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Pertinence des transfusions

Date de début de la démarche, durée, étapes intermédiaires…

En 2015,

1. Recherche bibliographique

2. Réalisation d’une grille d’évaluation

3. Réalisation d’un état des lieux des transfusions sur l’ensemble des sites de l’AGDUC.

En 2016, 2017, 2018 : réalisation d’une EPP pertinence de la transfusion

Mode de recueil et analyse des données:

Etude rétrospective réalisée sur l’ensemble des transfusions réalisées et notées dans MEDIAL sur

l’année 2015,2016, 2017 et 2018 pour l’ensemble des secteurs AGDUC.

Résultats 2015 :

Nette amélioration du nombre de transfusion sur certains secteurs mais on note des disparités entre
unités.
Certaines transfusions ont été réalisées sur des chiffres et non sur une clinique.

Résultats 2016 :

77,5% des transfusions sont faite sur une hémoglobine inférieure à 8g/l, et 22.5% pour une
hémoglobine supérieure à 8 g/l. Sur 22.5%, 9% sont transfusé avec une hémoglobine entre 9 et 10.

Résultats 2017:

70% des transfusions sont faite sur une hémoglobine inférieure à 8g/l et 30% pour une hémoglobine
supérieure à 8 g/l.

Résultats 2018 :

75% des transfusions sont faite sur une hémoglobine inférieure à 8g/l et 25% pour une hémoglobine
supérieure à 8 g/l.
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Résultats en terme d'amélioration des pratiques :

1. Uniformisation des pratiques
2. Traitement de l’anémie en amont par EPO et le Fer
3. Sensibilisation sur les précautions à prendre pour les patients sur liste de greffe.
4. Sensibilisation sur les contrôles immunologiques post transfusionnel

Points forts observés, points à améliorer :

Points forts:

Respect des recommandations de la HAS

Points à améliorer:

Pratiques à uniformiser,
Sensibilisation des praticiens sur l’indication de la transfusion
Importance de l’information du patient
Traçabilité dans le dossier transfusionnel
Uniformiser les pratiques et transfuser selon la clinique du patient et non un chiffre de biologie.

Développements ultérieurs envisagés :

Réalisation d’un Algorithme : Transfusion du patient dialysé

Lien avec le programme pluriannuel d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins de
l’établissement :

Manuel de certification de la qualité V2014 de la HAS critère 8j

Actions de communication :

Présentation des résultats :

En CME, en CSTH et dans le journal interne de l’établissement « Certif’Action »

Professionnels engagés dans le programme :

Les correspondants hémovigilance, les médecins, les cadres IDE, les correspondants IDE, le

coordonnateur de la gestion des risques associés aux soins.


