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Conception Nord Sud Timone

23 45938211 4319 704



Activité transfusionnelle à l’AP-HM en 2020

PSL délivrés : 45.000 dont 34.000 CGR

PSL détruits : 0,67 %

Effets indésirables receveurs : 131 soit 2,9 ‰ PSL délivrés

Dysfonctionnements de la chaine transfusionnelle : 79

14 en lien avec l’identitovigilance (usurpation, homonymie)

65 en lien avec l’acte transfusionnel (erreur de patient prélevé, 

ordonnances PSL, problèmes de transport, …)



Recueil des dysfonctionnements à l’AP-HM



Recueil des dysfonctionnements à l’AP-HM



Evolution des dispositifs de contrôle ultime à l’AP-HM

Avant 2006 : 

SERAFOL (distribué par les banques de sang AP-HM)

De 2006 à 2016

L’EFS reprend l’activité de nos banques de sang et nous propose 

la DIAGAST agglutination

Depuis 2017 : 

L’EFS ne distribue plus les dispositifs de contrôle ultime 

Appel d’offre AP-HM



Les 3 Dispositifs de contrôle ultime



Evolution des dispositifs de contrôle ultime à l’AP-HM

En 2006 : Changement de dispositif de contrôle ultime + 

Modification de la Fiche de Délivrance = FORMATIONS +++

Interventions au niveau des 4 sites (encadrements, CME 

Locale, Commission Qualité de site, internes, …)

A partir de listing fourni par la direction des soins de site : 

traçabilité de l’information des agents

Sur chacun des 5 sites : 5 journées de 6h00 à 21 h00

• Sage femme : 97 % formées

• IADE : 85 % formés

• IDE : 44 % formés



Evolution des dispositifs de contrôle ultime à l’AP-HM

Pour ceux qui ne sont pas venus à la formation sur site :

- Rattrapage au sein des blocs opératoires & Réanimations

- Mise en place d’un diaporama accessible à tous via le site 

intranet de la coordination générale des soins

- Intervention en Institut de formation en soins infirmiers, 

école de Maïeutique, IADE, …

- Interventions à la demande des services

- Formation continue AP-HM

CHARGE DE TRAVAIL +++



2017 – Appel d’offre : 

• SERAFOL agglutination

• DIAGAST Safety card AB agglutination

• DIAGAST AB Test card M-TRAP

Evolution des dispositifs de contrôle ultime à l’AP-HM



50 échantillons de chaque dispositif testés dans plusieurs services 

(hématologie, réanimation, urgences, obstétrique, pédiatrie) selon 

une grille d’évaluation comparative (réalisation, interprétation)

Grille d’évaluation:

- Notice explicative

- Ouverture de l’ensemble du Kit

- Appréciation des différents éléments (spatules, pique doigt, 

sérum physiologique, carte de réactif, …)

- Réalisation technique en parallèle et notation des 3 dispositifs

- Lecture …

Evolution des dispositifs de contrôle ultime à l’AP-HM



Résultats:

1/ Préférence pour l’agglutination (en moyenne 19/20 vs 16/20)

2/ Les IDE trouvaient une difficulté à déposer la goutte de sang du 

patient pour l’AB Test + lecture difficile si oubli de dépôt de solution.

3/ La carte retenue :

 5 spatules dans le kit, 

 pique doigt ergonomique

 coût

Evolution des dispositifs de contrôle ultime à l’AP-HM



Evolution des dispositifs de contrôle ultime à l’AP-HM

2017 : Changement de dispositif de contrôle ultime 

= FORMATIONS +++

- Interventions au niveau des 4 sites (encadrements, CME 

Locale, Commission Qualité de site, internes, …)

- Mise en place d’un diaporama accessible à tous via le site 

intranet de la coordination générale des soins

- Interventions à la demande des services

- Intervention en Institut de formation en soins infirmiers, 

école de Maïeutique, IADE, …



2021 – nouvel appel d’offre (marché à terme) : 

• SERAFOL agglutination

• DIAGAST Safety card AB agglutination

Nous testons 20 échantillons de chaque dispositif

Le choix AP-HM : Même carte retenue que précédemment

 5 spatules dans le kit, 

 pique doigt ergonomique.

Evolution des dispositifs de contrôle ultime à l’AP-HM



Dispositifs de contrôle ultime



Analyse des dysfonctionnements dans l’utilisation des 

dispositifs de contrôle ultime à l’APHM

Deux incidents officiellement de Réactovigilance et/ou 

d’Hémovigilance déclarés à l’AP-HM depuis plus de 20 ans

1 cas : pas assez de sérum physiologique, difficulté pour 

l’interprétation. Contrôle refait correctement = OK Transfusion

1 cas : confusion antigène et anticorps. L’IDE demande à sa 

collègue. Contrôle refait et bien interprété = OK Transfusion 

Sous déclaration ?

En général nous notons très peu de déclaration de 

Réactovigilance à l’AP-HM (2/an) et au National



Changement de dispositif de contrôle ultime

Le danger au changement de cartes :

DIAGAST : lecture verticale

SERAFOL : lecture horizontale

Les codes couleur des réactifs anti-A (bleu) et anti-B 

(jaune) sont harmonisés

Mais pas le sens de lecture (horizontal ou vertical) ni la 

dénomination Patient ou Receveur & Poche ou CGR !!!



Analyse des erreurs en Institut de Formation en Soins 

Infirmiers : erreur de manipulation

Trop de sang !

Trop de sérum physiologique !

Pas de sérum physiologique !

Spatule retournée dans le sang du patient 

Doigt du patient directement posé sur les réactifs



Analyse des erreurs en Institut de Formation en Soins 

Infirmiers : erreur d’interprétation

Confusion donneur / receveur !

Confusion agglutination / sédimentation !

Confusion antigène /  anticorps !



Erreurs en Institut de Formation en Soins Infirmiers



Importance des formations +++

Au changement de cartes de contrôle ultime +++

Formations régulières +++ (turn over IDE +++)

Détecter des dérives de pratiques +++ 

- non réalisation systématique de la carte de contrôle ultime 

au lit du malade au déchocage par exemple, 

- au bloc opératoire (contrôle la 1ère et dernière poche !! Si 

polytransfusé)

- En Pédiatrie, utilisation du tube de purge du portacath

étiqueté et mis au réfrigérateur !!!

- ….



Merci de votre attention


