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Objectif(s) 

 
L’objectif de ce document est de : 

 Décrire les modalités pratiques d’utilisation de produits sanguins labiles (PSL) en situation 

d’urgence vitale et le choix du groupe ABO Rhésus Kell des PSL selon la disponibilité ou 

non des résultats de groupe sanguin du patient.  

 Economiser les CGR O négatifs RH-1 quand le groupe sanguin du patient est connu (2 

déterminations) 

 Respecter la sécurité transfusionnelle  

 Ne pas retarder l’acte transfusionnel 

 
 

Responsable(s) 
 

Docteur Daciana IVAN, responsable du dépôt relais urgence vitale, correspondant local 

d’hémovigilance 

 

Service(s) et professionnel(s) concerné(s) 
 

Personnel habilité à la distribution des PSL, services de soins, transfuseurs, infirmiers, sages-

femmes.  

 

 

Document(s) associé(s)  
 

Remise des PSL aux personnels des unités de soins 

Remise de produits sanguins labiles en cas d’urgence vitale 

Réapprovisionnement du stock d’urgence 

 

Document(s) de référence  
 

Recommandations HAS de Novembre 2014  

DESCRIPTION DES 3 NIVEAUX D’URGENCE : 
La définition des trois niveaux d'urgence transfusionnelle est celle qui résulte des recommandations de 

l’Afssaps de 2002. 

Urgence vitale immédiate (UVI) : obtention des CGR la plus rapide possible, délivrance sans 

délai. 

Urgence vitale (UV) : obtention des CGR en moins de 30 minutes. 

Urgence relative (UR) : obtention des CGR dans un délai de 2 à 3 heures. 

 

Le délai d’obtention des CGR prime sur celui des résultats d’examens immunohématologiques. 

 

Le degré d’urgence transfusionnel est fonction : de l’appréciation clinique, de la vitesse du 

saignement, des données biologiques y compris celles des examens biologiques délocalisés  

 

La priorité absolue est la correction de l’hypovolémie. 
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Description 
 

Disponibilité des produits au dépôt d’urgence du C.H.E.L situé aux URGENCES  

 Il est composé de :  

6 CGR  0 RH-1 KEL-1 (Occddeekk) et    4 CGR 0 RH1, 2,-3,-4,5 KEL-1 (ODCCeekk) 

 

Le délai d’acheminement des P.S. L en provenance de l’E.F.S.de Nantes est de 35 minutes. 

 

L’urgence ne dispense pas du respect des procédures des différentes étapes de la transfusion 

en particulier des règles de concordance d’identité, ou d’identification numérique. 

 

La conduite à tenir dépend : 

  

 Etat clinique 

 La vitesse du saignement 

 La facilité ou pas de réalisation du geste d’hémostase 

 Les informations immunohématologiques déjà disponibles 

 Les P.S.L. disponibles immédiatement 

 Du délai d’obtention des données immunohématologiques : 45 minutes plus le temps 

de transport, soit1h20. 

 Du délai d’obtention des P.S.L 
 

 

 

En cas de carte de groupe NON disponible 
 

En l’absence de carte de groupe sanguin, prélever impérativement les 2 
déterminations et la RAI AVANT toute transfusion et utiliser les CGR du dépôt 

selon le logigramme suivant 
 

                

          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

HOMME ou  

FEMME > 50 ANS 

 

CGR O+ 

FEMME < 50 ANS 

CGR O- 
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En cas de carte de groupe disponible 
 

 

destinataire 

-Homme 

tout âge 

-Femme> 

50 ans 

 

Femme <50ans 

 

Phénotype connu 
 

 

 

 

 

 

 

 

 D+ (RH1) 

Je regarde si l’antigène 

grand C est présent  

D- (RH-1) 

  

 

 

D+ C+ 

 

 

 
D+C- 

  

CGR 

distribués 

 

O+ 

 

O+ 

 

O- 

 

O- 
 

 

En cas de transfusion massive, la disponibilité des CGR prime sur la 

compatibilité dans les systèmes de groupes sanguins hors système ABO. 
 

EN CAS DE DOUTE DEMANDER UN CONSEIL TRANSFUSIONNEL AUPRES DE L EFS 24H/24 AU  

02 40 12 33 05 

 

 

Gestion du document 
 

Version 1 Rédaction Karine MARCHAND (IADE) Rédaction Octobre 2019 

Version 2 Révision Karine MARCHAND (IADE) Actualisation quantités stock Février 2020 

Version 3 Révision Karine LECHAT (IADE) Actualisation  Mai 2023 
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