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La procédure 
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La procédure 

• Documents cadre EFS datant de 2010, s’appliquant au 
prélèvement.

• Décrit le rôle de chaque membre de l’équipe dans la 
prise en charge immédiate d’un donneur présentant un 
EIGD au cours ou au décours d’un prélèvement.

• S’accompagne de plusieurs documents types « conduites 
à tenir » pour diverses circonstances d’EIGD.

• Un document cadre pour la prévention et la prise en 
charge d’un patient en centre de santé EFS est en cours 
d’élaboration.
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La procédure 

• Les prérequis:
o Tout collaborateur
o Formation initiale pour le poste occupé et habilitation 

périodique
o Être titulaire de l’AFGSU 1 ou 2 selon le poste occupé, 

remise à jour tous les 4 ans
o Prévoit une procédure d’urgence vitale, des exercices 

et des mises en situation
o Description de la trousse d’urgence minimum
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L’étape de l’alerte
• C’est à la première personne qui constate l’effet 

indésirable de donner l’alerte
• Cette personne identifie la gravité des symptômes
• Déclenche l’appel du médecin
• Puis réalise les 1er soins, la sécurisation du donneur
• Seconde le médecin dés son arrivée

• Si urgence vitale
o Alerter les secours (15, 112)

o Déclencher la procédure d’urgence vitale

o Approcher le chariot d’urgence et le DSA

o Mettre en œuvre les gestes de 1er secours
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Le rôle de l’IDE

• Lister et évaluer la gravité des symptômes
• Appeler le médecin
• Suspendre le prélèvement
• Conserver la voie veineuse, sécuriser en maintenant le 

bras en extension
• Entreprendre les 1er soins
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Le rôle du médecin

• Intervenir sans délai dès l’appel
• Définir la conduite à tenir pour la prise en charge
• Prendre la décision de restituer ou de stopper le 

prélèvement
• Faire appeler les secours et les seconder à leur arrivée
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Les autres collaborateurs
• Autre IDE ou personne habilitée

o Apporte le matériel d’urgence
o Informe le reste de l’équipe
o Prend en charge les autres donneurs

• Sur consigne
o Stoppe les autres don en cours
o Fait évacuer la salle de prélèvement
o Retenir les donneurs à l’accueil ou en salle de collation
o Appelle l’aide complémentaire
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La fiche CAT en cas d’hypocalcémie
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La fiche CAT en cas d’hypocalcémie

• Premiers signes
o Paresthésies péribuccales et des extrémités

• Evolution sans traitement
o Hyperexcitabilité neuromusculaire avec crampe et tétanie
o Douleurs abdominales, nausées

• En cas de surcharge massive (erreur de procédure)
o Spasme laryngé
o Trouble de l’excitabilité cardiaque
o Torsade de pointe, fibrillation ventriculaire
o asystolie
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CAT à minima

• Réduire le débit de retour
• Vérifier la consommation d’anticoagulant, stopper si 

anormale
• Faire absorber de calcium per os
• Surveillance évolutive étroite
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CAT si manifestations sévères

• Stopper le prélèvement (le retour) et maintenir les voies 
d’abord

• Irriguer les voies d’abord au sérum physiologique
• Préparer 2 ampoules de gluconate de calcium 10% pour 

IV lente ou mini perfusion
• Trousse d’urgence et DSA à proximité
• Surveillance des paramètres vitaux
• Si aggravation, déclencher la procédure d’urgence vitale, 

appeler les secours
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CAT si complication cardiovasculaire

Il s’agit de la prise en charge d’un arrêt cardiocirculatoire
• Mise sur plan dur
• Libérer les voies aériennes et ventilation artificielle
• Massage cardiaque externe
• Mie en place du DSA
• 2 ampoule de gluconate de calcium en IV
• Adrénaline 5mg/5ml, injecter 1 ml par 1 ml
• Surveiller la reprise de l’activité cardiaque

Congrès SFH Décembre 2014 / Cession DPC / Utilisation citrate



La prévention de l’hypocalcémie

Chez les donneurs
• Recherche d’antécédent de tétanie
• Ne pas être à jeun
• Hydratation de 500 ml dans les 2 heures précédentes
• Proposer du calcium per os en début de procédure d’aphérèse

En centre de santé
• Voir le bilan biologique (ionogramme, calcium total, fonction rénale 

et hépatique)
• Gluconate de calcium IV: 2 ampoule au PSE (enfant 0,1g/10kg)
• Magnésium IV si > 3 masses traitées ou si hypocalcémie persiste 
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La déclaration des EIGD
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La déclaration des EIGD

• Grave défini par une intervention médicale nécessaire
• Déclaration obligatoire par tout professionnel de santé 

qui constate EI grave donneur
• Sous forme de fiche contenant

o Les constatations
o Une analyse d’imputabilité, afin d’en connaitre la cause et 

de pouvoir la prévenir
• Déclaration dans les 8 heures au correspondant d’HVG 

de l’ETS
• Puis déclaration dans les 15 jours via e-FIT au 

correspondant régional d’HVG et ANSM
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La FEIGD
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La déclaration des effets 
indésirables de biovigilance
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La déclaration des effets 
indésirables de biovigilance
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• Tout professionnel … qui a connaissance de la survenue 
d'un incident ou d'un effet indésirable lié ou susceptible 
d'être lié à un produit ou une activité mentionnés aux 
articles R. 1211-29 et R. 1211-30 

• Déclaration sans délai au correspondant de biovigilance. 
En cas d'empêchement du correspondant ou en cas 
d'urgence, le professionnel de santé déclare sans délai 
ces incidents ou effets indésirables à l’ANSM et en 
informe l'Agence de la biomédecine.

• Sous la forme d’une fiche
• Valable pour l’aphérèse thérapeutique



La fiche de biovigilance
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