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OBJET : ENQUÊTE ANNUELLE D’HÉMOVIGILANCE  
 
PJ : Grille Enquête Hémovigilance 2008 – ÉTABLISSEMENTS NON TRANSFUSEURS (1 page)  
 
 
 

Madame, Monsieur le Directeur, 
 
 
Comme chaque année, à la demande de l’AFSSaPS, nous réalisons l’enquête Hémovigilance pour l’activité 2008 
auprès des établissements de santé de la région PACA. 
 
Dans les établissements de santé non transfuseurs tel le vôtre, l’Hémovigilance se trouve considérablement 
simplifiée. 
 
Toutefois, il convient de rester vigilant aux éventuels effets indésirables receveurs que présenteraient des patients 
ayant été transfusés préalablement dans un autre établissement (notamment suivi des agglutinines irrégulières, 
RAI). C’est la raison pour laquelle, vous devez inclure l’Hémovigilance à votre comité de gestion des risques et des 
vigilances sanitaires, en nommant un correspondant d’Hémovigilance qui signale tout effet indésirable receveur au 
correspondant d’Hémovigilance de l’établissement transfuseur. 
 
Par ailleurs, bien que n’ayant pas transfusé en 2007, si vous avez été amené à transfuser en 2008 en raison de 
nouveaux besoins, veuillez nous en informer (une grille d’enquête plus complète vous parviendra). 
 
Les données que vous nous adresserez seront saisies, analysées et synthétisées au niveau régional. Aussi, nous 
vous prions de bien vouloir compléter la grille d’enquête jointe et nous la renvoyer au plus tard le 20 février 2009 , 
si possible par mail à l’adresse suivante : jean-michel.busseron@sante.gouv.fr , par fax au : 04.91.29.99.23 ou 
par courrier (adresse ci-dessous). 
 
Nous savons pouvoir compter sur votre collaboration et nous vous en remercions très vivement. Nous restons bien 
sûr à votre disposition pour tout renseignement complémentaire. 
 
Nous vous prions de croire, Madame, Monsieur le Directeur, à l’expression de nos sentiments les plus distingués. 
 
 

Dr Jean-Patrice AULLEN 
Coordonnateur Régional d’Hémovigilance 
DRASS PACA  
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Le Coordonnateur Régional d’Hémovigilance 
 
à 
 
Madame, Monsieur le Directeur 
 
A l’attention de Madame, Monsieur le Correspondant 
d’Hémovigilance 
 



 
ENQUÊTE HEMOVIGILANCE 2008 

ÉTABLISSEMENTS DE SANTE NON TRANSFUSEURS 
 

A RETOURNER AVANT LE 20/02/2009 
 
Document rempli par :       Fonction :       
 

ETABLISSEMENT :  
 

Certaines données sont pré-renseignées, merci de le s rectifier si nécessaire.  
 

N° FINESS (Entité juridique)    

N° FINESS (Établissement ou site)    

ADRESSE  
 
 
 

 

TÉLÉPHONE DU STANDARD    

NOM DU DIRECTEUR    

E-MAIL DE LA DIRECTION   

NOM DU PRÉSIDENT DE LA CME    

NOM DSSI OU INFIRMIÈRE GÉNÉRALE    

 

MOYENS (LITS et PLACES) MED 
 

CHIR 
 

OBST 
 

SSR 
 

SLD 
 

MdRetr 
 

PSY 
 

AUTRES 
      

TOTAUX 
 

Répartition totale des lits et places 
installés dans l’ES :  

    
  

      
    

  
    

  
    

  
      

    
  

            

   - Dont nombre de lits  d’hospitalisation  
(compl, sem) 

    
        

    
  

    
  

    
        

    
              

   - Dont nombre de places en ambulatoire  
(hosp. de jour) 

    
  

      
    

  
    

  
    

  
      

    
  

            

   - Dont nombre de place en hospitalisation 
à domicile  

    
  

      
    

  
    

  
    

  
      

    
  

            

Existence de poste de Dialyse dans l’ES ? OUI   NON    Nb séances 2008 :       

 
 

HÉMOVIGILANCE 
 

 ACTIVITÉS TRANSFUSIONNELLES en 2008  
Votre établissement a-t-il transfusé en 
2008?    OUI   NON  

La sécurité transfusionnelle et l’Hémovigilance 
ont-elles été abordées au cours :  

- d’une réunion des vigilances ? 
- d’un CSTH ? 

 
 
  OUI   NON  
  OUI   NON  

 CORRESPONDANT D’HÉMOVIGILANCE  
NOM et PRÉNOM    

PROFESSION   

SPÉCIALITÉ    

DATE DE NOMINATION    

TÉLÉPHONE    

FAX    

E-MAIL    

 ALTERNATIVES A LA TRANSFUSION  
L’érythropoïétine est-elle prescrite dans votre 
établissement ?   OUI   NON  

Nombre de patients bénéficiaires en 2008       

 
___________________________________________________________________________________________ 
Commentaires :       


