
 

 

 

 

LA TRANSFUSION EN EHPAD AVEC L’HAD 

• L’hospitalisation à domicile (HAD) permet aux patients 

nécessitant des transfusions régulières d’éviter de 

nombreuses heures de transport, de bénéficier du 

confort de leur domicile tout en étant soignés dans les 

mêmes conditions de sécurité et de qualité des soins 

que dans les établissements de santé conventionnels. 

 

• Il concerne le patient ayant besoin de support 

transfusionnel régulier dans le cadre d’une prise en 

charge transfusionnelle programmée.  Mais aussi 

ponctuel prescrit dans le cadre d’un projet de vie d’un 

patient en soins palliatifs. 

 

 

• Il nécessite l’engagement du médecin prescripteur de 

l’acte transfusionnel et/ou du médecin coordonnateur 

EHPAD et/ou du médecin HAD à être joignable à tout 

moment pendant la réalisation de l’acte transfusionnel 

et dans les deux heures qui suivent la réalisation de la 

transfusion. L’inclusion est à discuter (et à tracer dans le 

dossier patient) entre le médecin coordonnateur, et le 

médecin du site EFS fournisseur de PSL en fonction du 

bénéfice/Risque patient. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LE DEROULEMENT D’UNE TRANSFUSION EN 

EHPAD  

 

Le médecin coordinateur HAD, ou l’infirmière coordinatrice vérifié 

les critères d’inclusion d’un patient dans le protocole transfusionnel 

en HAD sur des critères cliniques et biologiques. 

 

➢ Le médecin de l’HAD prescrit les examens immuno- 

hématologiques et le PSL en regard avec la demande 

médicale. L’IDEC prépare le dossier avec les documents 

associés qui sont à remplir par le médecin 

traitant/médecin présent lors de l’acte transfusionnel, et 

par le patient pour recueillir son consentement. 

➢ L’IDEC de l’HAD coordonne la transfusion et la date en 

fonction de l’organisation et du temps nécessaire pour 

réaliser l’acte.  

La veille de la transfusion, l’IDEC se rend sur le lieu de vie du patient 

pour récupérer les documents nécessaires, vérifiez le capital veineux 

du patient, poser le bracelet d’identité, et réaliser le prélèvement 

veineux pour les examens immuno- hématologiques qui seront 

amenés à l’EFS. 

➢ On ne transfuse q’un 1 CGR par jours. 

➢ 2h après la transfusion, l’IDEC de l’HAD appelle le 

patient ou l’IDE de l’EHPAD pour vérifier l’état clinique 

du patient. 

Voir avec le médecin traitant de prescrire le bilan biologique de 

contrôle le lendemain de la transfusion, et RAI contrôle à 1 mois 

➢ Un courrier de sortie sera adressé au médecin traitant, 

médecin coordinateur de l’ehpad pour affirmer la bonne 

réalisation de l’acte transfusionnel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

LES CRITERES D’INCLUSION 

• Patient avec des capacités cognitives 

permettant un consentement éclairé 

• Patient pouvant verbaliser ses symptômes 

• Patient ayant déjà été transfusé et n’ayant pas 

présenté d’EIR de grade > ou égal à 2. 

• Présence d’un accompagnant dans les deux 

heures suivant la fin de l’acte transfusionnel 

• Abord veineux permettant la transfusion de PSL 

et une thérapie injectable en cas d’EIR  

 

LES CRITERES D’EXCLUSION 

 

• Refus du patient 

• Contexte de saignement actif 

• ATCD d’allo-immunisation anti-érythrocytaire non 

solutionnée 

• Hyperthermie préalable à l’acte transfusionnel 

• Absence d’aidant 
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LE TERRITOIRE  
 

 
 

L’HAD GAP ne prend pas en charge les patients sur l’antenne nord du GHT. 
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