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CONTEXTE

MENT FRANCAIS DU SANG
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EN COLLECTE

e Choix du lieu de collectg
v épidémiologie dgafévorable Guyane et Mayotte

f e des pathogénes dans l'exerdice dinigue guotidien
I - = O | Figure 1 | Evolution du nombre de cas et de I'incidence du paludisme a Mayotte,
2003-2018.
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EN COLLECTE
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« La sélection des donne&gxfgs de sang:
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Version 03 - Publiée en Juillet 2018
PSL/COL/PRL/ENT/DC/RE/001
REFERENTIEL

POUR LA SELECTION

DES DONNEURS
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IMPACT DU PASSAGE AU DGV UNITAIRE POUR LE *4 ¢ Santé
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RISQUES RESIDUELS 2014-2016, AVANT ET APRES *, % Santé

pubhque

MODIFICATION DES DUREES DES FENETRES SILENCIEUSES = frax
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APRES LA COLLECTE
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* Les informations post- d®@ﬁs
IPD sgﬁalees et IPD déclarées
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Une Information post- doneést définie comme toute « information concernant le donneur ou
le don, découverte apges un don et susceptible de compromettre la qualité ou la sécurité §@'
des produits sangumﬁa issus de ce don ou de dons antérieurs », Décret n°2014-1042 du12
septembre 2014&%‘]ahf au sang humain. &\\@
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IPD SIGNAQISEES ALETS
Evolution des IPD S|gnalee§ selon le type de risque depuis 2006

be
S La part des IPD signalées poysrisque infectieux augmente depuis 2006, a l'inverse de celle
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EN COLLECTE

« L'identitovigilance donngﬂr
v’ Sélection du dogmeur dans le logiciel medico-technique
v Lenreglstrem@“ht de l'identité
v La gestiony gés doublons
v Le lien Qﬁn -donneur
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EN PREPARATION

* Les contréles de coheregm‘,e d entree
et de fin de process
 Latracabilité a toute§ les étapes

« L'organisation des postes
« de travail @*"’Q

Le ControIeABO post-etiquetage
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EN COLLECTE

« La sélection des donneyfs de CPA et de PFC:

v' Hommes (Q@Q

v Femmes nulllp‘éres
v' Femmes n@‘ﬁ nullipares mais avec anticorps anti HLA neg
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RISQUES RESIDUELS
« Rapports d’ hemowgllanc;e annuels (rapport annuel 2017 EFS)
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HEMOVIGILANCE RECENEUR
TRALI d’ |mpg,»fablllte 2-3 selon le type de PSL
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% 10 TRALI non |mmyﬁolog|ques (imputabilité 2) :

o 1TRALI de‘grade 1
o 5 TRAqugfe grade 2
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©'\°" Tableau 15 : Analyse des TRALI (imputabilités 2 et 3, tous grades, hors CTSA) selghgle PSL en 2017

NP &
Q/Q <
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EN PREPARATION

« La deéleucocytation &
¥
&

v Systematique de UIS 1998 pour CGR et CP et depuis 2001
pour le PFC @0

v Normes ctezdeleucocytatlon <1,0.106 par unité pour les
CGR et,Tes CP, et < 1,0.10%4 /L pour le PFC
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EN PREPARATION

« DMU et solutions de corLsiarvatlon
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v Solutions de co&aservatlon des CGR
v Solutions debéonservatlon des CP (Platelet Additive
Solutlon) &
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EN COLLECTE -
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EN PREPARATION
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« Conservation du sang t@fal
avant entrée dans le prgﬁess
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stériles Q@6
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- Le resgect des conditions de
stockage

L&

N\
X
@
60\
e co nnei@@n stérile corredte =e présente comme ci-dessous

00
@)
@@Q’ R
TS —
Q)
N
Q
T == =
== =k
Confonn e _ _ M an conform e

]

mm) réduction du risque bactérien
C)
,\‘b
A\Q’©
efs.sante.fr v - .
établissement frangais du sang — SFVTT—novembre 2018




EN PREPARATION

* Traitements d attenuatlogmes pathogénes
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RISQUES RESIDUELS
« Rapports d’ hemowgllang 5 nuels (rapport 2017 EFS)
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IBTT &

Generallsatlomﬁes CP IA le 1¢" novembre 2017

En 2017 : %«%TT sur CP non IA (un Citrobacter koseri et une Salmonelle
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.\‘a{e% 06\\
O X
/\0\)@6 Evolution du nombre d'IBTT (imputabilités 2 et 3, tous &
A’\/\” grades) entre le 01/01/2000 et le 07/11/2018 <&

& 10 A

N7
Nombre d'IBTT

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2%%‘ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

mGrade1 ®mGrade2 = Grade@ l Grade 4

@Nrb
N

efs.sante.fr v

établissement frangais du sang — SFVTT—novembre 2018



EN PREPARATION

* Les transformations secgzﬁdalres pour une meilleure adaptation
aux caracteristiques |Q€ﬁV|dueIIeS des patients
o Deplasmatlsatlcaeﬁ
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