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AMAMÉÉLIORATION CONTINUE DU SYSTEME ELIORATION CONTINUE DU SYSTEME E --FITFIT
HISTORIQUE et EXPÉRIENCE

SYSTÈME D’HÉMOVIGILANCE ET DE SÉCURITÉ TRANSFUSIONNE LLE 

PROCHE D’UN SYSTÈME DE SIGNALEMENT :  LES TROIS TEM PS

SIGNALEMENT INTERNE AUX SERVICES – puis DÉCLARATION – ensuite ENQUÊTE et 
CONCLUSION

MISE EN PLACE DE GIFIT ( SUR ORDRE), puis ÉVALUATION* du SYSTÈME , (à 3 
ANS), EN RÉFÉRENCE A UN SYSTÈME DE SURVEILLANCE FONCTIONN ANT EN RÉSEAU

PRÉPARATION DE L’ÉVOLUTION DU SYSTÈME GIFIT (le CNH et l’U. 444 INSERM) 
ET DE L’EXTENSION AUX ÉTABLISSEMENTS  DE SANTÉ

SUIVI 4 ANS, à l’Agence Française du Sang (25 401 EIR)

ANALYSE QUANTITATIVE DE LA BASE NATIONALE PAR CATÉG ORIE d’EIR de 
1995-2005 (78 701 EIR)

ANALYSE BASE PACA PAR CATÉGORIE ET DE CHAQUE EIR VALIDÉ (2 500 EIR)

GROUPES DE TRAVAIL : EIR IMMÉDIATS (RÉGIONAL) et EI R INCONNUS 
(INTERRÉGIONAL) (416 EIRinc)
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PROPOSITIONS

PATHOLOGIE :  
MISE EN PLACE DE SYSTÈME DE CLASSIFICATION MÊME SIM PLIFIÉ : C.I.M 10  ou AUTRE

INDICATION  DE LA TRANSFUSION

CRITÈRES BIOLOGIQUES :
CLASSIFICATION ET LISTES DÉROULANTES pour CGR, Plaq uettes, Plasma
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PROPOSITIONS

AFFINER LES CRITÈRES DE LA DÉCLARATION DES CAS :
INDIQUER PAR UN SIGNAL, DÈS LA SAISIE, 

L’INCOHÉRENCE D’UNE DÉCLARATION 
LA POSSIBILITÉ DE CONFIRMATION OU PAS, PAR LES CHv, 
VOIRE, SUGGÉRER UNE AUTRE CLASSIFICATION  (?)

AFFINER LES CRITÈRES DE LA CONCLUSION DES  CAS :
EN LIEN AVEC L’ÉTAT DES ENQUÊTES (RÉALISÉES) ET AVE C L’IMPUTABILITÉ :

INDIQUER PAR UN SIGNAL FORT, 

L’INCOHÉRENCE D’UNE DÉCLARATION AVEC ENQUÊTE TERMIN ÉE,  

ET SA COMPLÉTUDE OU PAS

AVEC POSSIBILITÉ DE CONFIRMATION OU PAS, PAR LES CHv

VOIRE SUGGÉRER UNE AUTRE CLASSIFICATION, AUX CHv.
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PROPOSITIONS

PROPOSER POUR LA CONCLUSION DE CHAQUE CATÉGORIE 
D’EIR, LES CRITÈRES MANQUANTS POSITIFS ET NÉGATIFS :

CRITÈRES POSITIFS ET NÉGATIFS MANQUANTS NÉCESSAIRES POUR  ÉTAYER LA  
CONCLUSION ET L’IMPUTABILITÉ. 

INDICATIONS DES CRITÈRES MANQUANTS DE FACON SEMI-AU TOMATIQUE.

CONCLUSION :  SUPPRIMER DANS LA FEIR « REMARQUES 
ÉVENTUELLES ET CONCLUSION » EN DEUX ÉLÉMENTS  
CLAIREMENT SÉPARÉS :

REPRENDRE LES FACTEURS PRINCIPAUX DANS LA CONCLUSION POUR  CONFIRMER LA 
CLASSIFICATION. 

FACILITATION DE FACON SEMI-AUTOMATIQUE .
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PROPOSITIONS

MIEUX PRÉCISER LES CRITÈRES CLINIQUES :
CARDIOVASCULAIRES, NEUROVASCULAIRES (Cardiaques, pr ession artérielle, signes 
centraux dès les « céphalées », signes périphériques… ), PNEUMOLOGIQUES

DESCRIPTION DE L’EIR SANS PRÉCISIONS DE CES  SIGNES  CLINIQUES, DES CHIFFRES 
TENSIONNELS, 

NÉCESSITÉ, COMPTE TENU AGE ET PATHOLOGIE DES RECEVEU RS

INDICATIONS  DE FACON SEMI-AUTOMATIQUE PAR LISTE DÉ ROULANTE

DÉMEMBRER LES DIFFÉRENTS EIR INCONNUS :
EN EIR INCONNUS POUR DIFFÉRENTES RAISONS 

EN EIR RECLASSABLES EN CATÉGORIES EXISTANTES OU A  CRÉER 
(CF PRÉSENTATION EIR INCONNUS)

SOUS-CLASSIFICATIONS  DES EIR INCONNUS NON PRÉCISÉE S. 

FACILITATION DE FACON SEMI-AUTOMATIQUE
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PROPOSITIONS

DÉMEMBRER EN HÉMATOLOGIE, VOIRE EN CANCÉROLOGIE :
CLASSIFICATIONS EIR INCONNUS, SURCHARGES VOLÉMIQUES , VOIRE TRALI, 

ET LEURS LIENS ÉVENTUELS AVEC LES ÉQUILIBRES HYDRO- ÉLECTROLYTIQUES 

PRATIQUES  CLINIQUES - EFFETS INDUCTIONS ET CHIMIOTHÉRAPIES INTENSIVES 
CONSÉQUENCES LOURDES (VOLUMES CIRCULATOIRES, ÉQUILI BRES HYDRO 
ÉLECTROLYTIQUES AVEC EFFETS  CARDIOVASCULAIRES, PAR FOIS TROUBLES DU 
RYTHME)

PROPOSER DE NOUVELLES CATÉGORIES :
ASSOCIATION OU NON À D’AUTRES SIGNES : HYPOTENSIONS ARTÉRIELLES, 
HYPERTENSIONS ARTÉRIELLES VRAIES,  DOULEURS LOMBAIR ES, DRÉPANOCYTOSE-
DOULEURS

PRÉCISER CES CLASSIFICATIONS / EIR « INCONNUS » OU EIR CACHÉS (ex RFNH…)

FACILITATION DE FACON SEMI-AUTOMATIQUE.

DES THÊMES SPÉCIFIQUES  D’ÉTUDES DOIVENT ETRE ENGAGÉS.
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PROPOSITIONS

PROPOSER UNE CATÉGORIE NON EIR :
REJETS D’EIR APRÈS ENQUÊTE ET COMPLÉTUDE DES DONNÉE S

SI SIGNES CLINIQUES PRÉÉXISTANTS (PATHOLOGIES DES PA TIENTS) IDENTIQUES

LE SYSTÈME RELÈVE CES SIGNES DE FAIT, A POSTERIORI OU PAS ?

3 TEMPS NON ACQUIS : SIGNALEMENT INTERNE, DÉCLARATIO N, ENQUÊTE ET 
COMPLÉTUDE

« REMONTER » AU SIGNALEMENT INTERNE (cf fiche de signal ement PACA)
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PROPOSITIONS

AMÉLIORER LA GESTION ET LA LISIBILITÉ DES INFORMATIONS                               
LIÉES A LA FEIR :

GESTION  DU SYSTÈME : INDIQUER QUE LE DOCUMENT LIÉ EST ARRIVÉ

OU LORS DES EXPLOITATIONS, QU’IL EST ASSOCIÉ

PROPOSER IMPÉRATIVEMENT LE CRITÈRE DE TRI SANS (NON) 
LORS DES EXPLOITATIONS :

ERREUR DES TRIS SUCCESSIFS, SUIVIS DE SOUSTRACTION : 

IMPORTANCE DES CRITÈRES RECHERCHÉS NÉGATIFS (SANS)
TOUT AUSSI IMPORTANTS QUE LES CRITÈRES POSITIFS (OU,  ET)

QUANTIFIER AUSSI LES NON RENSEIGNÉS (CRITÈRES MANQUANTS)
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CONCLUSION

ÉVOLUTION DU SYSTEME E-FIT :

UN SYSTÈME DÉCLARATIF NE PEUT AVOIR TOUTES LES FONC TIONS ET RÉPONDRE  A  
TOUTES LES QUESTIONS. 
MAIS, IL DOIT ÊTRE INTERFACÉ,  DÈS LE SIGNALEMENT J USQU’AVEC DES ÉTUDES    
THÉMATIQUES, ET NON PAS LES PORTER LUI-MÊME, COMPLÈ TEMENT.

ÉVOLUTION ACTUELLE DU SYSTÈME DYSHARMONIEUSE : 

sIBTT : CHUTE DE SENSIBILITÉ POUR PLUS DE SPÉCIFICITÉ

RFNH : INCLUSIONS DES CAS TROP ÉLARGIES

REVISITER LES OBJECTIFS D’ E-FIT POUR UN PILOTAGE 
D’ENSEMBLE DU SYSTÈME ET UNE BASE DE DONNÉES DE 
QUALITÉ « ÉPIDÉMIOLOGIQUE » POUVANT ÊTRE EXPLOITÉES 
ET/OU ORIENTER DES ÉTUDES THÉMATIQUES.




