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HistoriqueHistorique

�� 2006 difficult2006 difficultéés rs rééglementaires et glementaires et 
organisationnelles en Rorganisationnelles en Rééanimationanimation

�� Qui peut reprendre le dQui peut reprendre le déépôt de sang pôt de sang àà part le part le 
laboratoire ?laboratoire ?



PrPrééparation du transfertparation du transfert

�� DurDuréée : 10 moise : 10 mois

�� Mise aux normes du nouveau localMise aux normes du nouveau local

�� Mise aux normes du matMise aux normes du matéérielriel

�� Nouvelle conventionNouvelle convention

�� Connexions du S.I. du dConnexions du S.I. du déépôt (pôt (HHéémoserveurmoserveur))



PrPrééparationparation

�� Formation du personnel :                                        Formation du personnel :                                        
biologistes et techniciensbiologistes et techniciens

�� RRéééécriture du manuel dcriture du manuel d’’ hhéémovigilance (100p)movigilance (100p)

�� ET SURTOUT gET SURTOUT géérer le stress du laboratoire     rer le stress du laboratoire     
ET le stress des cliniciens ET le stress des cliniciens 



Bilan 22 mois aprBilan 22 mois aprèèss
�� Aucun problAucun problèème majeurme majeur

�� Vu la simplification du circuit transfusionnel:  Vu la simplification du circuit transfusionnel:  
le laboratoire a essayle laboratoire a essayéé dd’’ amamééliorer le service liorer le service 
rendu rendu àà ll ’’ hôpital.hôpital.

�� Stock X 3, la majoritStock X 3, la majoritéé des phdes phéénotypes notypes RhRh--KK
sont en stock et ce sans augmenter le nombre sont en stock et ce sans augmenter le nombre 
de CGR pde CGR péérimriméé : 1 : 1 àà 2 par an2 par an



BilanBilan

�� Service rendu aux cliniciens: tout rService rendu aux cliniciens: tout réésultat dsultat d’’ HbHb
< 9g% est t< 9g% est tééllééphonphonéé avant 10h, demande de avant 10h, demande de 
Groupe RAI si nGroupe RAI si néécessaire, transfusion cessaire, transfusion 
envisagenvisagéée ? , ve ? , véérification de la pertinence, rification de la pertinence, 
commande commande ééventuelle ventuelle àà ll ’’ EFS afin de pouvoir EFS afin de pouvoir 
ddéélivrer tout type de PSL avant 14h y compris livrer tout type de PSL avant 14h y compris 
RAI+, phRAI+, phéénotype notype éétendu, protocole particulier, tendu, protocole particulier, 
……



BilanBilan
�� Service rendu aux IDE : baisse de 30 % des Service rendu aux IDE : baisse de 30 % des 

transfusions aprtransfusions aprèès 18hs 18h

�� Service rendu aux malades :Service rendu aux malades :
transfuser les chroniques en ambulatoire,          transfuser les chroniques en ambulatoire,          
< 70 ans transfus< 70 ans transfuséés en phs en phéénotypnotypéés Rh Kell s Rh Kell 

�� Service rendu Service rendu àà ll ’’ EFS : transfusion en EFS : transfusion en 
isogroupe ABOisogroupe ABO--D dans plus de 99% des cas D dans plus de 99% des cas 



BilanBilan

�� Service rendu Service rendu àà ll ’’ hôpital : baisse de 30 % du hôpital : baisse de 30 % du 
nombre de transportsnombre de transports

�� EPP dans le cadre de la certification V2 en duo EPP dans le cadre de la certification V2 en duo 
avec le correspondant davec le correspondant d’’ hhéémovigilance.movigilance.



ConclusionConclusion

�� Services rendus Services rendus àà ll ’’ hôpitalhôpital

�� Valorisation du travail du laboratoireValorisation du travail du laboratoire

�� ProblProblèème du come du coûût : matt : matéériel, locaux, formation riel, locaux, formation 
obligatoire de tout le personnelobligatoire de tout le personnelqui est trqui est trèès s 
lourdelourde



Interrogation PerspectiveInterrogation Perspective

�� Quelle compensation pour le temps nQuelle compensation pour le temps néécessaire cessaire 
àà la gestion du dla gestion du déépôt ?pôt ?

�� Le surcoLe surcoûût lit li éé àà la gestion du dla gestion du déépôt npôt n’’ est pas est pas 
valorisvaloriséé dans la T2A  dans la T2A  

�� RRééglementation tatillonne glementation tatillonne ……



Interrogation PerspectiveInterrogation Perspective

�� Parfois le respect Parfois le respect àà la lettre des textes nuit la lettre des textes nuit àà
ll ’’ efficacitefficacitéé

�� LL’’ informatisation TOTALE du circuit informatisation TOTALE du circuit 
transfusionnel permettrait enfin de supprimer transfusionnel permettrait enfin de supprimer 
la montagne de papier qui la plupart du temps la montagne de papier qui la plupart du temps 
nn’’ est pas lu !!!est pas lu !!!



Interrogation  PerspectiveInterrogation  Perspective

�� Le retour des poches Le retour des poches àà ll ’’ EFS 15 EFS 15 àà 21 jours 21 jours 
avant pavant pééremptionremption

�� Un partage dUn partage d’’ expexpéérience entre les diffrience entre les difféérents rents 
ddéépôts dpôts d’’ Alsace serait souhaitable Alsace serait souhaitable 


