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|. LA CONSOMMATION DES PSL
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LA LORRAINE

50 Etablissements de Santé Transfuseurs

109 519 Produits Sanguins Labiles (PSL) transfuseés 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 déepobts de sang

Tracabilité 99.92 %
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Total PSL Nombre d’'ES

9558
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21 880 Patients
5,01 PSL/Patient

1,20% ~__ i 0,22%

36,52%

62,06%
B Médecine M Chirurgie Périnatalité M péripartum
Péri-partum : 0 a 42 jours Nouveau-nés : 0 a 28 jour

Au niveau national, chaque patient a recu en moyenn e 5 PSL
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NOMBRE DE PATIENTS TRANSFUSES PAR SECTEUR DEPUIS 19 99
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PSL TRANSFUSES PAR CATEGORIE - LORRAINE 2014
109 519 PSL transfusés

PFC
10%

CP
8%

@ D Agence Régionale de Santé
Lorraine

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



TAUX DE TRACABILITE DEPUIS 2000

100,00% -
—
99,50% -
99,00% -
98,50% -
98,00% -
97’50% T T T T T T T T T T T T T T 1
année année année année année année année année année année année année année année année
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
e tracabilité
7 - = i " 0
Taux région Lorraine : 99,92 % Taux national : 98,90 %

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Lorraine

Cellule Régionale d’Hémovigilance et de Sécurité Transfusionnelle — Dr Philippe RENAUDIER 10



EVOLUTION DE LA CONSOMMATION DE PSL LORRAINE DEPUIS 1999
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EVOLUTION DE LA TRANSFUSION DEPUIS 2000 EN MEDECINE /CHIRURGIE
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EVOLUTION DE LA TRANSFUSION DEPUIS 2000 EN OBSTETRI QUE /NEONAT
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EVOLUTION DE LA TRANSFUSION SANGUINE AUTOLOGUE PROG RAMMEE
DEPUIS 1999
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2014 : 0,02 % de la transfusion sanguine
0,03 % de la transfusion sanguine de CGR
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Il. DEPOTS DE SANG
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» Les 22 dépots de sang lorrains ont bénéficié d’'un renouvellement
d’autorisation aux :

» 30 octobre 2013 pour 1 dépot de sang
» 7 septembre 2014 pour 21 dépots de sang

1 création de dépot de sang en 2015
» 18 ao(it 2015

e Tous sont inspectés pendant la durée de validité de I'autorisation
(5 ans)
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Répartition de la délivrance par les
4 sites transfusionnels et 22 dépots de sang - 2014

PSL délivrés par
les dépots de
délivrance et
urgence vitale
19%

PSL déja délivrés,
_ stockés en dépot
relais

4%

PSL délivrés par
les sites
transfusionnels
77%
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Répartition de la délivrance par les depots par typ

PFC

2014
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Répartition de la délivrance des PSL, par les dép6t s de sang,
par secteur d'activité - 2014
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Destruction des PSL par les dépots de sang
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TAUX DE DECLARATION DES EIR POUR 1000 PSL TRANSFUSE S
(2014 toutes imputabilités)
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TAUX = NOMBRE D’EIGD / 100 000 DONS EN France EN 20 14
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NOMBRE D’INCIDENTS GRAVES DECLARES EN France EN 201 4
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DESTRUCTION DES PSL DEPUIS 1996
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TAUX DESTRUCTION DES PSL EN France EN 2014
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EIR PAR CATEGORIE DIAGNOSTIQUE : imputabilité

allo-immunisation isolée
réaction fébrile non hémolytique
allergie

infection bactérienne

réaction hypertensive
hémosidérose

cedeme pulmonaire de surcharge
incompatibilité immunologique
diagnostic non listé

réaction hypotensive

diagnostic non précisé
inefficacité transfusionnelle
infection autre

dyspnée non liée a un cedeme pulmonaire

infection virale
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EIR PAR CATEGORIE DIAGNOSTIQUE : imputabilité
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Mombre total d'EIR

rité transfusionnelle
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EIR PAR CATEGORIE DIAGNOSTIQUE GRAVITE 21 DEPUIS 2000
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EIR PAR INDICE DE GRAVITE ET IMPUTABILITE
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V. LES INCIDENTS GRAVES DE LA CHAINE
TRANSFUSIONNELLE (1G)
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EVOLUTION DU NOMBRE DE DECLARATIONS D’IG DEPUIS 201 O
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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
 detecter les inefficacités transfusionnelles plaquettaires
e 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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17th INTERNATIONAL
i HAEMOVIGILANCE SEMINAR
fg - 11 MARCH 2016 PARIS - FRANCE

Hosted by

International Haemovigilance Network (IHN)

Conférance Nationale des Coordonateurs Regionaux d' Hemovigilance (CNCRH)
Société Francaise de Vigilance et de Thérapeutique Transfusionnelle (SFVTT)
Societé Francaise de Transfusion Sanguine (SFTS)

Institut National de Transfusion Sanguine (INTS)

Centre de Transfusion Sanguine des Armées (CTSA)
Etablissement Francais du Sang (EFS)

WWW.IHS-SEMINAR.ORG

International

Haemovigilance

Networlk

. ®.Jean-YvesMuller, Société Frdncalse de' Transfusion, Sanguine.

Dear colleagues,

On behalf of the IHN Executive Board, the local organizing committee, and our
national and international partners, it is our great pleasure to invite you to join us in
Paris in March, 9 - 11, 2016, for the 17th International Haemovigilance Seminar.

We have planned a comprehensive and stjmulatlng Seminar, addressing the full
spectrum of haemovigilance activities. There will be the opportunity to learn from
and discuss with colleagues from medicing, science, industry and health palicy

and regulatory agencies. We are planning an educational day in French. The
Seminar will include the IHN Medal presenﬁation and lecture, recognizing significant
contributions to the work of IHN and to adffancement of the field of haemovigilance.

to share your experiences with our
upport the meetlng by joming the

We invite you to plan to submit an abstré.
participants from all around the world, of t
exhibition and satellite symposia;

t

-Bernard Lassale Soc?éré angafse dg Wgﬂanpe er de Théi’a,q

‘Hémgvfgﬂancef etde Sécurrte Ti'ansfusronneﬂe
a !nsn tut National de- T‘ransts!on Sangwns
é T}ansfus:on $§nqu.-ne tles Armégs '

IHN Board Key Dates

Erica Wood, President - 1 October 2015: Registration and abstract
Martin Schipperus, Treasurer submission website live

Paula Bolton-Maggs, Secretary - 11 January 2016: Deadline abstract

Peter Tomasulo, Member submission

Jo Wiersum, Chair, ISBT Working Party on - 3rd week of January 2016: Abstract
Haemovigilance ; notification information

Kevin Land, Efected-Chair, ISBT Working - 5 February 2016: Deadline early registration
Party on Haemovigilance fee

Jean-Claude Faber, Past-President



