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Votre vie,
notre combat

 Fréguence des lésions par explosion ++

« 16-30% des victimes en choc hémorragique
» 1° cause de déces « évitable »
»  8-10% transfusion massive

« D’'ou des procédures speécifiques adaptees
voire degradees mais autorisées a la
condition de :

« Mesurer le bénéfice / risque

« Tracer les décisions et les actions

« Anticiper : maj & formation reguliere et
continue pour assumer la soudaineté
des engagements
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Formation des médecins et infirmiers ===
g SFVII

i a ’'EVDG durant le cursus initial

des armées

Votre vie,

27 o Objectif : enseigner la doctrine transfusionnelle spécifique
aux MEXT et les regles d’hémovigilance et de la sécurité
transfusionnelle en métropole et en MEXT

« Modalités :

1- Premiere année internat : cours théoriques

* Hémovigilance et sécurité transfusionnelle dans les armées

2- Derniere annee d’internat : cours théoriques et application

pratique
* ROle et missions du CTSA, specificités du blessé de guerre,
prise en charge du choc hémorragique
* Produits sanguins labiles disponibles en OPEX : Plasma

lyophilisé (PLYQ), sang total collecté sur le terrain (ST)
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Formation des médecins et infirmiers =i
avant projection OPEX =iy

Votre vie,
notre combat

* Obijectif : fournir une approche globale du role du médecin
et de l'infirmier des forces dans la chaine transfusionnelle

« Modalités : Prérequis + 7h30 de formation en 2 demi-journees

Prérequis : Eformation sur la transfusion en mission extérieure

1. Rappels des bonnes pratiques et des recommandations
en matiere de transfusion en situation d’exception

« Aspects reglementaires, theoriques et pratiques
« Usage et tracabilité specifiques du PLYO et des kits de ST

2. Exercice sur la collecte, les tests de dépistage ou de
controle rapides et la transfusion de sang total

3. Evaluation finale et questions
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Evaluation

-
------

< EVALUATION POST eFORMATION

Cette @valuation
vous permettra de tester vos connaissances

sur l'ensemble de la formation COllecte de sang total.

Pour chacune des questions ou des mises en situation,
VOUS pouvez proposer une ou plusieurs réponses.

Pour valider I'évaluation,
vous devez obtenir un score égal ou supérieura 75 %.

Si vous étes prét a commencer I'évaluation, cliquez sur « Commencer »,
sinon, cliquez sur « Quitter » pour revenir au menu de la formation.
A la fin de I'évaluation, cliquez sur « Quitter » pour enregistrer votre score.

COMMENCER QUITTER

-
.....



g 1.RAPPELS DES BONNES PRATIQUES
e =IIRANSFUSIONNELLES EN SITUATION D’EXCEPTION

des armées

Votre vie, Prise en charge du traumatisé hémorragique Intéréts du sang total et

notre combat

organisation d’'une collecte

+ Garrot

= Apport de globules rouges, plaquettes et de facteurs de
la coagulation avec le bon ratio et a température
ambiante
¢ au-dela d’'un besoin >4 CGR
¢ apport de plaquettes

+ Pansement hémostatique
+ Protection contre I’hypothermie t Role 1
* Acide tranéxamique

= PLYO, (Sang Total si délai d'évacuation = 3H et
opérateurs disponibles)

* Hypovelémie contrdlée

= Procédure de recueil : 50 a 60 min si la procédure est
connue

= Conservation 6h a température ambiante
+ PLYO, CGR, Sang Total (réalisé par R1)

- FIB
+ Chirurgie hémostatique

Roles 2 et 3 = Régles de transfusion simples : isogroupe ABO

= Nécessite une sélection médicale et une qualification
rapide des donneurs : groupe ABOD, tests rapides VIH,
VHC, VHB

Reconstitution et utilisation du PLYO

3 | 3 X
=l " o
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+ En premier, perforer le flacon d’eau

MINISTERE » Puis retourner le flacon d’eau pour perforer le

DE LA DEFENSE ili =
flacon de lyophilisat. PRET EN MOINS
DE 5 MINUTES




1.RAPPELS SUR LA TRACABILITE
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Service de santé
des armées
= FICHE DE PRESCRIPTION, de DELIVRANCE
VO tre Vi el 1 copy in the patient medical record FIELD TRANSFUSION SHEET 1 copy forwarded to the CTSA . _ P g
Operation theater narmes 1 forms far sech patient - recioient hly;:run;:n-ll&m et de suivi clinico-biologique du Plasma Lyophilis¢ (PLY ) e
nOtre Combat of blood products) TE: 0141467225 Fax : 0146388287 u:..'.‘. :::::.,.
N L I rasase. S First B sasassssastsntnsesasnsntsnsssstes Sex:OF O M Army badge number: . ! - - - "
o - T 1 FICHE par Episode Transfusionnel (ET)
it Atk s BLOOD GROIF ... Nathomally oo Oparmtin it oo, MO s L'ET o9t temps wasstisnenel (+- farase. & MDS, sl e remplisege ou acide Jpminatian) eeeadré par des centeiiles de
Name & signature of the preseribing physician: ........... RECIPIENT controls: Blood grouping and scrological . . ——
Déagnostie: pre-transfusional contrels: 0 YES O NO Exemplaire & retourner an C
. Ultimate ~inics . Date et bewre du traumatisme ou événement INITIAL: ... f o !
Transf . N . Bar code label n Clinical out-come NAME & s
date and time | Toduetinfsed ar'lod miusher protransfusion control | (. ., o AR: Asverse Rencin nthderipson) | of the practitioner. Liew d"atifisation PEYO: .oovcrv.orereeescereeene .. date (J0) et heure ..

Nom die patient: ... ... e PrEDOE: o Sexes FOOM OO NE(E) e

Nombre de PLY O A transfuser pendant I'E.T

mangiuer apeés goarile uiime poy.ranslsansel dy prs

driguertes des PLYD ch-desous o dvenruelloment su veveo o
damsite dy panens:

Plusieurs choix sont possilbles

Indication: [ | Hémorrsgie uctive [] Chioe himorragigue (oilisssion de yasoppsses)
[] Sitmution & risque de pragelopathis [] Situstion & risque d*hémarragie

Conteste: || Traamatisé grave fermé [] Arme i feu ou explosit [ Obstétrique
[ Traumatisé grave pénétrant [ Autre (préciser):

- Trunsfusion concomitante (poéviser): [ | Sang Total Pk ...
[] sul de remplissage

= . L)z .
N | DRI | o | PN e i e e | | e ] Fibringinncs Fvne [ MDS (st
AVANTI'E.T.
CONTROLE DE LA
Diate & # 10 Diate s 2 10
COAGULATION
Heure Hewre
TPen % INR [T ] - S |
Fibrimogéne g/l Bl gl

EVALUATION CLINIQUE IMMEDIATE (daas I'beure) APRES LA TRANSFUSION DE PLYO ¢

Fiche de transfusion de I’avant Toléranse clinigae: [] Benzne [ Evinement Indésirable isai apeés mansfusion FLYPE oo

Matere EI

Effct sur be Saignement: [ | Arrét atinn [] Poursaite
- Exolutiop clinique: [CJFaworable []Stabi [ Aggravation [ méeis
- Transfert du patient? ~ "] NON ] QNN (i dhans sl $ablstoments cvoevoennesvenneseamsonenss

Mo
el sl graiure du

Medeg ans fission:

6,72 25  Fan ¢ O] AR 58E2AT
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Fiche de prescription, délivrance et suivi
clinico-biologique du PLYO
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TRACABILITE

de la prescription de la collecte de sang total

Unité de soutien santé : OPEX :

[ FICHE « DEROGATOIRE » DE RECOURS
\ AU SANG TOTAL

1. Prescription de la collecte de sanq total

ST LES REGLES MINIMALES DE SECURITE TRANSFUSIONNELLE (GS FIABLE) ET DE TRACABILITE SONT
RESPECTEES, DES DEROGATIONS DOIVENT ETRE TOLEREES, SANS POUR AUTANT DEROGER AUX
EXIGENCES ETHIQUES, DES QUE L’EVALUATION BENEFICE/ RISQUE PLAIDE EN FAVEUR DU GESTE
TRANSFUSIONNEL QUI NE PEUT ETRE DIFFERE.

1.1 Liste des indications «validés» par les experts

/!.2 Nb de donneurs a prélever : ..........

1. PRESCRIPTION DE COLLECTE DE SANG TOTAL :

Circonstances : PATIENT hémorragique grave @ AFFLUX massif [7] / R
Nom de naissance : ... Prénom:................... Nationalité :................. Groupe SangUIn ssssssmnEn
Date de nai :../.../.... Groupesanguin:. ... . Unité OPEX: ...............

1.1. Liste des indications « validées » par les experts (et'ou) :

2 Mécanismes : explosion avee risque de 1ésions de blast.

2 Lésions : traumatismes majeurs, lésions multiples, présence d*un traumatisme crinien grave.
J  Etat de choc hémorragique.
=]

Présence de factours interférant avee la coagulation - température < 36°C, hémoglabine <10 g/dl, TP < 40%,
fibrinogéne < 1g/l, pH < 7,30.

4 Ressource insuffisante en Produits Sanguins Labiles de banque.

J  Hémostase chirurgicale difficile

1.2. Nb de donneurs & prélever : ................ de groupe sanguin ......
Date, Heure, Nom et Signature du Médecin anesthésiste-réanimateur prescripteur de la collecte de sang total :

1.3. Nb de donneurs préleves @ i
1.4. Nb de poches qualifiées : .....ivvvivennennans
L3, Evénements indésirables graves ;

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: ......

[ 2. PRESCRIPTION D*'UNE TRANSFUSION DE SANG TOTAL : 1 Fiche / patient transfusé

2.1. Liste des indications « validées » par les experts :
2 Encas de transfusion massive : besoins > 5 CGR en 3h ou 10 CGR en 24h.

J  Echec de I'hémostase chirurgicale et des trait préservant la ion : besoin en

J  Ressource insuffisante en Produits Sanguins Labiles de banque.

2.2. Nb de poches de sang total transfusées :

2.3. Evénements indésirables graves : ..

3. Devenir du patient

3. DEVENIR DU PATIENT :

o Transféré ou: ...

[ Transféré (of1 2) ....oooooviiiiiiniiiiii e [FDécédé.
Date, Henr:&i:m et slg'n?nm:;e::';\:n‘:g.;\? anesthésiste-réanimateur 1 copie 2 retourner au CTSA
1 rue Lt Raoul Batany, BP 410
92140 CLAMART
TélL : 01.41.46.72.25 / 72.56
270772010 - CTSA Fax : 01.46.38.82.87 / clavier@ctsa-

O Décédé
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TRACABILITE
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== de l’'interrogatoire du donneur et des tests
de dépistage ou controle rapides du don

des armées

Votre vie,

notre combat PARTIE A VALIDER PAR LE MEDECIN
FT D' INTERROGATOIRE SIMPLIFIE PARTIE A RENSFICNER PARLE MEDECIN
ET DE SUIVI D'UN DON DE SANG TOTAL EN MEXT FICHE D'INTERROGATOIRE
A adsssser en CONFIDENTIEL MEDICAL s CTSA (TEL 0141 46,7225 / 72 56) avac les rubes &chantillons ET DE SUIVI D'UN DON DE SANG TOTAL EN MEXT
NOM e BEISERE : oo PRENOM: oo | el Décision du médecin : Don accepté, l:l Don refosé I:l

fidemeation & dow Commentaires éventunels du médecin ayant interrozé le donneur

Datede naissance: ............ Matricule................ Natiomalit:................

Uniteen OPEX: ... TUnitéenmetropole:. ... GRADE: _.____
Adresse persommelle: ..o ieeeee oo e eeeee e e eeeeeeee 90 TEléphone personmel - ..o.......... .
NomdoMeédecin: ... Signatore:
Groupe SAmEmin © ... Natredu docomentde référence @ ...
Entourezla bonne repomse PARTIE A RENSEIGNER PAR LEPRELEVEUR
- L2 donneur sst volontsits ot 52 sant « on forme » powr un don de sang totsl sn OPEX =t acoapta qua les tubas . i .
ichantillons soisnt adressds s CTSA pour analysss complémentsives 2t sirothique oUl  NON ITLE EECEE l:l R EEleRE |:|
- La donnaur a-t-il 453 donnd son sang 7 OUl  WON
&
Si oui datademisr don ... Incidsnt? S ———— OUI  WOW Conforme l:l non-conforme l:l
-, . * Confi =poche> 400 mL st = 550ml et tubss-achantill elaves.
- Actil &5 s=fizs? pous um don dasme 7 OUF' NON S e = s B
e 2 S Date et Henre doprelevement : ...
- A-t-il 52 tramafinsd ow greffa 3 partic &'im Sutes GONDANT 7 —e——————m e e e oulf oM i
NomduPreleveur: ...................................... Signat;ore:

- Aqt-il 52 traitd powr un cancer 7 OUT? WON
- A-t-il o un ds sas proches) &8 malads | fidvee, troublas digsstifs ovvrinsite, bronchita ste 7 OUT? WNON N°de Do

n:
- Pourums famma : coller ici I'étiguerts SiFIGD, description: ......_............
Est-allz enczinta 7 OUT? WOoN didsntification du don
A-t-sllzscoonchd onew 1intsmeption de prossssss depuis moins d2 6 meis 7 —————- OUT  WON AVEC pode barre | oo
- A-t-il pris das madicamants dans las 15 jours 7 — OUT* WON
Lasguals T o e B e
- Act-il (o un ds 525 proches), dez amécédents d'hépatits viels 7 ——————- OUT’ NON PARTIE A RENSEIGCNER PAR L'OPERATEUR DE LA QUALIFICATION RAPIDE DU DON (QRD)
- A-tl fuit des sfouss hoos mtropole 7 (pour UK. peeadre ea cumpe biatfiesiagar) OUL* WON - Contrile ABO D : Nom du test N“da]nr: | |Rém]ra|: | |
Liswe? .. Duee? oL ftube vislat non cantrifugd)
Exposition au risquada paludisme (oo CT absobse, prendre en commis béosfice risque) —————— OUl NWON

. . .. - . . e " . . .. - Dépistaze rapide virologigue ftubs jauns conrifugs pour 1 & 2, rubs vielar non contrifups powr R1)
- At-il =0 des comporamants & rsque, mime tr3s anciens (accident d'sposition = sang, sndoscopia avec matdral

soupls, nowves: partensits sswusl, toricomanis IV, tatouags, homossxualitd masculine', piscing) VIH : Nom du test Nodszlot - Résultat -
) sans contsdles sarelogiques (Hapatites, VIH, HTLV, syphilis) 7) —— —n— QUI3 KON

EI .. " zvec contrdlss sirologiques an moin: 4 mods aprds 1= comportemant & risgue ——— OUl  HON VHC: Nom du test N“da]nr: | |Resm]ral: ‘ ‘
Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIéUE FRANGAISE Le donneur reconnait aveir comprisles guestions posees st ¥ avolr repondu stncsrement O NON VHB: Nom du tast N7dszlot: | T | Resultat : ‘ e ‘

0 — Contre-indicarion {CI} dgffirive rmr gue iy raison de | 'exclusion #'es BT comHue. NOM /gualité de Popératenr ORD : .
1 - CT deftnitive. 2 — CT definitve, syl pour cancer f-siru totriement guert = = Q 1 copie a retourner au CTSA
MINISTERE 3~ poncruelie dont la durde ex foncon dl COMEE femps e somegpiopitd de T & 4 stmaings speds gudrivon slingue | prosserse =5 WM || e Fue Lismt=nant Faoul. Baany
= : B o, aEpiiad - 57, AINS — 1, eetblais — 7 apeds aeedl | ribfi vl - £ mod), B o inpalally, 1 ritji palalip oot traed &t i 02140 CLAMART - FEANCE
DE LA DEFENSE Fertis dans snalvat & posidri &t dusd Borvdillinid du reddvdior malh i devited indipi pas b de Signsturs : Tal : 01.41.46.72.25
Signature du donnenr : Fax : 01.46.38.82.87/ clavien@intradsf gouv. fr
RECTO

2015 0804 CTSA 217 VER=0
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2.Exercices sur la collecte, tests de dépistage rapides et

transfusion de sang total : de la théorie....

DEMAIN

Qualification a
posteriori au
CTSA

Qualification
rapide sur le
terrain

DONNEUR
CONTROLE GS
SELECTION DONNEUR

POCHE DE RECUEIL
DE SANG TOTAL

avec étiquette
autocollante

DONNEUR
DESINFECTION
PRELEVEMENT ST

i B\

« RECEVEUR » 1¢r
temps avec
prescription de la

e Ah‘-“ml‘.u‘"ﬁ'r‘l‘\; ‘.I

DONNETR

cesdion & .,
TESTS RAPIDES SUR ST TRANSFUSION DE LA clipée au dos de
POCHE DE ST la poche « donneur »

collecte de ST




g 2.PRESENTATION DES TESTS RAPIDES
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Service de santé
des armées |

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

Votre vie,
notre combat

Test positif Test négatif

Apparition Apparition

de 2 bandes d’1 seule bande
CetT C

Test rapide VIH : 5 min (INSTI) |

Controle de réaction

.
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2.Exercices sur la collecte, qualification rapide et

transfusion de sang total : ... a la pratique

Service de santé
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Votre vie,
notre combat
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3- Evaluation finale de la formation S¥V v

Formation des médecins et infirmiers fusiliers commandos
le 5/11/15

Moyenne des notes (/40) a I'évaluation

37,7

27,1

B Avant formation B Apres formation

Source : MC Bouzard, ICASS Thevenet
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TRANSFUSION EN SITUATION
DE CRISE

« Organisation:
o distribution des rbéles
 recensement des donneurs

- Tracabilité : décisions et actions

« Anticipation :
» former les acteurs de la chaine transfusionnelle
 selection médicale des volontaires avant le depart
en mission
 décider du recours au ST le plus tot possible



CONCLUSION
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