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Introduction : La transfusion en France est trés réglementée et les régles de tragabilité des PSL transfusés sont détaillées, connues et
pourtant il continue & manquer des données sur les fiches de tracabilité. Une E.P.P. a été mise en place en 2012 au CH Léon Bourgeois,
suite au constat de données manquantes sur les fiches de tracabilité de 2007 a 2009, afin de suivre cette tracabilité des P.S.L. transfusés.
L’analyse est faite a partir des données du Logiciel Cursus qui sont renseignées dans un tableur Excel. Les résultats sont diffusés au moins
1 fois par an a tous les Cadres de Santé et présentés a la Sous-Commission des Vigilances avec rappel sur les données devant étre
systématiquement tracées.

Déroulement de |’enquéte : Une carte d'identité de 'EPP avec les indicateurs a été élaborée en 2012 et les données sont relevées a
compter de 2004, pour toutes les Unités du C.H.

CARTE DIDENTITE - INDICATELR

Résultats :

Depuis 2004, il faut noter sur 'ensemble du Centre Hospitalier Léon Bourgeois (1844 PSL transfusés), une diminution, certes modérée,
du nombre de fiches de tragabilité ne comportant pas le nom du médecin a appeler en cas de probleme lors de la transfusion : 9,11 % en
2023 (taux le plus bas depuis 2006 ; le taux le plus élevé est de 37,55 % en 2007).

Quant au nombre de fiches de tragabilité ne comportant pas I'’heure de fin de transfusion, il est en augmentation depuis 2004 : 15,62
% (taux le plus élevé : 19,30 % [2006], taux le plus bas : 10,72 % [2009]). Cette donnée est pourtant trés importante dans le cadre des
déclarations d’Evenement Indésirable Receveur (EIR) qui peuvent survenir dans les 4 heures suivant la transfusion (avant 2022, il était de 2
heures).

Pour les autres données manquantes, en 2022 :

- pas de notion de réalisation de CULM : 0,27 % (en baisse depuis 2004). Le taux le plus élevé est de 96,80 % (2004) et le plus bas de
0,05 % (2021).

- pas d’he(ure d)e début de transfusion : 0,22 % (stable depuis 2004). Le taux le plus élevé est de 0,60 % en 2007 et le plus bas de 0,0 %
en 2020.

- pas de nom de I'IDE qui transfuse : 1,19 % (Iégérement en baisse depuis 2004). Le taux le plus élevé est de 12,23 % en 2006 et le taux le
plus bas de 0,66 % en 2013.
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Conclusion : Depuis 2004, il est important de noter qu’au Centre Hospitalier Léon Bourgeois une diminution modérée des données
manquantes de tracabilité des PSL transfusés en particulier pour le nom du médecin a appeler en cas de probléme lors de la transfusion
(effet de la sensibilisation lors des formations Hémovigilance aux IDE, effet de la procédure « Médecin a appeler en cas d’EIR lors de la
PDS »...). Cet item manqguant reste cependant encore élevé a plus de 9 %. En ce qui concerne le nombre de fiches de tracgabilité ne
comportant pas I'’heure de fin de transfusion, il est en augmentation (supérieur a 15 %). Cette donnée est pourtant trés importante dans le
cadre des déclarations d’EIR. Pour les autres données manquantes, la notion de réalisation de CULM est en Iégere baisse (moins de 1 %
en 2023), I'heure de début de transfusion n’est pas notée pour dans moins de 1 % des transfusions (stable depuis 2004) et I'absence du
nom de I'IDE qui transfuse est aussi en légére baisse depuis 2004) avec un taux qui reste en 2023 supérieur a 1 %. En conclusion, il
semble nécessaire de poursuivre la sensibilisation des IDE qui transfusent sur I'importance de ces données (en particulier le nom du
meédecin a appeler en cas de probleme et I'heure de fin de transfusion) en continuant les formations Hémovigilance au Centre Hospitalier
Léon Bourgeois et en continuant & adresser les bilans annuels aux Cadres de Santé qui ont aussi un role de sensibilisation auprés de leur
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