
Dr PEYTHIEU Séverine PH  Urgences-CAU-SMUR-UHCD et Correspondante locale d’Hémovigilance et 
ST

severine.peythieu@chi-val-ariege.fr   

Dr LEGOFF Isabelle PH Pharmacienne Biologiste et Responsable du dépôt de délivrance du CHVA

Isabelle.legoff@chi-val-ariege.fr

1

Journée Régionale 
d’Hémovigilance 15 Octobre 2024 
CH Carcassonne 







Evolution de l’activité 
transfusionnelle

� Le CHVA est Dépôt de délivrance. 

Pas de site EFS sur l’Ariège 

� Transfusion PSL CHVA (les 2 sites)

2018 : 2966

2019: 3357

2020: 3331

2021: 3965

2022:4219

2023 : 3223

� Une forte augmentation entre 
2018 et 2022 

� Une baisse de l’activité 
transfusionnelle en 2023 mais une 
nouvelle hausse en 2024 calculée 
sur 1er quadrimestre  
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Vers une reprise de l’activité en 2024 
(Stats sur Janvier Fevrier Mars Avril 2024) 
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Le CHVA – L’hémovigilance-2 sites 
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Site  Saint Jean de Verges Site Lavelanet
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Mai 2018 : 9h02 du matin dans 
un couloir des Urgences après 
24h de garde..

L’urgentiste Le PCME

Euuh…
D’accord si 
tu veux…

Séverine peux-tu 
t’occuper de 
l’hémovigilance?

CLH?? Kesako? Par 
quel bout 
commencer??



A mon arrivée: 
Les difficultés initiales         

 La base : trouver un bureau , obtenir un DECT

 Absence de compagnonnage par un prédécesseur ( pas de projets en 
cours ) Une secrétaire « autonome » en fin de carrière , un manque de 
procédure écrite côté secrétariat . 

 Etat des lieux transmis par le service qualité du CHVA : »On a une 
traçabilité défaillante » c’est le « dossier urgent « , le deuxième 
dossier étant la production du rapport d’activité annuel

Absence de temps de travail dédié 

Une formation initiale payée par l’ES très minimale de 3 jours à 
l’INTS

Découverte d’E.FIT en tatonnant

Il n’y avait ni fiche de poste de la secrétaire d’hémovigilance ni fiche 
de poste de l’hémovigilant au CHVA
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A mon arrivée 
J’ai pu m’appuyer sur:

 Un CSTH en place au CHVA

Une pharmacienne biologiste  responsable du dépôt de délivrance (RDD)  et chef du pôle 
médico-technique dont fait partie l’hémovigilance , qui m’apporte son soutien , et avec 
laquelle je peux échanger quand le sujet dépasse ma connaissance médicale « de base » 
en immunohématologie

L’expérience en gestion de processus de qualité de la RDD

L’organisation déjà en place du dépôt de délivrance

Les techniciens de laboratoire affectés à la délivrance auxquels je pose « mille 
questions »

Puis ensuite sur une CRH disponible , en capacité d’apporter rapidement un soutien 
documentaire et une expertise , présente aux CSTH et que l’on a sollicité sur des actions 
de formation  . 

La base de données EFIT et la documentation en ligne de l’ANSM
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La force du binôme : Responsable dépôt de 
délivrance/CLH

Complémentarité de nos formations initiales : Pharmacien/Médecin 
Complémentarité de notre activité : Biologiste/Urgentiste
Complémentarité des connaissances : Immunohemato/Clinique
Complémentarité vis-à-vis du  processus :

- RDD- « La gestion du stock » « la gestion des transports » « le 
bon produit à la bonne personne » Le regard côté délivrance 
- CLH médecin clinicien : « de l’examen clinique à la prescription » 

« la clinique pendant et après la transfusion »  Le regard côté 
prescripteurs et transfuseurs.

- MAIS un même regard sur l’exigence de qualité et l’intérêt 
du patient –une histoire de caractères   - Le coup de « chance » 
de notre binôme
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Des atouts 

- De mon côté (CLH) : j’avais  :

Les connaissances cliniques transversales ,la capacité 
d’organisation et d’analyse rapide liée à ma spécialité d’urgentiste

Des années d’activité dans l’établissement et mon relationnel 
avec les collègues (médecins et infirmiers de l’établissement)

La volonté que les choses fonctionnent bien, progressent vite et 
avec de la sécurité pour le patient (« l’impatience de l’urgentiste » ) 

Une connaissance du vécu côté prescripteurs et transfuseurs . 
(Connaissance des difficultés de terrain dans le processus: 
identitovigilance, doute sur les CUPT au lit du patient, l’urgence 
relative ,l’urgence vitale )
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Mais des 
inquiétudes

Légitimité??? Vis-à-vis 
de mes collègues 
médecins en terme de 
connaissances…

Connaissances en 
immunohématologie 
EXTREMEMENT
RUDIMENTAIRES

Idem en 
oncohématologie….
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2020 sous l’impulsion de la chef du pôle 
médicotechnique :Réorganisation de l’équipe 
d’hémovigilance au CHVA 
- Un CLH: j’obtiens 0,2 ETP pour l’hémovigilance ( une journée 
par semaine environ) que je positionne entre mes gardes aux 
urgences SMUR UHCD et Centre d’Appel d’Urgence . 

-Changement de secrétaire d’hémovigilance 0,2 ETP (le reste 
de son temps étant au secrétariat du laboratoire) qui se forme 
sur des procédures écrites et repensées, et qui est force de 
propositions –Suivi des indicateurs.Implication/EPP/Aide pour 
récuperer les infos pour EIR

-2 techniciens du laboratoire : 0,15% X2 = 0,3 ETP sur 
l’hémovigilance. Formés et expérimentés sur la délivrance. 
Suivi des indicateurs. Implication dans les EPP et recup info 
EIR. 
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Ce que j’aurais aimé avoir à ma prise de 
fonction ?

Peut-être un livret d’accueil régional avec l’ensemble des noms des 
interlocuteurs ARS et EFS leur fonction  et les numéros de téléphones utiles ..

Un annuaire des correspondants d’hémovigilance et ST de la région , une 
mailing list? Pourquoi pas  un réseau régional des correspondants 
d’hémovigilance pour mettre en commun sur une même base de données nos 
protocoles locaux et ainsi gagner en efficacité en s’inspirant des protocoles des 
autres? … Et pouvoir corriger nos erreurs par l’échange. 

Une formation initiale plus conséquente que « 3 jours à l’INTS » 

Une formation EFIT  . 

Une formation « perfectionnement » : Excel , PPT , une banque d’iconographie 
« transfusion sanguine »  pour illustrer les diaporamas

Une visite commentée et accompagnée du Site EFS qui nous approvisionne , 
production et distribution des PSL 

Une demi-journée  organisée d’observation sur un lieu de collecte

14



Les débuts 

Nous avions une mauvaise traçabilité : notre première 
action de binôme a  été de rétablir une traçabilité 
exhaustive

Pour cela il a fallu :

-sensibiliser les équipes des services de soins via les 
cadres

-Et réorganiser le travail de « routine » du secrétariat 
d’hémovigilance
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Les réalisations 2018/2024 
Organiser le travail de l’équipe 
d’hémovigilance 
-Ecriture de la fiche de poste de la secrétaire d’hémovigilance

-Ecriture de la fiche de poste du CLH

-CAT pour récupérer auprès des services transfuseurs les données éventuellement 
manquantes pour assurer une traçabilité aussi exhaustive que possible

-Ecriture par la RDD de la methode d’extraction des chiffres pour la production 
du rapport d’activité annuel du dépôt et de l’hemovigilance ,extraction faite par 
un technicien labo à l’aise avec hémoserveur. 

-Mise en place de tableaux excels d’indicateurs , remplis au fil des mois , afin de 
permettre une analyse de l’activité et des points problématiques en CSTH (PSL 
détruits, prescriptions faites en UV/UVI/UR ,prescriptions annulées avant 
délivrance ,Nombre de transfusions nocturnes Nombre de transfusions en WE et 
jours fériés)

-Réécriture des modeles de courriers post-transfusionnels transmis au patient et 
au MT avec l’ordonnance de RAI par la secretaire d’hemovigilance

-Tableau excel des RAI + tenu par la RDD, analyse , et transmission au CLH pour 
declaration des cas pouvant constituer un possible EIR (allo-immunisation) 
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Les réalisations 2018/2024
Le travail de routine en hémovigilance

Prendre connaissance des Déclarations d’Evénement 
Indésirables transmises par le service qualité

Les FEIR

Les FIG

La gestion des RAI +

Transmettre les IPD reçues

Envoyer les ordonnances de RAI post transfusionnelles 
et courrier récapitulatif des transfusions au MT et au 
patient. 
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Les réalisations 2018/2024
Dynamiser le CSTH

Fixer et organiser 2 CSTH par an en Juin-Juillet et Nov-Décembre( hors période 
COVID) 

Difficultés : stabiliser les membres du CSTH , éviter les chaises vides , essayer 
de faire participer les membres 

Présentation à l’ensemble des cadres de l’hôpital de ce qu’est le CSTH 

Affectation comme membres du CSTH officiels de 2 IDE de terrains (pour éviter 
une discussion et des  recommandations qui s’arrêteraient au niveau « cadre » 
et ne descendraient pas aux transfuseurs) 

Présenter des sujets au CSTH : Ex le TACO –focus sur l’importance du débit 
transfusionnel EX les nouvelles règles de délivrance nouvelle gestion stock 

L’équipe CLH/RDD/Qualiticienne : un CR-type du CSTH qui est rempli à « 3 
mains » pour assurer un suivi des décisions et actions. 

Inviter l’EFS et CRH pour expertise et discussion 
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Les réalisations 2018/2024
Communication et Formation

Formations liées au changement carte CUPT 

Formation IFMS des 17 référents IDE sage-femme en Transfusion 
sanguine

Quizz (autoformation) via Modalisa à l’intention de tous les soignants 
du CHVA « Etats des lieux des connaissances sur la transfusion sanguine 
et les EIR transfusionnels »

Formations des Techniciens à la délivrance

Communication vers : les collègues , la CME, les cadres

Elaboration d’une communication à l’ensemble des soignants « Minute-
Qualité » 

Formation à la technique Double nœud dans les services par les IDE 
référents à l’occasion de la « semaine de sécurité du patient » 

Formation personnelle : 3 j INTS, Congres SFVTT et SFTS, lecture des 
fiches d’aide ANSM concernant les EIR
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Les réalisations 2018/2024
Les protocoles

Protocole « Organisation de la transfusion et particularités 
de la commande de CGR au SMUR et SAU » 

Procédure de transfert d’un patient avec PSL
Réécriture de la Fiche d’information patient
Procédure de transfusion en HAD
CAT en cas d’EIR
Mémotransfusion /nouvelle instruction DGS 2021

Et sur proposition d’ IDE  réferents :
Procédure degradée (si panne informatique)  : le diagramme 
de surveillance transfusionnelle-papier et memo au verso 

Memo « Fin de transfusion » 
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CAT devant un EIR

Nathalie Guinot

IDE référente SMUR-Urgences
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Les sujets « fils rouges » très chronophages

Le dossier transfusionnel : j’ai réalisé une cartographie de l’ensemble des données devant 
figurer réglementairement dans un dossier transfusionnel : ces données sont toutes 
présentes au CHVA mais « eclatées » sur différents supports informatiques ( DPI Dxcare , 
Hemoserveur) et papier….Pas de solution technique satisfaisante « d’unification » pour 
l’instant.. 

Les demandes d’accès à la BNPI

Réfection perpétuelle de la mailing list des membres du CSTH – Le maintien du 
dynamisme si trop de changement de personnes difficile.. .

Les EPP ( souvent lourdes) : observation de l’acte transfusionnel dans les services , EPP 
analyse délais délivrance en UV UVI …A venir EPP retrospectif sur la pertinence de l’acte 
transfusionnel

La Cartographie des risques ( AMDE) 
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Les réalisations 2018/2024
Et puis…..Les choses concrètes

La formation et le passage aux cartes CUPT DIAGAST réussie

La mise en place des Glacières pour départ PSL en SMUR

Travaux au dépôt: Achat d’une banque de sang, Installation des 2 
congélateurs, des 2 banques de sang et des 2 bain-maries

2020 Mise en place nouvelle gestion du stock au dépôt

Le changement de société prestataire de transport

La mise en place fin 2022 d’un groupe de 16 IDE et 1 sage femme 
référents en transfusion sur le CHVA , et organisation d’une 
journée annuelle de formation à l’IFMS 

La réalisation « maison » (en calquant le document EFS papier ) 
d’une prescription médicale de PSL (avec encarts d’aide à la 
prescription) sur support numerique (accessible depuis le DPI 
DXCARE) , prescription qui est sauvegardée dans le DPI et 
imprimable mais pour l’instant non connectée au dépôt (envoi 
papier par pneumatique)  . 

31



Glacières pour le SMUR (3 , 
pouvant contenir 2 CGR chacune) 
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3 Glacières pour les départs en SMUR

Dans chaque glacière: 5 eutectiques et une sonde de suivi 
température ,glacière « armée »  avec ses eutectiques et 
conservée dans une chambre froide à 4 degrés au laboratoire  dans 
l’attente d’être « remplie »avec les CGR par le technicien chargée 
de la delivrance .  Capacité max 2 CGR/glaciere

Lors de la demande téléphonique par le CAU ( âge et sexe à 
minima si nom encore  inconnu)  : 2 CGR peuvent être mis dans la 
glacière et celle-ci est récupérée par le conducteur SMUR ou un AS 
pour départ rapide. 

Scellée ( si courbe temperature correcte , aspect correct, et 
glaciere non descellée par le SMUR) les 2 CGR de la glacière seront 
remis  en stock 

Dans la glacière : les documents de  traçabilité et 3 cartes de CUPT 
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Organisation d’une journée annuelle de 
formation à l’IFMS
Formation théorique le matin et pratique l’après-midi
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Bon CGR

Ancienne version lors de la mise en place , actuellement nous y avons rajouté  des encarts sur l’information du 
patient faite oui /non/non realisable et   consentement oui/non/non realisable   



Ancienne version lors de la mise en place , actuellement nous y avons rajouté  des encarts sur l’information du 
patient faite oui /non/non realisable et   consentement oui/non/non realisable
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L’hémovigilance au CHVA : synoptique

Responsable du dépôt de 
délivrance

Correspondante Locale 
d’Hémovigilance

Equipe d’hémovigilance 
élargie

-Secrétaire

-Techniciens labo

-qualiticienne et  ES

-IDE referents ds les 
services
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ARS: CRH

Formations

Protocoles procédures

CSTH

Transport PSL (gestion audit )

Carto des risques

Gestion des stocks

Conservation des PSL

EFS Occitanie

CME

Traçabilité

EPP

Délivrance

FEIR FIG IPD

DEI

Gestion des flux 
informatiques

suivi des indicateurs 

Rapport d’activité

Patient



Et puis…….

La préparation du rapport d’activité

Le suivi des indicateurs de qualité (taux de destruction 
etc) 

La préparation du CSTH

Les visites de l’EFS et de l’ARS au dépôt

La certification de l’ES

Les réunions avec le service qualité 

Participation au groupe de W (ARS) pour l’élaboration 
d’un guide pour l’élaboration de procédure de transport 
des PSL entre ES et EFS
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Vous venez de recevoir la casquette CLH? vous débutez dans la 

fonction ? Vous manquez de temps??
 Alors priorisez : traçabilité,  FEIR FIG IPD , suivi RAI+

Alors déléguez , Travaillez en équipe , créez vous une équipe… 

Si vous êtes médecin clinicien , et « néophyte » en immunohématologie : travaillez en 
binôme avec un biologiste spécialisé en immuno-hémato

Ne perdez pas votre regard de clinicien et le contact avec le terrain

Ne soyez pas seulement le relai de  difficultés via d’éventuels  DEI (Declaration
d’evenement indesirable de votre ES)  mais constatez les aussi par vous-mêmes.

Savoir dire « NON » , « plus vous en ferez… plus on vous en demandera… »Concentrez-
vous sur l’essentiel , l’indispensable et les projets concrets qui vous motivent et ont un 
résultat effectif pour le patient et les soignants.  

Evitez les glissements de taches administratives : dans chaque établissement il y a un 
service qualité , un service communication, un service informatique, un service formation 
…qui peuvent porter des projets , au besoin avec votre concours.

Fixez vous des actions réalisables dans le temps de travail qui vous a été donné

Favoriser des EPP simples rapides et reproductibles d’une année à l’autre

Peut-être que votre Temps de travail alloué n’est pas adapté à l’activité transfusionnelle 
de votre ES ??

Prenez du recul…Ce travail que vous découvrez est un travail de longue haleine sur 
plusieurs années…

39



Merci beaucoup pour votre attention
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