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© Activité transfusionnelle 2023 de I’AP-HP

Taux de retours a I’EFS conformes : 1 %

Activité
transfusionnelle 2023

Répartition de I'activité transfusionnelle a
I'APHP par GH en 2023
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266 884 PSL délivrés a I’APHP (vs 285 126 en 2022) (soit en 2022 ~53 % de I'ldF et ~9,5 % PSL du national)
CGR:71% -CP:16%-PFC:13% -ST:0,03 %etCG:0,02 %)

Taux de tragabilité™ : 99,1 % (vs 98,92 % en 2022) (98,48 % IdF ; 99,2 % au niveau national en 2022)

Taux de destruction™ : 0,71 % (vs 0,75 % en 2022) (0,72 % IdF ; 0,79 % au niveau national en 2022)
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Evolution de la consommation de PSL cédés sur I'ensemble de I’APHP depuis 2019

Nb de PSL cédés par an a I'APHP et évolution par rapport a 2019
(9 Premiers mois de chaque année)
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Incidents marquants en 2023 :
12 erreurs receveurs
pour 50 % des évenements une succession de défaillances a eu lieu pouvant aller jusqu’a 6 !

le service de soins était le seul impliqué dans 41 % des cas, le site de délivrance (EFS ou dép6t de sang) était le seul

impliqué dans 18 % des cas et enfin dans 41 % les deux entités étaient impliquées

Incidents marquants dans 11 % des cas la défaillance était d’ordre médicale (défaut d’anticipation, prescription incorrecte ou incompléte).

44 % incident relatif a une erreur d’identification patient

Pour 2024 : sur les 9 premiers mois de I'lannée autant d’incidents graves déclarés voire

plus qu’en 2023
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Moyens en hémovigilance

FEIR FIG Temps médical hémovigilant
*(objectif 1 ETP /25 000 PSL)
GHU Nb de PSL Nb 71000 PSL 2 000
Nb (objectif > 2,6%) Nb ETP HV Nb PSL/ETP 25000 psL |Obiectif temps HV
Nord 2,5

Sorbonne 2,8

Centre 2,1

Est 1,4

Saclay 1,3

Seine SD 0,6
OTAL (avec HAD) 266 884 641

Moyens en HV

24 48 8,8

7 7 7 30 328
Tableau : données de mars 2023

0,8 10,7

Nb d’HV en 2024 : 7,8 ETP vs 2023 : 8,8 ETP
ES toujours sans HV : CFX, LMR, TNN
Nouveaux départs prévus en 2025 : BCH, BJN (1 ETP) et EGP (0,5 ETP)

Mangque d’attractivité des postes d’"HV — absence de temps dédiés — postes non budgétés

E Référents paramédicaux en voie de disparition au profit de cadres experts de la DSAP
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Dématérialisation - ce qui a avancé depuis fin 2022

Ajout du
2021

sur la prescription de PSL Orbis (depuis octobre 2022) — répond a la réglementation de

O

]

O

Dossier transfusionnel o)

Traceur température

Débit
imL = 15 gouttes

Débit = 2ml/kg/h toute la transfusion (sans dépasser 3h) en position demi-assise. Surveillance rapprochée (TA, FC, FR, saturation). Prévention de I'OAP (sujet dgé&, insuffisant cardiaque...) et Anémie
Hémolytique Auto-Immune (AHAI). Réévaluation médicale du besoin transfusionnel entre chaque CGR, commander un CGR a la fois

50 kg 60 kg 70 kg 80 kg 100 kg

1,7 ml/min 2 mlfmin 2,2 ml/min 2,6 ml/min 3,2 ml/min

== 25 ==>30 == 34 == 40 == 50

outtes/min gouttes/min gouttes/min gouttes/min gouttes/min

En cas de transfusion en HDJ, l'autorisation de sortie sera effectuée par un médecin APRES information du patient ou de son entourage des signes d'alerfes (dyspnée, toux, douleur thoracique)
< 2-3 ml/min les 15 premigres minutes puis < 5ml/min = 60-90 min/CGR - Adulte sans risque de surcharge
Débit libre - HEmorragie active
Autres (pédiatrie...)

imprimée automatiquement avec le CRH si « administration de produits
sanguins » pendant le séjour » coché — Depuis avril 2024

Lettre de sortie BCT HC NEUROLOGIE SC - BABINSKI [Biolo
Lettre de sortie BCT HC NEUROLOGIE SC - BABINSKI [ = [d © &imprimer - [ [JEnregistrer et fermer & [ Ne pas imprimer modéle dimpression B Dans la kste d'mpression
0 Imprimer ($? Envoi au secrétariat (@ Envoj pour Validation / Valider - @

Liste de diffusion Corps lettre Piéces jointes  Biologie (9 010001/010115NE1

Projet diagnostique et thérapeutique

Dans le cadre d'une ALD O oul @ Non
Médicaments
Reprendre le contenu de Fordonnance

Récupérer le traitement de sortie depuis & Medication O oui @® Non

Modification du traitement de sortie par rapport au traitement d'entrée

Ordonnance non générée
Biologie
Ordonnance RAI post-transfusionnelle

0 Le contenu de lordonnance de RAI fait appel automatiquement au texte type O_RAIPT.
Si le contenu du texte-type ne convient pas, merci de vous rapprocher du responsable hémovigilance de votre site pour fe

FAIRE PRATIQUER DANS 1 A 3 MOIS
une recherche danticarps iméguliers (RAI)

Afin d'actualiser le dossier Transfusionnel du patient
Les résultats sont & adresser aux 2 destinataires suvants :

Unité de Sécurité Transfusionnelie et dHémoviglance
Hépitaux Universitaires Hena Mondor - Albert Chenevier
51, avenue du Maréchal de Lattre de Tassigny.

94 010 CRETEIL cedex

Tel: 0149 812940

Eax : 01 49 81 40 11
efs.examens.ih.hmn®aphp.mssante.fr

Et au Service Prescripteur
Affecté UE 010001 et 010002

Ordonnance non générée

Reprendre le contenu de Fordonnance

O Envoi DMP
Messagerie|

Evénements recensés au cours de ce séjour :
sxesnetr Information du patient / de sa famille O Oui O Non
Administration de produits sanguins labiles ® Ou O Non

4= A

Administration de produits dénvés du sang O Oui O Non
Porteur / Contact BMR ou BHRe QO Oul O Non
2 Inclusion dans un protocole de recherche O Ou O Non
Dispositif médical implantable permanent Q Oui QO Non
Conseils hygiéno-diététiques donnés QO Ou O Non
Survenue d'événements indésirables O Ou O Non

Merci de faire pratiquer au patient une recherche d'anticorps iréguliers 3 partir de la 4#me semaine
post-transfusionnelle

< Ajouter une nouvelle ordonnance Biologie @
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depuis le 2 octobre 2024 — dossier dynamique avec centralisation des
documents

Dossier transfusionnel

LD

(1 Générer une information pré-transfusionnelle  (3) Générer une information post-transfusionnelle | Générer une nouvelle ordonnance & Actualiser [ZlImport DT : Document immuno-hématologique ~
Dossier Transfusionnel :
=]
CGR Phénotypé RH-KEL1 A
CGR Compatibilisé
E : Document remis au patient | ¥ : Document au statut validé, vu | +/ : Ordonnance ferme | ) : ordonnance & confirmer v
i
@ 24/07/20232 DT : Document de groupage ABO = @ 03/10/2024 @ Information Post-transfusionnelle E!; =
16/11/2022 DT : Document de groupage ABO E) 22/08/2024 (%) Information Pré- transfusionnelle =}
24/07/2023 ® Information Pré- transfusionneli &
02/07/2024 W cGR: 1cGR v E ] 13/07/2023 4) Information Pré- transfusionnelle E]
08/12/2023 W CGR: 1CGR v =) En 09/03/2023 A Information Pré-transfusionnelle =l
10/11/2023 W CGrR:1cCGR v £} EA A v
11/10/2023 W cGR:1CGR v E) Ei © - -
31/07/2023 W CGR: 1R o =g 3 ‘ 03/10/2024 DT : Effets indésirables receveurs 5 ‘
¢
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Ce qui reste encore - Informatisation
Connexion EFS - Orbis

Evolutions sans cesse retardées

Dématérialisation biologie pré-transfusionnelle EFS = Orbis (projet AP-HP débuté en 2017 obligatoire depuis 2018) mais toujours
pas finalisé (

Projets a l'arrét
Transmission dématérialisée de la demande de PSL au site de délivrance (Orbis = EFS)
Transmission dématérialisée des données de délivrances (I'EFS = Orbis)

Controles pré-transfusionnels et tracabilité sécurisés via Orbis (maquettes prétes mais inopérantes en absence des points
précédents)

Transmission dématérialisée de la tracabilité de I'acte transfusionnel (Orbis=> EFS)
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Les 3 grands projets qui restent a poursuivre et a initier

Transfusion en pédiatrie - Groupe de travail (RDB TRS NCK)

Elaboration de protocoles, débits adaptés a la pédiatrie —

Documents spécifiques pédiatriques : lettres d’info pré et post-transfusionnelle, ordonnance de RAI — Effectif depuis
avril et oct 2024

Projets en Analyse de la pertinence des prescriptions (reco HAS)-
hémovigilance
) Indications, existence d’alternatives,
Seuils transfusionnels respectés, BPM

Elaboration d’une grille d’analyse de la pertinence prescriptions PSL — groupe de travail d’'HV

Amélioration de la prise en charge des états réfractaires aux transfusions de plaquettes — A
engager

Groupe de travail hémovigilants APHP -EFS-CNRHP et responsables DSI externalisation de la biologie (glims externé,
Viskali et prescription connectée Orbis)
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