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La formation des pr@fessmnnels de santé est I'une des
&>°
principales missiofis de ’'Hémovigilance.
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Nous rappo;tons I’expérience du CHU de Caen de mgs‘e en
place é une formule de validation et « habllﬁatlon a
trghsfuser » vis-a-vis des infirmiers et sagéi femmes,
‘Ldestmee a améliorer I'assiduité aux cours e‘i Ies conditions

de sécurité transfusionnelle. RS



Introduction &
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En effet, en 2016, étaient prevmﬁa I’attention des IDE et SF :

- Un Cours « Nouveaux » asf?arrlvee (2h),
- Puis un cours « regull@f» | 2 ans (1h30).
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Chaque cours compﬁrte &

- Un test écrit dé lecture et interpréetation de 5 éepreuves globulalres “de
compatlblllte@&°nom|natlf qui conditionne la validation de la formaﬁbn (en
I'absence derreur d’interprétation ABO, test remis et récupéré en début de COUFS}@

- Puis um questlonnalre interactif de 15 questions de « bonne’s pratigues

trangﬁjsmnnelles ». &
&0&

Evgfutlon de 1998 a 2016 : &
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"19 %,\'e?
- Formation « questionnaire » (nouveau programme /@'fans
- Formation nouveaux IDE, @&
- Formation-évaluation, non nominative, puis nogaﬁ’lnatlve puis validante,
- Formation « obligatoire », c,o@

- Titularisation conditionnée par validation d°e la formation Transfusion,
- Suivi individuel régulier des partlc:lpa;rﬂs (par 'Hémovigilance avec direction des
Ressources Humaines, direction des Soins, cadres).
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Introduction

Au decours d'une « Analyée préventive de risques liés aux
soins » menée en <02"()17 avec la Coordination reégionale
d’hémovigilance et sgﬁurlte transfusionnelle Normandie et I'Institut
national de la trans*Fusmn sanguine, un renforcement des modules
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de formation a@éete engage (« barriere de prévention »).
/\0"“9 @@@Q@&
En effet %talent réegulierement constatés : &;\\of
- D%;Eéuts de pratique (notamment lors de la receptlon gftragablllte des
\%@?odwts sanguins labiles...). &

Défaut d’'assiduité aux cours « Transfusmn S (objectlf atteint a 55-
68% entre 2014 et 2016 / plus de 1 500 IDE et SE‘&du CHU).

- Absence de formation des profess@nnels « nouveaux » ou
n‘ayant participé a aucune formatL@n depuis plus de 2 ans.
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Materiel et méthode
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Une procedure « Formation Trgﬁsfusmn a l'attention des infirmiers et des
sages-femmes », a été prepaﬁee avec la direction des Soins et validée en
Comité de sécurité transfb@onnelle et d’hémovigilance en juin 2017, avant
information des cadres @ﬁ septembre 2017.
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Elle comporte Ie§e?eX|gences suivantes : &
- Cours « Tran\gﬁxsmn » dés I'embauche puis tous les 2 ans. &
- Cours comﬁose de : &
- Qﬂestlons de pratiques transfusionnelles (interactives), KQ«°°°°
& & Test écrit de 5 épreuves globulaires de compatibilite, n@?nlnatlf
\%@Valldatnon de Ila formation conditionnée par_ xﬂ*absence d’erreur
d'incompatibilité ABO ou de lecture des groupes AE;,@ sur tests écrits (remis
et recupéres en debut de séance). Q@
- « Attestation d’aptitude a transfuser » adrg&éee par courriel a I'DE ou SF,
et a son cadre en cas de validation (attestaﬁon valable 2 ans).

- Formation complémentaire et nouveaqz\@fests ABO en cas d’échec.



Procedure « Formation Transfusion a I'attention des
infirmiers et sages-femmes », extrait (1)
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4. DESCRIPTION DE L’OBJE;E&

N
S

1. Programmation des forg;a‘?qions « Transfusion »

Sl

Deux types de form%ﬁen « Transfusion » a lattention des infirmiers et sages—femmeg&‘@écnt
instaurées au CHU dé&”Caen : {@\@Q’
- Formation dés lasfirise de fonction ¢

Les séances sgﬁt organisees par la direction des Soins et |a direction des Ressourg:@s Humaines

dans I’cbjegtﬁ que chaque infirmier et sage-femme de I'établissement suivgune formation
S . . . : O

« Transfygion » des que possible apres son recrutement (en poste d'infirmier ousde sage-femme).

La di_rgﬁficn des Soins, en concertation avec la DRH, planifie les datesde formation et les

inscribtions des « nouveaux » IDE et sages-femmes. a‘"”%’
-ﬁrmaticn réguliére &
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Les seances sont organisées par I'unité Hémovigilance qui en adrgs%\,e la programmation chaque

N

semestre a tous les cadres et cadres supérieurs de sante, dan§\1°0bjectif que chaque infirmier et
sage-femme suivent une formation « Transfusion » tous les 2 f;aﬁs
\(

= .4 r4 1 - Fa .6 - - - "
Les feuilles de présence sont adressées par l'uniteé Igl@movlqnance au service de Formation

continue du CHU pour enregistrement sur I’applicatiorlgé’esform.
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Procedure « Formation Transfusion a I'attention des
infirmiers et sages-femmes », extrait (2)
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2. Validation des formations « ;Ef%nsfusion »
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Qutre la participation a cegf&eances la validation de la formation « Transfusion » d'un infirmier gu
sage-femme est conﬁﬁnee par linfirmier de l'unité Heémovigilance ou le correspo@dént
hémovigilance et sgturlte transfusionnelle du CHU, sous reserve de l'absence derr%a? avec
incompatibilite AER?) ou d'erreur de lecture des groupes ABO ou d’erreur majeure dt@mcessus
transfusmnneléﬂ‘ors des tests ecrits nominatifs effectués a chaque séance (tests é%preuves de

comgahb@tﬁ globulalre) ,o‘°
Dans e€lte hypothése, le cadre est informeé de labsence de vahdaQQﬁ de la formation

« Tgihsfusmn » et doit prévoir avec le professionnel concerne une formﬁtlon complémentaire a
'ghité Hémovigilance au plus tard dans les 2 semaines suivantes (ou@éu retour du professionnel
en cas de vacances ou d'arrét). &




Procedure « Formation Transfusion a I'attention des
infirmiers et sages-femmes », extrait (3)

3. Aptitude a transfuser &

L'aptitude a transfuser d'un |r1ﬁfm|er ou sage-femme du CHU est conditionneée par la validation
d'une formation « Transfusie » tous les 2 ans. o
En consequence en Lﬁlsence de cette validation, un infirmier ou sage-femme n’est Ras

habilite a admlmstger un produit sanguin labile dans 'établissement. 5
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Remarques g< S
Lersquegﬂ un infirmier ou sage-femme n'a pas pu suivre une formation « Transmsmn » des sa

prise duegfonctlen il peut disposer de l'habilitation a transfuser en partic Baht a une seance

« r%gUhere », sous reserve de la validation de sa formation. &

En cas de d|ff|culte les professionnels concernés ou leurs responsablee" sont invites a contacter

Iunite Hemewgllanee afin de prévoir une formation complementawe g;?ﬂa participation a une autre
seance (individuelle ou collective). @




Procédure « Formation Tgansfusmn a 'attention des
infirmiers et sages-femmes », extrait (4)
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4. Autres formules validant uuéfonnatlon « Transfusion »

L’aptitude a transfuser peﬁf aussi €tre acquise par la validation d'une formation « Transfusioge
organisée dans le cadrg,e‘?:l un programme de développement professionnel continu « Transfuswh »
du CHU, incluant Ieg&onnes pratiques transfusionnelles et des tests de I'épreuve de com\@@ehblllte
globulalre (valldaite?n sous reserve de 'absence d'erreur avec incompatibilité ABO ou gﬂérreur de

lecture des grQﬁpes ABO ou d'erreur majeure du processus transfusionnel). &
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3. Attesgafion de validation de la formation et d’aptitude a transfuser &
/\0‘;\
Apcg@“s validation d’'une formation « Transfusion », une attestation de \éaﬂdatlon et d'aptitude a
trinsfuser au CHU pour une durée de 2 ans est transmise pa@ “courriel au cadre et au

professionnel concernés. &




Procédure

« Formation
Transfusion a
I’attention des
infirmiers et
sages-
femmes D o

Extrait (5)

P>

CI—IU@ en

UNITE FONCTIONNELLE HEMOVIGILANCE
ET SECURITE TRANSFUSIONNELLE

Formatloy» « Transfusmn » a I'attention des infirmiers et sages-femmes
<\\ Validation — Habilitation

Q
S

Ham&‘?

E{\ nom :

S
oY Fonction :

o Infirmier o Infirmier anesthésiste a Infirmier de bloc opératoire = Puériculteur

o Sage-femme

Unité fonctionnelle -

Attestation de présence

A assisté a la formation Transfusion
o Aprés embauche
o Reguliere

Le -

Attestation de validation

Compte-tenu du respect des critéres de validation requis et validés en o@?lte de sécurité transfusionnelle et
d’hemovigilance le 1 juin 2017 {absence d'erreur avec incompatibilité ABO oy grreur de lecture des groupes ABO ou derreur
majeure du processus transfusionnel), la formation « Transfusion » est vali

&

<

53

S
*En cas de non validation, le cadre est informé de I'abse@% de validation de la formation « Transfusion », une
formation complémentaire a l'unité Hémovigilance e\s@révue dans les meilleurs délais.

Remarque :

~
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Au regard de la validation de la fnrmatios(%Transfusion » ci-dessus, 'habilitation a transfuser est confirmée et
valable pour une durée de 2 ans a p%@@r‘ de la date de cette formation.

9
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Sophie VI L|?§|31EU

Habilitation a transfuser

Agnés BAZIM

Validation informatique a I'Unité Hémovigilance le samedi 17 novembre 2018.




Résultats (1)

- Au second segm%estre 2017, une meilleure assiduité &
&

@

=> Augﬁl&entation de 5% du nombre d’IDE et SF ayant assisté@gé’&ime
4& 2 2

< (\@
o .. . R SO .
fcgﬁ\natlon Transfusion en 2017 par rapport a 2016 (72% d%oiffobjectlf).
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Rapport d’activité Hémovigilance CHU Caen 2017, extrait
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Formation (bonnes pratiques transfugfonnelles)

\\W
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CHU Caen & Séances Participants ‘
Infirmiers, sages femmé% (1h30) 62*
(V)

Nouveaux |nf|rm|Q;rs (2h) 66 4 7§e/°

(direction des Somsl 'objectif
Infirmiers, cadres (journée) )

(formation cgﬁ’ﬁnue DRH) R
NOUVQ@UX médecins (journée d'accueil) ) @Q@b\)o )
(CMEPdlrectlon générale) ’/\05@

s

sf"nternes 13 N 155
Agents Transport PSL 3 Q@foo 3
Total 82" 695

* Et formations complémentaires traitant du contréle uItlme©aB chevet patient (20 professionnels).
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Résultats (2)
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Apres diffusion de la proqe°dure en septembre 2017, sont constatés :
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- Au second sem%estre 2017, une meilleure assiduité &

. s\{'o \\QJ

=> Augﬁ‘lentatlon de 5% du nombre d’IDE et SF ayant aSS|ste@§ une

@
é<

fogématlon Transfusion en 2017 par rapport a 2016 (72% d%fffobjectlf)
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- En 2018, un recul de 13% du nombre de pagsi%ipants entre 1/1 et
@/\/\

15/11/2018 par rapport a la méme perlodg\?017

CPQQ
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Reésultats - Discussion

\0

Echec, susceptible d’étre ;m a:

®Q

- La non connalssance df—:- la procédure par certains cadres (changements
fréquents de poste, nombrgﬂx nouveaux cadres.../courriels, interventions en réunion cadres).

0

&O
N
- De nouveaux gbﬁnultlples horaires de travail des infirmiers @\\o@
%]
= Nouveauae“horawes de formation, &
— Formaﬁon Transfusion insérée a des journées-formation des sgf'vmes
<< (\
&) RS
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- Au g&crutement plus fréquent de professionnels mterlmaﬁ‘es
=f> Remise d'un document de rappel des regleg, et organisation
%\% transfusmnnelles (avec engagement de les appliquer -@;éAmargement) et tests

"o
épreuves globulaire de compatibilité (en cours de valldat|on) S
,\o
<&

- Alla formation au « Dossier transfusionnel m‘formatlse » concomitante
(Formation de 30mn en secteur de soins de 772 IDEQé‘t SF entre avril 2017et avril 2018).

Formation — habilitation (dire(gt?on des Soins, cadres, IDE, SF)
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Formation « Transfusion — DT| », depuis septembre 2018

Formation Transfusion — Sages-femmes, infirmiers (2018 - 2019]‘6\6\

Merci de répondre aux gqueshons ci-dessous |+ note d auto-evaluation]. \(\
Docurnenis 8 consulber - 0}

- « MO SSIER TRANSFUSIONNEL INFORMATISE (CURSU 5) — CHU Caen, Role de I'infirmier ». @

- Mouweau « Guide de |3 transfusion des PSL au CHU d= Caen = Q>\®

M= o=

Formation Transfusion — Sages-femmes, infirmiers (2018 - 2019)

- Rubrique Hémavigilance de l'infranst (document, quiz, espace CURSUS ). N
1. Lorsgu un groupe sanguin est prescrit, que devez-vous faire avant de prelever le Eéé"l *

Comment ? (/]

o

2. Lors du prelevement d'un patient pour groupe sanguin cu RAI, vous dév\e:. verifier Iidentite du
\)
patient et confrdler sa concordance sur © 606\
- O
) &R
<
Et werifier ['unité fonctionnelle et le N° de téléphone indigue éi& le bon de demande.

3. Qu'est-ce que Te numéro de don d'un produit sanguin Talife 7

'0"0

I Tors du controle ulime au chevet du patient, qg%ﬁtez-vaus varitier [4 efapes] 7
«0

2 9&
NS
N <9
A
4 N\

Awvec guel document, indispe nsfﬁle. effeciuez-wous le contréle ultime au chevet du patient 7

NS
Qe dewvez-vous faire ﬁ%@e contrile ultime au chevet du patient (et avant de préparer le PSL) 7

=2
Rappel \4 2 actions differentes, y compris sur [e D71

N
u J'ai regu de @L » avec I'agent Transport P5SL puis « Transfusion » (+ Enregistrer ).
3 DnEsigr‘é@ugm- : trace du P5L transfusé = ligne verte.

[}

Transfusion - Dossier transfusionnel informatise (CURSUS)
A retenir

Accés USV2 (carte CPS), imprimante fonctionnelle, lecteur code barre a disposition.

Acte transfusionnel :

|nformation du patient (avant transfusion, aprés transfusion...)

Demande de groupe, RAL.. (Résultat sur le DTI seulement si demande sur le DTI)
Ordonnance PSL

Réception PSL

Transfusion PSL
Signalement effet indésirable.

Etapes liees = Sécurité transfusionnelle

En cas de détection d'une erreur d'identité :
= Rétabliszement d'identité au CHU puiz le faxer a FEF5 (avant demande d’examenj..‘@.
(méme document de rétabliszement didentité au CHU et & IEFS). »

&
. . XS
Réception P5SL : \\0

= Scanner le N° de don sur la fiche de délivrance. e,"o
Avant pose du P5SL : ,Q}\Q

=3canner le N° de don sur le PSL, avant c@‘?& poser.

<
Fiche de délivrance (non complétée si transfusion enregistrée sur %SUS ou complétée si
transfusion non fracée sur CURSUS).
= A placer dans pochette rouge « Dépot des fiches de délivighte Transfuszion s.

3. Lorsque %&5 tracez une fransfusion, vous enregistrez le N® de don du PSL, la date et "heure de

e (DU B ASFAUE SUF e o)
etsud® . [CROSSWAY. URGQUAL. SINED, DIANE. « papier s ..

pose sur t\r.b.......................................

[:3 @Y\es [es 15 premieres mn d adminisiration dun CGR chez un patient de 70 ans [ou pabent jsuns
pn:&eur d'un# cardicpathie), quel débit prévoyez-vous [hors contexte hémorragique aigu) ?

T. Lorsque Tz transfusion est terminée [ou enm cas dinterruplion], que devez-wous Taire en
déconnectant le P5L ?

. En cas d hyperthermie |z 1°C] pendant la transfusion d un P 5L, que devez-vous faire 7
3O Asréter |a transfusion,
O Contacter le medecin {ou I'interne) du sarvice afin d'assurer la prise en charge du patient,
3 Agppeler IEFS,
O Enregistrer MNéwénement sur le DTl (« Saisie incident ») ou a défaut télécopier la fiche de délivrance
complétee a FEFS,
O Moter la réaction sur le dossier du patient (CROSSWAY, URQUAL, SINED, DIAME, « papier » ..},

Une mesure n'est pas citée laguells -

Groupage sanguin — Recherche d’arrticubr%i}irreguliers

En cas de prescription d'un groupe zanguin, gi: Q,Q«o
1. Groupe sanguin en vert Q,‘
= Ne pas prélever de détermination de grou p-e«o\)
2. Antécédent transfusionnel o
= Me pas prélever de détermination de %@g’pe
3. Groupe sanguin en rouge (ou a@—ance de groupe sanguin) et sans antécedent
transfusionnel : s\{o
= Contacter I'EFS, ©
= Prelever une détermin atic-lbgu groupe sanguin seulement si nécessaire.

©)
En cas de prescription de Wél résultat de RAI en vert.

5. Danz quelle{s] sruation{s] un pafient doit-l recevoir un concentre de globules rouges
ibilisé ?

Pourquei le délai d'obtention d'un CGR gompatibilise est-il plus long 7

N

= Ne pas prélever de RAL
RAFPEL 3>
Groupage sanguin Al
(hors urgence, 1 dé
- Completer le bon de
- Prélever tube pour (FPdétermination.
- Werifier la con nce entre [identitd énoncée par le patient (ou 3 défsut inscrite sur son beacelet] et lidentiteé figurant swr
[Etiquette & c_c@ ur |e tube =t lidentité sur le bon de demande (nom, Nom o2 NESSaNCE, PrEnom, da%e et lisy oe naissance, sexe),
- Coller I'2fiqy sur le tube =t placer |z tub=z et | bon dans Iz sachet dedie.
- Fairz pagienir lo sachet 3 'EFS selon les moyens en viguewr (circuit coursiers ou, =n cas d'urgence, =n déposant lg|
zachet E(b.lnhé Transport PSL au CHU Céte de Macre ou en appelant le service Transport au CHU Clemenceau et 3 la
Rési@ce pour Persannes Agées).

N Les mémes &tapes seront renouvelées lors de la seconde détermination.

La aaisie du bon, la prékévement sanguin, I'stiquatage du tubs sont sfectuss par le mémes opérateur en un seul tampa

gienotype Rhesus Kell
ation puis une autre lors d’un prélévement ultérieur si transfusion prévue) :
ande sur ke OTI et I'imprimer.

10. Pourguoi au CHU de Caen, les CGR sont-ils religs 3 un enregistreur de temperature [TT4] 7

l Mote/15
wp— |

: sage-femme, madecin).
Toujours dissocier la 1™ determination de la seconde

afin d'éviter toute erreur, notamment d’identité.




Formation « Transfusion — DT| », depuis septembre 2018

[TRANSFUSION — HEMD\{{@ILANCE @ .
Apgglutination
Epreuve globulaire de I'.:Ol'@ﬂﬂblllte .
i N Absence d'sgglutination
Beth Vincent \Qf
{\3 lzogroups © méme groupe {patient - CGR)
N
(/]
! Serug@hti A | Serum anti B Patientde groupe DA OB OAE OO
Patient o OGR de groups Y OB O AE a0
~00‘. L= o = O Transfusion jsporoupe
— 3 Transfusion non isogroups compati
CGR \d sfu ble
Q)QK A O CGER incompatible au patient
< e
\\)@) =5 = ! Transfusion possible 3 Qui 0 Hon
<O -
N
o2 SérumantiA | Sfum antiB | [ pagentdagroupe O& 2OE DOAE OO0
(4
0@ Patient T, CGR de groupe oA OB OAE OO
& & 5
@ . o 7 3 Transfusion jspgroups
‘\\.6 o 3 Transfusion non jspgroupe compatible
&0 CGR 3 CGR incompatible aw patient &@
&00% . . Transfusion possible 3 Cui 0 Hon Qrb
Q
<. B
A @
QQ 9 g SArrum anti A | Secum anti B Paientde groupe DA OB OABE OO Q‘Q
'b% Patient CGR de groups oA DOB DA OO0 ;\\o
AS O
60 . . O Transfusion jsporoupe 060
-00.) — 3 Transfusion non jspgroupe compatibla Q\
(\Qﬁ CGR e . 3 CGR incompatible aw patient Q‘Q
o) ", ] . - ] N\
&00 = Transfusion possibla 2 i = MNon &0\)
) 4
N . i oo
© 4 deumantiA | Serum anti B Patientdagroupe DA OE DOAE OO @e'
O Patient S CGRdegoupe ©OA OB OAE SOo Zv%e’
Q & 3 g L \
v e et ¥ ¥ 3 Transfusion jspgroupe n\{o
e _ -5 5 O Transfusion non ispgroupe compatible &0
- O CGR incompatible aw patiant 0%
b i . Transfusion possible 3 Oui Ation
a ,(&"
X
5F - S anti A Seum antiB Patient de groupe DA TG DA OO
elent y CGR de groups oA e DA OO
= = Q
a0 O Transfusion | o
3 Transfusion non compatible
CGR
e O CGR incumpaigte u patient
e :r: Transfusinn&méllble A Cui 3 Mon
= o
NI
Nom - Prénom : © Date :
Année de fin d'études : '\cb Année d’arrivée au CHU :
Fonction OIDE O IADE O Puériculteur O é]}gefemme
Service -

Hémawigilance, CHU Casen, ==



Conclusion
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Méme si cette procedgy@ n‘a pas encore permis d’atteindre
I'objectif de regularlt@o°de formation chez tous les infirmiers et
sages-femmes, Ieaffqence d’'une formation « Transfusion » est

dorénavant reC@nnue &
@&6\@ &“\\QQ

Afin dg««‘&renforcer cette démarche, [I'objectif e;s*t de

N
\\o

o

progé%er des formules de « formation - vaWdatmn -

&O

!aﬁbllltatlon » en ligne aux IDE et SF, et awg«@medecms et

mternes, le plus souvent en retrait qoe°s exigences de
A
&

formation « Transfusion ». &



