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La transfusion en urgence et au bloc:

champs d’application

• Polytraumatismes

• Hémorragies obstétricales

• Hémorragies en chirurgie « programmée »

• Urgences vasculaires
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Pourquoi transfuser?

• Maintien de la volémie ?

• Assurer le TaO2  ?

• Pour l’hémostase ?
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• La transfusion est un facteur indépendant du 
pronostic en traumatologie

• Facteur prédictif de survenue d’un SDMV
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Introduction

– Hypothermie

– Techniques 
chirurgicales

– Coagulopathie

– Stratégies 
transfusionnelles
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Introduction

– Hypothermie

– Techniques 
chirurgicales

– Coagulopathie

– Stratégies 
transfusionnelles

19881988--19921992
45 %45 %

19931993--19971997
16 %16 %

MortalitMortalitéé::
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Autres facteurs pronostics positifs

• Rapidité de la correction du choc hémorragique !

• Facteurs organisationnels:

– Acheminement du sang

– Communication établissements de soins (ES)/ 
site transfusionnel (ST)

 

Diapositive 8 

 

URGENCE

• Caractère de ce qui est urgent

• Nécessité d’agir vite

• D’urgence, de toute urgence: 
immédiatement, sans délai
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 Recommandations pour la 
transfusion de 2002
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URGENCE selon les 
recommandations de l’AFSSAPS

3 urgences différentes !
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URGENCE selon les 
recommandations de l’AFSSAPS

3 situations:

•• URGENCE VITALE IMMEDIATEURGENCE VITALE IMMEDIATE

•• URGENCE VITALEURGENCE VITALE

•• URGENCE RELATIVEURGENCE RELATIVE
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3 niveaux d’urgence
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URGENCE VITALE IMMEDIATE

 

Diapositive 14 

 

URGENCE VITALE
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URGENCE RELATIVE
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• 116 ES / 372

• En France

• en 2003

• accueillant > 1 polytraumatisme / an

• ES divers: CHU, CHG, clinique, PSPH
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Critères de dysfonctionnements rdysfonctionnements rééglementaires:glementaires:

%%
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Critères de dysfonctionnements rdysfonctionnements rééglementaires:glementaires:

%%
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Critères de dysfonctionnements rdysfonctionnements rééglementaires:glementaires:

%%
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Critères de dysfonctionnements dysfonctionnements àà dire ddire d’’experts:experts:

Délai d’obtention des CGR en UVI > 20 minutes:

16 %16 % des ES !des ES !
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Médiane [min-max]
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Autres facteurs pronostics positifs

• Rapidité de la correction du choc hémorragique !

• Facteurs organisationnels:

– Acheminement du sang

– Communication établissements de soins (ES)/ 
site transfusionnel (ST)
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Autres facteurs pronostics positifs

• Rapidité de la correction du choc hémorragique !

• Facteurs organisationnels:

– Acheminement du sang

– Communication établissements de soins (ES)/ 
site transfusionnel (ST)
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• Patient transféré au bloc en urgence pour 

hémopéritoine massif sur saignement d’origine 
splénique après chirurgie abdominale

• Hb de départ= 10 g/dL mais saignement prévu

• Dossier transfusionnel

complet
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• Commande de 4 CGUA en UVUV à 16h45

• Arrivée à 18h45 !
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• Commande de 4 CGUA en UVUV à 16h45

• Arrivée à 18h45 !

– Défaut de compréhension ES / ST
– Prescription non parvenue et confirmée par 

écrit
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Moyens de communication

• Nécessité d’une procédure locale spécifique 
pour commande de CGR en urgence

• Moyens de communications possibles:
– Ligne directe ES/ST

– Fax

– Informatisation
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18h-18h15 : U bloc Z

18h10-18h25 : UV bloc X

Livraisons Chauffeur CHR et TMS
18 H cession hôpital A
=>délai de livraison 

18h30-18h35 : bloc « hémopéritoine »

Cession hôpital B

CGUA en urgence 
16h45 => hôpital A 
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Organisation du transport de PSL

• Nécessité d’une procédure locale spécifique 
pour commande de CGR en urgence

• Qui apporte les examens ?

• Qui transporte le sang ?
– Transporteur privé

– Navette du CH

• Quel transporteur pour quel délai ?
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Critères de dysfonctionnements dysfonctionnements àà dire ddire d’’experts:experts:

Délai d’obtention des CGR en UVI > 20 
minutes:

16 %16 % des ES !des ES !

Distance séparant ES / réapprovisionnement:

35 km [0 35 km [0 –– 170] !170] !
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Distribution des PSL

• Présence d’un site transfusionnel de l’EFS à
proximité de l’établissement de soins

• Organisation d’un dépôt de sang avec 
autorisation d’attribution au sein de l’ES

• Organisation d’un dépôt d’urgence vitale 
autorisé dans l’ES  but= survie en attente 
d’acheminement des CGR
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Organisation: facteurs matériels

• Délai de reconnaissance de l’anémie !

• Intérêt de la mesure per-opératoire du taux 
d’hématocrite ou hémoglobine (+++)

– Biologie délocalisée type Hémocue®

– Obligatoire dans les secteurs de naissances
(Recommandations AFSSAPS 2003)
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Rapidité de la correction de l’hémorragie

• Délai de reconnaissance de l’anémie !

• Intérêt de la mesure per-opératoire du taux 
d’hématocrite ou hémoglobine (+++)

– Biologie délocalisée type Hémocue®

– Obligatoire dans les secteurs de naissances
(Recommandations AFSSAPS 2003)
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Organisation: facteurs matériels

• Lutte contre l’hypothermie

• Coagulopathie

• ….

• Sécurité transfusionnelle !!!
risque d’erreur augmenté par l’urgence +++

– Identité, dossier transfusionnel….

– Contrôle prétransfusionnel, carte PTU….
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Acteur de terrain 

d’après Reason

Contrôle ultime 

Prescription de PSL

Acheminement

Communication

Modèle du « fromage suisse »  
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Conclusion

• Risque de sous-transfusion >> transfusion

• 100 décès /an liée à l’anémie (hémorragie, ischémie)

• Facteurs positif: rapidité de correction du choc 
hémorragique
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Conclusion

• Risque de sous-transfusion >> transfusion

ORGANISATION !
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