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Transfusion : Conduites à tenir en cas d’Effet Indésirable 
chez un Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile (PSL) 

1. Arrêter la transfusion du PSL en cours + clamper la tubulure ET garder la voie 
veineuse. 

2. Contrôler et noter les paramètres vitaux (T° - TA - pouls - SaO2 – fréquence respiratoire). 

 
 

SIGNES 
 

TYPES D’EIR POSSIBLES 
Pages … 

Frissons isolés 
Réaction Fébrile Non Hémolytique 

(RFNH) 
2 à 4 

Fièvre isolée : si T°>38°avec 
augmentation d’au moins 1°C 
par rapport à la température 
avant transfusion 

Réaction Fébrile Non Hémolytique 
(RFNH) 

5 à 8 

Frissons + fièvre : augmentation 
d’au moins 2°C par rapport à la 
température avant transfusion 

Infection Bactérienne Transmise par 
Transfusion (IBTT) 

9 à 12 

Signes œdème pulmonaire : 
dyspnée, chute de la saturation, 
toux, expectorations mousseuses, 
râles crépitants, cyanose 

Œdème pulmonaire de surcharge (TACO) 13 à 15 

Syndrome de détresse 
respiratoire aiguë :  dyspnée, 
chute de la saturation, chute 
TA, tachycardie, fièvre 

Œdème pulmonaire lésionnel (TRALI) 13 à 15 

Signes cutanés : urticaire, 
prurit, rash, rougeurs, œdème 
Et/ou plus rarement : signes 
cardiovasculaires, respiratoires, 
digestifs… 

Allergie 16 à 18 

Douleurs lombaires +++ 
Chute TA, tachycardie, angoisse 

Incompatibilité immunologique 19 à 21 
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Réaction Fébrile Non Hémolytique (SI FRISSONS 
ISOLES) 

1. Arrêter la transfusion du PSL en cours + clamper la tubulure ET garder la voie 
veineuse. 
 

2. Contrôler et noter les paramètres vitaux (T° - TA - pouls - SaO2 – FR). 
 

3. Contacter le médecin transfuseur pour la prise en charge du patient ou le médecin 
d’astreinte au 3939. En cas de doute sur une conduite à tenir, contacter l’EFS  
au 03 88 21 25 01. 
 

4. Contacter un des deux médecins correspondants hémovigilance de la clinique => 
Dr Hamidi 3957 ou Dr Meyer 4504 (si pas dispo, doivent être avertis dans un délai de 
8 heures). 
 

5. Contrôler les concordances d'identité et le Dispositif de Contrôle Ultime Pré-
transfusionnel (CUPT).  
 
Conseil : prélever le patient avec la même ailette 
pour les différents bilans. 
 

6. Faire remplir au médecin un bilan immuno-
hématologique (feuille bleue disponible dans le 
trieur TRANSFUSION) et cocher : RAI + Test de 
Coombs + Elution 
 

7. Piquer un bilan avec 2 grands tubes violets EDTA.  
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8. Cas particulier : en cas de transfusion de plaquettes, cocher la case : dépistage et 
titrage des anticorps immuns anti-A, anti-B. Piquer un grand tube EDTA violet en 
plus. 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. Autre cas particulier : en cas de RAI positives pré transfusionnelles, cocher la 
case : épreuve de compatibilité. Piquer un grand tube EDTA violet en plus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. Selon avis du médecin, faire également un bilan de 
recherche Ac anti-HLA (feuille violette disponible dans 
le trieur TRANSFUSION). 
Piquer 2 tubes rouges. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. Pour l’envoi des tubes à l’EFS (conservés à T°ambiante), 
contacter le transporteur au 7021. 



 MODE OPERATOIRE 
 

Transfusion : Effet Indésirable chez un 
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile 

(PSL) : Conduites à tenir  

QGR-MO-327, v3 

 

Date d’application : Date  

Rédaction : Delphine 
BLANGENWITSCH (référente 
hémovigilance), Clio REININGER 
(référente hémovigilance) 

Le : 

Approbation :  

Par : Sébastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint), 
Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance) 

Le :  

Vérification :  

Par : Caroline DEAU 
(Directrice Qualité et 
Affaires Réglementaires) 

 

CONDUITES A TENIR EN CAS D’EIR – HEMOVIGILANCE 4 

 

 
12. Prévenir l'EFS au 03 88 21 25 01 et si besoin lui adresser les 

poches (vides ou non, conservées à +4°au frigo) de tous les 
PSL transfusés dans les 8 heures qui ont précédé l'EIR après 
avoir fait 2 nœuds (schéma ci-contre) dans leur emballage 
plastique.  

 
 
 
 
 
 
 
 
13. Si le renvoi des poches est 
nécessaire, remplir la fiche de 
destruction, disponible dans le 
trieur TRANSFUSION (ou sur Ennov : 
QGR-FOR-108). Cette fiche doit 
accompagner les poches lors du renvoi à l’EFS par le 
transporteur. Faire une photocopie et la mettre dans le 
dossier transfusionnel. 
 
 
 

 
14. Remplir une fiche de signalement interne d’un 

incident transfusionnel chez un receveur de PSL 
présente dans le trieur TRANSFUSION (ou sur Ennov : 
QGR-FOR-185). Cette fiche est à garder dans le 
dossier transfusionnel après avoir été faxée à l’EFS 
(sur le fax : INFO EFS) 
 
 
 
 

15. Signaler l’EIR aux référentes hémovigilance par mail 
ou par téléphone au 38 61 dans un délai de 8 heures 
(+ au médecin correspondant si pas déjà fait). 
 

16. Tracer cet incident et les contrôles effectués dans le 
dossier DxCare et dans le dossier transfusionnel. 
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Réaction Fébrile Non Hémolytique (SI FIEVRE ISOLEE) 

1. Arrêter la transfusion du PSL en cours + clamper la tubulure ET garder la voie 
veineuse. 
 

2. Contrôler et noter les paramètres vitaux (T° - TA - pouls - SaO2 – FR). 
 

3. Contacter le médecin transfuseur pour la prise en charge du patient ou le médecin 
d’astreinte au 3939. En cas de doute sur une conduite à tenir, contacter l’EFS au 
03 88 21 25 01. 
 

4. Contacter un des deux médecins correspondants hémovigilance de la clinique => 
Dr Hamidi 3957 ou Dr Meyer 4504 (si pas dispo, doivent être avertis dans un délai de 
8 heures). 
 

5. Contrôler les concordances d'identité et le Dispositif de Contrôle Ultime Pré-
transfusionnel (CUPT).  
 
Conseil : prélever le patient avec la même ailette pour les différents bilans. 
 

6. Piquer les hémocultures -> faire 2 prélèvements : 
- 1 flacon aérobie puis 1 anaérobie (les remplir 

entièrement jusqu’à 10 ml minimum et noter 
dessus numéro 1 et 2). 

- Et refaire 1 flacon aérobie puis 1 anaérobie (les 
remplir entièrement jusqu’à 10 ml minimum et 
noter dessus numéro 3 et 4). 

 
Envoyer les flacons d’hémoculture 
au laboratoire de la clinique. 
(Ordonnance classique ou  
Microbiologie et noter bilan 
d’incident transfusionnel 
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7. Faire remplir au médecin un bilan immuno-
hématologique (feuille bleue disponible dans le 
trieur TRANSFUSION) et cocher : RAI + Test de 
Coombs + Elution. 
 
 
 

8. Piquer un bilan avec 2 grands tubes violets EDTA. 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. Cas particulier : en cas de transfusion de 
plaquettes, cocher la case : dépistage et titrage 
des anticorps immuns anti-A, anti-B. Piquer un 
grand tube violet EDTA en plus. 

 
10. Autre cas particulier : en cas de RAI positives pré transfusionnelles, cocher la 

case : épreuve de compatibilité. Piquer un grand tube violet EDTA en plus. 
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11.  Selon avis du médecin, faire également un bilan de 
recherche Ac anti-HLA (feuille violette disponible 
dans le trieur TRANSFUSION). 
Piquer 2 tubes rouges.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. Pour l’envoi des tubes à l’EFS (conservés à 
T°ambiante), contacter le transporteur au 7021.  
 

 
 
 
 
 
 
 
13. Prévenir l'EFS au 03 88 21 25 01 et lui 
adresser les poches (vides ou non, conservées à 
+4°au frigo) de tous les PSL transfusés dans les 8 
heures qui ont précédé l'EIR après avoir fait 2 
nœuds (schéma ci-contre) dans leur emballage 
plastique.  
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14. Remplir la fiche de destruction, 
disponible dans le trieur TRANSFUSION (ou sur 
Ennov : QGR-FOR-108). Cette fiche doit 
accompagner les poches lors du renvoi à l’EFS 
par le transporteur. Faire une photocopie et 
la mettre dans le dossier transfusionnel. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
15. Remplir une fiche de signalement interne d’un 

incident transfusionnel chez un receveur de PSL 
présente dans le trieur TRANSFUSION (ou sur 
Ennov : QGR-FOR-185). Cette fiche est à garder 
dans le dossier transfusionnel après avoir été faxée 
à l’EFS (sur le fax : INFO EFS) 
 
 
 
 
 
 
 
 

16. Signaler l’EIR aux référentes hémovigilance par mail ou par téléphone au 38 61 
dans un délai de 8 heures (+ au médecin correspondant si pas déjà fait). 
 
 

17. Tracer cet incident et les contrôles effectués dans le dossier DxCare et dans le 
dossier transfusionnel. 
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INFECTION BACTERIENNE TRANSMISE PAR TRANSFUSION 
(IBTT) 

1. Arrêter la transfusion du PSL en cours + clamper la tubulure 
et faire 2 nœuds ET garder la voie veineuse selon le schéma 
ci-contre : 
 

2. Contrôler et noter les paramètres vitaux (T° - TA - pouls - 
SaO2 – FR). 
 

3. Contacter le médecin transfuseur pour la prise en charge du 
patient ou le médecin d’astreinte au 3939. Avertir l’EFS au 
03 88 21 25 01. 
 

4. Contacter un des deux médecins correspondants 
hémovigilance de la clinique => Dr Hamidi 3957 ou Dr Meyer 
4504 (si pas dispo, doivent être avertis dans un délai de 8 
heures). 
 

5. Contrôler les concordances d'identité et le Dispositif de 
Contrôle Ultime Pré-transfusionnel (CUPT).  
 
Conseil : prélever le patient avec la même ailette pour les 
différents bilans. 
 

6. Chercher le kit IBTT dans le chariot d’urgence ou le tiroir transfusionnel. 
 
Composition du KIT IBTT :  
- Sac plastique pour le(s) Produit(s) Sanguin(s) Labile(s) (PSL) incriminé(s) 
- 1 bouchon rouge pour obturer l’extrémité de la tubulure du PSL 
- 1 tube jaune + 3 grands tubes EDTA violets + 2 tubes rouges 
- 4 flacons hémocultures (2 aérobies, 2 anaérobies) 
- 1 aiguille à ailettes 
- 1 tulipe 
 

7. Placer tous les PSL transfusés à +4°C au frigo dans un sac plastique et y coller une 
étiquette patient. 
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8. Piquer les hémocultures -> faire 2 prélèvements : 
- 1 flacon aérobie puis 1 anaérobie (les remplir 

entièrement jusqu’à 10 ml minimum et noter 
dessus numéro 1 et 2). 

- Et refaire 1 flacon aérobie puis 1 anaérobie (les 
remplir entièrement jusqu’à 10 ml minimum et 
noter dessus numéro 3 et 4). 

 
Envoyer les flacons d’hémoculture au laboratoire 
de la clinique par pneumatique. 
(Ordonnance classique ou  
microbiologie et noter suspicion IBTT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. Faire remplir au médecin un bilan immuno-
hématologique (feuille bleue disponible dans le 
trieur TRANSFUSION) et cocher : RAI + Test de 
Coombs + Elution + Bilan d’incident 
transfusionnel. 
 

10. Piquer un bilan avec 2 grands tubes EDTA violets + 
1 tube jaune. 
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11. Cas particulier : en cas de transfusion de plaquettes, cocher la case : dépistage et 
titrage des anticorps immuns anti-A, anti-B. Piquer un grand tube EDTA violet en 
plus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12.  Autre cas particulier : en cas de RAI positives pré transfusionnelles, cocher la 
case : épreuve de compatibilité.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13.  Selon avis du médecin, faire également un bilan de 
recherche Ac anti-HLA (feuille violette disponible 
dans le trieur TRANSFUSION). 
Piquer 2 tubes rouges.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14. Pour l’envoi des tubes à l’EFS (conservés à 
T°ambiante), contacter le transporteur au 7021.  
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15. Prévenir l'EFS au 03 88 21 25 01 et lui adresser les poches (vides ou non, conservées 
à +4°au frigo) de tous les PSL transfusés dans les 8 heures qui ont précédé l'EIR (dans 
leur emballage plastique). 
 

 
 
 
16. Remplir la fiche de destruction, disponible 
dans le trieur TRANSFUSION (ou sur Ennov : QGR-
FOR-108). Cette fiche doit accompagner les poches 
lors du renvoi à l’EFS par le transporteur. Faire une 
photocopie et la mettre dans le dossier 
transfusionnel. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

17. Remplir une fiche de signalement interne d’un 
incident transfusionnel chez un receveur de 
PSL présente dans le trieur TRANSFUSION (ou sur 
Ennov : QGR-FOR-185). Cette fiche est à garder 
dans le dossier transfusionnel après avoir été 
faxée à l’EFS (sur le fax : INFO EFS) 
 
 
 
 

18. Signaler l’EIR aux référentes hémovigilance par mail ou par téléphone au 38 61 
dans un délai de 8 heures (+ au médecin correspondant si pas déjà fait). 
 

19. Tracer cet incident et les contrôles effectués dans le dossier DxCare et dans le 
dossier transfusionnel. 
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Œdème pulmonaire de surcharge (TACO) ou Œdème 
pulmonaire lésionnel (TRALI) 

1. Arrêter la transfusion du PSL en cours + clamper la tubulure ET garder la voie 
veineuse. 
 

2. Mettre le patient en position assise ou demie assise + oxygénothérapie. 
 

3. Contrôler et noter les paramètres vitaux (T° - TA - pouls - SaO2 – FR). 
 

4. Contacter le médecin transfuseur pour la prise en charge du patient ou le médecin 
d’astreinte au 3939. En cas de doute sur une conduite à tenir, contacter l’EFS au 
03 88 21 25 01. 
 

5. Contacter un des deux médecins correspondants hémovigilance de la clinique => 
Dr Hamidi 3957 ou Dr Meyer 4504 (si pas dispo, doivent être avertis dans un délai de 
8 heures). 
 

6. Contrôler les concordances d'identité et le Dispositif de Contrôle Ultime Pré-
transfusionnel (CUPT).  

 
7. Prise en charge éventuellement à prévoir :  

- Auscultation (notion de râles crépitants) + ECG 
- Diurétiques / vasodilatateur 
- Gazométrie artérielle (envoyer au labo de la clinique) 
- Radio pulmonaire + échographie cardiaque 

 
Si suspicion de TRALI : 
 

8. Chercher le KIT TRALI dans le chariot d’urgence ou le tiroir transfusionnel. 
 
Composition du KIT TRALI : 
- Sac plastique pour le(s) Produit(s) Sanguin(s) Labile(s) (PSL) incriminé(s) 
- 1 bouchon rouge pour obturer l’extrémité du PSL 
- 3 grands tubes EDTA violets  
- 2 tubes jaunes 
- 2 tubes rouges 
- 1 tulipe 
- 1 ailette 
- 1 seringue de gazométrie 
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Conseil : prélever le patient avec la même ailette pour les différents bilans. 
 
 

9. Faire remplir au médecin l’ordonnance QGR-
DEX-035 disponible sur Ennov, prescription 
d’exploration des anticorps anti-granulocytes  
 

10. Piquer 2 tubes jaunes + 3 grands tubes EDTA 
violets + 2 tubes rouges (bien remplis). 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. Envoyer les 3 tubes EDTA + les 2 tubes 
jaunes + les 2 tubes rouges + l’ordo violette + 4 
étiquettes patient + l’ordo QGR-DEX-035 à l’EFS 
de Strasbourg => appeler le transporteur au 7021. 
 
Tous les tubes doivent être étiquetés avec 
l’identité du patient, l’heure et la date du 
prélèvement. 
Tous les documents doivent comporter le nom de 
l’établissement, du service et du prescripteur.  
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12. Prévenir l'EFS au 03 88 21 25 01 et lui adresser les poches 
(vides ou non, conservées à +4°au frigo) de tous les PSL 
transfusés dans les 8 heures qui ont précédé l'EIR après avoir 
fait 2 nœuds (schéma ci-contre) dans leur emballage 
plastique.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
13. Remplir la fiche de 
destruction, disponible dans le 
trieur TRANSFUSION (ou sur 
Ennov : QGR-FOR-108). Cette 
fiche doit accompagner les poches lors du renvoi à l’EFS 
par le transporteur. Faire une photocopie et la mettre 
dans le dossier 
transfusionnel. 
 
 
 

 
 

14. Remplir une fiche de signalement interne d’un 
incident transfusionnel chez un receveur de PSL 
présente dans le trieur TRANSFUSION (ou sur Ennov : 
QGR-FOR-185). Cette fiche est à garder dans le dossier 
transfusionnel après avoir été faxée à l’EFS (sur le 
fax : INFO EFS) 
 
 
 

15. Signaler l’EIR aux référentes hémovigilance par mail 
ou par téléphone au 38 61 dans un délai de 8 heures  
(+ au médecin correspondant si pas déjà fait). 
 

16. Tracer cet incident et les contrôles effectués dans le dossier DxCare et dans le 
dossier transfusionnel. 
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Allergie 

1. Arrêter la transfusion du PSL en cours + clamper la tubulure ET garder la voie 
veineuse. 
 

2. Contrôler et noter les paramètres vitaux (T° - TA - pouls - SaO2 – FR). 
 

3. Contacter le médecin transfuseur pour la prise en charge du patient ou le médecin 
d’astreinte au 3939. En cas de doute sur une conduite à tenir, contacter l’EFS au 
03 88 21 25 01. 
 

4. Contacter un des deux médecins correspondants hémovigilance de la clinique => 
Dr Hamidi 3957 ou Dr Meyer 4504 (si pas dispo, doivent être avertis dans un délai de 
8 heures). 
 

5. Contrôler les concordances d'identité et le Dispositif de Contrôle Ultime Pré-
transfusionnel (CUPT).  
 
 

6. Chercher le KIT CHOC ANAPHYLACTIQUE dans le chariot d’urgence. 
 

7. T1 : 10 à 30 min après les symptômes : 
 

- Prélever 2 tubes : 1 grand tube EDTA violet (HISTAMINE 
et TRYPTASE) + 1 tube rouge IGE Spécifiques. 

 
- Coller une étiquette patient sur chaque tube. 
- Remplir les rubriques sur la feuille de renseignements 
du laboratoire. 

- Mettre les 2 tubes et la fiche dans le sachet T1 et 
l’envoyer au laboratoire via le pneumatique. 
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8. T2 : entre 1h30 et 3h après les premiers symptômes : 
 
 

- Prélever 1 grand tube EDTA violet (HISTAMINE et 
TRYPTASE) 
 

- Coller une étiquette patient sur le tube. 
- Remplir les rubriques sur la feuille de 

renseignements du laboratoire. 
- Mettre le tube et la fiche dans le sachet 

T2 et l’envoyer au laboratoire via le 
pneumatique. 
 
 
 
 
 

 
 
 
9. Prévenir l'EFS au 03 88 21 25 01 et lui adresser 
les poches (vides ou non, conservées à +4°au frigo) de 
tous les PSL transfusés dans les 8 heures qui ont 
précédé l'EIR après avoir fait 2 nœuds (schéma ci-
contre) dans leur emballage plastique. 
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10.  Remplir la fiche de destruction, disponible 
dans le trieur TRANSFUSION (ou sur Ennov : 
QGR-FOR-108). Cette fiche doit accompagner les 
poches lors du renvoi à l’EFS par le 
transporteur. Faire une photocopie et la mettre 
dans le dossier transfusionnel. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
11.  Remplir une fiche de signalement interne 
d’un incident transfusionnel chez un 
receveur de PSL présente dans le trieur 
TRANSFUSION (ou sur Ennov : QGR-FOR-185). 
Cette fiche est à garder dans le dossier 
transfusionnel après avoir été faxée à l’EFS 
(sur le fax : INFO EFS) 
 
 
 
 
 
 

 
12.  Signaler l’EIR aux référentes hémovigilance par mail ou par téléphone au 38 61 

dans un délai de 8 heures (+ au médecin correspondant si pas déjà fait). 
 

13.  Tracer cet incident et les contrôles effectués dans le dossier DxCare et dans le 
dossier transfusionnel. 
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Incompatibilité immunologique 

1. Arrêter la transfusion du PSL en cours + clamper la tubulure ET garder la voie 
veineuse. 
 

2. Contrôler et noter les paramètres vitaux (T° - TA - pouls - SaO2 – FR). 
 

3. Contacter le médecin transfuseur pour la prise en charge du patient ou le médecin 
d’astreinte au 3939. En cas de doute sur une conduite à tenir, contacter l’EFS au 
03 88 21 25 01. 
 

4. Contacter un des deux médecins correspondants hémovigilance de la clinique => 
Dr Hamidi 3957 ou Dr Meyer 4504 (si pas dispo, doivent être avertis dans un délai de 
8 heures). 
 

5. Contrôler les concordances d'identité et le Dispositif de Contrôle Ultime Pré-
transfusionnel (CUPT).  
 
Conseil : prélever le patient avec la même ailette pour les différents bilans. 
 

6. Faire remplir au médecin un bilan immuno-
hématologique (feuille bleue disponible dans le 
trieur TRANSFUSION) et cocher : RAI + Test de 
Coombs + Elution 
 

7. Piquer un bilan avec 2 grands tubes violets EDTA.  
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8. Cas particulier : en cas de transfusion de plaquettes, cocher la case : dépistage 
et titrage des anticorps immuns anti-A, anti-B. Piquer un grand tube EDTA violet en 
plus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. Autre cas particulier : en cas de RAI positives pré transfusionnelles, cocher la 
case : épreuve de compatibilité. Piquer un grand tube EDTA violet en plus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. Selon avis du médecin, faire également un bilan de 
recherche Ac anti-HLA (feuille violette disponible 
dans le trieur TRANSFUSION). 
Piquer 2 tubes rouges.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11.Pour l’envoi des tubes à l’EFS (conservés à 
T°ambiante), contacter le transporteur au 7021. 
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12. Prévenir l'EFS au 03 88 21 25 01 et si besoin lui adresser les 

poches (vides ou non, conservées à +4°au frigo) de tous les PSL 
transfusés dans les 8 heures qui ont précédé l'EIR après avoir 
fait 2 nœuds (schéma ci-contre) dans leur emballage plastique. 

 
 
 
 
 
 
 
13. Si le renvoi des poches est 
nécessaire, remplir la fiche de 
destruction, disponible dans le 
trieur TRANSFUSION (ou sur 
Ennov : QGR-FOR-108). Cette fiche 
doit accompagner les poches lors 
du renvoi à l’EFS par le 
transporteur. Faire une photocopie et la mettre dans le 
dossier transfusionnel. 
 
 
 
 

 
14. Remplir une fiche de signalement interne d’un 

incident transfusionnel chez un receveur de PSL 
présente dans le trieur TRANSFUSION (ou sur Ennov : 
QGR-FOR-185). Cette fiche est à garder dans le 
dossier transfusionnel après avoir été faxée à l’EFS 
(sur le fax : INFO EFS) 
 
 
 
 

15. Signaler l’EIR aux référentes hémovigilance par 
mail ou par téléphone au 38 61 dans un délai de 8 
heures (+ médecin correspondant si pas déjà fait). 
 

16. Tracer cet incident et les contrôles effectués dans le dossier DxCare et dans le 
dossier transfusionnel. 




