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CONTEXTE

15 janvier 2014

Patiente « Caroline » enceinte à 30 SA est accueillie en URGENCE à 8:50
dans le Service d’Obstétrique de l’Hôpital de la Croix-Rousse

Fœtus en état d’anasarque avec suspicion d’anémie sévère
Anomalie RCF, vélocités augmentées, ascite, œdème SC, Hb évaluée < 60g/L

Adressée par la Clinique « XYZ »

Indication de prise en charge transfusionnelle in utero 
ou césarienne en urgence avec transfusion à la naissance

L’EFS est contacté par l’obstétricien pour organiser le geste transfusionnel en urgence
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G1 en 2005
RAS

G2 en 2009
Suivie en 2009 à HFME pour allo-immunisation anti-c de titre faible (<1)

Hospitalisation au CHRU de Grenoble pour RPM et HTA où elle accouche

Nouveau-né c+  avec TDA 3+ (n’a pas été transfusé)

G3 en 2014
Suivie à la Clinique « XYZ »

Analyses IH prélevées en LBM de ville , transmises au Laboratoire Biomnis
de Lyon et au CNRHP à Paris

EFS n’a pas connaissance de la grossesse en cours
(seulement un dossier avec les RAI réalisées en 2009 CD obstétricaux

ATCD OBSTETRICAUX
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Organisation en urgence pour une transfusion néonatale 

Le néonatalogiste souhaite une unité adulte pour prise en charge ex utero
La RAI maternelle est en cours à l’EFS avec titrage et compatibilisation

Poche nécessaire : O+ E- c- K-, CMV-, irradiée, « fraîche » et compatibilisée avec le 
sérum maternel

Demande spécifique au site d’HEH pour irradiation en urgence de la poche de sang

Organisation du transport urgent HEH ���� Croix-Rousse

Compatibilisation de la poche avec le sérum maternel
L’anti-c maternel est trouvé au titre élevé de 512

Réchauffage de la poche avant délivrance
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Naissance
Naissance à 11:52 (admission de la mère à 8:50)

Sexe masculin
1,710 kg pour 30 semaines
très œdématié et pâle
anémie sévère à 56 g/L

Apgar : 3/7/7/8

Intubation, ventilation assistée : FiO2 20% ���� 100%

Ponction d’ascite : 130mL

Pose de CVO et CAO 
Saignée-transfusion en salle de naissance : Hb 56 g/L ���� 117 g/L
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Transfert en REANIMATION NEONATALE
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Pertes de chances pour ce nouveau né
• Retard à la prise en charge transfusionnelle fœtale et/ou néonatale

Aurait dû bénéficier d’un suivi biologique et clinique rapproché in utero
à la recherche de signe d’anémie fœtale pour anticiper des besoins transfusionnels

• Situation d’URGENCE VITALE avec prématurité
- la prévention par corticothérapie anténatale n’a pas pu être réalisée

- la mise à disposition de sang compatible (critères de sélection complexes
et chronophages) est incompatible avec l’extrême urgence

- une grande réactivité a été possible de la part
de toutes des cliniciens et de l’EFS 
car jour ouvré !

• Infection nosocomiale secondaire
au séjour prolongé en réanimation

• Complication digestive
• Séquelles ?

Conclusion 

Livraison de votre commande 
de sang de la dernière chance 

en extrême urgence !
C’était chaud ce coup là !
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Analyse des Causes du retard à la prise en charge t ransfusionnelle

• Suivi clinique d’une grossesse à risque (allo-immunisation anti-c à incidence obstétricale 
connue) dans une clinique sans collaboration avec le site EFS référent (grossesse qui n’a 
« peut-être » pas été identifiée « à risque » ?)

• Suivi biologique adressé par le LBM de ville au Laboratoire Biomnis Lyon puis au laboratoire du 
CNRHP à Paris

• Pas de respect des conseils du CNRHP de « suivi de la RAI dans 15 jours sans dépasser ce 
délai ».

• L’EFS informé à aucun moment ,
ni par le LBM de ville, ni par Biomnis, ni par CNRHP, ni par obstétricien qui suivait la grossesse

Conclusion 
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Cet Evénement Indésirable Receveur
(retard à la prise en charge transfusionnelle)

a fait l’objet de la déclaration obligatoire auprès des tutelles

(ANSM, ARS) 

Fiche d’Incident Grave de la chaîne transfusionnell e
déclarée le 08 avril 2014

déclenchant une analyse très précise du dysfonctionnement

le circuit des prélèvements
le délai de rendu des résultats

la transmission des informations


