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e Viral

e Surcharge

 Immunologique
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1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

VHC 17 14 14 11 16 7 6 7 3 1 1

VHB 5 3 5 2 2 5 2 2 g 1 1

VIH 2 1 1 1 1 1

CMV 1 2 3 1 4 4 2 1 4 1 1 1
VHA 1 1

parvovirus B19 1 1 1

VHE 1
paludisme 1 1

Courtesy to AFSSaPS — Haemovigilance Unit — MP Vo Mai, C Caldani
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Renaudier P et al. Transfusion 2007 ; 47 (suppl 35) : 7A. Renaudier P et al. Transfus Med Hemother 2008 ; 35 : 89-91.




Profil particulier des patients 2) Formes b enignes de TRALI

Onco
hemato

Hemato non
malignan

B Medicine
Surgery

B ECC
TMA

Blood
Product Patient

Renaudier P et al. Transfusion 2007 ; 47 (suppl 35) : 7A.




2005 - 2006

FFP Se  FFP Po

# TRALI 34 22 1 7 0

# LBP 3,729,086 330,728 65,754 337,702 245,406
Transfused

Incidence 1:115,801 1:15,033 1:15,265 1:60,439
REE




situation aux HCL
Accidents ABO

Février 1994 : avril 1994 : aolt 1995

16 avril 1996

15 janvier 1997
1 juin 1999

29 octobre 1999




situation en France

Evolution du nombre total éIR et incompatibilites ABO

10000 - - 40

8000 — /\ — :
1 i ——

6000

Vo]

/

1994 1995 1996 1997 1998 1999 ;EDD'D 2001 2002 2003 2004 2005 2006

——Nombre total d'EIR ——Nombre d'ABO - Courbe tendance ABO

Schlanger S. et al. Congrés SVTT Perpignan 11/08. TCB 2008 ; 15:338(SPD 2-2)




« Comment expliquer cette diminution ?

e Quelles sont les conseguences de cette
diminution ?




Juron-Dupraz F, Bétuel H, Jouvenceau A. Rev Fr Transfus Immunohématol 1982 ; 4 : 439-50.
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ABO avec CGR - toutes imputabilités : distribution par origine du dysfonctionnement
100%

80%
B60%
40%

20%

0f e
. 1994 19951996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Els 0 0 1 0 0 2 1 1
— ES 9 5 12 12 16 20 17 8 12 8 10 5
Els'es 2 6 3 3 3 2 1 3 1 1 3 3

—  non
renseigne 2 1 4 9 5 1 4 5 2 1 A1

données par origine de dysfonctionnement et années

Source : Bulletin National d’'Hémovigilance n°14 — AFS SaPS — http://www.afssaps-sante.fr




1995
Tracabilite (1100 %

1997
Film de formation

1998

Formations par expositions

2000

Guide d’hémovigilance

2001

Formation généralisée
carte ABIO

2003

Formation généralisée
carte Diagast

@ DIAGAST
Culo Globisie ¥




« Comment expliquer cette diminution ?
— Formation initiale et continue

e Quelles sont les conseguences de cette
diminution ?

— Données interprétables a I'échelle nationale

— Le domaine de l'ultra-sécurité




Etude Leape :
— 4 % accidents iatrogenes

— Dont 14 % mortels

LEAPE JJ et al. NEJM 1991 ; 324 : 377-84.




e Viral
— Entre 1/10° et 1/10°

 Immunologique ABO
— Entre 1/10° et 1/106




Trois plateaux de sécurité

Systemes
artistiques

AMALBERTIR. SFVTT 2001
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Systemes amateurs

o Appréciationindividuelle du risque

« Exemple : alpinisme de haut niveau
30 % survie apres 3 expeéditions
dans | 'Himalaya

statistiqgues cumulées sur 50 an
OELZ 1999

e consequence : morts
— Individuels
— dissémines
— non médiatises
— ambiguité des causes




SYyslelmnes pProressioririe
moyennement surs

e [Jorganisme gérant la sécurité

e causes du plateau :

— modéelisation incomplete du processus
e vol sur hélicoptere
e chimie

— formation continue / culture risque
e route

— acceptation niveau risque élevé
e militaire




Systemes professionnels ultra sGrsl
e Conditions :

— formation continue des personnels
— adhesion au but securitaire
— systeme qualité
— systeme de retour d 'expérience
e conséguences du plateau
— découplage performance commerciale/sécurité
— pression médiatique
— réaction politique :
e augmentation réglementation

e création d 'écrans
e Sur-réaction aux évenements




* Fragilité du systeme
 Réaction dysproportionnée aux accidents

— Condamné a progresser
« Comment progresser lorsque les
accidents ne surviennent (presque) plus ?

— Modélisation
— Analyse des pré-incidents




Homme 67 ans (patient X), cancer coligue avec meétases
hépatiques. Hospitalisé pour une 4° cure de chimiotinépie.
Décision transfusionnelle pour anémie a 78 g/l. Inimiere
iIntérimaire arrivant dans le service, doit s’occupe de 12 lits ;
une autre infirmiere s’occupe des 12 autres lits ed aussi une
transfusion cette apres midi (patient Y).

Patient X Patient X

2 CGR (a,b) 1°CGR =«cC»
A Rh+ « Entreposage » A Rh+
des 5 CGR

Patient Y dans le frigo

3 CGR (c,d,e) (salle de soins)
A Rh+

Patient Y
1°CGR =«a»
A Rh+




Le controle ultime

[l comprend des vérifications et la carte de controle pré-transfusionnel,

Elzhlossramrt cin Tiwmfiazn Songu

RECHERCHE D'ANTICORPE IRREGULIERS [RAL
HOEAEGES CNILE DE LYOH - ETRBLIBSEHERT FHAIEAIE U BANE RHONE-ALPER

FREECRIFTIOH DE FRODUITE BANGUME LLBLES

TR ERTLE NI
N7 L T [

NEGATIVE

Wi 0 vin dom b ol e poor smes de s ani| 1
O,C e B s K b Fya, R, Jeb Lo Labs B WS, 5 P

[Tl e pere—
T T

Rk G- p vy reameln
[ -;d--:lg..uﬂ:-m:lf'

Conchisin .
Ahus e e b danicomps imisgullss mi-syihecyiss

Vérifier la
concordance
diidentité - o

’ y '.".-lh-_'r'_:'ﬁl'.]_'l
M. X Plerre M CGR
N e 25 12 68 SOURTA2RAT]
"= - 1

e ioats Eeafaicn, commc s s BTE

0 Rh positif

A dbrmrndica - 141153 GT3 Db
A diwrmriion - TAIVM CLS Edaad

AT LA rsiser e ELEINTECYTE

DuZacl 4o Kbt




Equivalence identité (nom/prénom/sexe/DN) entre
bon de prescription/bon de distribution

Equivalence identité carte de GS

Equivalence identité RAI

RAI < 3 jours

ldentité patient

Equivalence GS — ABO RH-D carte / poche

Carte de controle pré-transfusionnel




Un homme peut synthétiser a la fois au
maximum 7 £ 2 informations

Miller. The magical number 7 = 2 : some limit of our capacity
for processing information. Psychological Review 1956 ; 63 : 81-97.




Equivalence identité (nom/prénom/sexe/DN)
entre bon de prescription/bon de distribution

Equivalence identité carte de GS

Equivalence identité RAI

RAI < 3 jours

ldentité patient

Equivalence GS — ABO RH-D carte / poche

Carte de controle pré-transfusionnel




* Fragilité du systeme
 Réaction dysproportionnée aux accidents

— Condamné a progresser
« Comment progresser lorsque les
accidents ne surviennent (presque) plus ?

— Modélisation
— Analyse des preé-incidents




Homme 51 ans, ethyligue, HTP, varices oesophagiermeEst

amené par les pompiers pour hématémese a l'accueil gle
urgences. Récidive de I'hématémese avec choc hénamique

motivant le transfert en Réanimation.

Accueil Urgences Réanimation
Commande de
ddn 12-05-71 ddn 15-05-71 [kmdll sang en urgence

ler GS = A Rh+ 2eme GS = ARhA

Distribution en EFS constate la
UVI de 10 poches difference de ddn
de O-




Femme 25 ans, origine africaine,en France depuis 99. pg-thal
hétérozygote ; son mari = drépano hétérozygote. lernfant =
SB. 2eme grossesse géemellaire. PSF : fipé/A, garcon Sp. On
prévoit de recuelllir le sang cordonnal de la fille.

Consultation en hématologie pour suivi de 'anémieb dossiers.

DUPONT DURAND Zirihonnon Flaure Annie E— 1GS

DUPONT-DURAND Zirihonnon Flaure Annie R

DUPONT née DURAND Zirihonnon Flaure Anniejilz==y 2GS

Carte valable
DUPONT DURAND Flaure Annie
DUPONT DURAND Flore Annie

DUPONT née DURAND Flore Annie =)




/ Grade 4
Grade 3
A /

PPr—G Grade 1
-:// Grade O

Dysfonctionnement

Non-conformit é




 ROle majeur de
— Formation initiale / continue
— Culture gualité au quotidien

e La qualité a un codt

e Le progres passe par un changement de
concept

— Inefficacité de I'addition de mesures de
sécurité de “niveau” équivalent

— Seécurisation informatique a I’hopital
— Systeme d’information centré sur le patient




