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SSéélection des patientslection des patients
�� Interventions programmInterventions programméées en Fes en Féévrier 2009vrier 2009
�� Aucun patient pris en charge en UrgenceAucun patient pris en charge en Urgence
�� 32 Dossiers s32 Dossiers séélectionnlectionnéés sur des crits sur des critèères deres de
risque hrisque héémorragique potentiel.morragique potentiel.

- N- Nééphrectomie : 13phrectomie : 13
- Ad- Adéénomectomie : 6nomectomie : 6
- Surr- Surréénalectomie : 5nalectomie : 5
- Prostatectomie : 4- Prostatectomie : 4
- Cystoprostatectomie & Pelvectomie : 4- Cystoprostatectomie & Pelvectomie : 4

�� 30 Dossiers analys30 Dossiers analyséés :s :
-- 1 dossier non retrouv1 dossier non retrouvéé
-- 1 intervention annul1 intervention annuléée e àà l l’’entrentréée du patiente du patient



ParamParamèètres analystres analysééss
Le Dossier transfusionnelLe Dossier transfusionnel

�� documents du dossier transfusionnel retrouvdocuments du dossier transfusionnel retrouvééss
dans :dans :
–– Le dossier de CPALe dossier de CPA
–– Le dossier chirurgicalLe dossier chirurgical
–– Un dossier spUn dossier spéécifique transfusioncifique transfusion
–– Epars dans le dossier patientEpars dans le dossier patient

�� Contenu du dossier transfusionnelContenu du dossier transfusionnel
–– IdentitIdentitéé correcte du patient sur les documents relatifs a correcte du patient sur les documents relatifs a
la transfusionla transfusion

–– Documents nDocuments néécessaires cessaires àà la transfusion pr la transfusion préésents etsents et
completscomplets
��Carte de groupe complCarte de groupe complèètete
��RAI valable (moins de 72 H00 ou demande dRAI valable (moins de 72 H00 ou demande d’’allongementallongement
du ddu déélai de RAI validlai de RAI validéée par un me par un méédecin correctementdecin correctement
identifiidentifiéé (nom + signature)) (nom + signature))

–– Commande de sangCommande de sang
��Sang rSang rééservservéé au CTS au CTS
��Sang en containeur rSang en containeur rééfrigfrigéérréé disponible en h disponible en héémovigilancemovigilance



ParamParamèètres analystres analysééss
StratStratéégie transfusionnelle et information du patient.gie transfusionnelle et information du patient.

–– StratStratéégie transfusionnelle et nombre de culotsgie transfusionnelle et nombre de culots
demanddemandéés reports reportéée sur la feuille de CPAe sur la feuille de CPA

–– Information du patientInformation du patient
��Document dDocument d’’information information ééclairclairéé remis en CPA remis en CPA
((éévocation succincte de la transfusion)vocation succincte de la transfusion)
��Information orale selon pratique individuelleInformation orale selon pratique individuelle
��Consignation de cette information orale dans leConsignation de cette information orale dans le
dossier du patient.dossier du patient.

–– TraTraççabilitabilitéé du devenir des culots d du devenir des culots déélivrlivréés.s.



ParamParamèètres analystres analysééss
Evaluation des besoins transfusionnelsEvaluation des besoins transfusionnels

�� DonnDonnéées Biologiqueses Biologiques
–– HHéémoglobine prmoglobine préé op op
–– Surveillance de lSurveillance de l’’HHéémoglobine per op ou hmoglobine per op ou héémoccuemoccue
–– Quantification des pertes sanguinesQuantification des pertes sanguines
–– HHéémoglobine post opmoglobine post op

�� Seuil des taux dSeuil des taux d’’hhéémoglobine tolmoglobine toléérréés selon les ants selon les antééccéédents dudents du
patientspatients (R (Rééfféérentiel des pratiques professionnelles de lrentiel des pratiques professionnelles de l’’HAS etHAS et
recommandations de lrecommandations de l’’AFSSPS)AFSSPS)
–– 7 gr / dl quand sujets sans ATCDS cardiovasculaire7 gr / dl quand sujets sans ATCDS cardiovasculaire
–– 7-8 gr / dl quand sujets septiques ou 7-8 gr / dl quand sujets septiques ou ââggééss
–– 8-9 gr / dl  quand cardiopathie stable (isch8-9 gr / dl  quand cardiopathie stable (ischéémique ou autres)mique ou autres)
–– 10 gr /dl quand cardiopathie instable10 gr /dl quand cardiopathie instable

�� Quantification des pertes sanguinesQuantification des pertes sanguines
–– Non quantifiables ou non quantifiNon quantifiables ou non quantifiééeses
–– < 750 ml< 750 ml
–– 750 < PS < 1500 ml750 < PS < 1500 ml
–– 1500 < PS < 2000 ml1500 < PS < 2000 ml
–– > 2000 ml> 2000 ml



ParamParamèètres analystres analysééss

��Evaluation des pratiques transfusionnellesEvaluation des pratiques transfusionnelles
en comparaison aux recommandationsen comparaison aux recommandations
(HAS, AFSSAPS)(HAS, AFSSAPS)
–– Transfusion quand taux Hb > au seuilTransfusion quand taux Hb > au seuil
recommandrecommandéé

–– Non transfusion quand Hb < au seuilNon transfusion quand Hb < au seuil
recommandrecommandéé

��Evaluation du dEvaluation du déélaislais d d’’obtention desobtention des
produits sanguinsproduits sanguins

��Evaluation de la traEvaluation de la traççabilitabilitéé de la de la
transfusiontransfusion



RRéésultats de lsultats de l’’analyseanalyse
  Le Dossier transfusionnelLe Dossier transfusionnel

�� Emplacement du dossier transfusionnelEmplacement du dossier transfusionnel
–– Le dossier transfusionnel est rLe dossier transfusionnel est rééguligulièèrement retrouvrement retrouvéé ou dans ou dans
le dossier de CPA, ou dans le dossier chirurgical.le dossier de CPA, ou dans le dossier chirurgical.

–– Un dossier transfusionnel spUn dossier transfusionnel spéécifique ncifique n’’est crest créééé qu' qu' ’ ’en casen cas
dd’’acte transfusionnel.acte transfusionnel.

�� Contenu du dossier transfusionnelContenu du dossier transfusionnel
–– LL’’identitidentitéé du patient est correctement document du patient est correctement documentéée dans 100%e dans 100%
–– les documents nles documents néécessaire a la transfusion sont prcessaire a la transfusion sont préésents etsents et
complets Les donncomplets Les donnéées biologiques sont retrouves biologiques sont retrouvéées dans lees dans le
dossier dans 100% des casdossier dans 100% des cas
�� LL’’hhéémoglobine prmoglobine préé op est syst op est systéématiquement consignmatiquement consignééee
�� LL’’hhéémoccue per opmoccue per opéératoire est rratoire est rééalisaliséé dans 50 % des cas (14), dans 50 % des cas (14),
justifijustifiéé sur l sur l’’importance du saignement per op, et les particularitimportance du saignement per op, et les particularitéé
du terrain. Il a conduit la conduite transfusionnelle dans tous lesdu terrain. Il a conduit la conduite transfusionnelle dans tous les
cas.cas.

�� Le contrLe contrôôle de lle de l’’hhéémoglobine post opmoglobine post opéératoire est systratoire est systéématiquematique
–– Le devenir des culots commandLe devenir des culots commandéés est tracs est tracéé dans le dossier dans le dossier
patient dans 6 cas sur 7patient dans 6 cas sur 7



RRéésultats de lsultats de l’’analyseanalyse

StratStratéégie transfusionnelle et information du patientgie transfusionnelle et information du patient..
��Consignation et information de la stratConsignation et information de la stratéégiegie
transfusionnelletransfusionnelle
-- La stratLa stratéégie transfusionnelle ngie transfusionnelle n’’est pasest pas
systsystéématiquement reportmatiquement reportéée sur la CPAe sur la CPA
•• Dans 1/3 des cas (9), seul le triptyque deDans 1/3 des cas (9), seul le triptyque de
commande de sang est retrouvcommande de sang est retrouvéé (aucune (aucune
indication sur la CPA)indication sur la CPA)

–– LL’’information du patient sur linformation du patient sur l’é’éventualitventualitéé d d’’uneune
transfusion et de ses constransfusion et de ses consééquencesquences
��est est éévoquvoquéée dans le document de dans le document d’’informationinformation
ggéénnééralral

��Est supposEst supposéée e êêtre donntre donnéée oralemente oralement
��NN’’est pas confirmest pas confirméée par e par éécrit lors de la CPAcrit lors de la CPA
(case correspondante non coch(case correspondante non cochéée dans 4/5 case dans 4/5 cas
(23))(23))



RRéésultats de lsultats de l’’analyseanalyse

��StratStratéégie transfusionnellegie transfusionnelle
-- en fonction du type de chirurgie de len fonction du type de chirurgie de l’â’âge et duge et du
terrain du patient ( et du chirurgien)terrain du patient ( et du chirurgien)

-- Commande de sang prCommande de sang préé remplie lors de la CPA remplie lors de la CPA
(avant connaissance des r(avant connaissance des réésultats dsultats d’’Hb prHb préé op) op)
-- DDéécision de rcision de rééservation de sang au CTS systservation de sang au CTS systéématiquematique
devant une chirurgie potentiellement hdevant une chirurgie potentiellement héémorragiquemorragique

-- DDéécision de rcision de rééservation de containeur rservation de containeur rééfrigfrigéérréés ens en
hhéémovigilance dans 4/5 cas (guidmovigilance dans 4/5 cas (guidéée par le type dee par le type de
chirurgie) = commande de 26 containeurschirurgie) = commande de 26 containeurs

-- CritCritèères objectifs pour la commande de sang enres objectifs pour la commande de sang en
containeurs rcontaineurs rééfrigfrigéérréés non ds non dééfinisfinis

(d(déécision selon cision selon « « sensibilitsensibilité »é » et exp et expéérience durience du
prescripteur).prescripteur).



  RRéésultats de lsultats de l’’analyseanalyse

-- 7 patients ont 7 patients ont ééttéés transfuss transfuséés de 2 a 4 culots.s de 2 a 4 culots.
-- 15 containeurs demand15 containeurs demandéés, alors que ls, alors que l’’Hb prHb préé op > 14 gr / op > 14 gr /
100 ml (2 d100 ml (2 d’’entre eux seulement ont entre eux seulement ont ééttéé utilis utiliséés).s).

-- Tendance Tendance àà la transfusion pour des seuils d la transfusion pour des seuils d’’Hb > aux seuilsHb > aux seuils
recommandrecommandéés.s.
-- 4 patients sur les 7 ont 4 patients sur les 7 ont ééttéés transfuss transfuséés pour des valeurs > aus pour des valeurs > au
seuil recommandseuil recommandéé

-- Un seul des patient transfusUn seul des patient transfuséé associe les crit associe les critèères de Tx Hb, deres de Tx Hb, de
terrain, et de perte sanguine conforme au recommandations.terrain, et de perte sanguine conforme au recommandations.

-- Aucune anAucune anéémie < au valeur seuils et non corrigmie < au valeur seuils et non corrigéée a e a ééttéé
observobservééee

-- Les facteurs de terrain incitatifs sont lLes facteurs de terrain incitatifs sont l’â’âge et la cardiopathiege et la cardiopathie
(isch(ischéémique ou non) stable (pas de cardiopathie instable enmique ou non) stable (pas de cardiopathie instable en
dehors du contexte ddehors du contexte d’’urgence)urgence)

-- LL’’hhéémoglobine post op des patients transfusmoglobine post op des patients transfuséé se situe entre 9 se situe entre 9
et 11.9 gr / 100 mlet 11.9 gr / 100 ml

-- Acheminement du sang sans incidentAcheminement du sang sans incident
-- Sang disponible en moins de 30 mn dans 5/7 CasSang disponible en moins de 30 mn dans 5/7 Cas
-- Sang disponible en 40 mn dans 1/7 CasSang disponible en 40 mn dans 1/7 Cas
-- Renseignement non retrouvRenseignement non retrouvéé dans 1/7 Cas dans 1/7 Cas
-- LL’’utilisation des containeurs rutilisation des containeurs rééfrigfrigéérréés diminuant le ds diminuant le déélaislais
dd’’acheminement du sang, la procacheminement du sang, la procéédure ddure d’’urgence vitaleurgence vitale
immimméédiate ndiate n’’a pas a pas ééttéé test testéée dans cette e dans cette éétude rtude réétrospectivetrospective



Points potentiels dPoints potentiels d’’amamééliorationlioration

�� AmAmééliorer la tenue du dossier de CPAliorer la tenue du dossier de CPA
–– Trace Trace éécrite de lcrite de l’’Information patient et de la stratInformation patient et de la stratéégie transfusionnellegie transfusionnelle
–– GGéénnééraliser lraliser l’’ouverture de la ouverture de la « « pochette transfusionnellepochette transfusionnelle » », m, mêême enme en
absence de transfusionabsence de transfusion

�� Rechercher lRechercher l’’adadééquation entre rquation entre rééservation de sang et besoin rservation de sang et besoin rééelsels
du patientdu patient
–– Tenir compte du taux dTenir compte du taux d’’hhéémoglobine prmoglobine préé op op
–– Tenir compte de lTenir compte de l’’hhéémoglobine dmoglobine déésirsiréée (Hb e (Hb dd) en fonction du terrain) en fonction du terrain
–– Tenir compte de lTenir compte de l’’Hb initiale thHb initiale thééorique (Hb orique (Hb ii) apr) aprèès saignement ets saignement et
avant transfusionavant transfusion

–– ÉÉtablir avec ltablir avec l’é’équipe chirurgicale une cartographie du risquequipe chirurgicale une cartographie du risque
hhéémorragiquemorragique
�� En fonction du type de chirurgieEn fonction du type de chirurgie
�� En fonction de lEn fonction de l’’expexpéérience du chirurgien (coefficient correcteur)rience du chirurgien (coefficient correcteur)

–– Le nombre de CGR a transfuser peut Le nombre de CGR a transfuser peut êêtre tre éévaluvaluéé
–– NNCGR CGR = (VST / 100) (Hb = (VST / 100) (Hb d d - Hb - Hb ii) / QHb) / QHbCGCG

QHbQHbCG CG = teneur en Hb de chaque CGR= teneur en Hb de chaque CGR
VST = Volume sanguin total a transfuser (rVST = Volume sanguin total a transfuser (rèègle de Gilcher)gle de Gilcher)

�� Femme = Obese : 60 ml / Kg, Maigre : 65 ml / Kg, Normale : 70 ml / Kg, Athletique : 75 ml / kgFemme = Obese : 60 ml / Kg, Maigre : 65 ml / Kg, Normale : 70 ml / Kg, Athletique : 75 ml / kg
�� Homme = VST femme + 5ml / KgHomme = VST femme + 5ml / Kg



Points potentiels dPoints potentiels d’’amamééliorationlioration

��Se rapprocher un peu plus des valeursSe rapprocher un peu plus des valeurs
seuils recommandseuils recommandéés par ls par l’’HAS et lHAS et l’’AFSSAPAFSSAP
–– Hb post op 9 a 11,9 gr / 100 ml dans notreHb post op 9 a 11,9 gr / 100 ml dans notre
éétudetude

–– ÉÉvolution des pratiques transfusionnellevolution des pratiques transfusionnelle
probables prochainement vu les publications etprobables prochainement vu les publications et
congrcongrèès rs réécentscents
��On meurt plus de retard ou dOn meurt plus de retard ou d’’absence de transfusionabsence de transfusion
que dque d’’excexcèès de transfusions de transfusion

��Les seuils transfusionnels recommandLes seuils transfusionnels recommandéés devraients devraient
êêtre revu a la hausse.tre revu a la hausse.

��LL’’association des CGR avec les PFC devraient association des CGR avec les PFC devraient êêtretre
plus systplus systéématique.matique.


