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OPERATIONS EXTERIEURES 

(OPEX)



CHAINE TRANSFUSIONNELLE 

EN OPEX

CTSA
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Prescription médicale +++

---------------- 1 à 6 – H ----------------
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SOUTIEN TRANSFUSIONNEL 

EN OPEX

CTSA

ROLE 1 ROLE 2 ROLE 3 ROLE 4
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Prescription médicale +++
 10-60’

---------------- 1 à 6 – H ----------------

PLYO   &  ST  …  CGR      …..   CGR   …   PLYO   ….   ST  ….   PLYO  …  CGR  …  PLAQ



Plaquettes   pour  MEDEVAC

CGR rôles 2-3 PLYO rôles 2-3

CGR Kit ST R2-3 PLyo

PSL CHOISIS ADAPTES AU NIVEAU 

D’ENGAGEMENT

PLyo R1     Kit ST R1



• Délais d’évacuation très longs

• Fréquence des lésions par explosion ++

• 16-30% des victimes en choc hémorragique

‣ 1ère cause de décès « évitable »

‣ 8-10% transfusion massive

• D’où des procédures spécifiques adaptées

voire dégradées mais autorisées à la

condition de :

• Mesurer le bénéfice / risque

• Tracer les décisions et les actions

• Anticiper : maj & formation régulière et

continue pour assumer la soudaineté

des engagements

POURQUOI UNE STRATEGIE TRANSFUSIONNELLE 

SPECIFIQUE EN OPEX ?



Formation des médecins et infirmiers

à l’EVDG durant le cursus initial

• Objectif : enseigner la doctrine transfusionnelle spécifique

aux MEXT et les règles d’hémovigilance et de la sécurité

transfusionnelle en métropole et en MEXT

• Modalités :

1- Première année internat : cours théoriques

• Hémovigilance et sécurité transfusionnelle dans les armées

2- Dernière année d’internat : cours théoriques et application

pratique

• Rôle et missions du CTSA, spécificités du blessé de guerre,

prise en charge du choc hémorragique

• Produits sanguins labiles disponibles en OPEX : Plasma

lyophilisé (PLYO), sang total collecté sur le terrain (ST)



Formation des médecins et infirmiers 

avant projection OPEX

• Objectif : fournir une approche globale du rôle du médecin

et de l’infirmier des forces dans la chaîne transfusionnelle

• Modalités : Prérequis + 7h30 de formation en 2 demi-journées

Prérequis : Eformation sur la transfusion en mission extérieure

1. Rappels des bonnes pratiques et des recommandations

en matière de transfusion en situation d’exception

• Aspects règlementaires, théoriques et pratiques

• Usage et traçabilité spécifiques du PLYO et des kits de ST

2. Exercice sur la collecte, les tests de dépistage ou de

contrôle rapides et la transfusion de sang total

3. Evaluation finale et questions



EVALUATION POST eFORMATION



1.RAPPELS DES BONNES PRATIQUES 

TRANSFUSIONNELLES EN SITUATION D’EXCEPTION

Prise en charge du traumatisé hémorragique

Reconstitution et utilisation du PLYO

Intérêts du sang total et 

organisation d’une collecte



Fiche de transfusion de l’avant

Fiche de prescription, délivrance et suivi

clinico-biologique du PLYO

1.RAPPELS SUR LA TRAÇABILITÉ



1. Prescription de la  collecte de sang total

1.1 Liste des indications «validés» par les experts

1.2 Nb de donneurs à prélever : ……….

Groupe sanguin ……….

2. Prescription de la transfusion de sang total

2.1 Liste des indications «validés» par les experts

2.2 Nb of Whole Blood Bags Transfused: ……..

2.3 Effets indésirables survenus: ……

3. Devenir du patient

□ Transféré où:   ……

□ Décédé

TRACABILITE

de la prescription de la collecte de sang total



TRACABILITE
de l’interrogatoire du donneur et des tests

de dépistage ou contrôle rapides du don



2.Exercices sur la collecte, tests de dépistage rapides et 

transfusion de sang total : de la théorie….

Qualification a 
posteriori au 

CTSA

Qualification 
rapide sur le 

terrain

AUJOURD’HUI

DEMAIN

POCHE DE RECUEIL 

DE SANG TOTAL

avec étiquette 

autocollante

DONNEUR

CONTRÔLE GS

SELECTION DONNEUR 

ST

DONNEUR 

DESINFECTION 

PRELEVEMENT ST

DONNEUR

TESTS RAPIDES SUR ST

CESSION & 

TRANSFUSION DE LA 

POCHE DE ST

POCHE 

« RECEVEUR » 1er

temps avec 

prescription de la 

collecte de ST

clipée au dos de 

la poche « donneur »



Test rapide VIH : 5 min (INSTI)

Contrôle de réaction

Contrôle ABO  RH1 : 5 min (ABTest card)Test rapide VHC : 40 min (OraQuick)

Test rapide VHB: 30 min (Vikia)

positif négatif

Test positif
Apparition

de 2 bandes
C  et  T

Test négatif
Apparition

d’1 seule bande 
C

2.PRÉSENTATION DES TESTS RAPIDES 



2.Exercices sur la collecte, qualification rapide et 

transfusion de sang total : … à la pratique

MP T Pouget & Y André



3- Evaluation finale de la formation

27,1

37,7

Moyenne des notes (/40) à l’évaluation

Avant formation Après formation

Formation des médecins et infirmiers fusiliers commandos 

le 5/11/15

Source : MC Bouzard, ICASS Thevenet



TRANSFUSION EN SITUATION 

DE CRISE

• Organisation:

• distribution des rôles

• recensement des donneurs

• Traçabilité : décisions et actions

• Anticipation :

• former les acteurs de la chaîne transfusionnelle

• sélection médicale des volontaires avant le départ

en mission

• décider du recours au ST le plus tôt possible



CONCLUSION

La connaissance s’acquiert par l’expérience, tout le reste n’est que de l’information.  A Einstein

MP T Pouget & Y André


