
PUCCINI Raphaëlle
Technicienne paramédicale civile

Dépôt de délivrance de sang de l’Hôpital d’Instruction des Armées (HIA) Sainte Anne

R.Puccini1, S. Pons1, C. Poyet2, P. Aguilon1.
1Laboratoire de biologie clinique (service d’hémobiologie-Dépôt de délivrance de sang), HIA Ste Anne - Toulon.

2 Service d’Accueil des Urgences, HIA Ste Anne - Toulon.

XIIème Congrès National d’Hémovigilance et de Sécurité Transfusionnelle     
Société Française de Vigilance et de Thérapeutique Transfusionnelle (SFVTT)

24 novembre 2016

Identito-vigilance chez le polytraumatisé :
un véritable enjeu pour la prise en charge transfusionnelle.
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• Trauma Center de niveau 1, en routine :

- Environ 300 Traumatisés Graves (TG) par an

- Réception simultanée de plusieurs TG

- Homme annoncé/réception femme

- Réception de tubes pré-transfusionnels…

• Sujet d’actualité :

- 13 novembre 2015 – Bataclan

99 urgences absolues

- 14 juillet 2016 – Nice

49 urgences absolues

Pourquoi ce sujet ?



• Arrivée annoncée par SAMU-SMUR (appel)

• Procédure d’anonymisation du TG

– Nom :       HIASA

– Prénom : SU + AA

– DDN :       date du jour + année estimée

– Sexe

 Création du patient + étiquettes + prescriptions 
(labo/PSL)

Identification d’un TG à l’HIA Ste Anne



Identification d’un TG à l’HIA Ste Anne

prescriptions
(PSL)

Dépôt de délivrance de sang

Mise à disposition rapide :

– 2 CGR O neg ccee Kneg

– 2 FD non nominatives

– Mallette scellée (qualifiée pour 6h)

– Thermotraceur



Identification d’un TG à l’HIA Ste Anne

prescriptions
(PSL)

Dépôt de délivrance de sang

Mise à disposition rapide :

– 2 CGR O neg ccee Kneg

– 2 FD non nominatives

– Mallette scellée (qualifiée pour 6h)

– Thermotraceur

– Une sacoche avec 2 PLYO

– 2 FD non nominatives



• Avantages :
– Gain de temps (enregistrement, MAD de PSL)

– Identité stable le temps de la phase aigüe

– Sera régularisé + tard avec pièce d’identité patient

• Inconvénients :
– Difficulté à rattacher tout les documents ou actes réalisés 

avant arrivée (SMUR).

• Transfusion(s) 

• Tubes pré transfusionnels 

– Possibilité d’utilisation abusive  (transferts)

• difficultés à lier le patient à un dossier transfusionnel antérieur

La procédure d’anonymisation



• Avantages :
– Gain de temps (enregistrement, MAD de PSL)
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– Sera régularisé + tard avec pièce d’identité patient
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• Tubes pré transfusionnels 
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Quelques exemples…

La procédure d’anonymisation



• Patient de 30 ans, passé sous un train

• Réalisation GS :

Lors d’une évacuation primaire (TG)



• Patient de 30 ans, passé sous un train

• Réalisation GS : Double population d’hématies

Lors d’une évacuation primaire (TG)

Le patient a été transfusé …

DP



Après quelques recherches…



Après quelques recherches…



Après quelques recherches…



Après quelques recherches…

Comment relier les PSL à ce patient ?



• Patient de 54 ans en choc hémorragique

• Transfert autre ES, a reçu au moins 4 CGR cette semaine

• Réalisation GS :

Lors d’une évacuation secondaire



• Patient de 54 ans en choc hémorragique

• Transfert autre ES, a reçu au moins 4 CGR cette semaine

• Réalisation GS : Double population d’hématies 

Lors d’une évacuation secondaire

DP

Le patient a bien été transfusé …



Dossier de M.HIASA SU NN



Dossier de M.HIASA SU NN

2 numéros de CGR



Dossier de M.HIASA SU NN

Fiches produits = 2 CGR O- cceeK-



Dossier de M.HIASA SU NN



Dossier de M.HIASA SU NN

Résultats de GS



Dossier de M.HIASA SU NN



Dossier de M.HIASA SU NN
Dossier transfusionnel



Dossier de M.HIASA SU NN



Dossier de M.HIASA SU NN

Comment relier les deux identités ?



• Qui : 

Médecins SAU, SMUR, responsables dépôt et hémovigilance

Groupe de travail pluridisciplinaire



• Qui : 

Médecins SAU, SMUR, responsables dépôt et hémovigilance

• Objectifs :

Cas des évacuations secondaires

Rattachement des documents pré hospitaliers TG

 Identitovigilance Plan Blanc

Groupe de travail pluridisciplinaire



1 - Cas des évacuations secondaires



• Arrêt des abus d’anonymisation

• Prise en compte de l’identité de l’ES d’origine

• En cas d’incertitude : « identité provisoire » en NJF

• Permet de prendre en compte :

– L’historique transfusionnel de l’EFS d’origine

– Groupages sanguins

1 - Cas des évacuations secondaires



2 - Cas des évacuations primaires (TG)



Création de l’«Attestation de correspondance d’identité »,

2 - Cas des évacuations primaires (TG)



Création de l’«Attestation de correspondance d’identité »,

• Remplie à l’arrivée du TG

• Conjointement: médecin SAU / médecin SMUR

infirmier SAU / infirmier SMUR

• Permet de prendre en compte :

– Fiches de délivrance en cas de transfusion SMUR

– Des tubes pré transfusionnels

– Tous les documents arrivant avec le patient

2 - Cas des évacuations primaires (TG)



TG avec double population lors du groupage sanguin

Exemple: HIASA SU YY



TG avec double population lors du groupage sanguin

Exemple: HIASA SU YY



TG avec double population lors du groupage sanguin

 Déduction du groupe du patient par réinterprétation

Exemple: HIASA SU YY



3 – Plan Blanc et identito-vigilance



Création de « kits » patients anonymisés:

3 – Plan Blanc et identito-vigilance



Création de « kits » patients anonymisés:
- bracelets d’identification 

,
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Création de « kits » patients anonymisés:
- bracelets d’identification 
- des étiquettes

,
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Création de « kits » patients anonymisés:
- bracelets d’identification 
- des étiquettes
- dossier transfusionnel

,

3 – Plan Blanc et identito-vigilance



Création de « kits » patients anonymisés:
- bracelets d’identification - prescription labo + tubes  
- des étiquettes (dont 1ère détermination de GS)
- dossier transfusionnel       +attestation correspondance d’identité

,

3 – Plan Blanc et identito-vigilance



Création de « kits » patients anonymisés:
- bracelets d’identification - prescription labo + tubes  - prescription de PSL 
- des étiquettes (dont 1ère détermination de GS) + tube 2ème détermination
- dossier transfusionnel       +attestation correspondance d’identité

,
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Création de « kits » patients anonymisés:
- bracelets d’identification - prescription labo + tubes  - prescription de PSL 
- des étiquettes (dont 1ère détermination de GS) + tube 2ème détermination
- dossier transfusionnel       +attestation correspondance d’identité

,

3 – Plan Blanc et identitovigilance



En cas d’afflux massif : 100 kits au SAU



Merci de votre attention


