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EXEMPLE D’ÉVOLUTION DANS LE TEMPS
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DPCT

Expérience utilisateur

Dr Christine Fourcade

Dépôt de sang

CH Argenteuil



Présentation du CHA

Dépôt de délivrance : 8114 PSL avec un personnel dédié en journée

Services avec des besoins transfusionnels particuliers

Hématologie (HDJ, secteur conventionnel, secteur stérile)

Maternité type 3

Service de gériatrie (chirurgie, court/moyen/long séjour et HDJ)

SAU, chirurgie et médecine



Phase test
Comparaison entre les données de la base EFS et le DPCT afin de 

s’assurer que les données présentes dans le DPCT étaient une copie 
conforme de celles de l’EFS pour les patients avec  une demande IH et/ou 

un acte transfusionnel

Résultats IH : présentation dans le 
DPCT et éditions

Vérification des consignes et des 
protocoles 

Traçabilité

Historique transfusionnel



UTILISATION DU DPCT EN 

PRATIQUE QUOTIDIENNE

Dans un laboratoire , il est utilisé :

Au dépôt de sang



LABORATOIRE IH



Situation au laboratoire IH

Recherche des 
informations 

patient sur notre 
SII et/ou sur le 
logiciel dépôt

Groupe post transfusionnel : 
aspect de double population

RAI positive en dépistage

Phénotypage étendu ou 
élargie à prévoir 

Si recherche, non 
concluante (pour 
les groupes post 
transfusionnels)

Appel à l’EFS

Au service

A un établissement extérieur 

Et on attend le fax

Avant









Situation au dépôt de 

délivrance



Situations cliniques

Appel systématique à l’EFS si besoins

transfusionnels pour un patient pour avoir

l’historique transfusionnel et les consignes :

– Patient drépanocytaire

– Patient allogreffé en absence de carte

d’allogreffe

AVANT



Situations cliniques

MAINTENANT

1. Pour tout nouveau patient à 

transfuser 

2. Pour tout patient connu n’ayant 

pas été transfusé récemment au 

CHA

3. En cas de dossier transfusionnel 

incomplet (RAI de la maman)

On cherche dans le DPCT les informations 



Situation n°1

De principe l’anesthésiste nous 
demande si "au cas où" des CGR 
sont disponibles pour la patiente et 
nous adresse un résultat de 
groupage récent et les RAI 
négatives. 

Vérification sur logiciel dépôt : 
patiente inconnue

Vérification sur le DPCT …..

Madame X vient en consultation d’anesthésie pour une intervention 

chirurgicale





Situation n° 2

• Un bébé est transféré en néonatalogie d’un autre
établissement

• Le pédiatre nous adresse les prélèvements pour
NFS , groupe sanguin et test de Coombs direct

• Dans un second temps, il nous adresse la
demande de PSL mais ne dispose pas des
résultats IH de la maman et nous demande de les
récupérer rapidement car la transfusion est
relativement urgente et nous communique
l’identité de la maman

• On regarde sur le DPCT…







Situation n°3

• Patiente hospitalisée pour anémie de type 

inflammatoire dans le cadre d’un LED

• Non connue au CHA

• RAI négative





• Homonymes

• Erreur de prélèvement et 

d’étiquetage

• Usurpation…

Identité

• Rai complexes

• Pas de validation biologique (ex 

dimanche)

• Pas de visualisation de résultats des 

groupes sanguins non réalisés par l’EFS

Délai de rendu 

des résultats IH 

retardé 

Les limites du DPCT







En résumé

DPCT
Indispensable 

pour un dépôt 

de délivrance

Sécurise 

l’acte 

transfusionnel

Permet la MAJ 

du dossier 

transfusionnel 

Fait évoluer 

les pratiques 

quotidiennes
Améliore la 

maitrise des 

risques

Centralise les 

informations 

transfusionnelles

Simple 

d’utilisation & 

sécurisé (Carte 

CPS)



Conclusion

Quand sera-t-il 

disponible ?

• Octobre 2018

Remplace-t-il le 

logiciel du dépôt ?

• Non : il est 

complémentaire

A qui s’adresse le DPCT ?

• Biologistes & Techniciens : D’un 

laboratoire IH ou Dépôt de délivrance

• Prescripteurs : centralisation des 

données pour une juste prescription 

• IDE : maitrise la redondance des 

examens

• Hémovigilant : enquêtes 

transfusionnelles

• Secrétaires : édition des résultats 

réalisés par l’EFS – suppression du fax et 

du courrier: économique et écologique



Lien avec le CNRHP

Lien avec d’autres laboratoire 

IH (privé et public)

Laboratoire HLA

Lien avec le CNRGS

Connection entre le DPCT et le 

logiciel de dépôt

• pour une intégration directe des 

résultats dans le logiciel dépôt

Evolution en attente …réseau



Le DPCT ne supprime pas le dialogue avec l’EFS



Merci pour votre écoute 

Dr Christine Fourcade

Dépôt de sang

CH Argenteuil
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LE : UN OUTIL POUR L’OPTIMISATION DE LA PRISE EN 
CHARGE TRANSFUSIONNELLE DES DRÉPANOCYTAIRES

Pr. France PIRENNE 
Directrice médicale et scientifique 
de l’EFS Île-de-France

Dr. Anoosha Habibi
Médecin du centre de référence de la 
Drépanocytose à l’Hôpital Henri Mondor
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• Allo immunisation post-transfusionnelle : risque majeur

• Mais accidents hémolytiques post-transfusionnels sans anticorps détectables
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Rhésus  

Patients Donneurs

Différences

Patients 

Anticorps 

fréquents

Duffy

Kidd

MNS

D+C-E-C+e+ D+C+E-c+e+

D+C-E+c+e+
Anti-C, anti-E

Fya- Fya+ Anti-Fya

Jkb- Jkb+

S- S+

Anti-Jkb

Anti-S

Groupes
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694 épisodes transfusionnels (ET) 311 patients

Ponctuels

n=358 (200 patients)

Programme transfusionnel

N=336 (111 patients)

15 HPTR (15 ET et 15 patients) 0 HPTR3 décès

Un patient transfusé ponctuellement a un risque significativement plus élevé de faire 

une HPTR qu’un patient en programme transfusionnel chronique (p<0.001)

Incidence des HPTR : 4.2% par ET ponctuel ( IC 95% [2.6;6.9]) et 7.7% par patient 

(IC 95% [4.6;12.4]) 

Narbey, et al Am J Hem, 2017
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Immunisation pré-transfusionnelle

(RAI du jour et historique)
Risque faible d’HPTR Risque intermédiaire d’HPTR Risque élevé d’HPTR

Absente ou anti-RH/K et/ou

Autres Ac non majeurs (auto, non 

spécifiques, privés)

Au moins un Ac significatif

(Fy, Jk, MNS, Do, haute 

fréquence..)

Patient transfusé ponctuellement

Score prédictif d’HPTR :
Immunisation (RAI du jour et historique)

Ac significatif sauf RH/K (Fy, Jk, MNS ..)     6

Autres Ac (dont RH/K) 5

ATCDs de CGR transfusés <12 8

ATCD d’HPTR 5

Score > 14 

Patient sous programme

transfusionnel chronique

Score < 8

Pour tous les patients:
- CGR compatibilisés

- Monitoring post-transfusionnel:

Anémie, douleurs, couleur des urines

Tx d’Hb, %HbA et HbS

RAI (> 3 semaines)
Score [8-14]

Pirenne, Blood, 2018
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Outil d’optimisation de la prise en charge transfusionnelle 
des patients drépanocytaires

Anoosha Habibi,
Unité des Maladies génétiques du Globule rouge 

service de  Médecine interne 
service de réanimation médicale 

EFS Hôpital Henri Mondor
Hôpital Henri Mondor – Albert Chenevier , AP-HP



• La drépanocytose est une maladie génétique récessive de l’hémoglobine avec 450 
naissances d’enfants atteints par an.  

• Cette hémoglobinopathie est à l’origine de:
• une anémie hémolytique chronique 
• des complications vaso-occlusives aigues 
• des atteintes organiques chronique

• Les transfusions ou les échanges transfusionnels sont un pilier important de la prise en 
charge. Environ 30% des enfants sont en programme d’échange transfusionnel. 

• Problème de santé publique en France métropolitaine et dans les DOM-TOM
• 19000 patients en 2016 en France 

La drépanocytose



Hémolyse post transfusionnelle

• La transfusion est un traitement majeur dans la prise en charge de la drépanocytose mais les 
hémolyses post TF sont très redoutées.

• Définition : majoration d’anémie chez des patients ayant été transfusés quelques jours à 
quelques semaines auparavant avec :

• Une hémolyse intravasculaire (chute d’Hb, LDH élevée)

• accompagnée des urines foncées et

• +/- des complications vaso-occlusives. 

• diminution rapide et disparition d’Hb A 

• Cette complication était sous-diagnostiquée mais actuellement les cliniciens sont très 
sensibilisés 



• Transfusion 

2 à 6 % d’hémolyses post 
transfusionnelles 

Allo-anticorps
Différence entre le phénotype 

érythrocytaire des donneurs et des 
receveurs  

Pas d’anticorps détectables

70% 30%

Mortalité 6%

Les ATCD d’hémolyses post TF ne sont pas répertoriés de façon exhaustives dans les dossiers des patients.
Un effort important est nécessaire pour que cette information soit noté dans les dossiers et déclarer à 
l’hémovigilance



Hémolyses retardées post-transfusionnelles

• Sur le plan clinique : 2 tableaux extrêmes:

Absence de rendement transfusionnel    défaillance multi viscérale et décès

• les patients ne sont pas hospitalisés, mais signalent des urines foncées et la survenue d’une 
crise légère gérée à domicile avec un rendement TF nul. Disparition d’HbA.  

• un tableau d’hémolyse intravasculaire associé à une crise vaso-occlusive, des urines 
« porto » et des douleurs diffuses. Marqueurs d’hémolyse intravasculaire très augmentés 
(LDH très élevées) et disparition d’HbA , tableau gravissime pouvant aller jusqu’une 
défaillance multiviscérale.



Décision transfusionnelle

Risque d’hémolyse post TF (DHTR)

• ATCD de DHTR ou inefficacité 
transfusionnelle

• Patients peu ou pas transfusés
• Présence d’une allo-immunisation 

Peu de risque 

• Patients déjà transfusés > 12 CG  
sans problème



• Nécessité d’une collaboration étroite avec les médecins de l’EFS 
pour revoir ces notions importantes du dossier transfusionnel 
avant de décider d’une transfusion ou échange transfusionnel

Point de vue du Clinicien

• Immunisation (RAI du jour et historique)
• Ac significatif sauf RH/K (Fy, Jk, MNS ..)     

6
• Autres Ac (dont RH/K)

5
• ATCDs de CGR transfusés <12

8
• ATCD d’HPTR

5

• Le nombre de culots antérieurement reçus
• Présence d’une allo-immunisation dans les 

ATCD de patient 
• Suspicion ou diagnostic d’une hémolyse post 

transfusionnelle retardée
• Notion de groupe rare 

Score prédictif d’HPTR : Information via dossier DPCT :



Transfusion possible 

Hydroxyurée +/- EPO

Anti CD20 si allo-immunisation et TF inévitable 

En cas de complications ? 

Transfusion difficile  

Prise en charge multidisciplinaire

EFS

Transmission des infos +++ 

Service d’hospitalisation 

Médecin référent drépano

Élargissement du phénotype érythrocytaire
RCP 



Point de vue du Clinicien

• Le dossier transfusionnel est évolutif et on ne peut pas reporter ces 
informations et les figer dans un dossier médical 

• Les patients changent d’hôpital.

• L’accessibilité des informations est très importante pour les cliniciens et 
peut se faire uniquement par l’EFS par les conseils transfusionnels . 

• Le DPCT n’empêche pas cette collaboration mais diminuera le nombre 
d’appel pour obtenir ces informations ;



• L’hémolyse post TF est une complication grave et sous- diagnostiquée de la 
transfusion avec une mortalité importante.

• Les patients ayant des ATCD de HPTR ou une allo-immunisation  sont à haut 
risque de récidive et il faut restreindre les TF et informer les cliniciens via le 
dossier transfusionnel 

• La centralisation de ces informations existe déjà dans chaque région au niveau 
de l’EFS et de l’hémovigilance

• Un outil consultable par les cliniciens est une avancée importante pour éviter 
les complications chez les patients drépanocytaires

Conclusions 
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VERS UNE TRANSFUSION PLUS EFFICIENTE

Dr. Anne FRANÇOIS
Directrice du département biologie, thérapies et diagnostic de l’EFS Île-de-France
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Une transfusion plus efficiente :

Amélioration de la sécurité transfusionnelle avec des coûts maîtrisés 

Cette sécurité s’appuie : 
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En chirurgie : anticipation

Préopératoire : traiter l’anémie 

Peropératoire: réduire les pertes,

acide tranexamique, gestion des 

antithrombotiques … 

Transfusion raisonnée suivant recommandations 
Sur des seuils (comparaison restrictive versus libérale: approche à relativiser en 

France où le libéral n’existe pas réellement) 

Ne doit pas être coupée de l’évaluation de la tolérance et du confort de vie 

Image de la Transfusion CSR Suisse

Approche thérapeutique 

pluridisciplinaire

Centrée sur le patient avec d’éventuels 

besoins de  transfusion 

Fondée sur des bases scientifiques 

probantes

Les trois piliers du PBM
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LES ACTEURS : les prescripteurs
lors du parcours de soin du patient, 

protocole de service …

L’EFS s’engage à vous apporter son concours dans cette démarche 
par la mise à disposition de données transfusionnelles du patient 

par les échanges sur la prise en charge d’une pathologie 

par le conseil transfusionnel

La France a été très avancée sur ce sujet 

(recommandations sur l’utilisation des PSL depuis 

1996, alternatives très développées mais 

Peu d’études françaises récentes publiées
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Suivre l’évolution des cessions de PSL
Comprendre avec vous pour prévoir les besoins     
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Apporter une aide à l’évaluation en travaillant ensemble sur les 

données transfusionnelles des patients pour une pathologie, dans 

un service donné …afin de réévaluer les pratiques 

Quelques exemples en dehors de la prise en charge des patients 

drépanocytaires

• pertinence ou non du protocole donneur unique en néonatalogie 

(Cochin)

• mise en place d’aide à la décision pour les prescripteurs en gériatrie

(HEGP)

• analyse de la transfusion dans un type d’intervention donnée (Pitié)……

Merci de votre attention
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