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Documents dont on dispose (Intro)

Dossier 
transfusionnel

Prescription
médicale

(PM)

Fiche de 
délivrance

nomminative
(FDN)

Compte-rendu
EFS

(CREFS)

Consentement
patient

Étiquette PSL (produit sanguin labile)

Étiquette patient
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Patiente

Etiquette
patient

Contrôle de
l’identité

OK ? Identité sur les
documents

OK ?

Identité Dossier transfu

Identité FDN

Identité PM

Identité CREFS
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Information
délivrée au
patient à

propos de la
transfusion :

Signé par le Dr

Contrôle de validité des documents
Partie 1

Faire épeler : nom,
prénom, date de

naissance et genre

Vérifier la concordance de
l’identité de tous les doc.



Identité OK
(Partie 1)

Contrôle de validité des documents
Partie 2 a (PM)

OK ?

Motif de transfusion

Type de transfusion et
validité date et heure

Type de PSL (quantité, durée/débit)
et spécificité (phénotypé ou non,

compatibilisé, irradié ?)

Prescripteur à énoncer à l’oral
et en toutes lettre : nom, prénom

+ date, heure, signature

Tout OK ? Alors document Valide

learnmed.cc

Facultatif



Identité interne ou Dr

Identité patiente si non vérifiée
avant (et service)

+
Identité prescripteur (énoncer
nom, prénom en toutes lettres

Phénotypage erythrocytaire : 2 déterminations, 2 dates
différentes (si possible), 2 n° d’échantillon différents obligatoires.
Contrôle résultat actuel <-> résultat antérieur -> les deux doivent

être les mêmes
Phénotypage RHK lire la ligne internationale ou Française (lettre

ou chiffres)
RAI : négative et < 72 h attendues

Compte-rendu immuno-hématologique (I-H) :

Identité labo (nom, adresse, n° de
tél, potentiel biologiste responsable)

Contrôle de validité des documents
Partie 2 b (CREFS)

Tout OK ? Alors document Valide

Date et heure d'édition
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Risque
éliminatoire



Identité patiente si non
vérifiée avant (et service)

+
Identité prescripteur

Réception dans le service (nom,
prénom, fonction, date et heure de

récéption + case cochée)
La transfusion doit débuter dans
les 6 heures suivant la récéption

dans le service

Identité labo (nom, adresse, n° de
tél)

Contrôle de validité des documents
Partie 2 c (FDN)

Tout OK ? Alors document Valide

Potentielles consignes
transfusionnelles
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Sortie de l’EFS (date et heure de
sortie)



Intégrité :
recherche d’absence d’aggrégat et de

caillots, le manipuler pour observer
l’aspect

+
Recherche de la température : doit

être froid au toucher

Date de péremption (et heure)

Contrôle de validité des documents
Partie 2 d (PSL)

Tout OK ? Alors PSL Valide
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Concordance entre :
Ce qui a été commandé
(PM) et ce qui a été reçu

(FDN et PSL)

PSL

Mnémotechnique :
Commande Amazon,

1 robe rouge 
(1 CGR Phénotypé)

Rechercher :
- Le type de PSL, la nature du PSL et sa spécificité, la quantité, la date et

lʼheure de passage (PM)
- Concordance n° produit et lot poche : PSL <-> FDN

Concordance
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Document de référence (on
part de lui pour la

concordance)

FDN

PM

Contrôle de concordance des documents
Partie 3 a (Commande)



FDN PSL

Concordance

Concordance entre :
Ce que le patient a

(CREFS) et ce qu’on a
reçu (PSL, FDN)

Rechercher :
- Concordance phénotypages (ABO et RHK) : FDN <-> CREFS <-> PSL

CREFS

Contrôle de concordance des documents
Partie 3 b (Données I-H)

learnmed.cc

Document de référence (on
part de lui pour la

concordance)



Erythrocytes avec des
antigènes A

Erythrocytes avec des
antigènes B

Le patient est dit du groupe A

Infos

Le groupe A peut recevoir du :

Groupe A

Contrôle ultime pré-transfusionnel
Partie 4 a (Généralités)

Anticorps anti-B

Antigènes A

Anticorps anti-A

Antigènes B

Plasma

Plasma

Groupe O

Le patient est dit du groupe B

Infos

Le groupe B peut recevoir du :

Groupe B Groupe O
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Erythrocytes avec des
antigènes AB

Erythrocytes avec
l’absence d’antigène

Contrôle ultime pré-transfusionnel
Partie 4 b (Généralités)

Absence d’anticorps

Antigènes A

Anticorps anti-A

Plasma

Plasma

Antigènes B

Absence d’antigène

Anticorps anti-B

Le patient est dit du groupe AB

Infos

Le groupe AB peut recevoir du :

Groupe A

Groupe OGroupe B

Groupe AB

Le patient est dit du groupe O

Infos

Le groupe O peut recevoir du :

Groupe O
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Quoi dire à l’ouverture ?

1. Il y a un côté patient et un côté
CGR

2. Il y a deux réactifs de couleur
bleu et deux réactifs de couleur

jaune

Côté CGR

Contrôle ultime pré-transfusionnel
Partie 4 c (ABTest Card®)

Côté patient
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Que faire ensuite ?

1. Hydrater les puits avec la solution
WS (liquide vert) afin de rendre le
fond des puits entièrement vert
après absorption de ce dernier

2. Déposer une petite goutte de
sang du patient sur les deux puits

côté patient (gauche), ensuite
déposer une goutte sur les deux

puits côté CGR (côté droit) avec la
nouille du CGR et le capuchon de

transfert

3. Remplir les 4 puits jusqu’en haut
avec la solution WS après

absorption totale du sang.

4. Interpréter (page suivante)

Contrôle ultime pré-transfusionnel
Partie 4 d (ABTest Card®)
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Données utiles

Au fond des puits sont présents des anticorps
lyophilisés (séchés), qui sont activés grâce à la

solution WS.

Contrôle ultime pré-transfusionnel
Partie 4 e (ABTest Card®)

Anticorps Anti-B

Fond du puits

Anticorps Anti-A

Fond du puits En déposant une goutte de sang , une réaction positive sera
l’hémolyse : les anticorps vont s'agglutiner avec les antigènes

qu’ils “attaquent” . Par exemple, les anticorps anti-A vont
s’agglutiner aux antigènes A, et ainsi créer une hémolyse, la

réaction sera positive (trace de la goutte de sang rouge au fond du
puits) et signifiera la présence d’antigènes A dans le sang déposé.
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Nous pouvons transfuser car : nous n’apportons aucun
antigène exogène étranger au sang du patient.

Exemple d’interprétation

Lecture horizontale

1. Le CGR apporte des antigènes A (réaction positive) à un
patient qui a déjà des antigènes A (réaction positive)

2. Le CGR n’apporte pas d’antigènes B (réaction négative) à un
patient n’a pas d’antigènes B (réaction négative)
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1. Il existe une réaction positive entre le sang du patient et les anticorps
anti-A, signifiant la présence d’antigènes A dans le sang du patient.

2. Il existe une réaction négative entre le sang du patient et les anticorps
anti-B, signifiant l’absence d’antigènes B dans le sang du patient.

3. Il existe une réaction positive entre le sang du CGR et les anticorps anti-
A, signifiant la présence d’antigènes A dans le sang du CGR.

4. Il existe une réaction négative entre le sang du CGR et les anticorps anti-
B, signifiant l’absence d’antigènes B dans le sang du CGR.

Exemple de transfusion

Réaction négative Réaction positive

Contrôle ultime pré-transfusionnel
Partie 4 f (ABTest Card®)



Nous ne pouvons pas transfuser car : nous apportons des
antigènes A exogènes étrangers au sang du patient.

Exemple d’interprétation

Lecture horizontale

1. Le CGR apporte des antigènes A (réaction positive) à un
patient qui n’a pas d’antigènes A (réaction négative)

2. Le CGR n’apporte pas d’antigènes B (réaction négative) à un
patient qui n’a pas d’antigènes B (réaction négative)
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1. Il existe une réaction négative entre le sang du patient et les anticorps
anti-A, signifiant l’absence d’antigènes A dans le sang du patient.

2. Il existe une réaction négative entre le sang du patient et les anticorps
anti-B, signifiant l’absence d’antigènes B dans le sang du patient.

3. Il existe une réaction positive entre le sang du CGR et les anticorps anti-
A, signifiant la présence d’antigènes A dans le sang du CGR.

4. Il existe une réaction négative entre le sang du CGR et les anticorps anti-
B, signifiant l’absence d’antigènes B dans le sang du CGR.

Exemple de non-transfu

Réaction négative Réaction positive

Contrôle ultime pré-transfusionnel
Partie 4 g (ABTest Card®)



1. Le renseigner sur le dossier
transfusionnel patient (tableau

page 3)

2.Le renseigner sur la ligne associée
de la FDN (bien remplir toutes les

cases correctement)

Vous avez transfusé ?

learnmed.cc Traçabilité
Partie 5 a (Traçabilité)

2. Remplir la FDN en notant “Non
transfuséˮ dans lʼheure, et dans le

commentaire noter la raison
(CUPT invalidant, etc...)

Vous n’avez pas transfusé ?

3. Contacter l’EFS pour potentiellement renvoyer le
PSL

1. Contacter le médecin pour le prévenir que la
transfusion nʼa pas pu avoir lieu (il/elle va adapter

une PM ou autre)

3. Si il existe un logiciel (type DxCare) le noter en
transmission ou dans lʼespace approprié)



1. Conserver l’ABTest Card dans le
sac orange, une fois cette

dernière remplie (fiche collante à
remplir avec le résultat et
l’étiquette du patient puis

l’étiquette CGR)

2. Une fois le CGR passé, le
conserver dans le sac orange

après avoir fait un noeud aux deux
extrémités de la tubulure.

Vous avez transfusé ?

learnmed.cc Traçabilité
Partie 5 b (Post-transfu)

Vous n’avez pas transfusé ?

1. Conserver l’ABTest Card en tant que preuve si
cʼest la cause de la non-transfusion

3. Conserver 4 h le sac orange au pied du lit du
patient
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→ Fièvre > 39°C
→ Frissons intenses

→ Hypotension sévère (choc
septique)

→ Tachycardie
→ Nausées, vomissements

Réaction infectieuse

→ Douleurs lombaires intenses
→ Fièvre + frissons

→ Urines rouge foncé
(hémoglobinurie)

→ Hypotension (état de choc)
→ Douleur au site de perfusion

→ Urticaire, prurit, œdème de
Quincke

→ Bronchospasme, dyspnée
→ Chute de la PAS ≥ 30 mmHg

→ Tachycardie

Réaction immunologique

→ Dyspnée + orthopnée (OAP)
→ Hypertension artérielle (↑

PAS)
→ Tachycardie

→ Crépitants bilatéraux
→ SpO₂ en baisse

Réaction de surcharge
volémique

Surveillance post-transfusionnelle
Partie 6 a (Risques transfu)

Risques associés :
Choc anaphylactique

Hémolyse

Risques associés :
OAP
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→ Stop transfusion
→ Appeller le médecin/interne
→ Prendre T°, TA, FC, FR, SpO₂

en urgence et les noter avec
l'heure précise

→ Installer le patient en
position confortable et

rassurante, couvrir si frissons
→ Suggérer de prélever des

hémocultures
→ Mettre de côté le PSL

complet (poche + tubulure +
documents) pour bactériologie

→ Fiche hémovigilence

Réaction infectieuse

→ Stop transfusion
→ Appeller le médecin/interne
→ Prendre T°, TA, FC, FR, SpO₂

et les noter avec l'heure
précise

→ Si hypotension : allongé
jambes surélevées

→ Si prescrit : O2 avec masque
HC

→ Voir suivant les prescriptions
(potentielle adrenaline si

prescrit, etc...)
→ Déclaration hémovigilence

Réaction immunologique

→ Stop transfusion
→ Appeller le médecin/interne
→ Prendre T°, TA, FC, FR, SpO₂

et les noter avec l'heure
précise

→ Position demi-assise
→ Préparer l’O2
→ Rincer la VVP

Réaction de surcharge
volémique

Surveillance post-transfusionnelle
Partie 6 b (Rôle propre)


