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Transfusion de P.S.L. dans 
un établissement de soins 

(E.S.)

Expérience des E.H.du Bessin

Mise en place du logiciel d’hémovigilance 
CURSUS 2

Logiciel CURSUS 2
PC des salles de soins

Avril 2003 : opérationnel aux Admissions 
(gestion du stock de P.S.L.) et en Réanimation

Mai 2003 : opérationnel dans les trois services de 
Médecine

Juin 2003 : installation en Chirurgie et au Bloc 
Opératoire

Installation du logiciel CURSUS 2
Objectifs du C.S.T.H.

Simplifier et améliorer la gestion du dépôt en abandonnant 
la support papier avec une traçabilité en temps réel.

Obtenir certains indicateurs de suivi plus facilement 
(statistiques).

Partager les informations du dossier transfusionnel (D.T.) 
dans tous les services de l’E.S.

Avoir un retour de confirmation des transfusions de notre 
E.S. en temps réel à l’EFSN Caen.

Gérer un D.T. informatique avec possibilité de l’imprimer 
pour intégration au dossier patient.

Pré requis à l’installation du logiciel 

Récupération informatique permanente des données 
démographiques et immunohématologiques à partir du 
laboratoire de biologie (conformité avec la procédure 
d’identification des patients)

Plan de formation des infirmières de l’E.S. :

Bonnes pratiques des examens immunohématologiques

Contrôle ultime ABO

Utilisation du logiciel et traçabilité 

Transfusion de P.S.L
dans les E.H. du Bessin

Prescription médicale
Commande de P.S.L.
Distribution de P.S.L. par l’E.F.S
Réception des P.S.L.
Distribution nominative des P.S.L. 
Confirmation de la transfusion
Renvoi des fiches nominatives d’hémovigilance à 
l’E.F.S.
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Prescription de P.S.L.
dans les unités de soins

Saisie de la prescription de P.S.L. par le médecin 
prescripteur sur le logiciel.

Impression de la fiche prescription selon le 
modèle défini par l’E.F.S.

Signature de la fiche prescription.         

Prélèvements pour examens 
immunohématologiques

Étiquetage des tubes à effectuer au moment du 
prélèvement par la personne ayant réalisé celui-ci.

Identité du patient : à faire décliner par le patient lui même 
dans la mesure du possible.

Nom du préleveur

Date et heure du 
prélèvement

Nom + prénom

Nom de jeune fille

Sexe

Date et lieu de naissance

PRELEVEURPATIENT
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Commande nominative des P.S.L.
à l’EFSN Caen  

Effectuée par les infirmières des Admissions, qui 
faxent à l’EFSN Caen :

Fiche prescription médicale
Fiche transfusionnelle
(données immunohématologiques)

Distribution des P.S.L.
par l’EFSN Caen

Distribution des P.S.L. prescrits par le service de 
distribution de l’EFSN Caen (CGR avec pastille 
de contrôle de température).

Dans des glacières spécifiques prises en charge 
par des chauffeurs du service des transports dans 
des véhicules spécifiques jusqu’au dépôt du 
C.H.de BAYEUX.

Réception des P.S.L. sur CURSUS 2

Choix du bon patient.

Enregistrement des P.S.L. pour le patient à l’aide des CAB
des produits :

Code produit Code prélèvement
Code établissement Groupe ABO Rhésus

Enregistrement manuel des autres données :

Date et heure de péremption
Phénotype Rhésus et Kell
Aspect et intégrité des poches
Conformité du témoin de température
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Distribution nominative des P.S.L. 
par les Admissions

Au bon service pour le bon patient.
Identification du P.S.L. par CAB.
Plusieurs messages de distribution :
La dernière RAI date de plus de trois jours.
Distribution bloquée si la date de péremption du PSL est 
atteinte.
Alerte si le produit n’est ni réservé ni sélectionné.
Alerte si le produit est inconnu au stock.
Blocage de la distribution si distribution impossible dans le 
système ABO.
Demande de confirmation de distribution si transfusion non 
isogroupe .

Confirmation de la transfusion de 
P.S.L. dans les unités  de soins

Utilisation de la douchette pour définir :

Code produit
Code établissement
Code prélèvement
Définition du transfuseur qui se déclare dans Demserv = 
celui qui :

Effectue le contrôle ultime ABO avec contrôle 
documentaire et contrôle technique ABO au lit du 
patient
Pose la transfusion
Effectue la surveillance clinique initiale 
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Gestion des P.S.L. non utilisés

Statistiques fournies par Cursus 2
• Nombre de commandes de P.S.L.
• Nombre de P.S.L. transfusés
• Nombre de distributions
• Nombre de P.S.L. détruits (indicateur qualité)
• Type de P.S.L.transfusés
• Nombre de patients
• Répartition des P.S.L. transfusés par service, par 

prescripteur, par diagnostic, par qualification 

Conclusion

Intérêt de l’informatisation
Mise à disposition d’un dossier unique et complet 
comportant les données immunohématologiques, 
l’historique transfusionnel, les données médicales et les 
consignes transfusionnelles adaptées au patient.

Point à améliorer
Inconvénient : la traçabilité papier demeure

= enregistrement supplémentaire pour les utilisateurs
= besoin de formats pivots opérationnels


