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Qui ne transmet pas le savoir tue le savoir - proverbe Burkinabais



Contexte : réorganisations 

• Hausse constante et prévisible des files actives
Grenoble : nombre patients SDM pédiatrie+++ > adulte

• Contexte professionnel défavorable : pénurie

• Historiquement EFS Centre de Santé assurait les aphérèses pédiatriques et 
adulte GR et GB jusqu’en 2016 : 
• 2017 - 2018 : EEA en hématologie adulte 
• 2020 : Centre drépanocytose hématomédecine interne

En 2021 : EE manuel en pédiatrie – pas d’EEA 
Transfert EEA adulte en hémodialyse
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84 adultes suivis pour SDM :
>160 EEA en hématologie en 2020
 nouvelle activité en 
hémodialyse 

Aphérèse

Contexte 2021 – pour l’IDE formateur aphérèse adulte 
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2020 2021 2022 2023 2024 2025

Nb EEA adulte
hémodialyse 0 30 54 68 86 93

Aphérèse

84 adultes suivis pour SDM :
>160 EEA en hématologie en 2020
 nouvelle activité en 
hémodialyse 

Contexte 2021 – pour l’IDE formateur aphérèse adulte 
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Contexte 2021 – pour le secteur « drépanocytose » pédiatrique 



Matériel et méthode
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Public

HDJ pédiatrie 3300 séj/an
Oncohémato multispécialité
Prescripteurs : 3 pédiatres/3 
Opérateurs : 5 PDE/6
Expert en drépanocytose
Expert en abord périph.

0 expérience CEC
Consultation précytaphérèse

systématique

Formateurs
Expérimentés en aphérèse, 
formation et SDM
1 médecin exp adulte + pédiatrie

1 IDE secteur adulte

Planification des 
séances HDJ pour la 
formation pratique

4 séances en pédiatrie HDJ
1 séance en HDJ adulte
Poste de simulation si besoin

Sélection sécuritaire
des patients 

> 25kg 
programme prophylactique
abord veineux périphérique
accord préalable

Planification de la 
formation théorique

Matériel  
SéparateurOPTIA® 

TerumoBTC + Réchauffeur 
Astotherm® Stihlerelectronics



Principes  
• Impact minimal sur activité HDJ
• Contenus théoriques et pratiques prescripteur 

et opérateur : IDENTIQUES 
• Pondération individuelle du contenu en 

fonction du métier prescripteur ou opérateur 

Matériel et méthode
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Contenu orienté SECURITE 
• Risques spécifiques et CAT
• Evaluation pré-cytaphérèse
• Préparation du poste
• Surveillance patient
• Vigilances et logique d’équipe
• Positionnement « méta » 

Formation théorique : 6 heures 

• Collectif présentiel synchrone
• Groupes mixtes Prescripteurs + 

Opérateurs 
• 2 groupes

Formation pratique : 5 jours 
• constructeur : collective synchrone
• Mise en situation individuelle supervisée : 

réalisation de 5EEA : 4 pédiatriques + 1 
adulte
Formation synchrone possible d’1 prescripteur et 

d’1PDE sur la même procédure 



Matériel et méthode
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Evaluation  
• Hétéro-évaluation par 2 formateurs

• Continue 
• Finale : théorique et pratique 

comprenant des items 
sécuritaires éliminatoires 

• Autoévaluation finale 

Contenu orienté SECURITE 
• Risques spécifiques et CAT
• Evaluation pré-cytaphérèse
• Préparation du poste
• Surveillance patient
• Vigilances et logique d’équipe
• Positionnement « méta » 

Volume horaire par stagiaire
THEORIE : 6h

PRATIQUE: 43,5h

THEORIE : 3x2heures
PRATIQUE : 5 jours comprenant : 
• briefing et débriefing individualisés
• 1 jour de stage en secteur adulte : échange 

de pratique IDE
EVALUATION individuelle
- continue 
- finale : 6ième procédure, supervisée en 

conditions réelles + test final suivis d’un 
entretien avec les formateurs et cadre de 
santé



Résultats
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Public

8/8 professionnels formés 
Aptitude certifiée pour tous
Prescripteurs : 3 pédiatres
Opérateurs : 5 PDE

Aucun incident 

0 incident majeur ou 
attribuable à l’inexpérience 

de l’équipe 

8 patients identifiés
6 patients retenus

• 2 F – 4 M
âge médian 11,5a (9-17)
• poids médian 44kg (30-50)
• VST médian 3033 ml 
(2052-4081)

Début formation 
07/09/2021 : 1ier

groupe théorie 

Début de l’activité EEA 
en autonomie à 5 mois : 

10/02/2022
4/5 PDE formées 

2/3 pédiatres formées

Fin de formation 
à 8 mois: 05/20222 équipes expertes 

2 équipes complémentaires
Partage d’expériences +++
Biomédical
Pharmacien
…  

Collaboration

2020 2021 2022 2023 2024 2025

0 19 90 96 116 146

Activité EEA : 



Conclusions - Perspectives 

• Expérience multi professionnelle : efficace, dynamisante
• Preuve de concept : créer - ou booster - une activité d’EEA avec une équipe 

• Motivée 
• Inexpérimentée en CEC mais experte en abord vasculaire périphérique
« le plus difficile dans l’échange automatisé … reste l’accès vasculaire »

• Personnels expérimentés en CEC : formation plus courte 
• Formation « aphérèse globules rouges » : ouverte au plan de formation CHU 

Grenoble Alpes
• Public 1 : Inexpérimentés en CEC mais connaissant SDM
• Public 2 : Expérimentés en CEC mais connaissant moins SDM
• 2026 : personnels CHU Grenoble Alpes – et hors CHU Grenoble Alpes

• Contact : 
• Personnel soignant Formation continue : LMotte@chu-grenoble.fr
• Personnel médical DPC : CMakowski@chu-grenoble.fr
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