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L’acte transfusionnel
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« L’infirmier est habilité à accomplir sur prescription

médicale écrite, qualitative et quantitative, datée et signée…

à condition qu’un médecin puisse intervenir à tout moment…

l’injection et la perfusion de produits d ’origine humaine

nécessitant, préalablement à leur réalisation, lorsque le

produit l’exige, un contrôle d’identité et de compatibilité

obligatoire effectué par l’infirmier ».

Décrets du 15/03/1993 et du 11/02/2002

Introduction

L’acte transfusionnel
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Les étapes de l’acte transfusionnel

• information pré-transfusionnelle du patient

• prescription de PSL

• bilan pré-transfusionnel

• transport des PSL

• réception des PSL

• contrôle ultime pré-transfusionnel

• surveillance de la transfusion et gestion des effets 

indésirables

• information post-transfusionnelle et suivi du patient

L’acte transfusionnel
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Les règles de prescription

Ordonnance conforme

L’acte transfusionnel
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Bilan pré-transfusionnel complet
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Le groupage

• carte de groupe sanguin valide = deux déterminations 
identiques  de groupe réalisées sur deux prélèvements 

faits   à deux moments  différents, si possible par deux

personnes différentes

• pour la délivrance, deux déterminations de groupe sanguin sont

exigées

• le groupage sanguin comporte le groupe ABO associé
systématiquement au phénotype Rhésus et KELL

L’acte transfusionnel
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Carte de
groupe sanguin

valide

L’acte transfusionnel
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La RAI

• La validité de la RAI doit être inférieure ou égale à
72 heures mais validité portée à 21 jours si pas 

d’antécédents transfusionnels, grossesse et greffe…

• Si la RAI est positive : vérifier à réception si CGR compatibles

L’acte transfusionnel
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Demande d’analyses biologiques

L’acte transfusionnel
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Le transport des PSL

L’acte transfusionnel

• Dans des containers qualifiés et validés par l’EFS 
Alsace pour une température règlementaire adaptée 
à chaque PSL

• Délais adaptés aux types de container et de PSL

• Personnels ou prestataires habilités (convention de 
transport)

• Bon de transport signé par chaque intervenant 
(expéditeur, transporteur et destinataire) notifiant les 
heures de départ et d’arrivée des PSL/durée 
d’archivage recommandée = 1 an
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La réception

L’acte transfusionnel

Une procédure interne définit les différentes étapes

de la réception, les intervenants et leurs rôles 

respectifs.

Exemples : réception en deux étapes

➊ réception centralisée des PSL puis réception

dans le service de soins

 ❷ réception directe au service de soins
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➊ Réception en deux étapes

L’acte transfusionnel

A - Le personnel de la réception centralisée 
vérifie :

1. La conformité de l ’établissement destinataire

2. Le nombre de containers et leur intégrité
(présence des scellés)

3. Le nombre de sachets de PSL de chaque container

4. Le respect des conditions d ’hygiène

5. Le respect des conditions de température

6. Le respect de la durée du transport

et informe immédiatement le service concerné.
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L’acte transfusionnel

B - Un personnel habilité récupère le colis et 
l’achemine au service concerné

C - Dans le service l’IDE :

➣➣➣➣ trace les horaires du transport interne

➣➣➣➣ vérifie :

• la conformité du service destinataire

• la conformité de la livraison

• l’intégrité de l’emballage et des poches

• la concordance d’identité entre la feuille de 
prescription, la fiche de délivrance et les deux 
déterminations de groupe.
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❷ Réception directe dans le service de 

soins

L’acte transfusionnel

Respecter les étapes A et C
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Fiche de délivrance

L’acte transfusionnel
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Conservation des PSL dans le service de 
soins

L’acte transfusionnel

Réglementairement, l’utilisation thérapeutique

des PSL doit débuter au plus tard dans les 

6 heures qui suivent l’heure de réception dans 

l’établissement.

En pratique et par sécurité, c’est l’heure de délivrance

figurant sur le sachet de PSL qui est prise en compte.
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Conservation à température ambiante

L’acte transfusionnel

➊➊➊➊ Concentrés plaquettaires :

« doivent être en agitation constante »

Les plaquettes ne résistent pas au froid et à

l’immobilité : transfusion le plus tôt possible.
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L’acte transfusionnel

❷❷❷❷ Plasma frais congelé :

Les facteurs de coagulation se dégradent 

rapidement après décongélation : transfusion

le plus tôt possible.

❸❸❸❸ Concentré globules rouges :

Un délai de conservation de une à deux heures  ne

nuit pas à l’efficacité fonctionnelle des globules

rouges.
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L’information du patient

L’acte transfusionnel

Les informations écrites et orales données par le

médecin prescripteur doivent être tracées dans

le dossier transfusionnel.
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L’acte transfusionnel

un à 3 mois après la 
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Dossier transfusionnel

L’acte transfusionnel

Le dossier transfusionnel fait partie du dossier 

patient, est unique et doit être utilisé à chaque 

hospitalisation

Il doit contenir toutes les informations concernant 

le receveur et les PSL transfusés



DRASS - ES - EFS 24

L’acte transfusionnel
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Le contrôle ultime
Dernier verrou de sécurité

L’acte transfusionnel

Deux étapes :
Vérification des concordances
1. Obligatoire pour chaque unité de PSL au moment de

la transfusion
2. Toujours au lit du patient
3. Par un seul et même infirmier ou médecin
4. Vérifier l’identité du patient en lui faisant décliner son 
nom de naissance, nom marital, prénom et date de
naissance 

5. Vérifier que la prescription, la FD, les documents de
groupage et RAI sont bien ceux du patient

6. Vérifier la condordance du groupage sanguin entre la
carte de groupe du patient, la FD et l’étiquette du PSL
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L’acte transfusionnel

Le contrôle ultime
Dernier verrou de sécurité

Réalisation du contrôle ultime de compatibilité ABO

1. Uniquement pour les CGR homologues et autologues 
et les CGA

2. Réaliser le contrôle ultime pré-transfusionnel à l’aide du
dispositif prévu par les protocoles spécifiques de chaque
établissement
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L’acte transfusionnel

L’acte transfusionnel

Sauf en cas d’urgence vitale, il est fortement 
recommandé de transfuser le patient en journée
1. La pose :
- sur une voie périphérique réservée
- avec un transfuseur spécifique pour chaque PSL, aucun
autre produit sur la même ligne sauf du sérum physiologique

- débit plus lent pendant les 15 premières minutes
En moyenne : CGR sur 45 minutes à 1 heure

PFC sur 45 minutes à 1 heure
CP   sur 45 minutes à 1 heure

et bien entendu à adapter à l’état du patient 
(hémorragie, insuffisances cardiaque, respiratoire 
ou rénale)
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L’acte transfusionnel

L’acte transfusionnel

2. La surveillance : pouls, TA, température et état de 
conscience

- « la surveillance est particulièrement attentive et continue, 
au moins dans les 15 premières minutes puis régulière 
par la suite ».

- Tous les paramètres vitaux du patient transfusé (quel que 
soit le PSL) seront notés dans le dossier du patient : avant 
la transfusion, les 15 premières minutes après le début de 
l’acte, pendant et après la transfusion.
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3. Le devenir de la poche transfusée et du dispositif de

contrôle ultime 

A la fin de la transfusion, la poche avec la tubulure 

obturée par un bouchon stérile et le dispositif de contrôle 

ultime sont gardés pendant 2 heures, puis éliminés avec 

les déchets d’activité de soins à risque infectieux (DASRI).

L’acte transfusionnel

Circulaire 
du 15 décembre 2003
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En cas d’effet indésirable 
receveur

Toutes modifications de l’état initial du patient telles que :

frissons, hyperthermie, pâleur, éruption, nausées,

oppression, céphalées, dyspnée, hypo ou 

hypertension, douleurs lombaires…

nécessite :

- d’arrêter la transfusion

- de clamper la tubulure du PSL

- de prendre les paramètres vitaux du malade

- appeler le médecin transfuseur

- prendre en charge le patient

L’acte transfusionnel
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L’acte transfusionnel

Modalités pratiques :

- renvoyer les poches avec les tubulures soit à l’EFS,  soit
au laboratoire agréé de microbiologie avec la fiche  de
renseignements adéquate (selon les procédures de
l ’établissement)

- le médecin transfuseur doit prévenir le correspondant
d’hémovigilance de l’établissement de santé et/ou l’EFS
dans un délai maximum de 8 heures

- en cas d’effet indésirable grave (suspicion d’incident 
bactérien [IBTT], TRALI, décès) l’EFS doit être 
immédiatement alerté

- la fiche d’événements indésirables receveur (FEIR) est
remplie par les correspondants d’hémovigilance dans un 
délai de 48 heures
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Traçabilité des PSL

L’acte transfusionnel

- retour dans les 24 heures de l’information précisant le
devenir de la poche (document papier ou lien informatique)

+ confirmation de la transfusion, avec identité
complète du patient, la date, l’heure, le lieu de la transfusion,
l’identification des poches (par le code barre), ainsi que le nom
et la signature de la personne qui a réalisé la transfusion.

Toute poche entamée est considérée comme transfusée

+ retour pour destruction.

Le dossier transfusionnel permet d’assurer la traçabilité
des transfusions au sein de l’établissement.



DRASS - ES - EFS 33

L’acte transfusionnel
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Le suivi post-transfusionnel

L’acte transfusionnel 

Remettre au patient l’ordonnance du suivi des RAI 

(1 à 3 mois) et le document d’information post-

transfusionnel.
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Conclusion

L’acte transfusionnel

L’acte transfusionnel est un acte médical qui est souvent 
délégué à l’infirmier.

Il obéit à des règles et des attitudes permettant d’assurer
la sécurité transfusionnelle.

L’acte transfusionnel engage la responsabilité de chaque
intervenant.


