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Objectifs

Connaître le consentement aux transfusions sanguines

Revoir les points à discuter avec le patient/parent

Connaître le futur consentement provincial

Connaître les principales complications des transfusions 
sanguines



Étapes pré-transfusionnelles
Connaître les produits sanguins 

Se questionner sur la pertinence:
Indications

Alternatives 

Connaître les effets adverses possibles

Obtenir un consentement éclairé

Faire une prescription adéquate
FOPR 1302

PANDA

Aide-mémoire disponible





Ressources en médecine 
transfusionnelle

Intranet

Nos équipes

Médecine 
transfusionnelle

Protocoles

Outils

Vidéos

Référence





Éviter les transfusion
Campagne « Choisir avec soin»

Porte-parole nationale pour 
réduire les examens et traitements 
inutiles

Risques possibles
Consommation de ressources 
précieuses

Travaille en partenariat avec les 
associations nationales de 
médecins

Élabore des recommandations sur 
les tests et traitements 
fréquemment surutilisées qui 
ƴΩŀƧƻǳǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ 
du patient









Dons dirigés

Programme officiellement fermé par le MSSS

Non-avantageux pour patients
Produits doivent être irradiés pour éviter GVH
Aucune donnée pour prouver que les dons dirigés sont 
plus sécuritaires
[Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ Řƻƴ 
que chez un donneur régulier
Les proches du patient ne disent pas toujours la vérité sur 
ƭŜǳǊǎ ǎǘȅƭŜǎ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ŘƻƴŎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 
virale ¬Χ 





PANDA





Consentement éclairé
Le consentement du patient (ou son parent si mineur ou inapte) doit 
être obtenu avant une première transfusion de produit sanguin.

Le consentement ne doit pas être répété à chaque transfusion mais doit 
être refait à chaque hospitalisation.

Un consentement pour une durée de 1 an est possible pour les patients 
avec transfusions sur une base chronique (ex. anémie falciforme).

Le consentement doit être obtenu par un médecin.



Consentement éclairé
5Ŝǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜǎ 
ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘƻƴƴŞǎΦ  [Ŝǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ όǎΩƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳύ ŘƻƛǾŜƴǘ 
aussi être expliqués.

[Ŝ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǾŀƴǘ ǳƴŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ ǳǊƎŜƴǘŜΣ 
Ƴŀƛǎ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŘƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ 
signélorsque possible (et au cas où une autre transfusion serait 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΧ ύ

En cas de refus déraisonnable de la part du patient ou sa famille, celui-ci 
Řƻƛǘ ǎƛƎƴŜǊ ƭŀ ŎŀǎŜ Ł ŎŜǘ ŜŦŦŜǘΤ Ǿƻǳǎ ŘŜǾŜȊ ŀǇǇŜƭŜǊ ƭΩŀǾƻŎŀǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎƛ 
vous juger que cette transfusion est nécessaire et nécessite un ordre de 
la Cour.



Où est le formulaire?



Formulaire 
de 
consentement
CHUSJ



Formulaire 
de 
consentement
CHUSJ
(suite)



Liste des produits sanguins pour 
lesquels le consentement est requis

Produits sanguins labiles

Culots globulaires

Plaquettes

Plasmas congelés

Cryoprécipités

Granulocytes



Liste des produits sanguins pour 
lesquels le consentement est requis

Produits sanguins stables
Albumine

Immunoglobulines IV, SC, IM

IgIV

Anti-D (WinRho)

Hépatite B

Antirabique

Antitétanique

Anti-CMV

Anti-varicellazoster

o Facteurs I, VII, VIII (FvW
HumateP), IX, XIII 

Antithrombine III

Inhibiteur C1 estérase

Protéine C concentrée

Complexe coagulant anti-
inhibiteur: FEIBA

Octaplex/Bériplex

Colle de fibrine humaine: Evicel

Gel hémostatique: Floseal



Nouveau formulaire MSSS
Disponible février-mars 2024

Message DSP

Formulaire unique pour toute la province

Formulaire disponible en ligne (à imprimer)
Lien PANDA

Formulaire papier rose imprimé

Lien site web urgence (onglet Transfusion)









RISQUE 
TRANSFUSIONNEL



Risque transfusionnel
Effets secondaires

Risque infectieux

Réactions transfusionnelles
Immédiates

Retardées

Risque des transfusions massives



Risques: administration

Double vérification: éviter erreur lors du Code 50

Solutions compatibles:  NaCl0,9%
Pas de médicaments, Lactate Ringer, dextrose
Éviter produits sanguins concomitants si possible

Filtre: éviter micro-aggrégats

Vitesse: selon besoin et produit; maximum en 3 heures
Vitesse plus lente x 15 minutes (1 ml/kg/heure; max:50 ml/heure)

Culot globulaire: 3h Plaquettes: 1h
Plasma: 2 à 3 h Cryoprécipité: 30 minutes

Surveillance patients + signes vitaux 
avant transfusion
durant les 15 premières minutes
q1h durant la transfusion 
fin transfusion
ƧǳǎǉǳΩŁ м ƘǊŜ Ǉƻǎǘ-transfusion



Risque infectieux

Produits labiles
HIV: 1:32 millions HTLV: 1:11 millions
HCV: 1:25 millions HBV: 1:2 millions
Malaria: 1:12 millions VNO: <1:1 million

Produits stables:
Inactivation pathogènes très efficace
bΩŞƭƛƳƛƴŜ Ǉŀǎ ǇŀǊǾƻǾƛǊǳǎΣ ƘŞǇŀǘƛǘŜ !Σ ƘŞǇŀǘƛǘŜ 9Σ ǇƻƭƛƻǾƛǊǳǎ
Agents infectieux inconnus?



Comparaison:
risques transfusionnels vs non transfusionnels



Produits stables
Risques et effets secondaires

Albumine

Immunoglobulines

Autres 
Ex: Hypertet

Voir monographie



Albumine



Immunoglobulines



Immunoglobulines IV
FOPRHO-308

Formulaires
AH-240: indications neurologiques

AH-241: indications autres que neurologiques

Calculateur de doses

Guides INESSS: Usage optimal des 
immunoglobulines

Neurologie Infectiologie Immunologie Rhumatologie

Hématologie Dermatologie Transplantation dôorganes solides

Fertilité, cardiologie et autres indications











IgAnti-tétanique: Hypertet
Produit dérivé du fractionnement de plasma humain

Risque infectieux très faible 

Risque allergique possible

LƴŎƻƴŦƻǊǘ ŀǳ ǎƛǘŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ

Oedemeangio-neurotique (rare)

Syndrome néphrotique (rare)



RÉACTIONS 
TRANSFUSIONNELLES

PRODUITS LABILES



Réactions retardées

Réaction de greffon vs hôte
Purpura post-transfusionnel
Alloimmunisation
Surcharge en fer



Réactions immédiates

Réaction hémolytique

Réaction fébrile non-hémolytique

Contamination bactérienne

Réaction allergique et anaphylactique

Réaction hypotensive

TRALI (transfusion relatedacute lunginjury)

Surcharge circulatoire

Survenue pendant ou jusquΩŁ с ƘŜǳǊŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ





Comparaison:
risques transfusionnels vs non transfusionnels


