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| — Résumé

L’'année 2010 a été marquée par le départ a latestha Dr Najib DUEDARI qui a occupé la
fonction de Coordonnateur Régional d’HémovigilagC&H) de la région Poitou-Charentes
pendant plus de 10 ans et qui a largement conti@bl@ccompagnement de I'amélioration
des pratiques transfusionnelles dans la région.

Durant le 2™ semestre, le poste a été vacant et l'intérim aaéstiré par le Dr Martine
BESSE-MOREAU, CRH de la région Limousin qui congnen ce début d’année 2011 a
valider les déclarations d’effets indésirables veces (EIR) dans l'attente de I'obtention de la
carte de professionnel de santé par le Dr RégineH@UE, nommée au poste de CRH de la
région Poitou-Charentes en Février 2011.

La région Poitou-Charentes a pour EFS régionalreat¢ 'EFS Centre-Atlantique qui a
également dans son périmétre, la région Centre.

En terme dactivité, il est a noter, en 2010, awveau de la région, une baisse des
prélevements homologues de 2,8% aprées des anngesgtession continue ; parallélement,
la consommation en produits sanguins labiles (RStfe en augmentation de 3,45%.

Le taux de tracabilité régional est & 99,54% derstable par rapport aux années précédentes.
Le taux de déclaration des effets indésirablesveras (EIR) est a 1,63 / 1000 PSL ; ce taux
est trés en deca de la moyenne nationale proct3/d€00 PSL transfusés et il est a noter
gue cette baisse est continue depuis 2007.

Le nombre de réunions de Comité de Sécurité Traiwsfoelle organisées par les
établissements de santé a été faible en 20105336 2009).

Sources des données exploitées :
* EFS Centre-Atlantique
» Base de données e-fit pour les effets indésirabbeeveurs (EIR), les effets
indésirables graves donneurs (EIGD) et les incglegtaves de la chaine
transfusionnelle (1G).
» Etablissements de santé de la région pour les ésmeéatives aux déepots de sang.
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Il — Les prélevements de sang en Poitou-Charentes

En 2010, 'EFS Centre-Atlantique a collecté dan®ion 106 837 prélevements : 84 881
dons de sang total et 21 956 dons par aphérese.

année| Nbre Dons Ratio Ratio Dons Ratio Ration
total de | nouveaux ajournement exclusion| donneurg ajournement exclusion
prel. donneurs| médical N | biol. N* | réguliers| donneurs | biol.
donneurs | donneurs réguliers donneurs
réguliers
2008 | 98 431 18 478 19,96 % 0,10 % 92 243 7,45 % 4 %0
2009 | 109913| 20054 19,04 % 0,109 99 853 6,83% | 06 %
2010 | 106 837 | 12586 | 23,52 % 0,14% [94251 |7,79% 0,07 %

Les ratios d’ajournement médical des donneurs (>g06&6 les nouveaux donneurs et pres de
8% pour les donneurs réguliers) objectivent la@latportante de I'entretien pré-don dans la

sécurité transfusionnelle.

Variation 2009/2010 du nombre total de prélevements- 2,8 %

69,77 % des prélevements ont été effectués ercteslenobiles

Type des dons par sexe :

Hommes | Femmeg Sex ratio
Dons de sang total 47 194 37687 | 0,56
Dons par aphérése | 13 344 8 612 0,61

Tranches d’age des donneurs par sexe :

M F
18-19 ans 1726 2019
20-24 ans 4051 5073
25-29 ans 2011 2589
30-34 ans 2065 2346
35-39 ans 2829 3028
40-44 ans 3216 3310
45-49 ans 3761 3584
50-54 ans 3713 3022
55-59 ans 3406 2506
60-64 ans 2778 1818
65-70 ans 1123 718
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On observe une plus forte participation masculunedons, en particulier, pour les dons par
aphérese alors que 52,75% des donneurs de 18r&s S0\t des femmes.

lll- La délivrance des produits sanguins labiles

En Poitou-Charentes, en 2010,

35 établissements de santé ont assuré des tramsfissinguines

5 sites EFS assurent la délivrance des produitpugas

22 dépots sont implantés dans les établissemersiandé : 20 dépots urgence-relais et 2
dépbts de délivrance.

72 288 PSL ont été consommeés soit une augmentddi@y5 % par rapport a 2009.
Avec ses 84 881 dons de sang total, la collecteméfp est largement excédentaire par
rapport a la consommation ce qui contribue a paremat’EFSCA de participer a
I'autosuffisance nationale en « exportant » und¢igpde sa production vers des régions
déficitaires.

Transfusion totale par type de PSL :

‘Annee CGR ‘ CPA ‘ MCP ‘ PTL‘X"Z‘?'. ‘PFC ‘PVA-IA ‘PVA-SD‘ PlaTsorﬂ " ‘ Total

(2008 | 55030 | 3885 | 754 4639 | 2223 0|  195¢| 4182 | 63851
(2009 | 59982 3702 | 1428 5130 | 1192| 481  308¢| 4762 | 69874
[ 2010 | 60734 | 3593 | 2258 | 5851 | 4| 4456 1243 5703 | 7228¢

Alors qu’est observée, par rapport a 2009, unetivelsstabilité de la consommation de
concentrés globulaires (+ 1,25%), la consommat®rtahcentrés plaquettaires poursuit son
ascension : + 14,05 %. La part de mélanges de nt@seplaquettaires a été de 38,59% en
2010 alors gu’elle n’était que de 28% en 2009. &C@tplution vers un produit préparé a partir

de plusieurs donneurs, permet d’optimiser l'uttiza des éléments cellulaires recueillis lors

d’'un don de sang total sans effet péjoratif surlacipe sécuritaire classiquement attaché aux
préparations « mono donneur ». Par ailleurs, ceenutmdproduction est moins contraignant

pour le donneur tant au niveau du temps de prélemeque de la procédure.
Une forte augmentation d’utilisation de plasmadpéutique est a signaler a +19,76% ce qui
donne un ratio CGR/PFC de 10,6 CGR transfusés p®IFC alors qu'il était a 16,8 CGR
/PFC en 2009.

Ratio CGR/PFC dans le cadre de la transfusion homogue :

| Année | Ratio CGR / PFC Régional |
| 2008 | 16.7 C.G.R. pour 1 P.F.C. |
|

| 2009 | 16.8 C.G.R. pour 1 P.F.C.
| 2010 | 10.6 C.G.R. pour 1 P.F.C.
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Répartition des transfusions entre établissementsublics et privés

|Année |ES PRIVE |ES PUBLIC | Total TS
2003 | 370 graw 0%
2009 \Tgw  asav] 0087
2010 1?‘3 N 8%?3? 72 288

La part des transfusions effectuée en établissedeesanté privé a progressé de 18,7 % par
rapport a 2009

Nombre de patients transfusés dans la région pardénche d’age :

2008 | 2009 | 2010
0| 0| 95
0| 0 67

|Tranche d'age
|O-moins de 1 AN

|D0nt moins de 28 jours

|1-4-ANS * 151] 134] 63
5-9-ANS 32| 23] 43
110-14-ANS 23] 18] 20
115-19-ANS 73[ 91| 60
20-24-ANS 76| 85| 101
25-29-ANS 121 98] 141
130-34-ANS 114 115 155
135-39-ANS 143| 170/ 156

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
140-44-ANS | 214 217] 241
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

145-49-ANS 343| 336 309
50-54-ANS 472| 549 548
55-59-ANS 723| 688 776
160-64-ANS 835| 971 1078
65-69-ANS 939| 1010, 1132
|70-74-ANS 1335 1386 1414
75-79-ANS 1851 2044, 2040
180-84-ANS 2202| 2317| 2476
|85-89ANS 2013| 2238 2320
|90-ANS ET PLUS 119¢| 1234/ 1451
ITOTAL 12859 13724| 14619
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Le nombre total de patients transfusés dans leshes d’age -1 an a 90 ans et plus - est en
augmentation en 2010 : + 5,83 % (les donnéesftrsinanelles relatives aux enfants <1 an
ne sont pas disponibles pour les années antérial2@%0).

La part des transfusions chez les patients de @#u80 ans est en progression constante et
croit plus vite que la tendance générale : + 6,2b%e 2009 et 2008 et 7,91% entre 2010 et
2009 ce qui s’explique par un profil régional dgplation plus agé que la moyenne nationale
(indice de vieillissement de la région Poitou-Chéee a 90,1 en 2008 pour une moyenne
nationale a 65,7).

L'indice de vieillissement est la part de sujets6deans et plus / 100 sujets de moins de 20
ans.

Répartition départementale des transfusions

Département | Nbre Nbre I’ES Nbre PSL | Nbre de
d’habitants transfuseurs transfusés | PSL/ 1000
hab

Charente 349 537 10 10471 29,96
Charente- 605 404 13 22504 37,17
Maritime

Deux-Sevres | 362 937 5 11402 31,42
Vienne 421 890 7 27911 66,16

Le département de la Vienne détient le nombre aestusions pour 1000 habitants le plus
important car il est le siege du CHU et a done &itee, un recrutement régional de patients.

La part plus importante de transfusions en Chailatétime peut s’expliquer par le fait que

ce département a l'indice de vieillissement le pélsvé de la région Poitou-Charentes
(100,2).

Transfusions Autologues :

Le recours aux produits autologues tend a devem@cdotique sur la région: 51 PSL
transfusés dont 90% en Charente.

L’amélioration continue de la réduction du risque thaladies transmissibles par la
transfusion sanguine a rétabli la confiance dasspl®duits homologues et donc modifié
I'approche médicale des indications de prélevemauislogues.

Cette évolution a conduit 'EFS Centre-Atlantiqueré&uire en 2011 le nombre de sites
susceptibles d’effectuer ces prélevements en mutiseuls les sites EFS d’Angouléme,
Poitiers et Saintes continueront a assurer legygéients autologues.

Taux de Tracabilité des PSL par an

| Année | % de PSL Tracés complétement | PSL délivrés | PSL Tracés | PSL non Tracés

| |
| 2008 | 99.60 | 64551 | 64 293 | 258 |
| 2009 | 99.61 | 70574 | 70302 | 2712 |
[ 2010 | 99.54 73081 | 72744 | 337 |

La tracabilité des produits sanguins labiles a #%®st jugée satisfaisante ; plus de la moitié
des établissements transfuseurs ont une tracabili®% et pour les autres, donc, une marge
de progression est espéreée car la cible reste .100%

Il est & noter que la tracabilité « spontanée, idiaté » est tres en dec¢a de cette valeur qui
n’est obtenue que par les sollicitations répétedddrSCA.
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Cette exigence de tracabilité ne suscite pas aarsslés établissements la rigueur attendue et,
régulierement, les dossiers transfusionnels satiivads sans avoir retourné les fiches de

délivrance a 'EFS. La mise en place d’'une gesindormatisée de la tracabilité au sein des

établissements de santé permettrait probablemenammélioration sensible de cet indicateur.

Suivi des destructions de PSL en 2010:

département Nbre de PSL % de destruction
homologues détruits

Charente 165 1,56

Charente-maritime| 188 0,83

Deux-Sévres 177 1,53

Vienne 257 0,96

LES DEPOTS DE SANG :

22 dépbts de sang ont été autorisés dans la régdépbts Urgence-Relais (DUR) et 2
dépdbts de délivrance (DD)

Etablissement tP;nLSfusés Dépbt | Nbre PSL délivrés par le déepbt
en 2010 en 2010
CH Angouléme 5851 DUR 47
Centre Clinical 1129 DUR 28
CH Cognac 1207 DUR 65
Clinique Cognac 476 DUR 8
CH Confolens 185 DUR 4
CH Ruffec 459 DUR 6
CH Barbezieux 640 DUR 16
CH Rochefort 2383 DD 2351
CH Royan 2006 DUR 117
Clinique Pasteur 1448 DUR 12
CH Jonzac 919 DUR 27
CH St Jean d’Angély 1013 DUR 13
CH Niort 7113 DUR 55
Clinique Inkermann 916 DUR 6
CH Parthenay 635 DUR 14
CH Bressuire 1843 DUR 244
CH Thouars 1099 DUR 78
Polyclinique Poitiers 1484 DUR 25
CH Chatellerault 2058 DD 1995
Clinique Chatellerault 694 DUR 30
CH Loudun 373 DUR 13
CH Montmorillon 363 DUR 6
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Pour 5 dépaots, l'activité de délivrance a été iefgne a 10 PSL sur I'année pour faire face a
des besoins liés a l'urgence vitale.

V- La notification des effets indésirables

1- Les effets indésirables receveurs (EIR)

La déclaration des effets indésirables receveurobgatoire pour tous les médecins et
paramédicaux. Elle est établie auprés du corresgparad I'ES, qui effectue les investigations
nécessaires en lien avec le correspondant de I'glS fransmet les données.

Echelle de gravité :

0 dysfonctionnement isolé sans manifestation clinmubiologique
1 pas de menace vitale

2 Sévere

3 menace vitale immédiate

4 déces

Nombre d'effets indésirables receveur déclarés dafannée :

| année de survenue | Grade 0 | Grade 1 | Grade 2 | Grade 3 | Grade 4 | Total tous grades

| 2008 3 | 12 | 2 | 6 | 1 | 144 |
| 2009 2 [1e [ o [ 7 [ o | 125 |
| 2010 3 [ 103 [ 8 [ 3 [ 1 | 118 |

Evolution du taux de déclaration des EIR pour 1 00®SL transfusés par an :

|Année|Taux de déclaration des EIR pour 1000 PSL transfusz
1 2008 | 2.26 /1000 PSL
| 2009 | 1.79 /1000 PSL
| 2010 | 1.63 /1000 PSL

Nombre d'EIR par indice de gravité et imputabilité :

Grade |
imputabilité grade O|grade 1/grade 2/grade 3|/grade 4/Total
imputabilte 0| o [ 11 | 2 [ 1 [ 1 [15]
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imputabilit1| 0 | 46 | 2 | 0 | 0 |48
imputabilit¢2| 0 | 34 | 3 | 1 | 0 |38
imputabilit¢ 3| 3 | 12 | 1 | 1 | 0 |17
Total 3 | 103 | 8 | 3 | 1 |118
| PSL transfusés |ES NON Déclarants |ES Déclarants |Tota| des ES |
| PLUS DE 1000 PSL sur la période | 4 | 11 | 15 |
| MOINS DE 1000 PSL sur la période | 16 | 4 20 |
| TOTAL | 20 | 15 | 35 |

Ainsi 4 ES (soit 26.67 % ) pour lesquels une détian au moins est attendue, n'en ont pas
fait.

Part des PSL transfusés dans des ES non déclarants

| Région |PSL des ES NON Déclarants |PSL des ES Déclarants |PSL Total des ES ‘
| Poitou-Charentes | 14 611 s0i20.21 % | 57 677 | 72 288 |
14 611
TOTAL 20.21 % 57 677 72 288

Ainsi 14 611 PSL (soit 20.21 % ) ont été transfudsss des établissements qui n’ont généré
aucune notification d’effet indésirable.

Taux d'EIR par type de PSL :

|type de PSL\taux d'EIR pour 1000 PSL transfusés
ICGR | 1.35
CPA ] 2.70
CPA-SC | 3.00
MCP | 3.12
IPVA-SD | 2.41

Diagnostic des effets indésirables receve@seulement EIR d'imputabilité possible a
certaine) :

| Diagnostic | Grade 0 |Grade 1 |Grade 2| Grade 3 |Total
Allergie | 0| 20| 2| 1| 23
/Allo-immunisation isolée | 0| 22 0| 0 22
IDiagnostic non listé | il 2| 0| o 3
IDysfonctionnement isolé GO | 2 0 0| 0| 2
INCOMPATIBILITES ABO | 0 | 0| 1| of 1
|Incompatibi|ité immunologique | |0 4\ 0| 0\ 4
Infection autre | 0 1) 0| o 1
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'Oedéme pulmonaire de surcharge | 0 1 1| 1| 3
IRéaction fébrile non hémolytique (RFNH) | 0| 39| 1| 0| 40
IRéaction hypertensive | 0 2| 0| 0| 2
IRéaction hypotensive | 0 1) 1] 0| 2

Anticorps irréguliers induits par des transfusionseffectuées pendant la période étudiée :

Nombre de FEIR concernant
Spécificité de l'anticorpsine apparition d'anticorps

irréguliers
Anti-FY1 (anti-Fya) | 1 |
Anti-JK1 (anti-Jka) | 5 | 25%
|Ant!-KEL1 (ant!-K) | 3 20%
/Anti-KEL3 (anti-Kpa) | 3
Anti-MNS1 (anti-M) | 1 |
Anti-RH1 (anti-D) | 2
Anti-RH2 (anti-C) | 1
/Anti-RH3 (anti-E) | 1 35%
/Anti-RH4 (anti-c) | 2
/Anti-RH5 (anti-e) | 1
Tous Ac | 20 |

La notification des effets indésirables recevelrlR] est en baisse continue depuis 2008
malgré une augmentation du nombre de PSL transfz#43 % entre 2008 et 2009 et
+3,45% entre 2009 et 2010) et place la région Betbarentes tres en dessous du taux
national de déclaration pour 1000 PSL transfuseés.

87,29% des EIR déclarés ont été de grade 1 c@ise-&ans menace vitale pour le patient ; les
produits sanguins labiles le plus souvent impliqo@s été des concentrés plaquettaires
d’aphérése (CPA) ou des mélanges de concentrésgplames (MCP).

La traduction clinique prédominante est la réactebrile non hémolytique : 38,83% des cas
déclarés, suivie par les réactions de type allemiq22,33% et la découverte d’'une allo
immunisation en lien avec un épisode transfusioantrieur : 21,36 % des cas.

Les anticorps d’allo immunisation identifiés sordjoritairement dirigés contre les antigenes
du systéeme Rhésus (35%), le systeme KELL (30%@ systéme KIDD (25%).
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TAUX d'effets indesirables receveurs pour 1000 PS5SL
AnNee zZO010

Région Poitou—Charantes

Ta A 1000 PSL

OO0 & 1.000
1.001 & 2.000
2001 & 3.000
% 3001 & 4000
4.001 & 5000
S «oorss
- 5.001 & E.OODD
- E.DO1 & 11.000

La sous notification régionale des EIR observée patticulierement marquée en Charente

2- Les incidents graves de la chaine transfusionnel le

Année | Nbre déclaré
2008 7
2009 1
2010 4

Etapes ou des défaillances ont été observées loesdncidents graves :

[Etape /Année 2010Total
ICOLLECTE 1 |1
ICONTROLE DE CONCORDANCE . 3 |3
IDELIVRANCE A L’ETS 1 |1
IDENTIFICATION DU PATIENT 1 |1
'RECEPTION DANS LE SERVICE DE SOINS | 1 | 1
ICONTROLE ULTIME PRE TRANSFUSIONNEL. 1 | 1

NB le nombre total est supérieur au nombre d'incitte graves car des incidents peuvent comporter jgus
étapes défaillantes
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Région Poitou-Charentes

Incidents graves de la chaine transfusionnelle : ré  partition

des étapes défaillantes
Année(s) 2010

La surface des rectangles est proportionnelle au no mbre de défaillances

a chaque étape

ECLLECTE] IDENTIALCATION PATIENT
GED PRELEVEMENT
PREPARATION ACHEMINE _TUBE
CONSERUATION-ETS LABORATOIRE

H/#PEESCRIPTION
DELURANCE FT5S
HEQNSPORT_ETS—DEF‘O'&I

INCIDENT_DEFOT

RANSFORT_ETS-ES
ECERPTION SOTMS

ENTREFPOSAGE

COBTEDLE_CDNCDRDQ*CE

A 4 TEST [EGELUT A TION

SURVEILLAMCE

ALUTRE PREPARAT ION_TRANSFUSION

WV

Dans la conduite de I'acte transfusionnel, le dilatde concordance réalisé avant la pose du
produit est un temps essentiel dans la démarcheits@® de la transfusion sanguine.

On observe, souvent, qu'une défaillance de I'un desllons de la chaine a une forte
probabilité de ne pas étre «rattrapé » par lelomaguivant ce qui conduit a rappeler la
nécessaire rigueur a adopter lors de la réalisdeaioutes les étapes d’un acte transfusionnel.
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3- les effets indésirables graves donneurs (EIGD)

Fréquence relative des signes cliniques :

'Signe Inombre de cas avec ce sigfé des cas
malaise vagal retardé | 14 . 39%
malaise vagal immédiat | 13 . 36%
ponction artérielle | 4 L 11 %
autre signe général | 2 | 6 %
|Hématome | 2 | 6 %
|réaction au citrate | 1 | 3%
|infection au point piqure| 1 | 3%
blessure nerveuse | 1 | 3 %
hypertension | 1 | 3%
tachycardie | 1 | 3%

NB : le total peut dépasser le nombre de cas &iosreffets indésirables comportent plusieursesgn

Nombre et taux d'EIGD par type de prélevement et see a partir en 2010 :

Année 2010

'Sang totalAphérése

inombre d'EIGD : sexe F 16 7
Inombre d'EIGD : sexe M | 9 4
|nombre d'EIGD total | 25\ 11

"Taux pour 100 000 prélévements * : sexe F 42.5(81.30
"Taux pour 100 000 prélévements * : sexe M 19.10  30.00
Taux global pour 100 000 prélévements 29.5050.10

* NB, les taux s'appliquent aux ETS, régions etéasnpour lesquelles les nombres de prélevement é¢ S

Aphérése sont connus

V- Le réseau d’Hémovigilance

Le réseau régional d’hémovigilance repose d'uné gar le coordonnateur régional placé
auprées de I'ARS, dautre part sur le correspondedjional de I'EFS assisté des
correspondants d’hémovigilance des sites EFS @asnddpartements et sur les correspondants

d’hémovigilance des établissements de santé.

Ces liens essentiels sont entretenus notammenltepliais des réunions des Comités de

Sécurité transfusionnelle et d’Hémovigilance (CSTH)
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|Année|Nombre de CSTH réunis;l% de participation du CRH
1 2008 | 48 | 90 %
1 2009 | 53 | 85 %
1 2010 | 35 | 17 %

En 2010, on note une diminution importante de feéqe de réunion de ces Comités et pour
les réunions organisées, la présence du Coordaumadgional a été trés inconstante du fait
de la vacance du poste pendant 6 mois.

Par ailleurs, I'intégration de I'hnémovigilance agirsd’'une coordination des vigilances dans
les établissements de santé ne doit pas avoirqumagquence de réduire les échanges sur ce
theme avec les différents professionnels de teo@nternés par I'acte transfusionnel.

Part de la Transfusion régionale couverte par un C8H
pour I'année 2010: 78.45 %

Taux de couverture de la consammation de PSL par un CS5TH
Annda 2010
Régicn Poitou—Charantaa

% tronafusicn

4000 ko 4000
S0.00 ko 50080
EO.0F bo B3 BB
% FO.O0 ko T3 BB
ﬁ BO.0 kn BB DD
o0.00 kb DEDRED
- ool ko 100.00

T

VI- Informatisation de la tracabilité et des dépobts de sang

Lors de la signature du renouvellement des conwestide dép6t de sang en 2009, les
établissements dotés d'un dépdt relais ou d'un tdéed délivrance se sont engagées a
informatiser la gestion du dép6t conformément agr&édu 7 Septembre 2007 relatif aux
dépdbts de sang :

« Pour les dépbts relais et les dépbts de délieardisposer d’'un systéme informatisé
permettant d’assurer la gestion et la tracabilitésdproduits sanguins labiles et répondant
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aux exigences résultant des principes de bonneSgpes transfusionnelles mentionnés a
l'article L. 1223-3. »

En 2010, 13 établissements de santé sur 33 asslearttansfusions sanguines ont acquis et
déployé plus ou moins complétement les fonctiotdgli d’'un logiciel destiné a
I’lhémovigilance et a la gestion du dépot de sang.

Seulement 2 établissements ont un échange op@ratide données avec I'EFS : le CHU de
Poitiers et le CH de Niort

VII- Conclusion et Objectifs 2011

L’arrivée d’'un nouveau coordonnateur régional esnbment opportun pour ré impulser une
dynamique aupres des établissements de santéeddosbine de 'Hémovigilance.
Les axes de travail pour 2011 vont concerner piusqulierement les points suivants :

>

>

Le nouveau schéma d’organisation de la transfusimguine (SOTS) pour la période
2012-2017

La sensibilisation des établissements de santérgédassaire déclaration des effets
indésirables receveurs (EIR) pour corriger la swiffication régionale observée
Stimuler les démarches d’informatisation de laakd@é et de la gestion des dépots
de sang qui sont en sommeil dans la région et auti sne obligation réglementaire
pour les dépbts relais et de délivrance (les 2 tdé@é délivrance sont informatisés
mais les échanges de données avec I'EFS ne soahpdace).

Encourager les correspondants d’hémovigilance tisligsements de santé qui le
souhaitent a installer le logiciel e-fit permettéetdéclaration des effets indésirables
via le web.

Encourager les démarches d’évaluation des pratjonaésssionnelles.

Veiller & ce que les reunions de CSTH soient osggas dans les établissements car ce
sont des moments d’échanges précieux dans la dgonarde I’hémovigilance.
Accompagner les inspections des dépbts de sardgquieront en 2011.

L’'organisation régionale de I'hnémovigilance estusturée de facon satisfaisante avec des
acteurs motivés qui ont accompli un travail de ig@a@u sein des établissements de santé ; par
ailleurs, les relations avec les sites EFS et I'EE§ional permettent de penser que le
partenariat sera constructif et favorisera la reiseeuvre des moyens nécessaires a I'atteinte
des objectifs fixés.
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