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TRANSFUSION EN OPEX : QUALITE DE 
l’HEMOVIGILANCE.



Pourquoi ?

• Les hémorragies = 90 % des causes de décès évitables au combat 
– Extrémités=13,5%
– JoncBonnelles=19,2%
– Tronc=67,2%

obstruc(ons des  VAS et pneumothorax suffocants plus rares (7,8 % et 1,2 % des 
cas). 

•   La plupart des blessés meurent avant l’arrivée en structure médicale

Eastridge BJ et al, J Trauma Acute Care Surg. 2012 
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TRANSFUSER BIEN
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Sailliol et al Transfus Clin Biol 2010

PLYO



SANG TOTAL

Nessen et al. Transfusion. 2013 
Esnault et al. Ann Fr Anesth Reanim. 2013 
Spinella et al. J Trauma. 2009 



L’hémovigilance et la traçabilité des PSL en OPEX.

• L’hémovigilance en Opex est déléguée à un médecin référent en liaison 
permanente avec un médecin expert du CTSA pour traiter tout évènement
indésirable.

è FormaBon aux « bonnes praBques transfusionnelles en situaBon d’excepBon ».
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Le cadre légal :
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Le cadre légal
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Adaptation de la doctrine 

métropolitaine, valant 

dérogation en situation 

d’exception



• 2006 -2014 : 526 poches de ST sans EI receveurs

• 2011-2013 : 337 PLYO, 4 EI receveurs (érythème résoluHf), 41% NR quant à la 
tolérance clinique du receveur.

• « Associée à l’hémovigilance, la traçabilité de tous les PSL distribués ou collectés en 
Opex est une priorité afin d’évaluer les praHques transfusionnelles. »
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L’étude : 

-Etude rétrospective observationnelle et déclarative

-Opération BARKHANE, 1er mai 2017 – 31 décembre 2019 inclus.

-Tous les receveurs pour lesquels étaient au moins disponible une FTA et/ou une fiche 

PLYO au CTSA.

-Pas de critères d’exclusion.

Vérifier la conformité des pratiques transfusionnelles lors de 

l’opération BARKHANE, en les confrontant aux référentiels 

opposables
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Fiche Transfusionnelle de l’Avant

Fiche PLYO

Fiches ST

+/-

+/-

DOSSIER 
TRANSFUSIONNEL
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1- Fiches transfusionnelles toutes présentes

2- IdenMficaMon du service de soin

3- Date et heure de prescripMon (/transfusion)

4- IdenMficaMon du médecin prescripteur

5- IdenMficaMon du paMent

6- Contrôle ulMme de compaMbilité réalisé pour chaque PSL le nécessitant

7- Traçabilité des PSL 

8- Tolérance/surveillance des EI

9- IdenMficaMon du transfuseur
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Nombres d’Episodes Transfusionnels 170

Nombres de patients 135

Age des patients 33 [0-84]

Sexe des patients 12% F – 88% H

Nationalité 7,5 % Français – 92, 5% étranger

Popula;on :
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Données transfusionnelles :
Nombres de CGR 270

Nombres de PLYO 174

Nombres de ST (nb de patients) 48 (20)

Délai 1er PSL transfusé (minutes) 150

Français 60

Lieu de transfusion

Préhospitalier/R1 29 (17%)

MCV ACA/ R2 128 (75%)

NR 13 (8%)

Nombres d’EI déclarés 0

Surveillance EI non renseignée 3
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Résultats :
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Résultats :

Préhospitalier/R1 R2

Dossiers valides 12 94

Dossiers incomplets 17 34

Presque 4 fois plus de risque de dossier transfusionnel incomplet lors d’une 
transfusion préhospitalière! 

OR = 3,96 [1,7 – 9,05] p≤ 0,01
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Ce qu’il reste à faire :

- Détailler les dossiers invalides : certaines carences semblent plus graves 
que d’autres.

- Etudier spécifiquement les transfusions de ST.
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Discussion

Points positifs Points négatifs

CTSA = seul pourvoyeur de PSL 
en OPEX => collecte exhaustive

déclaraOf

rétrospecOf
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Discussion
Faire mieux?
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Merci de votre attention


