FICHES D’INCIDENTS GRAVES EN'BRETAGNE CHEZ
LES PATIENTS ALLOGREFFES

o Dr F. HERVE
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INCIBENT 2011

\\0

Le 02/03/2011 a 22h00 le serwcegk thérapie cellulaire de Rennes délivre une MO
allogénique pour une patiente rgéé en 1969

- patiente A+ D+(;¢@’F°E cte+ K- (RH:1,2,-3,4,5 KEL:-1)
- donneur ABt‘“f)+C+E -c-e+ K- (RH:1,2,-3,-4,5 KEL:-1)

«0

 La consigne estﬂmse le 04/03/2011 de transfuser en

« CGRA+ D=to6+E -c-e+K- (RH:1,2,-3,-4,5 KEL:-1)aprés épreuve de compatibilité @

erythrg talre
4 ,\/\@7 29

. en;plasma AB, &

& en concentrés plaquettaires A sans anticorps immuns anti-B. &

\rg- Le 08/03/2011, délivrance erronée par 'EFS de 2 CGR A- D-C- E<€+e+ K-

(RH:-1,-2,-3,4,5 KEL:-1) irradiés, choix tenant compte du groupe dagé patlente avant
greffe mais ne respectant pas la consigne d’allogreffe. 06‘

<0
|l n'y a pas d’'alerte informatique, les CGR étant compam’s\res avec le groupe de la
patiente, qui reste dans le logiciel médico- technlque \fo

L'erreur est détectée par I'IDE du service a receptlorol(ﬁes culots.
@)

g
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INCIDENT 2011

\\0

(\\Q;
@Q’Q
* Les CGR sont retournegoﬁ 'EFS et détruits, nouvelle délivrance conforme pour la
patiente. 0&"
QK . . .
* Aucune conséqg\gs@lce pour celle-ci, la transfusion n’était pas urgente.
& «S\@'
eé é\-{\@
< Actions mlseg;%n place a 'EFS : R

(\3
&

. mme@%tement rectification de I'erreur @oQ

. Ie\®‘§‘0/03/2011 rajout du protocole RH-4 interdisant la délivrance de CGI%cfShenotype
JRH4 chez cette patiente (qui reste RH4 dans le logiciel médico- technlgo?e)

§°
& .
@ rappel de la vigilance pour le respect des consignes d’allogreffe enséunion de service
,\'b . . ‘e?_,'
© distri/del &
» déclaration d’'une FIG sur e-FIT par le correspondant d’ hem(gs’-vlgllance de 'EFS
/\0"%
&
<
&
&
&
00(\0)
.E@‘z‘
\f'b
,\'\‘b©

efs.sante.fr ETABLISSEMENT FRANGCAIS DU SANG 4



INCIQQENT 2014

Le 13/02/2014, patient né en 1972 I@x‘servme de thérapie cellulaire de Rennes délivre 2
poches de CSP allogénique au pa,tf’ent né en 1972.

- patlentAel‘?D+C+E+c+e+ K+ (RH:1,2,3,4,5 KEL:1)
- don@éur A+ D+C+E-cte+K+ (RH:1,2,-3,4,5 KEL:1)

* La consigne est m{se le 13/02/2014 :

* transfuser eng.éGR A+ D+C+E-cte+ K+ (RH:1,2,-3,4,5KEL:1) apres épreuve de &»;\5‘
Compatlblt}t’\e érythrocytaire, &
/\0 RN
&
* en ma A, &
p%és
6\}
. @?1 concentrés plaquettaires A ou O sans anticorps immuns anti-A. @Q«O
Qv

5 Le 25/02/2014, erreur de la technicienne de 'EFS qui délivre 2 CGEfphenotype E+
20 (RH:3) ne respectant pas la consigne transfusionnelle (mais comp“atlble avec le
P groupe du patient qui reste dans le logiciel médico- technlqueg

» L'erreur est non vue par la technicienne IH qui a fait la co@atlblllsatlon ni par I'IDE
qui transfuse le premier CGR, mais avant la pose du sgaéond

Le CGR E+ (RH:3)non transfusé est détruit, et une nouyélle deélivrance conforme est faite
pour le patient. Oooq
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INCIQENT 2014

0
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INCIDENT 2014

o2
©

< Actions mises en place a I EFSZ>

* immédiates : responsableg‘ﬁemowg|Iants prévenus ( EFS et ES), correction de l'erreur
pour le 2¢ CGR avant tga‘hsfusmn

« ajout du protocole I%H 3, alertant en cas d’erreur (sans blocage informatique)
» déclaration d’ ur@ FIG par le correspondant d’hémovigilance de 'EFS

* rappel de la v’lgllance au personnel de distri/délivrance dans les dossiers des patleta

N
allogreffeseet présentation de l'incident en réunion de service Qbe“\
A/\&" &
< &
% C‘;QOQ
O
Agfﬁons mises en place dans I'ES Q@
@
: 0°declarat|on de I'El en interne &
‘b Y
\q,© « rencontre du correspondant d’hémovigilance et de I'IDE S
QJ

« intégration de cet El dans les formations continues destlneesb«eux personnels de 'ES

« surveillance de la RAI du patient (qui n’a pas développé gi’éntlcorps anti-RH3)
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MESURES PRISES A; “EFS BRETAGNE SITE DE
RENNES A LA SUITE DE CES 2 INCIDENTS

\\00@
&’0
: &
Le jour de la greffe : ¢
<>

o
 Envoi systemahqﬂe par le responsable de thérapie cellulaire ou son remplagant@@
é\

d’'un mail desg,ﬁe au responsable distri/del, son adjoint, le cadre du service, ) &
avec cople atix biologistes du laboratoire IHE pour informer de I’ allogreffe 4

. Transmgésmn de la carte de consignes d’allogreffe systématique en pl%ée jointe

. Lergv?ol de ce mail est complété d’un appel téléphonique au momen@du depart
cw greffon de 'EFS. o

A9
-@“ Integratlon des consignes et des protocoles des réception dg@mall par un des
'\
v destinataires, avec vérification systématique par un autre @I‘es destinataires du
mail. \\f.»
S
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INCIBENT 2010

\Q)
o

QQ

&
Patiente née en 1973, hospltgﬁ‘see en hématologie a Vannes en février 2010 pour
récidive de LAM; le 02/02/3610 commande de 2 CGR a I'EFS avec transmission de la
carte de groupe retrouvge dans le dossier de la patiente, datant de 2007

-patlente L(@nsfusee en 2007 dans cet établissement

-grouge sangum A+

&0
o& >
,\/\/\ @Q’Q
. Dell\,géance de 2 CGR de groupe A (patiente connue A+ dans le LMT de I’ EF8
Blgéatagne) &

. cPT_ors du contréle ultime de compatibilité au lit de la patiente, decouve{cté& d'une
3 incompatibilité : patiente de groupe O é@%

® « La patiente signale alors avoir été allogreffée en 2008 au CHU dQe Nantes,
établissement dépendant d’'un EFS autre que 'EFS Bretagr@
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INCIQENT 2010

\Q)
o

QQ

o

&
c Actions mises en place : \\00

'qe‘% declaratlon d’'une FIG par le correspondant d’hémovigilance de I’ ES

retour des CGR A ae*?’EFS pour destruction

récupération de‘§ con3|gnes d’allogreffe auprés de I'ES greffeur, mise en place
immeédiate dg% consignes (transfusion de CGR O ) et des protocoles (CGR O &

.s\\@'

phenotypeé compatibilisés, irradiés) .Q}\Q,@%
(\3

destrkxétlon des documents de groupage antérieurs a la greffe @Q,Q'Z’

traﬂsfus.lon avec retard, sans conséquence pour la patiente oo‘°
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~DIScussION
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©

 Les deux premiers incidents s%&ﬁ‘gnent I'importance de la collaboration étroite a

'EFS entre <

* le laboratoire IHE qui ggsi’ﬁplit la carte de consigne d’allogreffe,
@QK
* le service de thérg;p“i% cellulaire qui délivre le greffon

"o

et le service g% dellvrance qui rentre dans le logiciel médico-technique les )
]

con&gneg‘ét les protocoles. <@
&

,\/\0 &
ég’\ \OQ@Q’
. Lebebrotocole allogreffe permet de respecter la compatibilité ABO, puisqu gagmpeche
bﬁformathuement une deélivrance de CGR non compatibles avec le recg‘*?eur etle
greffon Les autres protocoles provoquent un message d’alerte en c;a% de non-

respect. &

Dans ces deux incidents, la mise en place immeédiate du progi‘c?ole RH-4 (pour le
premier) ou RH-3 (dans le deuxiéme cas) aurait alerté parcgsTh message informatique au
moment de la délivrance, permettant d’éviter ces deux Qp?‘eurs
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 Le troisieme inciden&@?jémontre I'absolue nécessité de bien informer un patient,

@
» dés qu’il est aILsfgreffe de I'importance de conserver comme unique document de &

@
&

groupage I@@éarte de consigne qui lui a été remise, .Q}\e“é\
e &
« de ne\«pas oublier son statut d’allogreffé a vie et de le signaler a chaque éoae’
hogﬁﬁtallsatlon &
b

&Qz

-&‘fe risque est d’autant plus élevé quand les patients se font greffer da@‘§ un CHU
% ne dépendant pas de leur lieu d’habitation, puisque les données a@cJ’/EFS des
%Q\‘b receveurs ne sont pas nationales. @%"’
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