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Objectifs définis par le DG de l’UNCAM 
•  Etat des lieux des pratiques en immuno-hématologie, 

en détaillant les points suivants : 
–  Part des diverses structures réalisant les analyses 
–  Modalités de transmission des résultats d’analyses IH des 

laboratoires ayant réalisé les analyses vers  les structures de 
délivrance de PSL 

–  Modalités de prise en compte des résultats d’analyses issus 
de laboratoires extérieurs par les structures de délivrance de 
PSL 

–  Pratiques d’autres pays dans ce domaine 
•  Proposer des voies de progrès pour améliorer 

l’efficience dans le domaine des analyses IH pré-
transfusionnelles en France. 
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Méthodologie 
Données mises à disposition par la CNAM (régime général)  

–  Activité IH des LABM 2007 par analyse et par région 
–  Origine de la prescription selon la spécialité médicale. 

Questionnaires élaborés par le groupe de travail 
–  Quatre questionnaires en ligne sur le site internet de l’INTS.  

•  Activité IH des laboratoires de l’EFS et du CTSA 
•  Activité IH des laboratoires des centres hospitaliers (n=272) 
•  Activité IH des LABM par convention avec des CH (n=196) 
•  Prise en compte des analyses IH par les structures de délivrance 

–  Un questionnaire envoyé à des correspondants étrangers. 
 Le réseau des CRH a permis de disposer de façon 
exhaustive des coordonnées des 272 laboratoires 
hospitaliers, des 196 LABM et des 201 dépôts de 
délivrance hospitaliers , et de stimuler la participation 
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Analyses considérées 

•  Groupes sanguins ABO et RH1 
•  Recherche d’anticorps irréguliers (RAI) :  

–  dépistage  
–  identification 

•  Phénotype RH 2, 3, 4 et 5 et KEL 1 
•  Antigènes érythrocytaires  (RH8, JK, FY, 

MNS3 et 4 etc.) 
•  Epreuve directe de compatibilité 



SFTS 2009 12 03  journée d'automne 6 

Activité 2007 des LABM  
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Activité 2007 de l’EFS et du CTSA 
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Activité 2007 des laboratoires hospitaliers 
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Laboratoires hospitaliers 

100% font ABO-RH1 et Phénotype RH KEL 1 

99% (187 / 189) font RAI : dépistage 

38% (  72 / 189) font Epreuve de compatibilité 

35% (  67 / 189) font RAI : identification  

20% (  38 / 189) font RH8, JK, FY, MNS3 et 4 etc. 
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Activité 2007 LABM pour CH 
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LABM pour CH 

100%             font RAI : dépistage 

 95% (104 / 109) font ABO et RH1 

 94% (102 / 109) font Phénotype RH KEL 

 11% (  12 / 109) font RAI : identification  

   1% (    1 / 109) fait Epreuve de compatibilité 

   1% (    1 / 189) fait RH8, JK, FY, MNS3 et 4 etc. 
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Activité 2007 globale 
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Répartition globale selon les institutions 
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Les acteurs de l’IH en France 
(participation au CQ national de l’AFSSAPS) 

2541 «groupe ABO RH1» dont :  
–  ~ 5%    (n = 138) laboratoires de l’EFS et du CTSA 
–  ~ 10%  (n = 272) laboratoires des CH 
–  ~ 85%  (2100 à 2200) LABM  

2513 «phénotype RH2,3,4,5 et KEL1» 
2462 «RAI – dépistage». 
  265 « RAI identification », dont  

–  > 50% (n = 138) laboratoires de l’EFS 
–  > 30% (n >   90) laboratoires hospitaliers  
–  < 20% (n <   50) LABM. 
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Implantation ERA juin 2009 (données EFS) 
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Informatisation-réception informatique IH 
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Gestion manuelle des résultats extérieurs-1  
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Gestion manuelle des résultats extérieurs-2 


