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Systéme national de surveillance des incidents transfusionnels (SSIT) du Canada

A. Giulivil, M. Cator?!, N. McCombiel, N. Karitisiotis!, J. Eganl, M. Wotherspooni, et les membres du Groupe de travail national sur le SSIT?

Projet concerté de la Division de I'hemovigilance et des infections acquises en milieu de soins de sante!, de la Direction des produits de sante commercialisés?, et de la Direction des
produits biologiques et des therapies genetiques?, Sante Canada, Ottawa, Ontario; des bureaux provinciaux-territoriaux de surveillance des incidents transfusionnels? et des fournisseurs de sang canadiens?
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Renseignements de base Methodes
B La transfusion de composants sanguins et de dérivés du plasma peut L !Dec,ri.re les ev_enem,en‘ts tran,sfusionnels B Des définitions de cas standardisées, des éléeéments de données, un formulaire de déclaration et une B Le Systeme de surveillance des incidents transfusionnels (SSIT) a eté deploye
occasionnellement présenter un risque d’incidents transfusionnels. m;lesw_ables S|gnales.a.Sante Canada du base de donnees ont ete developpées en vue de rassembler les donnees sur les evenements indesirables. avec succes partout au Canada. Depuis, la declaration volontaire des
1€ avril 2001 au 30 juin 2003. ‘ o - - - - événements indésirables a augmenté. C’est le premier systéme national mis en
B Au Canada, les fournisseurs de sang, soit la Société canadienne du sang (SCS) et B Apres le transfert de I'hopital au bureau provincial-territorial (P-T), les evenements indesirables non ceuvre au Canada
Hema-Quebec (HQ), sont tenus de signaler aux autorités réglementaires de nominaux et validés qui répondent aux exigences du SSIT sont déclarés par voie électronique a
Sante Canada les evenements indesirables graves dus auXx transfusions. Santé Canada, tous les trimeStreS, aux fins dlanalyse et d’examen continu des données. B Ce prOjet. d,e CO”abOraFiOn d permiS |'E!ab_0rati0n d'une il:]fraStrUCture
standardisee pour le signalement des incidents transfusionnels aux
B Cependant, les fournisseurs de sang dépendent des hopitaux et des professionnels intervenants.
de la santé pour la déclaration volontaire de ces événements indésirables.
B Pour ameliorer |e systeme :
y 4
Mécanisme de déclaration des Resultats & Des données de dénominateur seront fournies par les provinces et
événements transfusionnels indésirables territoires pour le calcul des risques des evenements transfusionnels
indésirables en fonction des produits sanguins transfuses.
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B En 1999, pour améliorer la déclaration des événements indésirables, un systéme : — — R = ﬁ_l—#
pilote de surveillance des incidents transfusionnels pilote (SSIT) a été élaboré et Produits sanguins impliques dans les evenements Purpura post transfusionne 0-19 2039 40-59 60+ Total . N o
i d t | di . la Colombie-Britanni | transfusionnels indésirables signalés a Santé Canada nfection viral (Parvovirus B19) Groupe d’age 2 P Provincial Blood Coordinating Office, Vancouver (C.-B.)
mis en ceuvre dans quatre provinces canadiennes : la Colombie-Britannique, le o o Infection virale (virus du Nil occidental) B Corins B Protabiss B Poscibis S Shaw Alberta Health and Wellness, Edmonton (Alb.)
Québec, la Nouvelle-Ecosse et I'Ile-du-Prince-Edouard (1% avril 2001 - 30 juin 2003) (n=317) Hypocalcémie . - .
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B Le systéme a ensuite été étendu aux autres provinces et territoires. Maintenant Flasma frais congele Aulres Ty : fe 3 - o Ly Ministere de la Sante et des Soins de longue duree de I'Ontario,
y B | =S provir res. hant, 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 12 indesirable signalés a Sante Canada Ottawa (Ont.)
pour la premiere fois, le Canada a un systeme national de surveillance des incidents (1er avril 2001 - 30 juin 2003) (n=11) G. Rock Hbpital d’Ottawa — Campus Civic, Ottawa (Ont.)
transfusionnels. Dérivés plasmatiques | : Lien avec la transfusion J. Callum Sunnybrook and Women'’s College Health Sciences Centre, Toronto
Evénements indésirables ertain Probable Total (O nt. )
. o r 7 ’ 3acti i _
hmtres Cas certains et probables d’événements transfusionnels o . 1 versi
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