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HOSPIDOM c’est ?  
 
Un  service hospitalier de l’AP-HM 
 
2011 : projet  institutionnel de réouverture d’un service d’HAD 
 
Janvier 2012 : naissance d’HOSPIDOM avec PEC obstétrique et néonat 
                        (filières et/ou chemin clinique ou parcours organisationnel…) 
Avril 2012 : ouverture des PEC adulte 
 
1  numéro unique/ standart/ 1 continuité́ des soins (7/7j et 24/24h) 
 
1 capacité de 50 places à l’ouverture (tx occupation >100%) /illimité depuis circul 2013 
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1 périmètre d’intervention  

sur l’ensemble de Marseille 

 et les communes environnantes(Martigues, Aix, Aubagne) 



 70 patients / jour  

 20 000 journées / an – DMS 15 jours 

 3 départements de soins (obstétrique, néonatalogie/pédiatrie et Adultes) 

 MPP principaux 

-  29% traitements IV, 12% pansements complexes, 10% surveillance GRE 

-  9% transfusions 

-  Chimiothérapie injectable (vidaza s/c, syndrome myelodysplasique) 

 Personnel 

- 28 ETP IDE salariées, activité mixte (80%-20%) 

- 2,2 ETP médecins coordonnateurs 

 

HAD : soins non réalisables en ville car trop complexes, trop intenses ou trop techniques, 

continuité et coordination pluridisciplinaires et médicalisés. 

 

1 prise en charge pluridisciplinaire en amont et en aval de l’hôpital.  

1 projet personnalisé du patient 

1 prise en charge variée, complexe et coordonnée au domicile des patients, en EHPA(D) / 

MAS, en établissement de santé… 

HOSPIDOM c’est aussi ?  



HOSPIDOM c’est  aussi ?  (en 2018) 
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ÉLÉMENTS DE CONTEXTE  
 

•La transfusion en HAD en France 

 

–Faible activité (0,01%)  

–mais fort potentiel de développement d’activité  

–Important service rendu pour les patients  

 

•Principaux freins identifiés  

 

–Absence de recommandations scientifiques  

–Tarification inadaptée : activité parfois déficitaire /Sensibilisation des pouvoirs publics  

–Annonce d’un revalorisation de l’activité transfusionnelle en HAD par A. BUZYN en 

décembre 2017  

–Augmentation des tarifs à partir du 1er mars 2018  

 





 

ACTIVITÉ DES HAD AYANT RÉALISÉ PLUS DE 20 SÉJOURS AVEC 

TRANSFUSION EN 2017 

  



 

L’ACTIVITÉ DE TRANSFUSION EN HAD  



 

UNE ACTIVITÉ FINANCIÈREMENT COÛTEUSE…  

 

•Coûts: 1 CGR = 198€ + Transport CGR = 50€ + Biologie (phénotype, RAI,…) = 23€  

+/- Acte IDEL + déplacement = 130€  + Matériel + Déchet = 45€  

 

Total pour HAD : 446€ (pour 2 CGR = 684€) hors frais structure (medico, coordination 

IDEC, fonctions supports,…)  

…AYANT NÉCESSITÉ DES REVALORISATIONS TARIFAIRES  

 

•Augmentations tarifaires en 2015 et 2018  
•Tarifs HAD :  
–GHT2017  252€ /j (IK=60 / ex-DG / hors EHPAD)  

–GHT2018  369€ /j (IK=60 / ex-DG / hors EHPAD)  

 

•Coût AM : HAD  738€ (codage sur 2 jours)  

•Coût AM : HDJ + transport  835€ (source : ARS IdF)  



 

HOSPIDOM HAD AP-HM 

 

 

• Mise en place transfusions dès 2014/2018/ Certification  

 

• Chemin organisation/ chemin clinique/ 

     transfusions à domicile et en Etab Med sociaux 

 

• Réunions/Procédures/protocole/ HAD/EFS 

 

  
 



1- Prescription médicale nominative se fait sur le triptyque ORDONNANCE DE 

PRODUITS SANGUINS LABILES par le médecin coordonnateur de l’HAD  

Avec les éléments obligatoires  habituels : 

-      L’identité, étiquette du patient  

- Le nom et la signature du prescripteur 

- Quantité et qualité des produits désirés 

- Pour les Plaquettes :  le résultat numération plaquettaire et Poids du patient 

- Date et heure de transfusion souhaitées 

 

2- Examens Immuno-hématologiques 

 - 2 déterminations de groupages ABO + phénotypes Rh Kell 

 - 1 R.A.I ( datant de 3 jours) pour T de CGR 

 si Positive Compatibilité croisée à l’EFS (1 tube de sang 5 ml) 

 

3- Information du patient et recueil de consentement 

 

Documents 1 + 2                         Site de distribution (EFS BAILLE) 

H.A.D et Transfusion Sanguine : les modalités Etape 1 





1 - Prise en charge des produits sur le site de distribution 

Les PSL sont délivrés par l’EFS  conformément à la réglementation 

 (bd baille) 

 

2 - Transport des produits ( respect des règles de B.P.)   

Glacière réfrigérée + carte contrôle ultime+ fiche de délivrance x2 

 

3 – Contrôles à réception (contrôles administratifs/…) 

 

4 – Contrôle Pré-transfusionnel ultime au lit du malade (CGR) 

 début et fin de transfusions = ok médecin Coord HAD/ IDE HAD reste sur place 

 

5 – Surveillance pré-per-post transfusionnelle (paramètres vitaux/ cliniques..) 

Fiche de surveillance personnalisée/ fiche de délivrance  

 

6 –  Elimination des déchets (DASRI) 

H.A.D et Transfusion Sanguine : les modalités Etape 2 

 





Exemple Protocole HOSPIDOM : EN CAS D’EVENEMENT INDESIRABLE 

En cas d’intolérance du patient (hyperthermie, frissons, céphalées, troubles de la conscience, chute de tension artérielle, etc.) : 1- Arrêter la 

transfusion. 2- Maintenir la voie d’abord. 3- Prendre les constantes.     4- Prévenir : le médecin coordonnateur de l’HAD immédiatement.  

En l’absence de réponse immédiate : 

- le SAMU : le 15, en cas d’urgence vitale (signes de choc, dyspnée majeure, troubles de la conscience…),  

- le médecin de l’EFS, joignable 7j/7, 24h/24 au 04.91.18.95.01 ou 04.91.18.95.03 pour un incident mineur  

 Si frissons + hyperthermie > 39 °C :  

- Faire des Hémocultures patient (à l’APHM) et poche (à envoyer à l’EFS) : 

1 flacon aérobie + 1 flacon anaérobie 

- Faire un bilan Immunohématologique (à l’EFS) : 1 déterminat° ABO, Phénotype RH-K & RAI 

Cocher «  Bilan d’incident transfusionnel » sur le bon « PRESCRIPTION D’EXAMENS D’IMMUNO-HEMATOLOGIE » : 2 tubes 

EDTA  

- +/- prescription d’un antipyrétique par le médecin. 

 Si réaction allergique : prurit, urticaire : 

- Pas d’examen biologique nécessaire 

- Injection d’une ampoule de Polaramine 5 mg/ml 

L’hydrocortisone est réservée pour des signes cliniques plus graves avec atteinte pulmonaire ou une non régression des signes après injection 

de Polaramine. A faire si prescription médicale. 

 Si aggravation d’un grade 1 ou constat d’un grade 3 (CHOC : OAP, Choc hémolytique, choc anaphylactique, ….) :  

- Appel du SAMU pour conduite à tenir : 15 

 Conserver les poches avec les tubulures ainsi que les cartes de contrôle dans le sac de transport des poches de PSL. Compléter le 

document. Faire parvenir le tout à l’EFS dans les 8 heures. 



Contenu trousse d’urgence 

  

ADRENALINE 5mg/5ml 

  

DEXCHLORPHENIRAMINE (POLARAMINE) 5mg/ml 

  

DIAZEPAM (VALIUM) 10mg/2ml 

  

FUROSEMIDE (LASILIX) 20mg 

  

IPRATROPIUM (ATROVENT) 0.5mg/2ml aérosol 

  

METHYLPREDNISOLONE (SOLUMEDROL) 120mg 

  

SALBUTAMOL 5mg/2.5ml aérosol 

  

HYDROCORTISONE 100mg 
 

 

 

 



DECLARATION A MINIMA D’UN INCIDENT TRANSFUSIONNEL 



H.A.D ET TRANSFUSION SANGUINE : POUR QUI ? 

 

1- Patients ne pouvant se rendre dans les structures de soins ambulatoires ( distance, état 

clinique, transfusions de « fin de vie » …) ? 

OU 

2- Tout patient relevant de transfusions ambulatoires ? 

  CRITERES DE SELECTION ? 

3- Tout patient suivi en HAD de l’AP-HM 

4- tout patient à domicile, en EHPAD, en MAS 

 
 

 
LES PATIENTS TRANSFUSÉS EN HAD EN 2018  
 

•Age moyen : 77 ans  

•IK moyen = 60%  

•Principaux diagnostics renseignés :  

–Anémies (carence martiale/sans précision): 56%  

–Syndromes myélodysplasiques: 20%  



Résultats de 2014-2018: 869 transfusions 

                                         173 transfusions par an 

                                         144 patients  

 



H.A.D et Transfusion Sanguine : CONCLUSION  

 

- Les contraintes organisationnelles sont fortes (rédactions procédures ..) 
- La Formation préalable des intervenants est essentielle 
 

- La transfusion sanguine est un acte délégué au personnel infirmier de l’HAD 
 
- La transfusion de 2 CGR = 3H 
 
- Un médecin coordinateur joignable et disponible 
- Un médecin  doit pouvoir intervenir dans les plus brefs délais en cas d’incident 
   (inf 20 min) convention SAMU 13/SMUR 
 
-Satisfaction des patients/ confort +++ 
- Aucun évènement indésirable/ aucun accident HAD déclaré  plus de 1000 Transfusions  
 

 ………?......... 




