiques aigus

 signes d'alarme chez le malade conscient:

* malaise général, angoisse +++
* douleurs lombaires, abdominales
* céphalées
* constriction thoracique

 Arrêt immédiat de la transfusion.
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A) Accidents immunologiques :

2) Syndrome frissons -
hyperthermie

=> cytolyse des granuleux du culot
transfusé

 à la fin de la transfusion :
froid intense + fièvre +frissons

durée 2 heures => régressif.

 Diagnostic différentiel:  décharge
bactériennes

 traitement : corticottt +
antihistaminiques.

 prévention : => transfuser en
déleucocyté
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A) Accidents immunologiques :

3) Incidents allergiques :

 urticaire, rash, prurit +/- bronchospasme
=> oedème de Quincke.

 chocs anaphylactiques liés à la présence d'Ac
anti-IgA

= exceptionnels.

=>  ttt : antihistaminiques + corticothérapie

à prévenir par des transfusions en produits lavés
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4. TRALI4. TRALI
TTransfusionransfusion RRelatedelated AAcutecute LLungung IInjurynjury

LésionLésion pulmonairepulmonaire aigueaigue liéeliée àà uneune
transfusiontransfusion

 OédèmeOédème pulmonairepulmonaire lésionnellésionnel postpost transfusionneltransfusionnel
DansDans lequellequel la transfusionla transfusion jouejoue le rolele role déclenchantdéclenchant::

 UnUn conflitconflit immunologiqueimmunologique spécifiquespécifique
 L’apportL’apport d’activateursd’activateurs nonnon –– spécifiquesspécifiques des granulocytesdes granulocytes

SousSous estiméeestimée

33 èmeème cause decause de mortalitémortalité transfusionnelletransfusionnelle en Franceen France
( 5 et 10%)( 5 et 10%)
11 cause auxcause aux EtatEtat UniesUnies ((conférenceconférence de consensus Toronto 2004)de consensus Toronto 2004)
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CliniqueClinique::
 DyspnéeDyspnée,, parfoisparfois cyanosecyanose,, exudatexudat riche enriche en

protéinesprotéines
 HyperHyper ouou hypotension ,hypotension , tachycardietachycardie

 Pas de surchargePas de surcharge circulatoirecirculatoire::
POGPOG nlenle, PVC, PVC nlenle, Echo, Echo cardiaquecardiaque nlenle,,
DésaturationDésaturation artérielleartérielle
OpacitésOpacités cotonneusescotonneuses périhilairespérihilaires voirvoir poumonpoumon

blancblanc

 MoinsMoins dede 66 heuresheures aprèsaprès uneune transfusiontransfusion
 PSLPSL contenantcontenant du plasma :CGR,CPA,..du plasma :CGR,CPA,..
 L’absenceL’absence d’d’ autresautres causes d’ ALIcauses d’ ALI
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ACCIDENTS IMMUNOLOGIQUES LIESACCIDENTS IMMUNOLOGIQUES LIES
AUXAUX PLAQUETTESPLAQUETTES

 Thrombopénie sévère (10.000/Thrombopénie sévère (10.000/L)L) brutale etbrutale et
transitoire (1 à 6 semainestransitoire (1 à 6 semaines))

 transfusion de CP PLA1 chez un patient PLA1transfusion de CP PLA1 chez un patient PLA1-- ayantayant
développé des antidéveloppé des anti--PLA1PLA1

 7 à 10 j7 à 10 j ((16 j) après transfusion de PSL16 j) après transfusion de PSL
 ACAC anti plaquetteanti plaquette
 destruction des plaquettesdestruction des plaquettes PLPLA1A1-- autologue (auto anticorpsautologue (auto anticorps

probable)probable)
 sujets à risque:sujets à risque: PLPLA1A1-- (3%);  5F/1H;  incidence: rare(3%);  5F/1H;  incidence: rare
 mortalité: <10%  (hémorragie cérébrale)mortalité: <10%  (hémorragie cérébrale)

 Thrombopénie sévère (10.000/Thrombopénie sévère (10.000/L)L) brutale etbrutale et
transitoire (1 à 6 semainestransitoire (1 à 6 semaines))

 transfusion de CP PLA1 chez un patient PLA1transfusion de CP PLA1 chez un patient PLA1-- ayantayant
développé des antidéveloppé des anti--PLA1PLA1

 7 à 10 j7 à 10 j ((16 j) après transfusion de PSL16 j) après transfusion de PSL
 ACAC anti plaquetteanti plaquette
 destruction des plaquettesdestruction des plaquettes PLPLA1A1-- autologue (auto anticorpsautologue (auto anticorps

probable)probable)
 sujets à risque:sujets à risque: PLPLA1A1-- (3%);  5F/1H;  incidence: rare(3%);  5F/1H;  incidence: rare
 mortalité: <10%  (hémorragie cérébrale)mortalité: <10%  (hémorragie cérébrale)



A) Accidents immunologiques :

6) Réaction du "greffon" contre l'hôte :

 lymphos transfusés cytotoxiques pour le
receveur

 clinique:       érythrodermie + diarrhée +
ictère

 rare : uniquement si immunodépression
sévère.

=> prévention par produits irradiés
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1) Surcharge volémique :
 oedème pulmonaire post-transfusionnel.

 à prévenir chez insuffisant cardiaque

2) Surcharge citratée :
 Citrate chélateur de Ca++ (transfusions massives)
 paresthésies péribuccales, tremblements....
 à prévenir : inj. de Gluconate de Ca ++ 1 amp/2CG

ACCIDENTS DE SURCHARGE

1) Surcharge volémique :
 oedème pulmonaire post-transfusionnel.

 à prévenir chez insuffisant cardiaque

2) Surcharge citratée :
 Citrate chélateur de Ca++ (transfusions massives)
 paresthésies péribuccales, tremblements....
 à prévenir : inj. de Gluconate de Ca ++ 1 amp/2CG



3) Sd de transfusion massive :

 si transfusion  50 à 100 % de la masse sanguine.

 apparition :
- hypothermie.
- hypocalcémie, acidose.
- chute des facteurs de la coagulation par

dilution et consommation.
- thrombopénie.

3) Sd de transfusion massive :

 si transfusion  50 à 100 % de la masse sanguine.

 apparition :
- hypothermie.
- hypocalcémie, acidose.
- chute des facteurs de la coagulation par

dilution et consommation.
- thrombopénie.



ACCIDENTS INFECTIEUXACCIDENTS INFECTIEUX

 CONTAMINATION BACTERIENNECONTAMINATION BACTERIENNE

 CONTAMINATION VIRALECONTAMINATION VIRALE

 CONTAMINATION PARASITAIRECONTAMINATION PARASITAIRE

 CONTAMINATION BACTERIENNECONTAMINATION BACTERIENNE

 CONTAMINATION VIRALECONTAMINATION VIRALE

 CONTAMINATION PARASITAIRECONTAMINATION PARASITAIRE



Contamination bactérienneContamination bactérienne

 GermesGermes GramGram-- cryophylecryophyle etet ±± GramGram++

 Facteurs limitantFacteurs limitant
 pouvoir bactéricidepouvoir bactéricide
 température de conservationtempérature de conservation

 PSL ciblePSL cible
 CPS/CPACPS/CPA : conservation 22: conservation 22°°C, risque élevéC, risque élevé
 CGRCGR : conservation 4: conservation 4°°C, risque limitéC, risque limité
 PFC : risque supprimé si conservationPFC : risque supprimé si conservation --3030°°

contrôléecontrôlée

 GermesGermes GramGram-- cryophylecryophyle etet ±± GramGram++

 Facteurs limitantFacteurs limitant
 pouvoir bactéricidepouvoir bactéricide
 température de conservationtempérature de conservation

 PSL ciblePSL cible
 CPS/CPACPS/CPA : conservation 22: conservation 22°°C, risque élevéC, risque élevé
 CGRCGR : conservation 4: conservation 4°°C, risque limitéC, risque limité
 PFC : risque supprimé si conservationPFC : risque supprimé si conservation --3030°°

contrôléecontrôlée



R. Courbil
Hématologie 2009



CONDUITE A TENIR   EN CASCONDUITE A TENIR   EN CAS
D’INCIDENT TRANSFUSIONNELD’INCIDENT TRANSFUSIONNEL

 arrêter la transfusionarrêter la transfusion

 maintenir la voie d’abordmaintenir la voie d’abord

 prévenir le médecin du serviceprévenir le médecin du service

 sur l’avis du médecin et selon lessur l’avis du médecin et selon les
procédures localesprocédures locales

 surveiller les paramètres cliniquessurveiller les paramètres cliniques

 arrêter la transfusionarrêter la transfusion

 maintenir la voie d’abordmaintenir la voie d’abord

 prévenir le médecin du serviceprévenir le médecin du service

 sur l’avis du médecin et selon lessur l’avis du médecin et selon les
procédures localesprocédures locales

 surveiller les paramètres cliniquessurveiller les paramètres cliniques



 En immunoEn immuno--hématologiehématologie
 AA sang pré transfusionnel du receveursang pré transfusionnel du receveur
 BB sang post transfusionnel du receveursang post transfusionnel du receveur
 CC unités de sang transfuséesunités de sang transfusées

 Bactériologiques :Bactériologiques :
 Culture PSLCulture PSL
 Hémoculture du patientHémoculture du patient

 Immunologiques :Immunologiques :
 Ac Anti HLAAc Anti HLA
 Ac Anti PlaquettesAc Anti Plaquettes
 Ac anti granulocytesAc anti granulocytes

Les prélèvements nécessairesLes prélèvements nécessaires

 En immunoEn immuno--hématologiehématologie
 AA sang pré transfusionnel du receveursang pré transfusionnel du receveur
 BB sang post transfusionnel du receveursang post transfusionnel du receveur
 CC unités de sang transfuséesunités de sang transfusées

 Bactériologiques :Bactériologiques :
 Culture PSLCulture PSL
 Hémoculture du patientHémoculture du patient

 Immunologiques :Immunologiques :
 Ac Anti HLAAc Anti HLA
 Ac Anti PlaquettesAc Anti Plaquettes
 Ac anti granulocytesAc anti granulocytes



Réaction frisson –hyperthermie:
1 Tube sec  : AC Anti HLA
2 couples hémoculture à 1 H d’intervalle : Labo de bactério
Adresser le PSL et le perfuseur dans un sac : labo de bactério

Accident hémolytique / Accident bactérien / Accident
volémique :
1 tube sec + 1 tube EDTA :
Bilan d’hémolyse ( labo IH)
2 couples hémoculture à 1 H d’intervalle : Labo de bactério
Adresser le PSL et le perfuseur dans un sac : labo de bactério

Réaction de type allergique :
1 tube sec : IgA, Ac anti IgA ( Labo de biochimie)

Réaction frisson –hyperthermie:
1 Tube sec  : AC Anti HLA
2 couples hémoculture à 1 H d’intervalle : Labo de bactério
Adresser le PSL et le perfuseur dans un sac : labo de bactério

Accident hémolytique / Accident bactérien / Accident
volémique :
1 tube sec + 1 tube EDTA :
Bilan d’hémolyse ( labo IH)
2 couples hémoculture à 1 H d’intervalle : Labo de bactério
Adresser le PSL et le perfuseur dans un sac : labo de bactério

Réaction de type allergique :
1 tube sec : IgA, Ac anti IgA ( Labo de biochimie)



La sécurité transfusionnelleLa sécurité transfusionnelle

ensemble des mesures visant à réduire ou éliminer les risquesensemble des mesures visant à réduire ou éliminer les risques
immunologiques et infectieux liés à la transfusion des produitsimmunologiques et infectieux liés à la transfusion des produits
sanguinssanguins

=

HémovigilanceHémovigilance PharmacovigilancePharmacovigilance+
=



HémovigilanceHémovigilance

L’ensemble des procédures de surveillanceL’ensemble des procédures de surveillance
organisées depuisorganisées depuis

 lala collecte du sangcollecte du sang et de ses composantset de ses composants
 receveursreceveurs

en vue deen vue de recueillirrecueillir et d’et d’évaluerévaluer lesles
informations sur les effets indésirablesinformations sur les effets indésirables
résultant de l’utilisation des produitsrésultant de l’utilisation des produits
sanguins labiles et d’ensanguins labiles et d’en prévenirprévenir l’apparitionl’apparition..

L’ensemble des procédures de surveillanceL’ensemble des procédures de surveillance
organisées depuisorganisées depuis

 lala collecte du sangcollecte du sang et de ses composantset de ses composants
 receveursreceveurs

en vue deen vue de recueillirrecueillir et d’et d’évaluerévaluer lesles
informations sur les effets indésirablesinformations sur les effets indésirables
résultant de l’utilisation des produitsrésultant de l’utilisation des produits
sanguins labiles et d’ensanguins labiles et d’en prévenirprévenir l’apparitionl’apparition..



La Traçabilité  :La Traçabilité  :

«« La possibilité de retrouver, à partir d’unLa possibilité de retrouver, à partir d’un
numéro de produit sanguin :numéro de produit sanguin :

–– soit le donneur dont le sang a été utilisé poursoit le donneur dont le sang a été utilisé pour
préparer le produitpréparer le produit

–– soit le ou les destinataires au(x)quel(s) il a étésoit le ou les destinataires au(x)quel(s) il a été
administré »administré »

«« La possibilité de retrouver, à partir d’unLa possibilité de retrouver, à partir d’un
numéro de produit sanguin :numéro de produit sanguin :

–– soit le donneur dont le sang a été utilisé poursoit le donneur dont le sang a été utilisé pour
préparer le produitpréparer le produit

–– soit le ou les destinataires au(x)quel(s) il a étésoit le ou les destinataires au(x)quel(s) il a été
administré »administré »



La traçabilitéLa traçabilité s’applique dus’applique du

Du donneur Au(x) receveur(s)

Au(x) donneur(s) du receveur



La conduite d’enquêtesLa conduite d’enquêtes
Enquêtes ascendantesEnquêtes ascendantes

Enquêtes réalisées lors de la découverte de laEnquêtes réalisées lors de la découverte de la
séropositivité d’un receveurséropositivité d’un receveur

au(x) donneur(s)au(x) donneur(s) du receveurdu receveur



La conduite d’enquêtesLa conduite d’enquêtes
Enquêtes descendantesEnquêtes descendantes

Enquêtes réalisées lors de la découverte de laEnquêtes réalisées lors de la découverte de la
séropositivité d’un donneurséropositivité d’un donneur

(ou d ’une pathologie transmissible)(ou d ’une pathologie transmissible)

au(x) donneur(s)au(x) donneur(s) du receveurdu receveur



INCIDENTS TRANSFUSIONNELSINCIDENTS TRANSFUSIONNELS

Signalement dans les 8 heuresSignalement dans les 8 heures

FICHE DFICHE D ’INCIDENT’INCIDENT
TRANSFUSIONNELTRANSFUSIONNEL

CorrespondantCorrespondant
HémovigilanceHémovigilance
Service SoinsService Soins

CorrespondantCorrespondant
HémovigilanceHémovigilance
.Transfusion.Transfusion

H = 0H = 0

H = 8H = 8

CoordonateurCoordonateur
LocalLocal

Ministère deMinistère de
la santéla santé

CNTSCNTS

GRADESGRADES
11--22--33--44

H = 48H = 48

jours 15jours 15

GRADESGRADES
22--33--44



ConclusionConclusion

•• Acte à pratiquer avec rigueurActe à pratiquer avec rigueur
•• Ne négliger aucun contrôleNe négliger aucun contrôle
•• Respecter toutes les étapesRespecter toutes les étapes
•• Surveiller le patientSurveiller le patient
•• Tracer tous les gestes effectuésTracer tous les gestes effectués

•• Acte à pratiquer avec rigueurActe à pratiquer avec rigueur
•• Ne négliger aucun contrôleNe négliger aucun contrôle
•• Respecter toutes les étapesRespecter toutes les étapes
•• Surveiller le patientSurveiller le patient
•• Tracer tous les gestes effectuésTracer tous les gestes effectués



la qualité de
la chaîne
transfusionnelle
repose sur celle
du maillon le plus
faible,

la qualité de
la chaîne
transfusionnelle
repose sur celle
du maillon le plus
faible,
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 Toute transfusion qui n’est pasToute transfusion qui n’est pas
formellement indiquée estformellement indiquée est

formellement contreformellement contre--indiquéeindiquée

 «« La meilleure transfusion estLa meilleure transfusion est
parfois celle que l’on ne fait pasparfois celle que l’on ne fait pas »»

RenéRené TzanckTzanck
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