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EFS IDF, chaque année :

500 000 PSL cédés
5820 000 patients transfusés
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RESULTATS — DONNEES GENERALES 2012- 2019
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RESULTATS — EIR ALLERGIE LIES AUX CP

Evolution de l'incidence des EIR Allégle d'imputabilité forte
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2012 - 2019 :
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RESULTATS - EIRIBTT
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RESULTATS - EIR TRALI 1/2
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RESULTATS — EIR TRALI 2/2
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RESULTATS - EIR INFECTIONS VIRALES VHE

2012-2019:

31 déclarations
16 enquétes conclues d’imputabilité forte
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CONCLUSION - DISCUSSION
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- Generallsatu;m du DGV VHE p@Ur tous les dons (2023)

- Hemolyséépost transfusmﬁ’nelle chez le drépanocytaire
Qralg—_ancore sous estg&ﬁ]e / sous declaré
Importance dg@consell transfusionnel
. Meilleure cofnaissance > meilleure prévention mais reste complexe...
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