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A priori, les « urgences » sont qualifiées en relatives (délai 

d’obtention des PSL 2 à 3h) pour des raisons logistiques (éviter 

l’attente du patient, libérer les lits plus rapidement,…)



Mode opératoire de l’étude

(Données issues du logiciel de transfusion)

1- Bilan du nombre de transfusions aux Urgences/UHCD en 2022, 

comparaison aux N-1

2- Extraction des patients transfusés de façon ponctuelle pour choc 

hémorragique, hémorragies digestives, anémies inflammatoires,.. pour ne 

garder que les :

- anémies chroniques (base = renseignement clinique logiciel) N=42 

patients, 82 transfusions

- Patients transfusés de plusieurs CGR aux Urgences /UHCD

- sur plusieurs épisodes différents 

=> Pourquoi les anémies chroniques sont transfusées à plusieurs 

reprises au service des urgences/UHCD ?

3- Etude de dossiers

4- Réflexions et actions menées et à mener 

5- Présentation du projet en CME, aux PH concernés
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1-2-3  Bilan –Extraction – Analyse 
Patients  transfusés aux Urg/UHCD à plusieurs reprises

Constats + : 

Bilan martial effectué de façon quasi systématique

Recours fréquents aux perfusions de Fer IV

Constats - : 

Demandes d’explorations, traçabilités ?

Suivi de l’anémie par le MT, le spécialiste ?

=> Orienter des patients pour des transfusions programmées en HAD, UCA 

HDJ ?



4- Premières actions menées :

2- Bilan d’anémie : Mise à disposition par le LABM des résultats de 

ferritinémie et de CST 24h/24, (aussi lors de la permanence des soins)

3- Mailing aux médecins généralistes de la région sur les activités de l’HAD 

dont la transfusion

1- Rubrique « renseignements cliniques » :

Ajout de précisions
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4- Actions qui ont suivies :

MEDECINS DU CHI (à partir du logiciel de prescription)

- Programmation de transfusion et/ou de perfusion de Fer IV
- Rédaction d’un courrier vers MT pour chaque patient concerné sortant

- Courriel d’information sur les actions menées

LABM DE VILLE : Envoi d’un courrier (mars 2023) : « Prise en charge des 

anémies sévères diagnostiquées par le LABM »Objet : Prise en charge des 

anémies sévères diagnostiquées par le LABM

PATIENTS : Rédaction d’une lettre d’information avec ordonnance de 

suivi d’anémie (MT et prescripteur) : dans le logiciel, à chaque sortie de 

patient concerné

MEDECINS GENERALISTES (Janv 2023) : Envoi d’un courrier avec 

demande de mise en place d’un suivi biologique et proposition avec 

coordonnées HAD/HDJ/UCA de programmation de perfusion de Fer IV ou de 

transfusion



Mailing envoyé 

aux médecins 

généralistes sur 

les activités de 

l’HAD

Courrier vers MT 

pour un patient 

concerné par 

cette PEC

Planifier une 

perfusion de Fer 

IV (UCA HAD) -

Lien avec le PBM Courrier information 

patient de la PEC de 

l’anémie en ville + 

ordo biologie

PEC des anémies 

sévères 

diagnostiquées 

par le LABM
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Analyse régulière de dossiers :
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Binôme : Médecin/correspondant d’hémovigilance

 Identifier les patients concernés par ce suivi

 Aiguiller ces patients vers un suivi pour programmer les transfusions (dossier 

partagé)

 Suivre le parcours patient quant à ses transfusions au CHI

Mise en place d’indicateurs :

- Nombre de transfusions aux Urg/UHCD

- Nombre de perfusions de Fer IV

- Nombre de courriers de demande de suivi d’anémie envoyés

Et maintenant ?



EPP sur les 

indications 

des 

transfusions 

aux 

urgences »

CSTH 29 nov 2022



De nombreux intérêts à ce travail : 

• Etude pluridisciplinaire

• Liens +++ avec le PBM

• Communications avec les médecins, biologistes, 

techniciens de laboratoire, IDE paramétrage logiciel, 

médecins de ville

• EPP présentée en CME 

• Mesure de l’impact organisationnel aux URG/UHCD

Lien Ville-Hopital mais Quid des patients sans MT ?


