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Un changement de paradigme: 

  

du dossier de traçabilité  

 

à la transfusion assistée par ordinateur 



Objectifs : 
 

Comprendre l’organisation d’un dossier 

transfusionnel électronique  

 

Intégrer l’utilisation au processus transfusionnel  

en supprimant tous les supports papiers  

= Transfusion assistée par ordinateur 

 



Le DPI du CHU de Nîmes 



Principes d’utilisation 

• Clinicom est le cœur du dispositif 

 

• Les logiciels métiers sont accessibles depuis dossier 

Clinicom d’un patient. 

– Dont Cursus 

– Attention aux problèmes de gestion d’identité ! 

 
Patient 1 DPI Patient 1 Cursus 

Patient 2 DPI Patient 2 Cursus 



Fonctionnement 

1. Historique transfusionnel 
 

2. Résultats de Groupe et RAI 
 

3. Prescription et inscription au plan de soins 
 

4. Consignes transfusionnelles 
 

5. Document de retrait à l’EFS 
 

6. Réception des PSL 
 

7. Transfusion 
 

8. Déclaration d’effet indésirable 
 

9. Ordonnance RAI post transfusionnelle 

Cursus gère le processus transfusionnel et tout le dossier 



Fonctionnement médecin 

• Consulter dossier transfusionnel 
– IH, ATCD, nombre de CGR cumulé … 

 

• Inscrire des protocoles 
– Ex: risque TACO, irradiés, phénotypé étendu, VHE … 

 

• Prescrire 
– PSL 

– IH (non utilisé à Nîmes) 



Accès à Cursus 

• Accès depuis Clinicom, (ou Réassist ou Opesim) 

 



IH, ATCD, nombre de CGR cumulé 



Inscrire des protocoles 



Prescrire 



Transmission électronique à l’EFS 



Inscription au Plan de soins 



Fonctionnement IDE 
1. Dossier IH consulté  

déters ? RAI à jour? 

 

2. Prescription visible sur le plan de soins 

 

3. Réception toujours avec CURSUS 

 

4. Transfusion : Cursus est utilisé au lit du malade,  
Ensemble des documents disponibles 

vérifications automatiques 

Déclaration d’EIR 

 

on ne DOIT PAS remplir la fiche de délivrance 

 

Procédure dégradée : si Cursus n’est pas au lit du malade, tracer dans le 

couloir AVANT la transfusion 



Accès à Cursus 

• Accès depuis Clinicom, (ou Réassist ou Opesim) 

 



Plan de soins : voir la prescription 



IH forme réglementaire 



Dossier IH 



Dossier transfusionnel 



Réception des PSL 



Transfusion 



Transfusion 



Déclaration EIR 



Alerte automatique du 

Correspondant d’hémovigilance 



Suppression du papier 
1. Dossier transfusionnel papier 

 

2. Documents papier IH (si fait au CHU/EFS) 

 

3. FD (remplissage et conservation) 

 

4. Protocoles papier 

 

5. Ordonnances papier (après envoi) 

 

6. Document déclaration EIR 

 

7. Preuve remise ordonnance RAI 

 

8. Inscription papier au plan de soins 

 

9. Fiche de surveillance 



Papiers résiduels 
• Bon de prélèvement IHR (avec tubes) 

– Souhait : remplacer par un code sur tube + message pivot NF S 97-536 (PRES) 

 

• FD accompagnant les PSL 

– Souhait : remplacer par une étiquette sur PSL 

 

• Impression d’ordonnance de PSL établie avec Cursus 

– Bientôt supprimée 

 

• Document de retrait à l’EFS 

– Souhait : adapter modalités au risques locaux 

 

• Ordonnance RAI post 

– NB : Ce type de dépistage ne répond pas aux critères de validité d’un dépistage  (cf TCB) 

Des liaisons avec EFS sont encore papier, 

mais tout le papier pourrait être supprimé 



Etudes possibles 

Pertinence de la prescription (ex. 1ier trim 2018) 

• Respect des seuils à la prescription  

 

 

 

 

• 1 CGR par prescription 



Conclusion 

La dématérialisation du dossier transfusionnel 

• Permet la transfusion assistée par ordinateur 

– Améliore la qualité et sécurité de la transfusion 

– Réduit une charge de travail inutile de gestion papier 

 

• Ouvre la voie à une transfusion plus pertinente et mieux 

maitrisée 

 

• Il reste à  

– Supprimer les papiers résiduels dans les liaisons avec l’EFS 

– Etablir un dossier transfusionnel « intelligent » 

• C’est-à-dire recevant et utilisant des informations médicales du DPI 


