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La transfusion est un acte peu fréquent
en obstétrique mais souvent réalisé
dans un contexte d’urgence




FEn cas de besoiln
transfusionnel




Organisation insatisfaisante

® Pour les patientes

» Pour les sages-femmes ,
Pratiques

transfusionnelles

Changement
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Pour toutes les sages-femmes inscrites a ce programme de
formation

Questionnaire d’auto-évaluation de type CAP

Atelier de formation



10- Quelles sont les transfusions de plasma réalisables ? 30. Cochez la proposition correspondant aux réactions observées

1. Peut-on transfuser un plasma B a un receveur AB ouibk=> .»\\G‘ P .
2. Peut-on transfuser un plasma AB a un receveur B oui [J (\'Q} Incompatible : dangereux P
X
i : = X =
3. Peut-on transfuser un plasma O & un receveur B oui §& 2) Compatible : isogroupe 0
: ” N
11- Quelles sont les transfusions de plaquettes réalisables ? 6}@ Compatible : non isogroune
A A
1. Peut-on transfuser des plaquettes A a un receveur B % ?
2. Peut-on transfuser des plaquettes O a un receveur A reé\oui o ‘ @
< W
,.\\00 [ B e ]
12- En dehors de 'urgence, I'information de la patien nsciente) avant une trar
1. Estobligatoire QKO ouia>
2. Doit étre faite par un médecin Q)\ oui B 31. Vous a\{e?'rgceptlonne un'CGR a 14-h, il est maintenant 19h30. Les contrdles de concordance et de
N compatibilité ABO sont faits. Que faites-vous ?
- b rrink O =
- NSO Beee Un support ecrl'& oui &P 1. [ Vous débutez la transfusion normalement et I'arrétez a 20h
4. Peut étre simplement orale 'Q,ro ) oui [J 2. [ Vous jetez la poche
5. Doit étre tracée dans le do@gg%r transfusionnel oui & 3. F)VOUS transfusez normalement la totalité du produit
< o :
6. Je ne sais pas .\\\% oui D A Vinuie trancfiiras ranidamant naue aclalla cait barminida A 1Nk \\@QJ
© &°
13- Pour faire une corr\\fnande de CGR a I'EFS, il faut transmettre : 32. La surveillance de la transfusion implique de: be
1. OUne prew'ié(omn signée par un médecin oup> 1. [ Rester au lit de la patiente pendant les 5 premiéres minutes de la transfusion 6\0
L) a 7
2. Die r's&%t des 2 déterminations de groupe ABO phénotype Rhésus Kell 2. yZRester au lit de la patiente pendant le premier quart d’heure de la transfusion ((\0
§< 3. [ Rester au lit de la patiente pendant toute la transfusion : OQ
® il o g &
3) &La carte d'identité du patient oui 4. X Contrdler régulierement les paramétres cliniques de la patiente &ob
< S. CSRepe‘rer et signaler tout signe ou sensation anormale
03& 0 Le résultat d’une RAI valide oulez> \e‘Q
@
5. O Des tubes pour faire les examens immuno-hématologiques si on ne posséde pal  33. vrai ou faux ? &O\\’

oui ¥ . 6'
) 1. Toute 1lére injection de Rhophylac© chez une femme enceint@@bit étre précédée d’une RAI dans les 7 jours
6. [ Les résultats de la numération sanguine (taux d’hémoglobine) oui [J

avant l'injection ‘®6®
VRAIE FAUXJ 0}
14. Une demande de groupage sanguin ou de RAI doit comporter : > - A\
1. Ladate de la demande oui o 2. Une injection de Rhophylac®© entraine un dépist@ RAI positif (anti-D passif)
2. Les heures précises des prélévements sanguins ouit VRAI & FAUXCJ ,\0\5
3. Uidentification de I'établissement et du service ouiep 3. En cas de besoin transfusionnel, I'exist@éd’un anti-D passif (confirmé) nécessite de transfuser des CGR
4. Lasignature du prescripteur oui%i compatibilisés Q
5. Le nom et la signature du préleveur oui ¥ = &
; VRAI OJ FAUXSQD
6. Je ne sais pas oui [J ()
4. En cas de besoin transfusi%rpel, I'existence d’un anti-D (vraie allo-immunisation) nécessite de transfuser des
15. Quelle est la durée de validité de la Recherche d’Agglutinines Irréguliéres (RAI)| CGR compatibilisés &
transfusionnel habituel, en dehors de transfusions itératives ? VRA%QO FAUX OJ
1. 7jours oulEP rg}(\
A i0 N
2, gohetigs oui 34. Dans quel(@y situations feriez-vous un signalement a ’hémovigilance ?
3. 72 heures oui [ 1 ‘ZLq&ue les numéros de don sur la fiche de délivrance et sur les poches sont différents
4. 21jours oui [ éhg : :
) . 2. uand vous constatez qu’une poche est percée ou a un aspect douteux
5. Je ne sais pas * oui O

3 ,E/Face a une réaction incohérente sur le carton test
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Théorie: les différentes étapes du processus
transfusionnel

Prescription

@-

Administration

Eléments clés de la Sécurisatiogéfransfusionnelle
A
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+ &

7/ 7/ . Q 7/ L]
Réponse également aux questlogﬁ de 1"auto-évaluation
initiafe




Théorie: les différentes étapes du processus
transfusionnel

Spécificité
o Le
o La
o Le

de

o La

Réalisation

o Pratique individuelle

en obstétrique

suivi immuno-hématologique
prescription de CGR

test de Kleihauer et la prévention

1’allo-immunisation

transfusion 1in utero

du contrdle ultime d2 compatibilité




% A distance des ateliers :

Nouveau questionnaire d’auto-évaluation

Questionnailire de satisfaction

arsSances et pratiques sur le processus transfusionnel,
ofi technique et interprétation du contrdle ultime de comptabilité.

Les scores obtenus au questionnaire d'auto-évaluation de type CAP (Connaissances, Attitudes,
Pratiques) sont -

- Questionnaire avant formation - 40,54%
- Questionnaire 3 Nssue de la formation : 78,38%

Fait au CHU de Bordeaux, le 05/07/2018

Dr Isabefle Roger Anne Sauvage
Unité de sécurité transfusionnelie Coordination des Vigilances
et dhémowvigilance

» A l1’issue de la formation et de
1l’exploitation du 27
questionnaire

® Diaporama de la formation mis a
disposition: des professionnelles



% Evaluation de la formation

o 56% de 1l’effectif total formé,
soit 67 sages-femmes sur 120

o 9 cessions de 2h de formation

0 Sur une période de 2 mois %

76,31%
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Avant formation Apres formzation

Mesurer 1l’'impact de la formation



11- Quelles sont les transfusions de pél\@ﬁuettes réalisables ?
°

1. Peut-on transfuser des plaqu%&% A a un receveur B
O

S
O \
2. Peut-on transfuser des plagfuettes O a un receveur A
<
~

K¢ i . .
11- Quelles\@s‘tnnt les transfusions de plaquettes réalisables ?
(4

) i e . S

1. F—'agaﬁt-c::uﬂ transfuser des plaquettes A a un receveur B non]
<
O

o

>
’_\nf Peut-on transfuser des plaquettes O a un receveur A oui ‘ non [

Score question 11 : U malgré 1 bonne réponse sur les 2 questions




® Suivi d’indicateurs
o Taux de destruction des produits sanguins
o Taux de tragabilité spontanée

o Evolution du nombre de non-conformité des
prélevements immuno-hématologiques sentinelles

o Evolution et suivi des lieux de transfusion



Appréciation globale de la formation :

Quelques verbatims des sages-femmes :

»

>

O

g o . \ N 2 . : ! S

« S1 j’ai une transfusion a réaliser, je serai plgs
7

assurée et moins stressée.. » g*
:\U

« Je pense que mon hiveau et mes connaissances etaien; Leﬁeplor'ables dans
ce domaine avant la formation; aujourd'hui, j'ai des cg;fmanssances A moi

de les maintenir. » &

&
&
N

« La formation était bien trop brevg’. A distance de
2Q
celle-ci, Je reste avec des 1intergogations et beaucoup de

& c
choses n"ont pPas &eté dbblI[llJ.@@bCp‘DebOlll de relire mes
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