
Cellule régionale 

d’hémovigilance et de 

sécurité transfusionnelle

Prescription de PSL : prêtons attention à nos internes & juniors !

Thrombopénie centrale

chez ♀ > 70 ans avec 
gingivorragies et purpura

Admission  
dimanche aux 

urgences
NFS : plaq <10 G/L 
(vérifiée sur lame)

L’interne sollicite 
l’hématologue de garde qui 

préconise ORALEMENT
« transfusion et  retour à 

domicile »

un collègue suggère à 
l’interne de modifier la 
nature du PSL prescrit

L’interne  barre 
« plaquettes » et 

coche alors « plasma 
frais congelé » (PFC)

Le site de délivrance , 
devant la rature, appelle le 
service pour demander si 

c’est bien un plasma 
souhaité pour la patiente

Après confirmation, le 
site de délivrance 

décongèle et délivre le 
plasma pour la patiente

16h15 : la transfusion 
de plasma est débutée

17h16 : la patiente 
quitte l’établissement 

pour son domicile

Arrivée au domicile : 
fortes céphalées, puis 

troubles de conscience

Intervention du SMUR : 
coma, myosis aréactif, 

arrêt cardiorespiratoire

Intubation, massage 
cardiaque, adrénaline, 
transfert aux urgences 

Scanner cérébral : 
hémorragie cérébro-

méningée massive

Évolution 
défavorable

Respect de l’instruction DGS relative à la réalisation 

de l’acte transfusionnel du 16 novembre 2021 ! 

Tout y est !

• au patient: diagnostic récent, 3 transfusions de plaquettes dans l’historique
• aux tâches: non recours à l’urgentiste sénior, consignes orales non tracées de

l’hématologue
• à l’individu: interne non formé, sans expérience de prescription de plaquettes, pas de

consultation de l’historique transfusionnel, ni de renseignements cliniques sur la
prescription de PSL

• à l’équipe: intervention d’un membre non identifié de l’équipe à propos du PSL prescrit
• à l’environnement de travail: période de garde, propice aux dysfonctionnements
• à l’organisation: temps de surveillance post-transfusionnelle réduit, pas de remise du

document d’information post-transfusionnelle, retour à domicile non validé par
médecin

Facteurs contributifs liés :

• Appel en renfort de l’urgentiste sénior, consignes écrites de l’hématologue
• Formation des internes à la prescription de PSL (attention au changement de 

semestre) et à leurs indications respectives
• Consultation du dossier transfusionnel (historique +++)
• Prescription motivée et cliniquement argumentée 
• Importance de la surveillance post-transfusionnelle
• Validation médicale de la sortie après transfusion ambulatoire

Les barrières qui auraient permis d’éviter l’IG :


