
Cellule régionale 
d’hémovigilance et de 

sécurité transfusionnelle

Toubib or not toubib ?

9h00 
ES

J-1: admission 
patiente de 75 ans / 

PTH programmée

10h00 
ES

Découverte anémie 
préopératoire        
avec Hb à 10,6 g/dL

11h00 
ES

L’anesthésiste prescrit 2 CGR 
avec dérogation RAI 21 jours

12h00 
EFS

Extension RAI 21j non recevable 
car antécédent de transfusion 

datant de moins de 6 mois

12h15 
ES

Nouvelle RAI prélevée pour la 
conformité de la commande à l’EFS

16h00 
ES

Arrivée des 2 CGR délivrés par 
l’EFS, pose du 1er CGR à 17h

19h00 
ES

Refus de l’anesthésiste de rester pour 
superviser la transfusion du 2ème CGR, 
il n’y a plus de médecin présent dans 

l’ES! 2ème CGR non transfusé et détruit 

Non-respect des 

recommandations HAS 

2022 sur la gestion du 

capital sanguin (Patient 

Blood Management PBM)

Non-respect des critères 

de dérogation / extension 

validité RAI à 21 jours 

(absence de transfusion, 

grossesse, greffe dans les 

6 mois antérieurs)

Absence de médecin 

présent dans 

l’établissement de santé 

pouvant intervenir 

à tout moment

Pour le bien-être des 

patients, j’anticipe et 

déploie les stratégies PBM

en cas d’intervention 

chirurgicale programmée et 

saignement prévisible.

Avant de prescrire un CGR, je m’assure

que les résultats des 2 déterminations

de phénotype érythrocytaire et de la RAI

valide sont disponibles.

- Je connais l’organisation du circuit

transfusionnel et communique avec

l’équipe soignante (plan de soins…)

- Je recherche la présence et la

coopération d’un collègue médecin pour

superviser l’acte transfusionnel si je

dois m’absenter.
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Si besoin transfusionnel avéré, 

j’adopte la prescription unitaire

de CGR.

WANTED


