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Imrod uction
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- Les nouveau-negs représentent un groupe pour lesquels la
probabilite traﬁsfusmnnelle est elevee

Nouvealghe grand prématuré (<28 semaines d’aménhorrée SA) N
« Ou dg&f‘alble poids de naissance (<1200g) Q,b&e}\‘?’
<& @
é‘é .\ooéz&
- Anémies néonatales: étiologies Q@&‘}
° « Précoces : &
@»{g@ - hémorragiques, &
s° - hémolytiques, <&
* infection, défaut de réegénération &6@\
- Tardives : «’\°
* Physiologique: ~  sécrétion EPO, ~,durée de \\/Zj‘é des GR du prématuré
* latrogénes: spoliation sanguine, {Qf'
- Carentielles °
- infectieuses @\‘g@
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Imrod uction
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- Enquéte natlonﬁe sur les pratiques transfusionnelles
pendant la p@‘rlode néonatale en vue de I'élaboration de &
recommagﬁatlons selon la methodologie de la Haute ¢

Autorlt@de Santé. Transfusion Clinique et Biologique 19 (2012) 145- 147, &
<<“/\ &

hLeferogenelte des pratiques &
<® Oo <
'\rbe 'Qf),

- Recommandations HAS sur la transfusion d@e’:

- Concentrés globules rouges (CGR) 2014 «o\**
- Concentrés plaquettaires (CP) 2015. \@é‘é
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Lm"}\Fod uction

- Constitution d’ Lm groupe de travail a l'initiative de la
SFVTT et dLLe@NCRH pour les aspects pratiques de la &

transfusios ‘néonatale
Groupe mult|d|s<:|p||na|re medecins coordinateurs regionaux @QQ"’{\
d’ hgmowgllance correspondants d’hémovigilance, ,\\of
t}émoblologlstes pédiatres et soignants. @Qo&

o°° ,\O\S@"

& ObjeCtIfS %@f
- Etablir un bilan des pratiques des services de Qéonatologle de

maternitée Il 4«‘*

- Etat des lieux de I'application des recommandatlons de bonnes
pratiques HAS de 2014 et 2015. Oo@



Methode

\\

Questlonnalr@«%ous forme d’enquéte Solen
- Accord de§;sometes savantes SFN, SFVTT, et de la CNCRH

Adressqoeux 68 maternités de niveau lll &

qufdlnatlon entre neonatologiste, soignant et correspondant
@Bf\emowgnance

Items permettant d'analyser &

Formation des soignants,
Identito-vigilance &
Application des recommandations HAS S
Examens d'immuno-hématologie érythrocytaireséfx
Information du patient \,;5‘
Modalités pratiques de la transfusion Q@%&
Surveillance et gestion des effets mdei@cé‘bles

N
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Resultats
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- 23 centres repomjeurs sur 68

/\°°

Caracterlstemues des établissements de sante &

- Nombgg e lits : 36 [17-72] &
Noqxﬁre de lits de réanimation : 10 [5-18] &

C;oéracterlsthues des produits transfusés &
@N’g - Nombre total de nouveau-nés transfusés en 2015;: 15@?

® . Nombre total de PSL transfusés en 2015: 3382 "

- 2444 CGR o
- 575 MCP+CPA &
° 363 PFC 82'\’¢‘>
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Actualisation des@rocedures transfusionnelles
ﬂAS 2014/2015

Résultats &Q«&@b
é@a.»&o @@
- Seuils trar.}s“f"usmnnels chez le nouveau-né < 32 SA et <15009g (16 centrego >
/23) /\oe& QQ,Z,&Q’
. Sequks ‘transfusionnels chez le nouveau-né a terme (16/23) Q@'@&
. Qd’ree de conservation des CGR (19/23) 06\@0

@@Indlcatlons de transformation « préparation pédiatrique » (16[;2‘3)
$" . Indications de transformation « irradiation par rayonnem%mt ionisant »

)
S (18/23) &
- Indications de qualification « phénotype RHKEL1 » ef « phénotype
étendu » (20/23) 4«

- Absence d’indication de qualification CMV (1 4\23)

- Posologie des PSL (12/ 23) S
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Actualisation des pfgcedures transfusionnelles
\OHAS 2014/2015

Posologie des PSf_ en fonction de 'AG et du poids:

Recommand@qtlons sur la posologie des CGR des nouveau-nés >32 SA et

\

>1500g s o
1820 milkglj (17/23) @Q&“
@‘10 15 ml/kg (1/23) 00@'@

 décision en fonction de la clinique (1/23), pas de réponses (4/23) S
s‘”Recommandahons sur la posologie des CGR des nouveau- r@’s < 32 SAet
& <1500g &
,Lg\q’ « 20 ml/kg ( 6/23) , 15 ml/kg (12/23) @”’e’
+ 10-15 ml/kg (1/23), (Hb souhaitée-Hb patlent)x3xp0|d,§ (1/23)
+ décision en fonction de la clinique (1/23), pas de\geponses (2/23)
82'\(0

&
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Actualisation des p“rocedures transfusionnelles

HAS 2014/2015
- Procédures @Xlstent dans la majorite des centres surle
type de PSL (qualification RHKEL1, preparation Q
pedlatrlqﬁe irradie, suppression CMV negatif) «
QA«& 6(@6@

P@%ologle en fonction du poids et de l'age gestatlﬁnnel
o°°g - 70 et 80% de réponses conformes aux recommandatm@



CENTRE HOSPITALIER, UNIVERSITAIRE DE RENNES
HOPITAL - NEONATOLOGIE

ORDONNANCE DE PRESCR@%N DE PRODUITS SANGUINS LABILES (PSL)

Toute demande doit passer pw"f'Antenne EFS sud de 8H30 a 18H30 du lundi au vendredi
Télépj@?é = 63 933 ou 63 934 / Télécopie = 16 540

Avant de vous déplacer pour venir cr@ur les PSL, téléph al'Ant etd dez avec le dupli de la prescription
et un sac isotherme.
\%
=& RECEVEUR

Nom de naissance :...... Q ............................ Service demandeur : ..
Prénom ..........c0renneee \\o .......

> |
Date de Nanssance@ houdosses fisis Sexe:M - F ETIQUETTE SERVICE
L X ETIQUETTE RECEVEUR - |

(%) Informations : limites de validité des RAI pour une transfusion en né logie =
R&@a mére valide si le pré!e‘vemenr a é{é effectué entre 3 jours avant accouchement et 4 mois en post-partum.

= Eplabsence de RAl i elle es( B chezlenlanl el sera valide de la naissance & 4 mois, que l'enfant ait été

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES OBLIGATOIRES POUR LES COMMANDES DE CGR (cocher)

Transfusion non massive O Transfusion massive O
volume < 20 ml/kg et debit < 5 mikg/h) |_{volume > 20 mikg ou > 80 mlikg/24h ou_débit > 5 mikg/h)
d'age postn | _ou > 1500 grammes 0 | <32 semaines d'age postmenstruel_ou < 1500 grammes O
Stable sur le plan cardio-respiratoire O = I Instable sur le plan cardio-respiratoire 0
| Don dirigé ou déficit immunitaire congénital 0

PRODUITS COMMANDES Voir indications des qualifications au verso

Mélanges de concentrés de plaquettes standards (MCP) O

c trés de glob! Concentrés de plaquettes d'aphérése (CPA) O
Typede PSL | “Oncentes (gg:) Uist rnas (indication en néonatologie : si la dose & transfuser nécessite | Plasma (PFC)
duliliser une fraction de CPA. Reco HAS 2015)

MCP ou CPA selon disponibilité EFS O

Quantité ou
Volume e
Phénotype 0 Cross-match 71 | Préparation pédiatrique O irradiation O
ir g Préparation pédiatrique 0 Déplasmatisation O Réduction de volume O R
Qualifications | crocrace 28 jours maximum) Phénotype HLATHPA (CPA) 0 VHE négall
souhaitées ¢ (indicati u
Irradiation 0 Pour toute comma laquettes : ""’”"Q;G"
feocher) | péplasmatisation O Poids du patient : ._....... 9 Taille:........em 5
Réduction de volume 01 Numération : ...... Giga.L"' 86 3o 6\\'
NN
| DELIVRANCE SOUHAITEE )
URGENCE (cocher) PROGRAMMEE (cocher 8§ des 3 cases)
! E 1 | 0 Délai pour la transfusi 2 a 3 heures, en
O Urgence vitale immédiate = délivrance immédiate. fonction des horair 's navettes.
Quand I'antenne EFS Hopital sud est fermée : contacter I'|ADE de Y " >
garde au 63 053 ou 63 055. 0O Produits a dél:vr\ CGR| CP | PFC
1" sorlie : Date..., 2. H Quantite ... do
O Urgence vitale = délai < 30 minutes, 79 sortie | DA, . H QUANIB ..ovvove [ e

Quand l'antenne EFS Hapital sud est ferméa : contacter FEFS 7]
Pontchaillou au 16 602 et le dispalching au 85 858 pour organiser les | [ comma@q prévisionnelle a conserver 48 H a

transports. o I" EE&D
Renseignements cliniques (préciser I'identité et joindre les Le: @
résuitats immunohématologiques de la mére) et signature obligatoires du médecin
?rescrlptour
N\

>

A




= ' \éé@
RENSEIGNEMEIgJ@ CLINIQUES OBLIGATOIRES POUR LES COMMANDES DE CGR (cocheilzeé‘\(\
Transfusion non massi ; Transfusion massive O @&e
(volume < 20 ml/kg _gk&ébit < 5 ml/kg/h) (volume > 20 ml/kg ou > 80 ml/kg/24h ou débit > %ﬁﬁg/h)
> 32 semaines q;é%\\e postmenstruel ou > 1500 grammes < 32 semaines d’'age postmenstruel ou < 150Q}gr§mmes d
Stable sur I%aﬁt@a\n cardio-respiratoire O Instable sur le plan cardio-respiratoire O (ob‘)o

A L@~
Don dirigé ou déficit immunitaire cogg\é@;fal 0
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Formau@n des soignhants
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O
Résultats &Q@Q‘
- Habilitation sgecmque pour la transfusion: oui (4/23) et non (17/23) &
- Formation Kégullere a la procédure transfusionnelle (17/23) @é"‘Q

FormatL@*h réguliere a la procédure transfusionnelle en néonatologie (7@2?3)

Form‘atlon réeguliére au dépistage des incidents graves et des Effet§<o
Iruﬁ’eswables Receveurs chez I'adulte (14/23) &

<\<§ &
P <0

> ‘ Réalisée dans tous les centres |nterroqes

- Formation a la spécificité néonatale réalisée d%ms quelques centres
uniquement o5<

- EIR en néonatologie



Reésultats &
:go‘\" xQ
ge’ée’% \\(‘\\é&
06
Procedtéses d’'identification dans 22 centres &°
Proeedures non connues de I'EFS référent pour 5 centres (@Q’b

Pq,é de procédures d’identification en cas de transfert depuLs un
a%tre établissement de santé (6 centres)



Résultats &
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Qvée’%
- Procédures gﬁur les resultats IHE a utiliser chez I'enfant < 4mois (18/23)

N

. Procedq(?—i?s sur les résultats IHE a utiliser chez I'enfant > 4m0|s(16/23) "

<<
. Progqedures sur la transmission de données entre le dossier IHE deblé mere et

d@?? enfant, et sur les analyses IHE de la mere (18/23) Q@Q
\% Procedures diffusées aux SMUR (9/23) é@e'«o
(9\“’ <&
%&0\

<8’
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Analyses LHTE et lien mére enfant

0
\\O

Lien IHE mere- enfaht importance du lien informatique puisque
la RAI est reallgé préférentiellement chez la mére.
- RAl de Iaa%mere valide si prélévement entre 3 jours avant accouchemenfs®

29
N
&6

et 4 rgﬁls post-partum &
ng‘i/éllte de la RAl de 4 mois chez le nouveau-né @QQ
-bxfﬁecessﬂe d’indiquer le nom de la mere sur les ordonnances cg\\‘PSL +
O&@% résultats IHE ,@“”Q
\,g@& - Absence de procédure de transmission des données IHEen cas de
(9@@ transfert extra-hospitalier @gé



@@eﬁalyses IHE
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RAIl post- transfus?onnelle

- Réalisée par 13 centres &
&
- Alage dee*T an (1 centre) N
\&
- Al aggéﬁe 3 ans (1 centre) &
Q
Akage de 4 ans (4 centres) éeé@
&
50\0 o&c}
.@fg Qﬁ
(\Q\ ‘@&Q)
Ae@e’oo :go\)
'\rb '0@
,3>© 'Q)o)@é
P &
&0
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&
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- Allo- |mmun|sat|orL0p°ost -transfusionnelle est rare chez I'enfant
- Peu d'études, géhortes de 30 a 90 patients

J Pediatr 1976; Trangbusmn 1986; Am J Clin Pathol 1987; J Pediatr Hematol Oncol 1999

.s\@
‘%Q}AQ’% \'\f‘@&
6«0 &
& &
2
EtL{dE rétrospective (transfusion 2017;57:2720-2726) ré&Q
&
<<N 1641 enfants entre 1 jours et 3 ans ayant recu une transfusion o
0\ _> 6\}0
_@@6 médiane de 4 CGR (1Q = 2-7) S
N —) <
C,o@ médiane de 2 épisodes transfusionnels (1Q= 1-5%;@"
@»{g@ Durée entre le 1er CGR et la derniére RAI : médiane 96 jours (1Q = 38»209 j)
(]9'3’ Résultats : 2 patients ont développé un allo-anticorps @{Q)@e
N
/\0\’%

Ac anti-E détecté a I'dge de 20 mois Ac anti-M détécteé a §<‘|{F|0|s

apres transfusion de 4 CGR aprées 1 CGR trar@’mse a 11 jours

(en 3 épisodes) a I'age de 15 mois (épisode unqué‘j

,\‘b
'3’©

>



Inforn@étlon des parents

Résultats &

%Qv
Procedc&?e sur I'information des parents dans presque tous les centres@

&
N

Pr,géedure sur la tracabilité dans le carnet de santé (14/23) &@0
‘5rocedure sur le recueil du consentement éclairé des parents&(‘ﬁ 123)
(e? ,\Q,Q
QO&Q’ - Procédure en cas de refus des parents (5/23) &
5 o
2O 5
) o
09&0\
<0
A
ég‘
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- Information des parentg@u des personnes titulaires de

'b

'autorité parentale &
- Information claire ectoToyaIe (loi du 04 mars 2002)
- Orale +++ avec s°upport écrit complémentaire
- Tracabilité d@ns le dossier médical et sur le carnet de santé &

&
&

- Refus parﬁntal de transfuser : problématique rare en neonatologleo%
et en ge"dlatrle &
' Hospitalisations ,mmm:: n:pmlisam :e jour 0 Mospit::::::n; wletes e mt::'mmns de ;ow@
Pla@% du dossier | e | e _:&,._6
I\/Lé%ilcal partagé >
Of)MP’?




Résultats: &

&0

- Type d’ acceswemeux o
Precoruse dans 12 centres sur 23 g

Voké velneuse périphérique (100%) o

éatheter veineux ombilical (75%) o

~"o
<", Diamét de I - ¢
& lametre minimum de 'accés veineux : «o&

©  pas de diameétre consensuel <
« 24 G pour la VVP (4/23) O
- 3,5 Fr pour le KTVO (1/23) ©



\Q)

Modalites transfusmnneL&és pratigues

fé\
@)
Q((\

- Abords velneux &

- voie velneuse@erlpherlque
« Taille enﬁ)nctlon de la taille de la veine
. 24G

Cathgtér veineux ombilical
é< Compllcatlon rare de type thrombose portale

Qatheter central sus-clavier seldinger
@ec’o - Poids > 2kgs

- Pas de transfusion sur les cathéters
centraux poses par voie périphérique
Risque de thrombose+++




Résultats: &

- Matériel utlllse 06
Pompe;eu pousse-seringue (21/23) ' @\\0"’%\
Form>at|on a I'utilisation (21/23) ,Q@QQQ{\

érnet de vie des dispositifs (18/23) &
&@? Malntenance biomédicale: oui pour les 21 centres @Q<°°°

‘ Utilisation pompes ou pousse- serlnques

&v

- Matériel et marques &«o
- Hétérogénéité entre les centres \,béé
- Pas de réponses univoques &&Q’

o(\Q

- Avis du constructeur nécessaire &
N
- Pas de recommandations possibg,e%



Montage

- Tubulure avgt flltre 200u (20/23)
Montagqg’ voies du circuit

Ident@%atlon de la seringue lors du
mqpﬁage dans le poste de soins

Autres informations figurant sur la seringue
& (13/23)

Q .
Vv débit, date de naissance, volume

- Soluté pour purger la transfusion: pas de
consensus

- NaCl 0,9% (12/23)
. PSL (9/23)

Tubulure a sang &
&

\;

6° A

g trois voies

oA

Prolongateur

Seringue

étiquetée
Seringue

Bulletin d’hémovigilance ANSM, n°18, Mars 2009



° Montage°3 voies réalisé dans centres interrogés &Q&"“Q
. E&/\lte les erreurs d’identification ,\oo‘°®
0\’0 ’ . o 606\
<> Permet de préparer une seringue avec la quantité de sang
(‘é Q,&
P R




Résultats &

()
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&0

- Débit ge ‘ransfusion &
Qtﬁdlque sur la prescription médicale (23/23)

Q;%

$ @
N 8

#Ordre de passage des PSL: S
(9\“’ - CP avant CGR pour 8 centres &
- Non précisé pour 7 centres \§o

)
@

- Changement de filtre entre 2 P&E"’a 9/23)

‘b
N
q/Q



Modajﬁ‘es de transfusion

Q
;\\O

Administration suzﬁultanee des médicaments et transfusion
SuUr un acces yélneux a lumiére unique

0%0‘ é\\(\
&"’{@& &
(o
Ngh“autonsee dans 19 centres <&
&
\{Sas de réponses 2 centres 6@@
& &
A@@QOQ «0\‘)@'
5 o
Q\q,© {Q@Q’é
v &5\\(’
\)%
&
\’t‘fj<
.Q'g&a
o(@
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Compatibilite entre med@é\ments et PSL

- Nombreuses études i in w"fro

- Co- admlnlstratlogoﬁe médicaments et PSL

- Equipe bordea@( (M.Puntous) : absence d’incidence sur ’hémolyse ou .
I agglutlnatlga des hématies pour les médicaments étudiés &

. vang@?nycme tazocilline, ciclosporine, céftazidime, &
ngf%pam midazolam, morphine &

/\’\?(CI insuline, héparine, nicardipine <&

Qﬁansfus:on Clinique et Biologique 24(3S) (2017) 285-313 <
\’b
@ >
. gb ©

&+ Co-administration sérum glucose et PSL &

N> « Pas d’effets délétéres démontrés avec du polyonique G5%; e;'o

Q\‘b Stark MJ. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2012;97:F62-4 {Q,@Q’
v Christensen. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed January 2012 Vol 97 No 1 6\\‘9
Transfusion Clinique et Biologique 24(3S) (2017) 285-313 &

- Intérét en néonatologie +++ @
- Cathéter simple voie, nécessité de pose dQcﬁVP supplémentaire

©
N\

®



I\/Iodajit%s de transfusion

Q
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Réchauffage des@PSL

- Non reallse®£n majorité

- 2 centreg reallsent un réechauffage des CGR avant &
N\
exsaggumotransfusmn f}
()
2§‘entres rechauffent les CP &
&
%60\0 @6\)&
Q{Q @Q
Oo° &O\S@'

H Pas de recommandation concernant Ig’zrechauffage
des PSL ¢
- Aucun bénéfice demontre K

- Indications dans d’autres pays en cas dﬁxsangumo transfusion ou
de transfusion massive K



Arrétde I’ ahmegﬂatlon entérale

g Interrupy@n alimentation pendant la transfusion (18/23) <

- Pas Q*arret alimentaire pendant la transfusion (5/23)

g& alimentation non nutritive (2/23) (\é
\'0 * Pas d’arrét si AG>32 SA ou PN>1500 g (2/23) 6\;‘\0
@  Arrét transitoire en début de transfusion puis reprise (1/23) @Q
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- Arrét de I'alimentation Qﬁferale
- ECUN : atteinte diffuse OLgQﬁ'\ultlfocaIe

extensive du gréle et dycolon
- <34 SAdans 90@6% des cas
* 1-5 % des hoa@tahsatlons en réanimation néonatale
» Déceés 20 ?@“%/o des cas, séquelles 50%

%
QJGQ)
‘0"9
<
oi@
- Méta- a&%lyse sur I'association transfusion CGR et entérocolite ulcero-
necgﬁ’éante (Mohamed, Pediatrics 2012) &
X &
® &
{%6 @Q«
) <
$ @
(9) N\
JOA OR R <
Ne Study or Subgroup  log[OR] SE Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% ‘g,‘b
20 Christensen 2009 2465554 0483148 84% 11.77 [4.57,30.34] S
o EN-Dib 2011 1465568 0641566 4.8% 4.33[1.23,15.23) |5s
Paul 2011 1064711 0214222 428%  2.90(1.91, 4.41) &
Singh 2011 1736951 029321 228% 5.68(3.20,10.09] & ——
Wan-Huen 2011 110194 0304193 21.2%  3.01(1.66,5.46] O ———
Total (95% CI) 100.0%  3.91[2.97,5.14] ojgﬁ <
2 - 2 - - -
?euta;ogeneltﬂlxﬂ 91524 dgf 734 (P< 0000053[:1 58% 0. 05 6‘?’ 02 ] : 20
@St 10r overan) evec G ) ngj:sfusnon protective Transfusion Associated
<
Q

@
&

- Etudes rétrospectives de cohorte ou cas-tgn%ins de faible niveau de preuve
Q,Q\
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\\Q
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- Association non mise en évide{\m:e dans les essais randomisés controlés
comparant les stratégies Iib@ﬁ‘éles et restrictives (kirplani, Semin in Perinat,2012)

o
.oo‘(\
N
&
&
Regiictive  Liberal 0dds Ratio 0dds Ratio

StudyorSubgroup  AVents Total Events Total Weight M-H,Random,95%Cl M-H, Random, 95%CI @

PNT2006 & 19 28 12 28 800%  168[079,354 i &

Bl2005 & {8 1 5 63%  105[00,1744 5

Chen 20005 119 0 AT 47% 2840117442 v 5

&
mﬁ%sescn 29 28 1000%  1.67([0.82,3.38] kS &Q’Q%
<<A‘fm::levems 21 13 &

S Heterogenedy, Tau'= 0.00; Ch = 0.20, df = 2 (P = 0.90) = 0% o 01 A — 0.0“
@%60 Test for overall effect Z= 142 (P=0.15) Frequent in Liveral Frequent i Restnct:gob
$

@@°Oo° &0\)‘
@,{b o)'
£ - Principe de précaution: Arrét de I'alimentation entérale QJéfez les
prématurés <32SA et <1500¢g %&°
N
S
A
XS
\’t‘fj<
{e?b@
c)°°Q
‘Q:&Q
N
'3’©



Mesures associ,éés a la transfusion sanguine

Q
(,;\\O

- Administration p‘feventlve du furosémide

- Non réalise doans les centres interrogés &
@«0%6 Qé\\(\
o\ &Q}\Q)
- Non reéommandee par 'HAS &8
2
Esbéal randomisé controlé en aveugle (salegar et Kiuckow, 2011) \\of
@eb * Inclusion de nouveau-né <37SA et >7j, stable, nécessitant une trza‘hsfusmn
S
Ke: (n=40) ,\05‘
@5 + Traitement par furosemide IV (1mg/kg/j) avant transfusion & é
)
S + Variation de la Fio2 pendant la transfusion : petite augmﬁhtatlon des besoins
en O2 dans le groupe placebo en post-transfusion (Q)QQ°7 a 0,29) (p<0,05)
- Balance bénéfice-risque 4«“
o
+ Ototoxiciteé o°
- Toxicité rénale &
Q/C)O
©



Reésultats &
\)
- Procédure mclauant les EIR et la conduite a tenir (18/23) &
%Q’ \.\Q\Q’
\@& 066
Procedufe relative aux signes de mauvaises tolérances du nouveau- ng&“
(16/2/3) @
O
60\(0 &06\}6\}0
2 Y & . R Q
O&@ ossibilité d'intervention médicale en urgence (22/23) o
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> - 3 EIR déclarés en 2014 et 3 EIR en 2015 dont &
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* Réaction fébrile non hémolytique /\00"’&
 Entérocolite ulcéro-nécrosante Q@’\‘
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- Contamination bactérienne i
- Troubles hémodynamiques &
)
‘Q:&Q'C)
R
©



Kl

- Effets indésirables rec%v@urs
- Peu de déclarations ¢

o
- Procédures sur la s@?velllance et sur les EIR existent dans de nombreux
centres & &
- Formation ré,gﬁllere des soignants
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- Le Correspndant d’hémovigilance est chargé de I'étude des EIR &
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lejjeﬁltes de faire la part des choses entre EIR imputable umquen;@w
I@“/fransfusmn et une complication liée a I'état clinique du patlen’roo



Résultats &
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Procedurgei’elatlve a la surveillance de la transfusion sanguine chez le Qé\‘°
s
nouveap—ne (19/23) Q%&e
«& 'Q}(QQJ
Slﬁ‘velllance continue pendant les 15 premieres minutes (21/23) \\o°
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A@o°° Surveillance de paramétres particuliers autres que T°, PouJ@}Q’PA Sa02

(12/23) &
- Glycémie w@@,@e’
+ Etat clinique, abdomen %&0\

* Diurése /\f\o\‘
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- Le débit de la transfusion est continu et constﬁnt (21/23)
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- Modulation du débit (4/23) P

- Situations aigues (n=1), suivant la toIQs%nce (n=3)



EAfi Cagﬂ’é transfusionnelle
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- Réalisée dans ZQaQbentres
- NFS aprés CG?Q (15 centres)
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- NFS aprega{\,P (19 centres) N
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Hemo&t@se apres PFC (21 centres) &e\“
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- Reponses consénsuelles

Procedures@a identito-vigilance, les examens IHE, les modalités
transfuswﬁnelles le type de PSL et la posologie en fonction de I'age ¢
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gestata@nnel et du poids %&é‘?’
0 Q}Q
4«’\/\ .Q&&
é}érogenelte des reponses @&@
000‘”& Information des parents, le lien IHE mere-enfant, la surveﬂiance et le
@(8@ matériel utilisé pour la transfusion. &
5 <&
09&0\
- Futur projet du groupe de travalil $‘°

- Avis constructeur sur le mateériel utilisé poug\el% transfusion
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