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Avant d’aller chercher les PSL, la voie d’abord mais encore ? 
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INSTRUCTION N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 
Fiche 2 : la commande, la remise et le transport de PSL après prescription médicale / Vérifications 
préalables pour limiter le taux de destruction des PSL 

 AVANT D’ALLER CHERCHER LES PRODUITS SANGUINS LABILES, VÉRIFIER LES CONSTANTES PRÉ-
TRANSFUSIONNELLES  DU  PATIENT  ET  L’EXISTENCE  D’UNE  VOIE  D’ABORD  FONCTIONNELLE  OU  SA  POSE. 

 Dans le même but, penser à fractionner les commandes en fonction des besoins du patient, ou à 
demander des délivrances fractionnées. 

1. A quel moment doit-on mesurer  
les paramètres vitaux ? 

2. L’hyperthermie est-elle une contre-
indication à la pose de la 
transfusion ? 

3. Pourquoi une prescription de 2 
CGR d’emblée chez ce patient 
porteur d’une anémie chronique, 
stable, bien tolérée ? 

Je m’interroge 

1. La mesure des paramètres vitaux est 
indispensable  avant  le retrait  des PSL, 
comme la vérification de la voie d’abord 
veineux ! 

2. L’hyperthermie n’est pas une contre-
indication à la pose de la transfusion, 
mais elle impose une surveillance  plus  
étroite  du  patient ! 

3. Chaque CGR prescrit résulte d’une  
décision  clinique  indépendante ! 

Misez 
sur 

l’as ! 

Veiller  à  la  pertinence  de  la 
transfusion  permet  d ’épargner 

jusqu’à  12 %  de PSL 

Fiche de sensibilisation 


