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» Les correspondants d’hémovigilance
» Utilisation de PSL

» Variation en niveau de déclarations
» Erreurs de receveur

» EIR pulmonaires

» Vigilance donneurs
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Déclarations concernant les peﬁSonnes
agees de =270 ans (analysee 2019)

O.

Transfusions, données de 36/84 ES ,(Q,\ @5933 121791 \0

EIR (imputabilité 1 & 3) &0\) O<<I%tal <70 ans Total _JO ans
Incompatibilité immunologique et heméglse autre 6\3& 9 {QQ 8

Allergie* é’} Q@ 69 @Q 20

Réaction fébrile non- hemolythgég( Q/(@ 112 ‘-Q/{Q 63

Diagnostique non premse*(o &0\‘)&' 57 (\@ 68 —
Bacteriémie/sepsis pos\(}éjransfusmnnelle ’ 26 (;{}O 18

TAD 2 (4'66 o 3

TRALI d o 4 0

OEdeéeme p naire de surcharge* ,,\@( 19 45 D
EIR gravgy O 29 30

EIR tqf¥l pour 1000 PS transfusésy? 2,03 1,85

In¢idents de la chaine , ™

Transfusion de produit san%(h incorrect 17 10

Presqu'incident é( 25 17

Autre incident © 27 32

la

Incidents total gq{k"looo PS transfusés 0,47 0,48
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Figure 1 EvolutioQ@e I'incidence des EIR* déclarés en 2011-2020

(imputabilité possi@? probable ou certaine) par famille de produits sanguins
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Continued attention to the prevention of TACO, In thi‘s context.TRlP
] : endorses the recommendation in the Bioad Transfusion Guideline 2020 that, in the
Ed 68@ pu Imonaire de surcha rge case of hemodynamically stable patients who are not bleeding acutely, only one
unit should be transfused if possibde, followed by re-evaluation,

—Wgﬂg’nsfusiﬂn—assc:ciated dyspnea (TAD) depuis 2016
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Erreurs (2021)
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* Surveillance interne, paﬁ%xemple o 5
 Collecte de plasma tla@rapeuthue des lg@ﬁ'sonnes guéries @‘é la COVID-19 (CCP)
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éé Total n= 74183@ 12
EID type malaise V@gal 3103@ 18% g
Femm’bs 2312 (4,9%) j I
Hommes c)éé 891 (3,1%) ; I I b ..
Données CCP: J. van Mar@%on. ECDHM 2021 ' ’ ’ ! Pios A0 donatons

1 avril 2020 au 28¥evrier 2021 CCP m Non-CCP
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. & Prevent|on TA@S controle qu\eé\/ant 2¢Me noche
" Mamtenag@e des competgﬁces des infirmiers
(etabh%&éments qui tragié?usent peu)

Invgs‘tlgatlon profogﬁe des disparités au
Qazbment du 2®™Me groupage
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Gestion du systeme Professionnelle A@ﬁorlte compétente (ANSM)

d’hémovigilance {g} o
XS
Déclaration des effets indéesirables ‘Volontaire’, ag,}éonymisée QJQ’O Obligatoire @«b\
receveurs mandatée ar le guide national* & 6:<0 5
Tous nlve&ux de gravitt et o Tous nlveaéﬁ? de gravité et
d’ |mpgatab|hte \@ d’ mput@@ ité
Sources des données (FEIR et IG) Cgfrespondants d’ hem%@‘i?gllance ES Corrg@pondants d’hémovigilance
@ & dg&'ES et des ETS
Approbation et évaluation des @& TRIP; conseil d’ exb%rts oo%RH -ST; évaluation ANSM; experts
déclarations <& R b" externes
<
Données livraisons, activité Sanquin {@96 EFS et CTSA (vérification et mise a
transfusionnelle o CHV—ES&? jour par CHV-ES et CRH-ST)
Recommandatlons@glons TRI \}gﬁwde national* ANSM
EIR pour 1000 P%L cédés, 2020 3, % EIR/1000 poches 2,88 EIR/1000 poches
Vigilance donneurs ééSanqum ->Inspectorat de Santé EFS ->ANSM

©  (TRIP ne joue aucun role)

*Guide national: recommandations de Q@’n]ﬁes pratiques transfusionnelles (evidence-based selon les preuves disponibles), publiées par les sociétés savantes
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