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I. LA CONSOMMATION DES PSL
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LA LORRAINE

50 Etablissements de Santé Transfuseurs

109 519 Produits Sanguins Labiles (PSL) transfusés soit 46,6 
PSL pour 1000 habitants

21 880 Patients transfusés

25 788 Naissances (STATISS 2014)

109 Réunions de CSTH

4 Sites transfusionnels (3 lorrains ; 1 alsacien)

22 dépôts de sang

Traçabilité 99.92 %
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PSL NB ES

< 100 497 7

101-500 3114 14

501-1000 1560 2

1001-5000 45905 21

> 5000 59558 4

< 100 101-500 501-1000 1001-5000 > 5000

497 3114 1560
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2147

Fourchette
consommation PSL
des ES
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Nombre d’ESTotal PSL



7

XVIème réunion régionale d’hémovigilance et de sécu rité transfusionnelle

Cellule Régionale d’Hémovigilance et de Sécurité Transfusionnelle – Dr Philippe RENAUDIER

62,06%

36,52%

1,20% 0,22%

Médecine Chirurgie Périnatalité péripartum

21 880 Patients
5,01 PSL/Patient

Péri-partum : 0 à 42 jours Nouveau-nés : 0 à 28 jour s

Au niveau national, chaque patient a reçu en moyenn e 5 PSL
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NOMBRE DE PATIENTS TRANSFUSES PAR SECTEUR DEPUIS 19 99



9

XVIème réunion régionale d’hémovigilance et de sécu rité transfusionnelle

Cellule Régionale d’Hémovigilance et de Sécurité Transfusionnelle – Dr Philippe RENAUDIER

CGR
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8%
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10%

PSL TRANSFUSES PAR CATEGORIE - LORRAINE 2014
109 519 PSL transfusés
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EVOLUTION DE LA TRANSFUSION DEPUIS 2000 EN MEDECINE  /CHIRURGIE
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Lorraine

Source : Rapport national CNCRH 2014
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II. DEPOTS DE SANG
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• Les 22 dépôts de sang lorrains ont bénéficié d’un renouvellement
d’autorisation aux :

� 30 octobre 2013 pour 1 dépôt de sang 

� 7 septembre 2014 pour  21 dépôts de sang

•1 création de dépôt de sang en 2015

� 18 août 2015

• Tous sont inspectés pendant la durée de validité de l’autorisation 

(5 ans)
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PSL délivrés par 
les dépôts de 
délivrance et 
urgence vitale

19%

PSL déjà délivrés, 
stockés en dépôt 

relais
4%

PSL délivrés par 
les sites 

transfusionnels
77%

Répartition de la délivrance par les 
4 sites transfusionnels et 22 dépôts de sang - 2014
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CGR PFC

Répartition de la délivrance par les dépôts par typ e de PSL -
2014
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Répartition de la délivrance des PSL, par les dépôt s de sang, 
par secteur d'activité - 2014
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III. LES EVENEMENTS INDESIRABLES 
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TAUX DE DECLARATION DES EIR POUR 1000 PSL TRANSFUSE S
(2014 toutes imputabilités)

Source : Rapport national CNCRH 2014
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TAUX = NOMBRE D’EIGD / 100 000 DONS EN France EN 20 14

Source : Rapport national CNCRH 2014
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NOMBRE D’INCIDENTS GRAVES DECLARES EN France EN 201 4

Source : Rapport national CNCRH 2014
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TAUX DESTRUCTION DES PSL EN France EN 2014

Source : Rapport national CNCRH 2014
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EIR PAR CATEGORIE DIAGNOSTIQUE GRAVITE ≥ 1 DEPUIS 2000

Région Lorraine
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La surface des rectangles est proportionnelle
au nombre de défaillances à chaque étape
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IV. LES INCIDENTS GRAVES DE LA CHAINE
TRANSFUSIONNELLE (IG)
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EVOLUTION DU NOMBRE D’IG PAR LIEU DE SURVENUE
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OBJECTIFS POUR 2016

- FEIR :
• convertir IBTT en RFNH quand hémoculture du produit négative
• détecter les TACO
• détecter les inefficacités transfusionnelles plaquettaires
• repérer les hémosidéroses

- FIG :
• Notifier et analyser les destructions de PSL (ES et EFS)

- Atteindre un taux de destruction de 0,7 %
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