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Objectifs d’apprentissage

A la fin de cette formation, l’apprenant sera en mesure de:

• Identifier rapidement les situations nécessitant un code TRANSFUSION

• Connaitre les contre-indication(s)

• Appliquer le PID et l’OIP c’est-à-dire:

• Comprendre les rôles des intervenants impliqués

• Appliquer les soins et surveillances nécessaires lors d’un PTM

• Comprendre les principes de transfusion selon les résultats de laboratiore

• Assurer une surveillance hémodynamique continue

• Déceler l’apparition d’une réaction transfusionnelle

• Intervenir sécuritairement lors d’une réaction transfusionelle en protocole de transfusion massive



Qu’est-ce que la transfusion massive?

Situation d’extrême urgence avec instabilité hémodynamique 
importante.

Contexte souvent « hostile » qu’on veut à tout prix éviter



Pourquoi un Protocole de 
transfusion massive (PTM)?

Permet une approche protocolisée, 

multidisciplinaire et basée sur les données 

probantes pour la prise en charge d’un usager en 

hémorragie massive.



L’essentiel dans un PTM:
COORDINATION

Coordination de l’ensemble des secteurs / intervenants impliqués➔ Élément clé au bon déroulement  



https://treatthebleed.org/topics/massive-hemorrhage-protocol.html



Protocole de transfusion 
massive (PTM)

Protocole Interdisciplinaire (PID) et ordonnance individuelle préformaté (OIP)

Présentation du protocole déclinant les étapes à suivre lors d’un protocole de transfusion massive



Objectif du PTM

1. Interpeller les intervenants appropriés en fonction de la source de l’hémorragie;

• Consultation rapide des Spécialistes selon le contexte:
➔ Soins intensifs (obligatoire) si hors secteurs de soins critiques

• Tous spécialistes pouvant contribuer à l’hémostase tel que :
• Chirurgie,
• Gastroentérologie,
• Radiologie d’intervention
• Hématologie si trouble de la coagulation connue
• Obstétrique
• …

2. Corriger la coagulopathie;

3. Rétablir le volume sanguin et l’hémoglobine;

4. Rétablir l’hémodynamie.

Identifier rapidement et prendre contrôle de la source de 

l’hémorragie chez la clientèle adulte dans le but de:



Contre-indication(s)

• Refus catégorique de l’usager ou de ses proches de recevoir 
des produits sanguins

• Niveau d’intervention thérapeutique excluant les interventions
intensives comme la transfusion massive (niveau de soins 2/B
sans transfusions, 3/C ou 4/D)



Identification précoce
Chaque minute de retard entre l’activation du PTM 

et l’arrivée du premier envoi: 

↑ 5% mortalité 

“Door-to-1st red cell” 

Shackelford et al., JAMA. 2017;318(16):1581-1591.Retrospective cohort study of US military combat casualties. 

Meyer et al., Every minute counts: Time to delivery of initial massive transfusion cooler and its impact on mortality. J Trauma Acute Care Surg. 2017 Jul;83(1):19-24



Activation du PTM

Information à transmettre à la banque de sang lors de l’activation du PTM

• L’identité de l’usager

➢ nom, prénom, âge, sexe, contexte obstétrical ou non et numéro de dossier ou RAMQ;

• Le nom au complet et numéro de pratique du médecin;

• Le poste téléphonique où le médecin transfuseur peut facilement être rejoint.

Le médecin, après avoir lancé le code transfusion, délègue à un membre de l’équipe

d’aviser la banque de sang pour l’activation du PTM .

L’Activation du PTM à la banque de sang permet de:

➔Dédier du personnel uniquement au PTM

➔ Assurer une préparation d’envoi en continue

➔ Alerter les laboratoires que des prélèvements STAT, avec résultat à transmettre par téléphone, seront 

envoyés régulièrement



Le médecin doit déclencher le PTM lorsque les conditions d’initiation sont rencontrées:

1. Présence d’un saignement actif sans évidence de contrôle hémorragique:

✓Anticipation de transfusion attendue de plus de 4 culots par heure

2. Présence d’une instabilité hémodynamique sévère secondaire au saignement

3. Si trauma:

✓ Choc index > 1(Fréquence cardiaque / tension artérielle systolique) 

✓ Score ABC ≥ 2, soit 2 ou plus des éléments suivants :

• Trauma pénétrant
• Présence d’un épanchement intrapéritonéal à l’écho (FAST +)
• FC ≥ 120
• PA systolique < 90

Condition(s) d’initiation

Lancer le code TRANSFUSION 
Permet la mise en tension des intervenants impliqués comme par exemple les soins intensifs, le bloc opératoire, 

la radiologie d’intervention, laboratoires…

L’équipe de réanimation des soins intensifs se rendra sur les lieux pour prendre en charge le PTM

(sauf pour l’urgence et le bloc opératoire qui sont autonomes pour la gestion de leur PTM)



Prescription de l’OIP du PTM

• Guide pour le médecin, l’infirmière et inhalothérapeute;

• Détermine les produits sanguins à transfuser, initialement selon
les ratios prévus par les envois prédéterminés , puis en fonction
des résultats de laboratoires selon les valeurs cibles;

• Permet d’assurer une prise en charge optimale en déclinant
les soins et surveillances nécessaires pour l’usager.



Banque de Sang

Préparation et envoi de produits 

sanguins prédéterminés en continue 

ad l’arrêt du PTM

Envoi de produits sanguins et transfusion ciblée

Groupe sanguin inconnu* :

• Femme ≤ 45 ans : O négatif

• Femme > 45 ans et homme : O positif

CODE 50 à faire en STAT

ENVOI Culots globulaires Plasma Plaquettes Cryoprécipités

1 4

Code 50 faire avant le 2e envoi

2 4 4 1

3 4 2 10

4 4 4 1

5 4 2 10

6 4 4 1

7 4 2 10

8 4 4 1

9 4 2 10

Ratio Culots: Plasma ~ 2:1

Répéter les envoi 8 et 9 en alternance jusqu’à l’obtention des résultats de

laboratoire

Selon la situation, le médecin pourrait modifier les produits à transfuser.

Dès réception des résultats de laboratoire transfusion selon ratio suivant
Les résultats vous seront transmis par les laboratoires via le cellulaire dédié.

HB <80g/L 4 culots globulaires

Plaquettes < 50x109/L ou antiplaquettaire reçu 1 dose de plaquettes

INR >1.8 4 plasmas

Fibrinogène <1.5g

10 cryoprécipitésFibrinogène 𝐜𝐨𝐧𝐭𝐞𝐱𝐭𝐞 𝐨𝐛𝐬𝐭é𝐭𝐢𝐜𝐚𝐥 <2.0 g

Si WinRho nécessaire:

• Sera envoyé par la banque de sang

• À administrer dans les plus brefs délais 

Groupe sanguin déjà connu :

• Les produits seront distribués en 

fonction du groupe sanguin le plus 

approprié 

Transfusion de produits sanguins selon l’ordre d’envoi du tableau jusqu’à réception des résultats de laboratoires 

Par la suite, procéder à de la transfusion ciblée selon les résultats de Laboratoire

CODE 50 valide obligatoire

Selon âge et sexe



signature du médecin 

# de pratique 

PTM

• Le médecin doit signer la première requête de la banque de sang au déclenchement du PTM 

pour obtenir les envois prédéterminés.

• Inscrire sur la requête nom complet et numéro de pratique

• Le médecin résident peut signer la requête en l’associant au patron responsable

➔ 1 seule requête de banque de sang est nécessaire pour tous les envois prédéterminés du PTM

➔ 1 bon de cueillette est nécessaire pour chaque envoi: inscrire le numéro d’envoi 

➔ Ne pas spécifier les produits sanguins désirés puisqu’ils sont prédéterminés.

x



Spécifier les 

produits désirésPTM
Spécifier les 

produits désirés

Pour éviter la 

confusion entre 

les envois 

prédéterminés 

et les produits à 

ajouter

Pour toutes demandes de produits sanguins labiles supplémentaires (ex: plasma ou plaquette) aux 

envois préétablis ou encore de produits sanguins stables ( ex: Bériplex, facteur de coagulation, 

albumine) une requête de banque sang supplémentaire, complétée mais sans signature est 

nécessaire.

L’ajout de produits sanguins pourrait être nécessaire selon la condition clinique de l’usager ex: usager 

sous antiplaquettaire

➔ 1 bon de cueillette supplémentaire est nécessaire 

Spécifier: supplémentaire à l’envoi # ______

inscrire les produits désirés en supplément aux envois.



Une glacière par envoi à retourner à la banque de sang une fois les produits transfusés

• Culots et plasmas dans la partie rouge de la glacière

• Plaquettes et cryoprécipités dans la partie jaune de la glacière

Laisser les produits sanguins dans la glacière en tout temps jusqu’au moment de la transfusion

Les produits dans la glacière sont « stables » 8h



Téléphone dédié au PTM

➢ Inclus dans la glacière du premier envoi

➢ Doit suivre l’usager en tout temps

➢ Communication avec la banque de sang via ce téléphone

➢ Transmission des résultats de laboratoire via ce téléphone

➢ Liste de contacts pertinents lors d’un PTM



« PTM-Pack »• 2 Tubulures à soluté 3 sites

• 4 Tubulures doubles à produits sanguins labiles

• 2 NaCl 0,9 % 500 ml.

• 1 Lactate Ringer 1000 ml

• 1 NaCl 0,9 % 1000 ml.

• 1 ensemble d’accès veineux central de type Cordis 8.5Fr

• 4 sacs gonflables pour infusion sous pression (2 de 500 ml et 2 de 1000 ml)

• 3 cathéters IV périphériques de calibres 18G et 20G

• Valise intra-osseuse

− Perceuse pour intra-osseuse

− 2 ensembles d’aiguilles intra-osseuses 45 mm pour insertion en tête humérale 

• Garrots

• Tampons d’alcool

• Pellicules transparentes

• Ruban adhésif

• Plusieurs tubes à prélèvements (rose, or, lavande, bleu et gris).

• 4 Seringues héparinées pour gaz artériel

• Étiquettes d’identification d’échantillons vierges

• Bons de cueillette et requêtes de banque de sang préremplis pour les envois

• Bons de cueillette et requêtes de banque de sang vierges pour les ajouts de produits sanguins

• OIP pré-imprimées

• Aide-mémoire du PTM



Rôles des intervenants
Assurer une communication efficace



L’essentiel dans un PTM:
COORDINATION

Coordination de l’équipe au chevet ➔ Essentiel pour une prise en charge optimale de l’usager

Il est recommandé d’annoncer à tout le département l’activation du PTM afin de s’assurer de 

mobiliser l’ensemble de l’équipe. Le code transfusion a cette fonction.



• Médecin Transfuseur

• Infirmière / inhalothérapeute bloc opératoire leader

• Infirmière / inhalothérapeute en soutien

• Infirmière et infirmière auxiliaire externe

• Préposé aux bénéficiaires/ "coureur"

Rôles des intervenants

Respect des rôles déterminés

Leaders clairement identifiés

Communication en boucle



Déclenche le PTM:
▪ Identifie et prend le contrôle de la source hémorragique

▪ Décide de cesser le PTM

Prescrit:
▪ OIP

▪ Médication et bolus

▪ Produits sanguins supplémentaires

▪ Laboratoires supplémentaires

▪ Consultations médicales

▪ Examens essentiels

Installe au besoin: l'intra-osseuses à la tête humérale ou un DAVC

Évalue
▪ En continue les saignements

▪ La condition clinique de l’usager

Médecin transfuseur



Infirmière leader
Inhalothérapeute leader 

(bloc opératoire)Coordonne
▪ Les ordonnances médicales reçues

▪ Le suivi des produits sanguins à transfuser selon les laboratoires et les 
ordonnances

▪ Le suivi des résultats de laboratoire et de la médication à administrer

Documente et assure la traçabilité:
▪ Complète la feuille de suivi du PTM et les bordereaux de transfusion

▪ Complète les notes d’évolution, inscrit les SV et la médication sur les 
formulaires en vigueur

Surveille en continue l’hémodynamie

Communique:

▪ Assure une communication efficace entre les intervenants impliqués



Infirmières / infirmières auxiliaires  
inhalothérapeute (bloc opératoire) 

au service externe
Approche:
▪ Le chariot à code / « PTM pack » au chevet de l’usager 

Prépare:
▪ Les réchauffes fluides et l’auto-transfuseur

▪ Les produits à transfuser:
• Vérifie les produits sanguins: 2 personnes autorisées

• Installe les produits sanguins sur les tubulures appropriées

• Installe sur le réchauffe fluide: culot, plasma et bolus sans additif

▪ Les médicaments et perfusions à administrer

Intervient:
▪ En fonction des demandes de l’infirmière ou l’inhalothérapeute leader et de 

l'usager

▪ En fonction des demandes du médecin

▪ Confirme l’exécution des taches



Infirmière(s) / Inhalothérapeute(s) (bloc opératoire)
en soutien au chevet

Installe:
▪ Dispositifs de surveillance des paramètres vitaux, incluant une température en 

continue

▪ Accès veineux périphériques

▪ Sonde urinaire

▪ Dispositifs pour réchauffer et maintenir la T°

Administre:
▪ Médication prévue à OIP

▪ Autres prescriptions (bolus, médicament...)

Prélève:
▪ CODE 50 dès l’activation du PTM

▪ Prélèvements prévus à OIP et ceux prescrits en complément

Transfuse les produits sanguins 

Surveille:
▪ L’hémodynamie et ajuste la médication

▪ Les réactions transfusionnelles



Préposé aux bénéficiaires
(coureur)

Assure la liaison directe entre l’usager, la banque de sang et le laboratoire:

▪ Achemine les échantillons sanguins en main propre à la réception des laboratoires en 

spécifiant qu’il s’agit d’un PTM

▪ Récupère les glacières contenant les envois de produits sanguins et les remets à 

l’infirmière ou inhalothérapeute leader et les retourne une fois les produits transfusés.

• Avoir en main les bons de cueillette et les requêtes de banque de sang dûment 

complétées

Apporte au chevet le matériel nécessaire au PTM:

▪ Char à code/PTM pack, auto-transfuseur

▪ Les dispositifs de maintien du réchauffement de l’usager

▪ Les pompes à perfusion en nombre suffisant

▪ Tous autres équipements pertinents demandés par le médecin ou les infirmières

Participe au déplacement et transport de l’usager



Soins et surveillances



• Identifier la cause du 
saignement

• Compression par le 
médecin si possible

Consultation des spécialistes appropriés selon le contexte:

• Soins intensifs (obligatoire) si hors unité de soins 

critiques

• Chirurgie

• Gastroentérologie pour endoscopie

• Obstétrique

• Radiologie d’intervention

• Hématologue si trouble de la coagulation connue

Saignement



Monitoring

• Moniteur cardiaque

• Saturation en continue

• Considérer l’installation d’une 
canule artérielle pour suivi 
continue ou PA 2-5 minutes

• Sonde urinaire

Viser:

• Pression moyenne ≥ à 65 mm Hg

et/ou

• Pression systolique entre 70 et 90 mmHg

• Saturation ≥ 92%

• Surveillance horaire de la diurèse et de la 

coloration des urines. Aviser en STAT si 

urine rougeâtre



Cathéters 
présents 

si calibre adéquat

Cathéter IV 
court calibre 
idéalement ≥ 

18g

IO tête 
humérale                
(45 mm)

Introducteur 
(Cordis)

Cathéter 
dialyse

DAVC 3 
voies

Choix en fonction de la rapidité d’installation et de la rapidité d’administration

21 3 4 5 6

Avant réception du 1er envoi

3 accès veineux minimum

• 2 ➔ Transfusions 

• 1 ➔ Voie d’urgence

Accès veineux 



15 

min

Prévention de l’hypothermie

Principale complication 
de l’hypothermie

Coagulopathie
• Agrégation plaquettaire: altérée
• Facteurs de coagulation: fonction 

optimale à 37°C



• Monitorer la température en 
continue

• Réchauffer à l’aide d’un 
Réchauffeur de fluide tous les 
culots, plasma, solutés et bolus 
sans additif 

• Utiliser un dispositif de maintien 
de la température

•Température rectale / vésicale en continue

•œsophagienne si contre-indication rectale

•Température rectale q 15 min si pas de dispositif 

de monitoring continue

•Installer la couverture chauffante

•Installer le matelas thermorégulateur

•Augmenter la température de la pièce (si possible)

•Utiliser un réchauffeur de fluide

VISER Tº corporelle ≥ 36ºC 

Température



Laboratoires
( Acheminer en main propre en stat)

Dès

l’activation Fréquence par la suite

•Code 50 (avant la fin du premier envoi)

A faire en 

STAT si non 

fait

2e détermination selon banque de sang

•FSC

•Coagulogramme de dépistage

(INR, fibrinogène)

•Ca2+ ionisé

•Gaz artériel ou veineux

Q 60 min

•Urée, créatinine

•Na+, K+, Cl-,

•Calcium, phosphore, magnésium, 

albumine

•Lactate

Q 2h

La transmission des résultats par le téléphone dédié au PTM:

- Hémoglobine, plaquette, INR, fibrinogène;

- CA ionisé, pH et bicarbonate:

- Valeurs critiques autres

Prélèvements



Utiliser les requêtes 

spécifiquement 

identifiées pour le PTM.

Lors de la réception de 

cette requête, elle sera 

traitée en extrême urgence

et la cascade d’appel sera 

alors activée pour la 

communication des 

résultats

Temps 0



Médication

À prescrire par le 

médecin transfuseur

Selon les résultats 

de Laboratoire par 

l’infirmière



Feuille de suivi à 
compléter

Transfusions ciblées

selon résultat de laboratoire

Médication

selon résultat de laboratoire



1

• Vérification à 2 personnes autorisées

• Laisser dans la glacière jusqu’au moment de la transfusion

• Remplir les bordereaux

2

• 1 type de produit avec tubulure appropriée

• Maximum 4 produits sanguins de même type par tubulure double

3

• Culots globulaires, plasma et bolus à installer sur réchauffe soluté

• Débit de transfusion: sous pression ou selon prescription médicale

4

• Surveillance SV et température en continue

• Surveillance réaction transfusionnelle6

• Transfusion de produits multiples autorisés en PTM ➔ selon OIP avec 
médecin au chevet

• Obligatoirement dans des voies différentes

Transfusion



Transfusion

La transfusion de produits sanguin se fait selon 

l’ordre du tableau ci-dessus:

Dès réception des résultats de laboratoire

- Compléter la feuille du suivi

- Procéder à une transfusion ciblée



Comment transfuser dans l’attente des 
résultats de laboratoires

Détérioration 1. Reprendre la transfusion selon 

les envois prédéterminés

2. Transfusion selon les 

laboratoires lorsque disponible

1. Attendre les résultats et suivre 

l’hémodynamie de l’usager

2. Transfuser selon les résultats de 

laboratoire

1. Attendre les résultats 

2. Considérer de cesser le PTM

3. Transfusion à la demande

Stable

Amélioration



Réaction transfusionnelle per PTM

Dyspnée

Désaturation

Détresse 
respiratoire

Fièvre › 38° ET 
Augmentation   

de > 1°C de la 
température initiale

Urticaire

Réaction 
allergiqueHémoglobinurie:

urine rougeâtre

Arrêter la/les transfusion(s)
sanguines en cours STAT

•Maintenir accès veineux
•Prendre les signes vitaux
•Vérifier les identifiants et groupes sanguins de 
l'usager et du produit sanguin
•Aviser le médecin transfuseur
•Aviser la banque de sang
•Procéder aux analyses nécessaires selon le 
tableau de réaction transfusionnelle



Prise en charge de réaction transfusionnelle per PTM



RENVERSEMENT DES ANTICOAGULANTS

À prescrire par le médecin 

transfuseur selon 

l’anticoagulant reçu



Arrêt du PTMSelon 
prescription 
médicale 

Hémostase adéquate

Résolution du choc

Hb  80

PLT  50

Fg  1,5g/L 

Décès

Si

Ou


Appeler à la banque de sang pour 

cesser le PTM

Faire cesser le code Transfusion

via l’appel général

Retourner à la banque de sang:

• Tous les produits sanguins non utilisés dans les 

glacières

• Les bordereaux  de transfusion dûment 

complétés

• Le téléphone dédié

Pour chaque PTM, Contacter le (514)-252-3400 poste 3404 afin de 

prévoir une rencontre de debriefing post PTM avec Dr Melissa Boileau 

ou son remplaçant
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