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Arrêté du 15 mai 2018 
fixant les conditions de réalisation des 

examens de biologie médicale 
d’immuno‐hématologie

érythrocytaire 

Réunion ARS BFC  Juin 2018
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L’ Art. 1er

Il précise la liste des examens associés à la transfusion
Les examens de biologie d’immuno‐hématologie (art 1) sont:

‐ le phénotypage érythrocytaire 
ainsi que 

‐ le dépistage et l’identification des anticorps anti‐
érythrocytaires. 
Mais les annexes font état aussi de

‐ l’épreuve de compatibilité
‐ Le titrage des anticorps anti‐érythrocyataires

‐ l’examen direct à l’antiglobuline (anciennement TAD)
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L’ Art. 2 précise:

Avant tout prélèvement pour l’application de l’article D. 6211‐2 (1o), 
l’identité du patient est saisie, à partir d’un document 

Officiel d’identité* qui indique :
 le nom de naissance, 
 le premier prénom d’état civil, 
 la date de naissance et 
 le sexe 

et qui comporte une photographie. 
Au moment du prélèvement, le professionnel vérifie que l’identité 

déclinée par le patient  correspond à celle figurant sur la prescription et, le cas 
échéant, à celle figurant sur le bracelet d’identification si le patient est hospitalisé. 

En l’absence de concordance stricte entre les données d’identité, l’examen 
est arrêté jusqu’à la résolution de l’erreur. 
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Dans la pratique, les « *documents officiels » répondant 
aux exigences prescrites, se limitent à :

 La Carte Nationale d’identité

 Le Passeport
 La Carte de séjour

Mais un autre document d’identité officiel répondant aux exigences 
précédentes peut être accepté. Ex document d’identité officiel d’un 
autre pays
En théorie cela est facile mais les difficultés prévisibles sont nombreuses parmi 
lesquelles:

‐ Les patients qui se présentent sans papiers
‐ Les enfants. A noter, le livret de famille n’est pas un document d’identité

Les difficultés prévisibles sont nombreuses parmi lesquelles:
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‐ Les patients qui se présentent sans papiers 
En théorie la aussi cela semble simple: 

« Pas de papier, pas d’examens »
En pratique cela va être difficile.
Dans un établissement de santé, il devrait s’appliquer la 
procédure d’identification temporaire prévue à la circulaire 
DGS de 2003 mais qui n’est qu’une situation temporaire et 
qui n’est plus valable à la sortie du patient. Il faut aussi 
gérer le problème de l’obligation de transfert des résultats 
vers les logiciels de délivrance
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‐ Les enfants. 
A noter, le livret de famille n’est pas un document 
d’identité mais il faut se rappeler qu’un enfant ne quitte 
pas le territoire Français et surtout ne rentre pas dans un 
autre pays sans un document d’identité en bonne et due 
forme
Simplement, les vacances se prévoient à l’avance, les 
interventions chirurgicales ou les hospitalisations 
médicales ne sont pas toujours prévues
Il faut en tout cas l’association papier identité parents et 
livret de famille simultanément 
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« Au moment du prélèvement, le professionnel 
vérifie que l’identité déclinée  par le patient correspond à 
celle figurant sur la prescription et, le cas échéant, à celle 
figurant sur le bracelet d’identification si le patient est 
hospitalisé. 

En l’absence de concordance stricte entre les 
données d’identité, l’examen est arrêté jusqu’à la 
résolution de l’erreur. » 
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Première étape
Lire l’ordonnance de 

prescription

Lire le document 
d’identité patient

Le patient décline son identité

Les éléments 
lus ou 

recueillis 
doivent être 
identiques

Et si c’est 
bon il faut 
que le tout 
concorde 
avec ce qui 
est écrit sur 
l’étiquette 

de 
l’échantillon
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Art. 3. –
Si l’organisation interne du laboratoire de biologie 

médicale conduit à ré‐étiqueter le tube avant la phase 
analytique, le professionnel en charge de la phase 

analytique vérifie le lien entre le patient et son échantillon 
selon la procédure du laboratoire. 
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Art. 4. 

La  détermination du phénotype 
érythrocytaire est effectuée sur la base d’une 
seule réalisation sur un seul échantillon 
sanguin.
Et n’oublions pas que pour ABO nous sommes 
aussi dans une épreuve de phénotypage. Il n’y 
a plus de détermination du « groupage 
sanguin ABO »
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Par dérogation, dans le cadre d’un contexte 

transfusionnel avéré, une seconde détermination est faite 
par le laboratoire de biologie médicale du site présumé de 
délivrance ou par un laboratoire de biologie médicale 
dont le système permet une transmission électronique des 
données d’identification  du patient et des résultats au 
site de délivrance. 
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avéré
Définition « le dictionnaire »

Adjectif: Qui est connu, vérifié, vrai.

Définition Larousse: 

Être reconnu comme vrai, authentique, exact : C'est 
un fait avéré 



16/07/2018

7

13

Lorsqu’une seconde détermination est effectuée, 
l’échantillon sanguin est prélevé par un professionnel 

différent de celui de la première détermination. 
L’échantillon sanguin peut aussi être prélevé par le 

même professionnel que celui qui a effectué la première 
détermination dès lors qu’il l’effectue lors d’un deuxième 
acte de prélèvement, impérativement indépendant du 
premier et comprenant une nouvelle vérification de 

l’identification du patient. 
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Art. 5. 
Le compte rendu de l’examen d’immuno‐

hématologie érythrocytaire, tel qu’il est prévu à l’article D. 
6211‐3 du code de la santé publique, reprend la totalité 
des données d’identité mentionnées à l’article 2. 

Les résultats sont exprimés en nomenclature 
internationale et en nomenclature standard. 
Toutefois, les données phénotypiques relatives 

au système ABO sont exprimées uniquement en 
nomenclature standard. 
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Art. 5. 

Le compte rendu mentionne les résultats antérieurs 
de la recherche, de l’identification et des titrages éventuels 
des anticorps anti‐érythrocytaires, lorsqu’ils sont connus 
du laboratoire de biologie médicale. 

Lorsque le laboratoire ne dispose pas de l’historique 
de cette recherche, le compte rendu le mentionne. 
Question: pour un phénotypage ou uniquement pour une 
RAI
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L’ensemble des résultats est adressé par voie 
électronique, selon le cas, 

‐ au site présumé de délivrance des produits 
sanguins labiles désigné pour le patient et, en outre :

‐ dans le cas particulier d’une parturiente, à la 
maternité dans laquelle celle‐ci est susceptible d’accoucher
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Lorsque le résultat comporte des données qui 
nécessitent une attention particulière ou urgente du 
clinicien, le laboratoire de biologie médicale communique 
le résultat directement au clinicien. 

Il s’assure également que les résultats ont bien été 
communiqués de façon appropriée, en urgence si 
nécessaire, conformément à l’article L. 6211‐2, à la 
parturiente ou au patient. 

Le biologiste informe le patient qu’il peut obtenir 
un exemplaire papier des résultats. 
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Art. 6. –

L’arrêté du 26 avril 2002 modifiant 
l’arrêté du 26 novembre 

1999 relatif à la bonne exécution des 
analyses de biologie 

médicale est abrogé. 
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Merci de votre attention


