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Présentation du CHA 
* Dépôt de délivrance : 8114 PSL avec un personnel dédié 
en journée. 

*Services avec des besoins transfusionnels particuliers  

 

• Hématologie (HDJ, secteur conventionnel, secteur stérile) 

• Réanimation néo-natale 

• Maternité de type 3 

• Service de gériatrie (chirurgie, court séjour, moyen séjour, 
long séjour et HDJ) 

• SAU, chirurgie et médecine… 



Qu’est ce que le DPCT 

• Dossier partagé communiquant transfusionnel 

 



Objectifs du DPCT 
• Améliorer la sécurité transfusionnelle : 

• Offrir un accès facile et sécurisé aux données transfusionnelles pour 
tous les acteurs de santé de la région IDF 

 
 • Evoluer dans l’environnement numérique du système de soins 
régional  

Structurer le suivi transfusionnel des patients : 

• Diminuer les coûts de santé en réduisant les examens redondants ou 

inutiles prescrits actuellement par les services cliniques 



Historique 

• Octobre 2016-15 décembre 2017 : 
Phases tests en cours 

 

•  Octobre 2013 : la participation à 
la rédaction de la charte 
d’identification patient de l’ARS 
IDF 

 

• Novembre 2014 : Identification des 
2 partenaires pilotes pour les 
phases tests 



Phase test 
Comparaison entre les données de la base EFS et le DPCT afin de 

s’assurer que les données présentes dans le DPCT étaient une copie 
conforme de celles de l’EFS pour les patients avec  une demande IH et/ou 

un acte transfusionnel 

Résultats IH : présentation dans le 
DPCT et éditions 

vérification des consignes et des 
protocoles  

Traçabilité 

Historique transfusionnel 



LABORATOIRE IH 
  



Situation au laboratoire IH 

• Avant : recherche des informations patient sur 
notre SIl et/ou sur logiciel dépôt  
o Groupe post transfusionnel : aspect de double 

population  

o RAI positives en dépistage 

o Phénotypage étendu ou élargi à prévoir 

• Si recherche non concluante notamment pour les 
DP : appel au service, à un établissement 
extérieur, à l’EFS et on attend le fax…. 

• Demain : on utilise le  DPCT 

 









Situation au dépôt de 
délivrance 



Situations cliniques 

Appel systématique à l’EFS si besoins 
transfusionnels pour un patient 

– Patient drépanocytaire 

– Patient allogreffé en absence de carte 
d’allogreffe et de consignes 

Avant : 



Situations cliniques 

      Demain :  

 

On cherche dans le DPCT les informations  

– Pour tout nouveau patient à transfuser  

– Pour tout patient connu n’ayant pas été transfusé 
récemment au CHA 

– En cas de dossier transfusionnel incomplet (RAI de 
la maman) 

 



Situation N°1 

• Madame X vient en consultation d’anesthésie 
pour une intervention chirurgicale 

• De principe l’anesthésiste nous demande 
si "au cas où" des CGR sont disponibles pour la 
patiente et nous adresse une carte de 
groupage récente  

• Vérification sur logiciel dépôt : patiente 
inconnue 

• Vérification sur le DPCT ….. 





Situation N° 2 

• Un bébé est transféré en néonatalogie d’un autre 
établissement 

• Le pédiatre nous adresse les prélèvements pour 
NFS , groupe sanguin et test de Coombs direct 

• Dans un second temps, il nous adresse la 
demande de PSL mais ne dispose pas des 
résultats IH de la maman et nous demande de les 
récupérer rapidement car la transfusion est 
relativement urgente et nous communique 
l’identité de la maman 

• On regarde sur le DPCT… 







SituationN° 3 

• Patiente hospitalisée pour anémie de type 
inflammatoire dans le cadre d’un LED 

• Non connue au CHA 

• RAI négative 







• incertitude d’identité 

• Homonymes 

• erreur de prélèvement 

• non respect des règles d’identification du 
patient 

• usurpation… 

Identité 

• Rai complexes 

• Pas de biologiste présent (ex dimanche)  Délai de rendu 
des résultats 

IH retardé  

Les risques du DPCT 







En résumé 

DPCT 
Indispensable 

pour un dépôt de 
délivrance 

Sécurise l’acte 
transfusionnel 

Permet la MAJ du 
dossier 

transfusionnel  

Fait évoluer les 
pratiques 

quotidiennes Améliore la 
maitrise des 

risques 

Centralise les 
informations 

transfusionnelles 

Simple 
d’utilisation & 
sécurisé (Carte 

CPS) 



conclusion 

A qui s’adresse le DPCT ? 

• Biologistes & Techniciens : 
D’un laboratoire IH ou Dépôt 
de délivrance 

• Prescripteurs : centralisation 
des données pour une juste 
prescription 

• IDE : maitrise la redondance 
des examens 

• Hémovigilant : enquêtes 
transfusionnelles 

 

Remplace-t-il le logiciel 
du dépôt ? 

 

 

 

 

• Non : il est 
complémentaire 

Quand sera –t-il 
disponible ? 



Merci pour votre écoute  
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Nécessite un travail préalable avec la DSI du 

partenaire de santé qui doit s’engager dans la démarche: 

 possible dans un second temps 

possible dès l’autorisation CNIL 




