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Fin des années 70 et années 80 : survenue 
de cas d’infections post-transfusionnelles

Novembre 1997 : 
publication du Rapport final de la Commission 
d’enquête sur l’approvisionnement en sang au 
Canada (Krever)

Mars 1998 :
création du Groupe de travail sur la surveil-
lance et l’épidémiologie des transfusions (SET)

Novembre 1998 :
création de la Division de l’hémovigilance et 
des infections acquises en milieu de soins de 
santé, responsable des activités de surveil-
lance des programmes de sûreté du sang

Mars 1999 : 
les autorités fédérales demandent aux dix 
provinces et aux trois territoires de soumettre 
des propositions en vue de leur financement

Novembre 1999 à mars 2002 :
quatre provinces participent au projet pilote 
SSIT visant à élaborer et à mettre en œuvre 
un système de surveillance des incidents 
transfusionnels au Canada

Avril 2002 à aujourd’hui :
mise en œuvre du SSIT à l’échelle nationale

Surveiller l’évolution des risques connus

Évaluer l’ampleur des risques nouveaux ou 
émergents

Surveiller l’efficacité des mesures prises pour 
réduire les risques

Examiner, analyser et répondre à des 
problèmes potentiels

Contribuer à la réduction des risques d’infec-
tions transmissibles par le sang et d’incidents 
associés aux transfusions sanguines et à la 
transplantation de tissus et d’organes au 
Canada

Résultats

Objectifs futurs
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Un formulaire standardisé de déclaration des 
incidents

Un guide de l'utilisateur

Des définitions standardisées

Un consensus sur :

les éléments de données minimaux

les règles et conditions régissant la 
déclaration des données

le calendrier de déclaration des données

Une base de données électronique nationale qui 
sert à :

enregistrer les incidents

préparer et analyser les données

produire des rapports à l'intention des 
provinces

exporter des éléments de données à Santé 
Canada

Publication d'un rapport sur l'état d'avancement 
du projet

Accroître le nombre d'hôpitaux participant au 
système dans chaque province et territoire

Recueillir des données sur les dénominateurs

Obtenir des données sur les maladies chroniques 
dues aux transfusions

Obtenir des données sur les erreurs liées aux 
transfusions

Appuyer les activités d'information axées sur la 
médecine transfusionnelle

http://www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/
hcai-iamss/tti-it/index_f.html
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Created by: on Last modified by: on Record closed Case ID:

INCIDENT Complete at least sections 1,3,& 6 before & complete all sections during/after 1. RECIPIENT IDENTIFICATION
LAST NAME FIRST NAME

ADVERSE REACTION Complete all sections

HEALTH CARD HOSPITAL CARD 

NAME OF FACILITY PHONE NUMBER EXT ADDRESS OF RECIPIENT

(         ) STREET # NAME TYPE APT # PO BOX

ADDRESS OF FACILITY

STREET # NAME TYPE APT # PO BOX CITY PROVINCE POSTAL CODE

CITY PROVINCE POSTAL CODE HOME TELEPHONE WORK TELEPHONE EXT

(     ) (     )
HOSPITAL CODE

Date    Month Postal Code

of Birth:

Sex: Male Female Other Not Given Unknown

Preg. miscarriages Yes <3 mo. Yes >3 mo. No Unknown Immune-Compromised Yes No Unknown

Transfusions Yes <3 mo. Yes >3 mo. No Unknown Describe:

Principal diagnosis:

General diagnosis: Blood Group: ABO Rh Other

Other Describe:

Date/Time/Place Time (hr:min) Place Date

Occurred Reported

Patient Identification Incident Product Related Incident Other Incident Product Transfused

Specify: Specify: Specify:

Filter Used Equip. Problem Blood warmer Used Equip. Problem Premedication Yes No

Pump Used Equip. Problem Reinfusion device Used Equip. Problem

Pressure device Used Equip. Problem Other Describe:

Viral Bacterial Other

Specify Specify genus/species: Specify:

Result of gram stain:

None Oliguria Tachycardia Other skin rash

Pulse P. before: P. after: Diffuse Hemorrhage Chills / rigors Pain, specify:

Fever T. before: T. after: Urticaria Shortness of breath Hemoglobinuria

Hypotension BP before: BP after: Nausea / vomiting Shock Other, specify:

Hypertension BP before: BP after: Jaundice Death

Abnormal Lab Test: General Local / regional None

Lab Test Result:

Bacterial Infection:

Blood Culture Recipient:   Date & Time Taken # of Pos. # of Neg.

Organism Identified (genus/species):

Blood Culture of Product: Date & Time Taken # of Pos. # of Neg. If positive:

Year Month Day Time (hr:min) Organism Identified (genus/species):

Lot #: Product code:

Group of unit Expiry date

Rh N/A (yyyy/mm/dd)

Hosp. Supplier 1/4 1/2 3/4 4/4

Comments:

Year Month Month DayYearDay

Transfusion Finished

Abnormal Laboratory Results:

4. CLINICAL SIGNS AND LABORATORY RESULTS

5. SUSPECT PRODUCTS

Transfused under anesthesia:

Amount administered

FractionVolume

3a. Incident Information

DayYear Month

Day

Specify drug/dose/route:  __________________________________

Date specimen taken

Month

FACILITY IDENTIFICATION

2. CLINICAL HISTORY

DayYear

3. TIME AND PLACE OF INCIDENT / ADVERSE REACTION

Time (hr:min)

Transfusion Started

Unit no.

Product code/Name Product modification ABO

Transfused blood product

 or Lot no.code
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ml (yyyy/mm/dd/hh:mm) (yyyy/mm/dd/hh:mm)

Blood centre Date / Hour Date / Hour

date (yyyy/mm/dd) date (yyyy/mm/dd)

3b. Use of equipment and premedication

3c. Report of possible transfusion related blood-borne infection

Time (hr:min)

Year

Un programme de surveillance national intégré est un outil essentiel en santé publique en ce qu'il permet de reconnaître et de surveiller les incidents dus à la transfusion de sang, de composants sanguins et de dérivés plasmatiques.
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