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MANIFESTO
— ~

® LE DON DE SANG a toujours été un geste fort et hautement symbolique. Fondé
en France sur les principes de volontariat, de bénévolat, d’anonymat et de gratuité,
il incarne la générosité et la solidarité. Il est a 'origine d’'une formidable chaine humaine
reliant les donneurs aux receveurs, qui a pour unique dessein de sauver des vies. Depuis
les débuts de la transfusion sanguine moderne, il y a cent ans, il illustre ainsi a merveille
ce que notre épogque nomme PPéconomie du partage, au sens le plus noble.

® CONTEMPORAIN ET UNIVERSEL, le don de sang est un élément essentiel du
vivre-ensemble. Il n’a pas de sexe, pas de religion, pas d’origine. |l rassemble et fédére des
femmes et des hommes animés par la seule volonté de venir en aide a plus faibles qu’eux.

® AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG, les 10 000 collaborateurs
ceuvrent chaque jour pour offrir a tous, en France métropolitaine et dans les départe-
ments d’outre-mer, un service public transfusionnel performant et innovant. Collecter
les trois millions de dons nécessaires a couvrir chague année les besoins en produits
sanguins est leur défi permanent autant que leur mission quotidienne.

® LE MONDE CHANGE et notre établissement, pour conquérir les nouvelles
générations, doit s’adapter. Offre de collecte renouvelée avec I'ouverture au coeur des
villes de maisons du don modernes et vivantes, transformation digitale et relation
personnalisée avec les donneurs: notre ambition est de réenchanter le don de sang et
de proposer aux donneurs une expérience inédite. Une nouvelle expérience donneur.

® LA RELATION AVEC LES DONNEURS entre dans une nouvelle ére: génération-
nelle, technologique, plus sociétale et moins médicale. Une expérience résolument
humaine et digitale. Une expérience dont le caractéere unique est plus que jamais incarné
par la marque EFS.

® NOUS SOMMES PASSES de I'appel au don par la communication a I'expérience
donneur par la relation et le vécu. Avec, au coeur de toutes ces attentions, 'émotion dans
la durée. Dans cette révolution, 'EFS doit étre investi a 100 %. Nous devons nous adap-
ter -ce sont les donneurs qui nous le demandent - tout en protégeant notre modele et
les valeurs qu’il porte. Le donneur ne sera jamais un client. Il est plus que cela. C’est la
raison pour laquelle nous lui devons encore plus de considération. Celle d’'un service
public, moderne, innovant qui fait de lui sa premiere richesse.

© RAPPORT D'ACTIVITE 2016
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« &n e, e

bang. nest pab, un commence

can le colps, Juumain 2est pab, une manchandie. »

LE MESSAGE DE FRANCOIS TOUJAS,
PRESIDENT DE L'EFS

e don de sang est un acte de partage citoyen,

gratuit et solidaire fondé sur un modele

éthique qui a démontré son efficacité et sa

solidité. La 1égislation fondant le systeme
transfusionnel actuel interdit depuis de nombreuses
années de faire commerce de son corps et garantit
a l'ensemble des malades les mémes droits.

Le modele transfusionnel frangais est construit
sur des valeurs éthiques: le volontariat, le bénévo-
lat, ’'anonymat et la gratuité. En cela, c’est un
modele exemplaire, repris par de nombreux pays.
Et chaque année, il permet a P’EFS d’assurer sa
mission d’autosuffisance en produits sanguins et
de répondre aux besoins d’un million de malades.

D’EFS a, en France, la responsabilité du préleve-
ment, de la préparation, de la qualification biolo-
gique et de la distribution des produits sanguins
labiles, et il lui incombe de délivrer le bon produit
au bon patient au bon moment, et ce, en tout point
du territoire métropolitain et des départements
d’outre-mer.

Le défi de ’EFS et de ses 10 000 collaborateurs est
de concilier, chaque jour, éthique et prise en
charge optimale des patients qui ont besoin de
produits sanguins.

A PEFS, nous sommes animés par une conviction
profonde: notre modele éthique, reproduit au-dela
de nos frontiéres, est un modeéle solide et efficient,
garant de la sécurité tant des donneurs que des
receveurs. Sans relache, avec les pouvoirs publics
et nos partenaires tels que la Fédération francaise
pour le don de sang bénévole, nous en sommes, plus
que des défenseurs, de fervents ambassadeurs!

J’adresse aux donneuses et aux donneurs, aux
bénévoles, aux femmes et aux hommes qui font
PEFS mes sincéres remerciements pour faire vivre
et partager ces valeurs, dans la vie quotidienne
comme dans les circonstances exceptionnelles. Le
don de sang est un symbole magnifique du
vivre-ensemble.

® ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG =
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LES CRITERES DE SELECTION
DES DONNEURS DE SANG
EVOLUENT

Fin 2015, Marisol Touraine, ministre en charge

de la Santé, avait annoncé que les hommes ayant
eu ou ayant des relations sexuelles avec d’autres
hommes pourraient, sous certaines conditions,

a nouveau donner leur sang. En effet, ils ne
pouvaient plus le faire depuis 1984. Parrété fixant
les critéres de sélection des donneurs de sang

a donc été modifié pour intégrer, parmi d’autres
évolutions, cette nouvelle mesure. Publié

au Journal officiel le 10 avril 2016, cet arrété

(et les nouvelles conditions pour donner son sang)
est entré en vigueur le 10 juillet 2016.

UNE BASE INFORMATIQUE
UNIQUE SUR LES DONNEURS

En octobre 2016, les trois établissements de 'EFS
dans les DOM (Guadeloupe-Guyane, Martinique
et La Réunion) ont basculé dans le fichier national,
achevant ainsi 'immense chantier informatique
entrepris quelques années auparavant. Ce projet,
qui a mobilisé de nombreux collaborateurs

au siege et en région, permet a ’EFS de disposer
d’une base de données unique sur les donneurs
de sang. Cette unification de P'informatique
médico-technique permet de renforcer la capacité
de PEFS a harmoniser ses pratiques et processus,
et d’optimiser la capacité de pilotage global

au service d’une amélioration constante

de la qualité, de la sécurité et de lefficience.
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L’HOPITAL ROBERT-
DEBRE ACCUEILLE UNE
UNITE DE MEDECINE
TRANSFUSIONNELLE
CURATIVE

Ouverte en mars 2016, cette unité accueille
des enfants atteints de maladies du globule
rouge (drépanocytose et thalassémie).

Elle est le résultat d’une collaboration
inédite entre ’AP-HP et PEFS, qui ont mis

en commun leurs moyens médicaux,
paramédicaux et techniques, afin d’améliorer
la prise en charge des patients.

Les malades peuvent ainsi bénéficier
d’échanges érythrocytaires - indispensables
dans le traitement de leur maladie - au sein
d’une unité de soins dédiée, améliorant ainsi
grandement leur confort et celui de leur
famille. Avec ce nouveau lieu, PAP-HP et ’EFS
peuvent ainsi suivre et traiter davantage
d’enfants atteints de drépanocytose, maladie
génétique qui touche 400 nouveau-nés
chaque année, dont 270 en fle-de-France.

Avril et décembre 2016

RENNES ET BESANCON
OUVRENT LEUR MAISON
DU DON

La maison du don de Rennes a ouvert

ses portes en avril 2016. Ancré au cceur

de la ville, ce site moderne, lumineux,

coloré et convivial propose aux Bretons de
participer a une nouvelle expérience donneur.
Lambition du lieu est également de
promouvoir et de favoriser le don de plasma.
A Besangon, c’est en décembre que les
donneurs ont pu découvrir un site flambant
neuf, offrant de nouveaux espaces d’accueil

et de services, ainsi qu’un parcours donneur
en open space. 130 donneurs de sang

et 55 donneurs de plasma y sont attendus
chaque semaine pour partager leur “pouvoir”.

CHIFFRES CLES
DU DON DE SANG

Le don de sang est a 'image
de la société, solidaire et responsable.
Des l’entrée dans ’age adulte,
les jeunes savent
se mobiliser par ce geste citoyen.

1,84

DON EN MOYENNE
PAR DONNEUR
ET PAR AN

50 %

DES DONNEURS ONT
MOINS DE 40 ANS

31%
DES NOUVEAUX

DONNEURS
ONT 18 OU 19 ANS

81%

DES DONS SONT
REALISES EN
COLLECTE MOBILE
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Au cceur de ’économie
du partage...

e

PARTAGESE Alix
ncniua‘z VOTRE SANG.

n octobre 2016, ’EFS
opére un tournant dans
sa communication a

destination du grand
public en langant une campagne
inédite pour installer sa nouvelle
signature: “Partagez votre
pouvoir. Donnez votre sang”.

Parce qu’aujourd’hui, nous
partageons toujours plus de choses (photos,
vidéos, avis, appartements, voitures...) via les
réseaux sociaux et les sites collaboratif's, le don de
sang devient un acte naturel, ancré dans une
nouvelle philosophie du vivre-ensemble. Il nous
donne un pouvoir inestimable : celui de sauver des

&1 VOTRE POUVOIR

il
vlbcel la place
don de sang

dans la societe

P

vies. Cette campagne est ainsi le
point de départ du positionne-
ment de 'EFS autour du partage
pour la marque “donneurs” et
de ’économie du partage pour
la marque institutionnelle
“EFS”, une économie dans
laquelle ’EFS inscrit son action
de maniere singuliere.

Dans les mois et les années a venir, ’ambition de
PEFS est simple: renforcer la place du don de sang
dans la société en réenchantant cet acte fort de
solidarité aupres des jeunes et des millennials, en
créant avec eux une relation plus émotionnelle et
donc plus durable. &

» RAPPORT D'ACTIVITE 2016 @



LA RENCONTRE

« S din. de sy wexirait de L idée
ae consomnation »

Selon vous, quelle est la place du partage Le covoiturage ou encore I’échange
dans notre société? de logements se développent de plus
CYNTHIA FLEURY : en plus. Est-on réellement entré

dans une ére d’économie de partage?

C.F:

Quelle est la place du don de sang
dans cette économie du partage?

CFE:

CYNTHIA
FLEURY,
PHILOSOPHE,

PSYCHANALYSTE
ET AUTEURE Comment se renouvelle I’expérience du don

dans une société en pleine révolution, via
le numérique, Internet, les réseaux sociaux?

CFE:
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... Et de 1a.trjansformation
digitale!

n septembre 2016, 'EFS a dévoilé son
nouveau dispositif digital en mettant en
ligne ses deux sites, 'un dédié a ’EFS
et a son actualité institutionnelle, ’autre
au don de sang.

efs.sante.fr permet de découvrir les missions de
PEFS, son histoire, ses différentes activités et sa
politique de ressources humaines tandis que
dondesang.efs.sante.fr,
destiné aux donneurs de
sang et a ceux qui veulent
s’informer sur le don,
donne tous les renseigne-
ments pratiques pour
effectuer un don de sang
(olt et quand donner, dif-
férents types de dons,
contre-indications, foire
aux questions...).

En parallele, 'EFS a renforcé sa présence sur les
réseaux sociaux, notamment en opérant un chan-
gement de ton sur ses comptes Facebook, Twitter
et LinkedIn, afin d’entrer davantage en conversa-
tion avec les donneurs de sang et avec ses parties
prenantes.

La prochaine étape de cette transformation digi-
tale? Un espace personnalisé pour chaque donneur
sur le site grand public et
une nouvelle application
mobile. Car oui, demain, le
don de sang, s’il ne sera
jamais virtuel, passera
forcément par le digital! @

En juin 2017, 'EFS a déployé en France la campagne #MissingType. Lancée en 2015

au Royaume-Uni, par le NHS Blood and Transplant et reprise dans de nombreux pays
européens, cette opération a pour but de sensibiliser la population a 'importance

des groupes sanguins et a la nécessité de donner son sang. Elle repose sur un concept
original: demander aux marques, entreprises et institutions de retirer les A, B et O de leur
logo. Pour la Journée mondiale des donneurs de sang 2017, nombre d’entre elles ont joué
le jeu: HOP !, Uber, Decathlon, Kiabi, La Poste, Look Voyages, Ferrero, Volkswagen...

® RAPPORT D'ACTIVITE 2016 =
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[La Journée mondiale
des donneurs
de sang

ous les ans, le 14 juin, PEFS participe a la
(4 @/& a/e W Journée mondiale des donneurs de sang
Ae Mlm (JMDS). Une maniere de les remercier
de leur bel engagement. Cet événement,
créé par ’'Organisation mondiale de la santé en
2004, a lieu dans de tres nombreux pays.
A cette occasion, des collectes événementielles
sont organisées partout en France métropoli-
taine et dans les départements d’outre-mer. Pour
faire connaitre la JMDS et attirer un large public,
un important plan média (télé, radio, presse écrite,
web) est déployé chaque année.
En 2016, la JMDS a de nouveau été un succes, enregis-
trant de trés bons résultats:
» 21768 candidats au don,
# 18621 dons,
» 2728 nouveaux donneurs (soit 12,5 %),
» 917 retombées médiatiques. &

sont recueillis
chague année dans le monde.

sont collectés
dans les pays a revenu élevé.

Dans les donneurs
volontaires assurent de
'approvisionnement.

® ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG =

REPERES

1917

Le médecin Emile
Jeanbrau réussit
la premiére
transfusion
sanguine avec
utilisation de citrate
de sodium comme
anticoagulant.

Le médecin Arnault
Tzanck ouvre le
premier centre de
transfusion sanguine
a Phopital Saint-
Antoine a Paris.
Le centre réalise
262 transfusions en
1929 et plus de 35000
vingt ans plus tard.
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FACE AU ZIKA, L’EFS S’ORGANISE

Début 2016, la progression rapide de épidémie de Zika
aux Antilles et en Guyane conduit ’EFS a prendre
une série de mesures afin de prévenir tout risque

de transmission du virus par les produits sanguins
-bien qu’a ce jour ce risque n’ait pas été établi. Ainsi,
les femmes enceintes résidant dans les DOM et ayant
besoin d’une transfusion de concentrés de globules
rouges regoivent, & partir du 4 janvier 2016, des
produits en provenance de la métropole. Et, depuis

la mi-février 2016, tous les dons prélevés aux Antilles
font Pobjet d’un dépistage du Zika, réalisé par

le laboratoire expert de PEFS a Marseille. Enfin,

les candidats au don de métropole et de La Réunion
revenant d’une région ol sévit le virus Zika font
'objet d’une contre-indication temporaire de 28 jours.

APRES LATTENTAT DE NICE, i
LA MOBILISATION DE L’EFS SALUEE

Ala suite de Pattentat qui a touché la ville de Nice

le soir du 14 juillet 2016, plusieurs ministres

(Affaires sociales et Santé; Travail, Emploi, Formation
professionnelle et Dialogue social; Familles, Enfance
et Droits des femmes) ont adressé un message de
remerciements aux établissements de santé publique,
et notamment aux collaborateurs de PEFS. Ils ont
salué la réactivité, ’engagement et la mobilisation

des équipes grace auxquels les produits sanguins
nécessaires ont pu étre délivrés trés rapidement

aux établissements de santé de la région. Retrouvez
le témoignage de collaborateurs de VEFS et de
praticiens hospitaliers qui partagent leurs expériences
apres les attentats de novembre 2015 et de juillet 2016.
www.youtube.com/watch?v=m18MJgZNIWQ
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Securite et qualite:
des priorites absolues

§j est une image souvent utilisée, mais
elle reste la meilleure pour évoquer la
sécurité transfusionnelle: celle d’une
chaine qui relie le donneur de sang au

receveur de produits sanguins et dont tous les
maillons doivent étre d’égale résistance. A chaque
étape, du prélevement a la délivrance, PEFS a ainsi
mis en place des procédures précises répondant a
un cadre réglementaire strict et incluant plusieurs
niveaux de controle. Un corps d’auditeurs internes
veille a leur respect, indépendamment des inspec-
tions de ’Agence nationale de sécurité du médica-
ment et des produits de santé, lautorité de
contrdle de I’établissement. Chaque nouvelle
mesure fait Pobjet d’une phase d’étude visant a
s’assurer quelle ne dégrade aucun indicateur de

de prévention des infections ou des contamina-
tions, a destination de tous les établissements
régionaux. Vidéos et tutoriels sont en outre
prévus pour aider les personnels a les appliquer
avec exactitude. Iétablissement a également réac-
tualisé completement le référentiel pour la sélec-
tion des donneurs et continuera chaque année a
Penrichir et a faciliter ainsi son utilisation par les
personnels en charge de Pentretien prédon.

AUDITS REGULIERS

Dans le cadre plus général
de son nouveau systeme
de management
des risques et de
la qualité, le renou-

PRénévolat,
volontaniat,

o 7
auymat el ghaluie
Les valeurs fondatrices du don de sang
en France jouent un réle clé dans la sécurité
transfusionnelle. Les exemples venant de
I'étranger montrent la pertinence du modéle
francais en la matiére. La Lituanie, qui avait
choisi d’autoriser le don rémunéré, vient ainsi
de revenir en arriére: les marqueurs positifs,
qui révelent les défauts de qualité et de
sécurité, étaient devenus bien plus
nombreux que dans
un systeme fondé sur
le don éthique.

vellement de la
certification
multisite ISO
0001 montre que
I’établissement
est résolument
engagé dans ce
processus d’amé-
lioration continue.
Cette norme exige en
effet des audits régu-
liers, qui alimentent une
“roue” de progres. Quant aux
150 services d’immunohématologie-

délivrance qui assurent 80% de la délivrance des

sécurité. Ainsi, au cours de 'année 2016, 'EFS a
finalisé expérimentation de entretien “prédon”
réalisé avant le don par des infirmiers. Celui-ci,
effectué auparavant exclusivement par les méde-
cins, a été expérimenté sur pres de 8% des préleve-
ments, pour étre finalement autorisé et généralisé
par décret le 10 mars 2017. Autre mesure phare, 'ou-
verture du don de sang, sous certaines conditions,
aux hommes ayant ou ayant eu des relations
sexuelles avec d’autres hommes, effective depuis le
10 juillet 2016, s’est appuyée sur de nombreuses
études, francaises et internationales.

PROTEGER LES DONNEURS
ET LES RECEVEURS

Une des étapes essentielles de la sécurité transfu-
sionnelle réside dans lentretien prédon. Celui-ci
vise a s’assurer, au moyen d’un questionnaire
précis, que le don sera sans risque pour la santé
du donneur et celle du receveur. La qualification
biologique du don, série d’examens immunohéma-
tologiques et microbiologiques effectués systéma-
tiguement sur chaque prélévement, permet
ensuite de confirmer que le don pourra effective-
ment étre utilisé pour une transfusion.

Dans un objectif d’amélioration continue de la
sécurité et de la qualité, ’EFS a édité en 2016 son
Guide hygiene, qui unifie ’ensemble des mesures

produits sanguins, ils passent chaque année par un
processus obligatoire d’accréditation de leurs activi-
tés de laboratoire. Fort de plus de 1500 correspon-
dants dans et hors de I’établissement, le réseau
d’hémovigilance permet enfin quaucun incident
méritant de déclencher de nouvelles mesures d’amé-
lioration ne passe inapercgu.

ETUDES CLINIQUES

Par ailleurs, ’EFS participe a des études cliniques,
qui contribuent a améliorer la sécurité des donneurs
et des receveurs, ainsi que la connaissance des
pathologies nécessitant des transfusions. @

© RAPPORT D'ACTIVITE 2016
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oA teteni

commence deés I'accueil
dans le site de prélevement,
qu’il soit fixe ou mobile.
Elle est ensuite ponctuée de
moments de partage avec
les personnels de 'EFS et
les autres donneurs.

Les maisons du don,
portes grandes ouvertes

® REPORTAGE A BESANCON OU L'EFS A INAUGURE SA MAISON
DU DON EN DECEMBRE 2016 ® FOCUS SUR UN SITE NOUVELLE GENERATION
® ESPACE REPENSE ET FAIT POUR ECHANGER, BOITE A SELFIES...
® ’EFS REINVENTE LEXPERIENCE DONNEUR @

J hopital n’est situé qua quelques metres,
mais pourtant, ici, il n’y a pas de
malades. C’est un lieu a part, lié a 'uni-
vers médical, mais pas seulement. Char-

lotte, en stage d’infirmiere, a une jolie formule
pour décrire cette particularité: «Ce sont les
donneurs qui vont soigner les gens. Le réle du
personnel de ’EFS est d’étre un intermédiaire. »
Chaque jour, sont réalisés ici en moyenne 25 dons,
dont sept de plasma et quatre de plaquettes.

L’ACCUEIL

Celui qui souhaite donner son sang a deux options:
prendre rendez-vous ou se rendre spontanément
3 la Maison du don. A son arrivée, un agent d’ac-
cueil lui explique les différentes étapes et lui
remet un questionnaire prédon, a remplir dans la
salle d’attente. Dans la piéce lumineuse, un écran
diffuse des vidéos sur le don, non loin d’une table

ol sont disposés des jeux pour enfants. Le
Dr Qdile Striby, responsable des prélévements du
site, souligne que «la présence des enfants permet
de développer une culture du don. Souvent, les
parents qui font le choix de les amener en profitent
pour faire un peu de pédagogie. » Devenus adultes,
ces enfants seront portés a donner a leur tour. Une
maniére de préparer le renouvellement des
générations.

L’ENTRETIEN PREDON

Avec Pentretien prédon, commence une étape clé
de la sécurité transfusionnelle. Son but: détermi-
ner Paptitude au don. Depuis deux ans, les méde-
cins ne sont plus les seuls a recevoir les candidats
au don. En effet, un dispositif expérimental* a
permis a des infirmiers volontaires, apres avoir
suivi une formation spécifique, de réaliser ces entre-
tiens. Ce fut le cas pour Vincent Vanhuffel, ==

® ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG =
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REPERES 1949

Arnault Tzanck crée
le Centre national
de transfusion sanguine
(CNTS) a Paris. La
premiére collecte mobile
est organisée la méme
année, pour répondre
aux besoins en plasma
d’ouvriers briilés lors de
1940 Pexplosion de leur usine.
Karl Landsteiner, qui avait
découvert le systéeme ABO
des groupes sanguins
quelques années plus t6t,
et son compatriote
Alexander Wiener identifient
le facteur Rhésus, du nom
du macaque rhésus ayant
servi aux expériences.
Les transfusions deviennent
de plus en plus siires
pour les receveurs.

renforce encore la sécurité: d’un coup d’ceil, les
médecins et infirmiers peuvent surveiller en perma-
nence le déroulé de ’ensemble des prélevements.
Sur les fauteuils placés en large cercle, sont réunis
cet aprés-midi Eric, un mécanicien de 58 ans, Benoit,
29 ans, Camille et Julie, deux étudiantes de 19 ans,
et une jeune mere accompagnée de son bébé. Les
infirmiers sont aux petits soins. Les visages sont
souriants, 'ambiance paisible, douce. anonymat du

don ne veut pas dire déperson-

/ nalisation de la relation. Bien

=>> ravi de cette nouvelle

au contraire! L’open space
favorise naturellement les

responsabilité. « Tout se és 4 M/w aux échanges. Jules, étudiant de

passe au mieux. Et, de /m&’ M:',“ @ 0M‘W 24 ans : « L'équipe est vrai-
£

toute fagon, le médecin

ment top. Je prends toujours

reste pleinement dispo- MM ZW/EMM mon bouquin au cas ol, mais
¢4

nible. Au moindre doute, je

l’appelle et c’est lui qui /

tranche. »

Quelques minutes sont

nécessaires pour prendre la tension du futur
donneur, vérifier le questionnaire et poser des
questions complémentaires. A cette étape, 92%
des personnes sont déclarées aptes a donner.

LE PRELEVEMENT

La durée du prélévement est variable: 10 minutes
pour du sang total, environ 40 minutes pour du
plasma et une heure vingt pour des plaquettes. Dans
la salle, finis les petits box individuels. Les donneurs
sont désormais accueillis dans une piece spacieuse,
trés lumineuse. Une nouvelle configuration qui

e RAPPORT D'ACTIVITE 2016 @

comme l'ambiance est super
sympa, pas besoin de le
sortir !'» Un infirmier souligne
un autre avantage de cet open
space: «Les gens ont parfois une appréhension a
l'idée de rester une heure avec une aiguille dans le
bras. Quand ils voient que leur voisin continue a
parler, qu’il sourit... Ca dédramatise les choses et
ca crée des vocations pour les dons de plasma et
de plaquettes. »

LA COLLATION, UNE PAUSE “A+”

Un pansement autour du bras, les donneurs se
dirigent a présent vers la salle de collation. IIs y
passeront une quinzaine de minutes pour
reprendre des forces et rester sous la surveillance



MICHEL MONSELLIER : Le systéme
du don éthique, tel qu’il

est pratiqué en France, est

le seul qui peut tendre a
'autosuffisance. Réellement
altruiste et solidaire, il permet
de répondre aux besoins

de tous et d’éviter toute
discrimination, notamment
par l'argent.

MICHEL
MONSE[I.IER

M. M.: Le don est possible

a partir de 18 ans, 'dge du
droit de vote et du permis
de conduire. A ce titre,

le don de sang est 'une
des composantes de la
citoyenneté. Pour autant,
certaines personnes n‘ont
pas la possibilité de donner,
car elles ne satisfont pas
aux critéres médicaux.
Evidemment, elles n’en sont
pas moins citoyennes!

M. M. : Quel que soit leur profil, il
est nécessaire d’aller au-devant
des personnes pour qu’elles

donnent. D’ou I'importance des

collectes de proximité. Quant
aux jeunes, ils sont généreux:
les taux de participation lors
des collectes organisées dans
les universités, par exemple,
sont trés importants.

M. M. : Nos 3000 associations
de proximité sont des vecteurs
essentiels de communication
et de valorisation du don.

La réalité montre que, sans
elles, la collecte marche
moins bien. Les associations
connaissent les donneurs,
savent les aborder et faire

la promotion du don, recruter
et fidéliser.

du personnel de EFS. Sonia les accueille avec un
sourire et un large choix de plats, fruits et autres
viennoiseries. Elle s’affaire, en s’assurant que tout
le monde récupeére bien. «C’est une salle tres
conviviale. Je trouve toujours un petit moment
pour discuter avec les donneurs. »

Non loin, une borne attire ’attention: c’est la boite
a selfies, 'une des animations mises en place tempo-
rairement pour assurer ’ambiance. Le don de sang
-aussi- fait sa transformation digitale... Laurie
Oliveira, chargée de communication a ’EFS Bour-
gogne Franche-Comté, se réjouit: «Les donneurs
prennent une photo, souvent a plusieurs, en faisant
un peu les fous. IIs la récupérent a la borne, puis la
diffusent sur les réseaux sociaux. Un gros succes!
En se réinventant, l’expé-
rience donneur devient plus
digitale et plus humaine.» Au
moment de son inauguration,

/

Arrivés au bout du parcours, les donneurs sont
interrogés sur le sens de leur démarche. La plupart
restent un peu décontenancés. Cette question, ils
se la posent a peine. Leur engagement citoyen est
pour eux une évidence. A bien y réfléchir, leur
premier don a pu étre motivé par une habitude
familiale ou encore apres qu’'un proche a été
touché par un probléme de santé. D’autres encore
se sont décidés a plusieurs, au sein de leur entre-
prise, et sont venus avec 'une des navettes affré-
tées par EFS. Comme l’explique Benofit, tres
satisfait de la maniere dont s’est déroulé son
premier don, «prendre quelques minutes de mon
temps, c’est un petit effort, mais qui peut avoir une
grande utilité. J’ai mis du temps a le faire, mais je
vais continuer... A+, je revien-
drai, c’est stir ! » #

Des animations posk
assunel [ wnbiance
o

la Maison du don a organisé
une exposition sonore artis-
tique et interactive. D’autres
animations suivront.

* Lentretien prédon infirmier (EPDI) a été
généralisé a tout I'établissement par un décret
publié au Journal officiel le 10 mars 2017.

® ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG
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Une forte

presence locale

® 40000 COLLECTES MOBILES PAR AN ® DES PARTENARIATS
AVEC DES ACTEURS PUBLICS ET PRIVES ® CAPPUI DES ASSOCIATIONS
DE DONNEURS DE SANG BENEVOLES ET DE STRUCTURES ASSOCIATIVES ®

este militant pour cer-

tains, le don de sang reste,

pour une majorité de

Frangais, une question
d’opportunité: sans en avoir fait un
acte ancré dans leurs habitudes, ils
sont sensibles a 'utilité du geste et
n’hésitent pas a répondre présent
quand loccasion leur en est donnée.
C’est pourquoi, dans un juste équilibre
entre efficience et proximité, ’'EFS
multiplie les partenariats avec les
collectivités territoriales, les lycées,
les universités et les grandes écoles,
les entreprises et les administrations

pour organiser des collectes sur tout le
territoire, au plus prés des donneurs
potentiels. Avec ses 128 sites fixes et
ses milliers de collectes mobiles, 'EFS
propose ainsi une offre de prélevement
adaptée au mode de vie de chacun,
qu’il soit citadin ou rural.

UNE EXPERIENCE SOLIDAIRE
ET COLLECTIVE

Une salle des mariages mise a disposi-
tion par une mairie, le gymnase d’un
village, une place publique pour instal-
ler une unité mobile de prélévement...
Souvent organisées avec I'appui d’as-

sociations de donneurs de sang béné-
voles ou de structures associatives
fortement impliquées dans la cause,
comme le Rotary, les collectes mobiles
représentent, a ’échelle locale, de vrais
événements. Ensemble, les équipes de
PEFS et les bénévoles se mobilisent
pour, a travers un accueil chaleureux,
une attente maitrisée, un lieu confor-
table, créer les conditions d’une expé-
rience pleinement positive et un lien
émotionnel fort avec les donneurs. Une
parenthese solidaire, un moment pour
soi au service des autres, qui donnent
envie de revenir. &

;_/

JEAN-CLAUDE
BROCART

Liés par une convention

de partenariat visant a
promouvoir le don de sang,
PEFS et le Rotary organisent
ensemble chaque année

au Capitole, a Toulouse,
Mon sang pour les autres, la

plus grande collecte d’Europe.

Rencontre avec Jean-Claude
Brocart, son initiateur en
1998 et son coordonnateur.

JEAN-CLAUDE BROCART : Avec
3274 candidats au don et
2496 prélevements réalisés
en trois jours, nous avons
établi un nouveau record.

Nous avons surtout attiré
28% de nouveaux donneurs
et 48% de donneurs jeunes,
ayant entre 18 et 24 ans.
C’est une grande satisfaction.

J.-C. B.: D’abord, la qualité

du partenariat avec I'EFS avec
lequel nous coorganisons

cet événement exceptionnel.
L’EFS apporte son expertise
et sa logistique en matiere de
prélévement, le Rotary son
expérience de 'organisation,
du relationnel et de la
communication. La collecte
Mon sang pour les autres est
aussi un événement festif qui se

tient en plein centre-ville, dans
un lieu de fort passage. Son
succes est aussi a mettre au
crédit de la qualité de I'accueil.
Plus de 400 bénévoles sont
mobilisés pour recevoir les
donneurs et en recruter de
nouveaux, en les sensibilisant,
jusque dans la rue, a
I'importance du don de sang.

J.-C. B.: Il a largement essaimé.
Chaque année, le Rotary
organise 120 collectes de sang
dans une centaine de villes

en France et une dizaine
d'autres dans le monde, surtout
en Afrique francophone.
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Politique RH et RSE:
’engagement en actions

® | A VITALITE DU DIALOGUE SOCIAL ® DES RESULTATS POUR LA MISSION
HANDICAP ® LA 35 EDITION DU BAROMETRE SOCIAL ® ADOPTION
DU PREMIER PLAN MINISTERIEL D’ADMINISTRATION EXEMPLAIRE ®

ture des quatre organisations syndicales
représentatives sanctionne sa qualité: bien
au-dela des seuils légaux, cet accord permettra a
PEFS de concentrer ses moyens d’action gréce a
une méthode unifiée de cotation du risque. En
région, plusieurs accords ont prolongé les mandats
des représentants du personnel, afin d’optimiser
le calendrier des élections et de revenir a un cycle
électoral professionnel unique a I'EFS.

En fin d’année, un autre accord a organisé 'adhé-
sion des nouveaux embauchés a la caisse Agirc-
Arrco, conformément au projet de I’Etat de
rapprocher les régimes de retraite. Cette vitalité
du dialogue social se retrouve enfin dans les
12 sessions de négociation sur le sujet sensible de
I'unification des régles en matiere de temps de
travail, voulue par le président de ’EFS. Elles ont
débouché, le 14 mars 2017, sur un accord signé par
trois organisations syndicales représentatives.

DES EFFORTS AU QUOTIDIEN EN FAVEUR
DE LA QUALITE DE VIE AU TRAVAIL

Ces négociations collectives completent les efforts
quotidiens, jamais relachés, pour transformer en
réalités les engagements de ’EFS. En dix ans

n matiere d’engagement social et sociétal,
PEFS développe des actions a la hauteur
de son role citoyen. Cette «éthique
active» au service du respect de l'envi-

ronnement, de ’égalité professionnelle et du bien-
étre au travail de ses 9800 collaborateurs s’illustre
notamment par la vitalité du dialogue social dans
Pétablissement.

UN DIALOGUE SOCIAL OUVERT
ET FRUCTUEUX

En 2016, cette vitalité s’est mani-
festée par la signature de

7 nouveaux accords, dont certains
marquent d’importantes avan-

d’existence, la mission handicap a permis de
doubler le taux d’emploi de personnes en situation
de handicap, désormais solidement installé a 7 %
des effectifs. Reconduit en 2014, ’'accord sur »>>

REPERE

1950

cées. Celui sur la pénibilité
physique du travail a permis la
production du document unique
d’évaluation des risques profes-
sionnels exigé parla loi. La signa-

Sous I'impulsion d’Arnault Tzanck, la Fédération
frangaise pour le don de sang bénévole (FFDSB) est
créée. Elle milite depuis toujours pour que le don de
sang soit bénévole, volontaire et anonyme. Aujourd’hui,
la FFDSB est le partenaire privilégié de ’EFS.

e ETABLISSEMENT FRAMNCAIS DU SANG =



22 — L'EFS AU CCEUR DU PARTAGE

DES VALEURS PARTAGEES

Le président de 'EFS

a souhaité doter
I’établissement d’une vision
et de quatre valeurs
essentielles, qui incarnent
I'établissement et doivent
guider l'action quotidienne
des collaborateurs.

Ces quatre valeurs sont:

Le service public
Mettre en ceuvre nos
compétences, nos outils

et nos métiers afin de
répondre aux besoins

des patients, aux attentes
des donneurs et de nos
partenaires, et aux enjeux
de santé. Etre au service de
I'intérét général et garantir
la sécurité de chacun.

Le respect

Travailler ensemble, étre

a I’écoute et dialoguer avec
nos partenaires, collaborer

avec nos collégues sur
tout le territoire. Respecter
la diversité des patients,
des donneurs et de

nos personnels.

L’excellence

Faire preuve d’excellence
dans notre travail
quotidien, mettre en
pratique nos compétences
métiers, managériales

et techniques, encourager

le développement

des connaissances et
des talents, poursuivre
nos efforts de recherche.

Lefficience

Respecter I'acte de don

en maitrisant les colts de
production des produits
sanguins. Etre agile sur le
plan organisationnel, utiliser
les meilleurs outils pour
accompagner nos priorités.

/

»>>> la cohésion sociale et
’égalité des chances continue
de se traduire par le recrute-
ment régulier de seniors,
particulierement bien repré-
sentés dans ’établissement.
Cet accord maintient aussi la
stricte égalité salariale entre
hommes et femmes, a niveau hiérarchique égal,
tout en permettant de nombreux aménagements
du temps de travail, notamment pour faire face
aux défis de la parentalité. Ces efforts ont égale-
ment permis la parution de la troisieme édition du
barometre social, a 'origine d’un plan d’action
centré sur les priorités des personnels.

Celui-ci prévoit notamment le déploiement rapide
des nouveaux outils de gestion prévisionnelle de
Pemploi et des compétences, en préparation
depuis 2015. Lutilisation d’un référentiel précis de
140 emplois multipliera bientot les passerelles
entre postes et régions, favorisant la mobilité, la
formation et le développement des compétences.

L’ANNEE DU PMAE

2016 restera marquée pour
PEFS par la construction du
plan ministériel d’adminis-
tration exemplaire (PMAE).
Ce plan s’inscrit dans la
continuité de son adhésion
au Club développement
durable des établissements
et entreprises publics, qui I’'a

CZ{awﬂuZédewz@e
veilleha. d. ce que les
bonves pratigues ciculent
e~

conduit a signer, des 2011, 1a
charte du développement
durable des établissements
publics et des entreprises
publiques. Grace a un réfé-
rentiel précis, commun a
toutes les administrations
publiques, le PMAE a
permis de dresser le bilan exhaustif des actions
déja mises en ceuvre, dans toutes les régions et
tous les sites, puis de fixer de nouveaux objectifs
ambitieux et réalistes a atteindre d’ici 2020.

Une gouvernance a été mise en place pour piloter
les principales actions en faveur du développe-
ment durable prévues pour 2017, a savoir la mise
en ceuvre du plan d’action suite au bilan démis-
sions de gaz a effet de serre, la formation
écoconduite, "amélioration de la gestion du tri et
du cycle de vie des déchets, la mailtrise de nos
consommations énergétiques et le développement
de lachat durable. #

REPERE

1952

La premiére loi sur la transfusion sanguine est votée.
Elle précise: «Le sang et ses dérivés ne sont pas des
médicaments, ne constituent pas un bien du commerce,
comme issus du corps humain.» Elle régit ’organisation

de la transfusion en France jusqu’en 1993.

I
ha
Q
[37]
L]



LEFS PARTENAIRE DES
JEUX PARALYMPIQUES DE RIO

Afin d’affirmer son engagement en faveur de 'intégration
des personnes en situation de handicap dans la société,
'EFS a soutenu l'opération Gagnons Rio, organisée
par la Fédération frangaise handisport a 'occasion des Jeux

paralympiqgues qui se sont déroulés au Brésil en septembre 2016.

L’établissement a ainsi affiché son soutien a I'’équipe de France

handisport en organisant plusieurs événements pour ses salariés.

Ainsi, en septembre, une conférence s’est tenue au siége
avec Aladji Ba, sprinteur non-voyant, médaillé de bronze
aux Jeux paralympiques d’Athénes et de Sydney, et son guide,
Denis Auger, venus raconter la facon dont ils ont dépassé
le handicap pour mener une grande carriére sportive.

Par ailleurs, des ateliers handisports destinés
aux référents handicap de tous les établissements régionaux
et aux collaborateurs du siege ont
été organisés sur I'esplanade du Stade-de-France.

Mise en ceuvre du plan d’action
a la suite du bilan
d’émissions de gaz a effet
de serre de 2015.

Qo -
()

Mise en ceuvre de formations
a Pécoconduite.

e .
Développement d’un outil de
systéme expert de management
des énergies (SEME).

96

Réduction du nombre
de chambres froides
par la centralisation des stocks
de plasma.

Amélioration de la gestion
des déchets et de la fin de vie
des produits.
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La preuve
par I'image

® BIOLOGIE MEDICALE, TRAVAUX DE RECHERCHE
ET D’INNOVATION, PROMOTION DU SYSTEME TRANSFUSIONNEL FRANCAIS
A CETRANGER... ® LEFS, C’EST PLUS QUE LE DON DE SANG
@ TOUR D’HORIZON DES ACTIVITES DE UETABLISSEMENT
EN LIEN AVEC LA TRANSFUSION SANGUINE @

& RAPPORT D'ACTIVITE 2016 »



L'EFS, BIEN PLUS QUE LE DON DE SANG — g

1 Plateau de qualification biologique
des dons (QBD), a Angers

2 Plateforme de production de médicaments
de thérapie innovante (MTI), a Toulouse

3 Centre de transfusion sanguine de Dakar,
au Sénégal

4 Production de réactifs, a Nantes

5 Plateau de préparation des produits
sanguins en Rhéne-Alpes

6 Site de distribution, a Paris (hopital
européen Georges-Pompidou)

® ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG =
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- 'EFS DANS LE SYSTEME a
- SANITAIRE FRANCAIS

L]
illli 3

Ministére chargé de la Santé, ministére Union européenne
chargé de I'Economie et des Finances Conseil de I'Europe
Direction genérale de |a Santé-Direction de la Securite sociale

Direction du budget-Direction générale de I'offre de scins

« Arréte les tarifs des produits sanguins labiles (PSL)

s Approuve 'organisation territoriale de la transfusion sanguing

= [ anNsim

Etablissements de santé Agence nationale de sécurité du

+» Achétent les PSL a I'EFS meédicament et des produits de santé

= Confient des activités de laboratoire & 'EFS s Agrée et inspacte les établissements régionaux
» Développent avec I'EFS des partenariats = Contrdle les PSL

de recherche = Anime le réseau d’hémovigilance
. E FS
- -

ETABLISSEMENT FRANGAIS DU SANG

Associations de donneurs de sang Laboratoire frangais du Fractionnement
Participent a la promotion du don de sang et a la collecte et des B|Ot¢¢hl’l°|09|9$

Fractionne le plasma collecté par 'EFS pour fabriguer

des médicaments dérivés du sang

Associations de malades
Contribuent & la promotion du don de sang

iyl i [ o

Agence de la biomédecine

Coordonne le développement de la thérapie celiulaire

et des bangques de tissus, ainsi que les activités liées

au don volontaire de moelle osseuse et au sang placentaire

O]

' o

Santé publigue France

Analyse les données epidémiclogigues transmises par 'EFS

- .
- C
- I p viesan
i "I Inserm @ Sagmds
[r— - D b B B L
Institut national de la santé Alliance nationale pour les Enseignement
et de la recherche médicale sciences de la vie et de la santé Est réalisé par les universités
Est constitué d'unités de recherche » Coordonne les actions de la I'organisme de .fOFI'ﬂEIIIDH de I'EFS
présentes dans certains recherche francaise en sciences ou |'Institut national de transfusion
établissements réagionaux de la vie et de la santé canguine (INTS)

& L'EFS est membre associé de I'Aviesan
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CARTE DES REGIONS
— ~

Paris

93 Seine-Saint-Denis 59 Nord
94 Val-de-Marne 02 Aisne _
92 Hauts-de-Seine 60 Oise
78 Yvelines 80 Somme 54 Meurthe-et-Moselle
95 Val-d’Oise 62 Pas-de-Calais 57 Moselle
77 Seine-et-Marne 67 Bas-Rhin
91 Essonne 68 Haut-Rhin
88 \osges
52 Haute-Marne
10 Aube
51 Marne
08 Ardennes
55 Meuse

Cote-d’Or
Haute-Saéne

Doubs

Jura

Sabne-et-Loire
Niévre

Yonne
Territoire-de-Belfort

Vienne
Deux-Sevres
Charente
Charente-
Maritime
74 Haute-Savoie
73 Savoie
01 Ain
38 Isére
69 Rhone
26 Dréme
07 Ardéeche
03 Allier
42 |oire
43 Haute-Loire
12 Aveyron 31 Haute-Garonne Hautes-Alpes 15 Cantal g
48 |ozére 65 Hautes-Pyrénées 04 Alpes de Haute- 63 Puy-de-Dome
30 Gard 32 Gers Provence
34 Hérault 82 Tarn-et-Garonne 06 Alpes-Maritimes
1M Aude 81 Tarn 83 Var
66 Pyrénées- 13 Bouches-du-Rhéne
Orientales 84 \Vaucluse
2B Haute-Corse

Corse-du-Sud

2A
® Guyane 975 Ma ‘a Réunion
971 Guadeloupe

e ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG
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Au coeur des territoires

® UNE PRESENCE QUOTIDIENNE DANS LES TERRITOIRES ®
UNE NOUVELLE ORGANISATION AU PLUS PRES DES REGIONS POUR ENCORE
MIEUX REMPLIR SA MISSION DE SERVICE PUBLIC ® UNE COOPERATION
RENFORCEE AVEC LES AGENCES REGIONALES DE SANTE @

ollecter les trois millions de

dons nécessaires chaque

année en France pour assurer

Pautosuffisance nationale, les
préparer et les qualifier, approvisionner
en produits sanguins labiles 1 500 établis-
sements de santé publics et privés sur
tout le territoire, mais aussi réaliser les
analyses immunohématologiques des
receveurs, conseiller les professionnels
de santé sur l'utilisation des produits
sanguins, préparer et fournir des
produits tissulaires et cellulaires, partici-
per a la veille sanitaire... Opérateur civil
unique du service public transfusionnel
et acteur incontournable de la santé
publique, ’EFS assure une présence
quotidienne au cceur des territoires. Acte
citoyen parla gratuité du geste, créateur
de lien social, le don de sang est un
élément essentiel du vivre ensemble, un
marqueur fort de la vie locale et un
vecteur de solidarité par la mobilisation,
entre autres, des élus et des associations,
autour de 'organisation des collectes.
Important relais des signaux d’hémovigi-
lance, ’EFS joue aussi, au niveau national
comme au niveau local, un role essentiel
dans la sécurité sanitaire.

S’ADAPTER

POUR MIEUX SERVIR

Pour encore mieux inscrire ses activités
au plus pres des besoins des régions,
EFS a engagé, ces derniéres années,
une profonde réforme structurelle qui a
conduit, au 1% janvier 2016, a la création
de deux nouveaux établissements: ’'ETS
Grand Est, né du regroupement de ’'ETS
Alsace, de ’ETS Lorraine-Champagne et
des départements de la Marne et des
Ardennes, et 'ETS Auvergne-Rhone-
Alpes, né du regroupement de ’ETS
Rhoéne-Alpes et de ’ETS Auvergne-Loire.
Passé de 17 a 15 établissements régio-
naux en 2016, ’'EFS n’en comptera plus
que 13 au 1* janvier 2018, de nouveaux
regroupements étant en cours. Les
objectifs de cette réorganisation sont
multiples. D’abord, gagner en effi-
cience et renforcer la sécurité des
donneurs comme celle des receveurs, au
moyen d’une meilleure harmonisation
des structures, des pratiques et des
modes opératoires. Ensuite, rééquilibrer
les périmetres des établissements en
termes de bassins de population afin
d’atteindre la “masse critique” néces-
saire pour consolider ’¢quilibre finan-

® RAPPORT D'ACTIVITE 2016 =

cier de chacun d’eux. Ce nouveau
découpage, plus proche de la cartogra-
phie des régions redessinée par la loi
NOTRe (nouvelle organisation territo-
riale de la République), permettra aussi
de renforcer les liens avec les Agences
régionales de santé (ARS), aussi bien sur
les questions d’interface avec les établis-
sements de santé que dans le cadre de
la réforme des vigilances.

REDOUBLER D’EFFORTS

DANS LES DOM

En partenariat avec les établissements
de transfusion sanguine locaux, un
chantier a aussi été ouvert dans les
départements d’outre-mer. Avec un
enjeu: consolider le fonctionnement des
ETS en renforgant, en particulier, la
capacité de collecte en Martinique et en
Guadeloupe, afin de tendre, progressive-
ment, vers 'autosuffisance en produits
sanguins, qui n’est atteinte actuellement
qu’a La Réunion. &



LA RENCONTRE

« CZ()/L maillon incontowinable
du dispositif & hemavigilance »

Quelle est la place de PEFS
dans le systéme de santé régional ?
JEAN-YVES GRALL :

Quelles sont les relations entre les ARS
et PEFS?

J.-Y. 6. :

En quoi ’EFS est un acteur reconnu,
notamment en termes d’hémovigilance?

J.-Y.6.:

Comment la réforme des vigilances peut-elle
impacter le positionnement de PEFS

N L. JEAN-

?
par rapport au systéme de santé régional ? YVES GRALL
J.-Y. G.:

DIRECTEUR DE

L'AGENCE REGIONALE
DE SANTE AUVERGNE -
RHONE-ALPES
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’EFS,

premier laboratoire

de biologie medicale en France

® 15 LABORATOIRES DE BIOLOGIE MEDICALE (LBM), DANS 126 SITES
REGIONAUX, ONT REALISE PLUS DE 500 MILLIONS D’ACTES EN 2016
® ’EFS PREND EN CHARGE LA GRANDE MAJORITE DES EXAMENS BIOLOGIQUES
INDISPENSABLES DANS LE CADRE D’UNE TRANSFUSION OU D’UNE GREFFE ®

vec 126 sites de biologie médi-
cale et plus de 500 millions
d’actes de biologie en 2016
(immunohématologie, histo-
compatibilité, hématologie...), 'EFS est le
leader frangais en biologie médicale
transfusionnelle ou de transplantation.
Létablissement réalise des examens de
routine (groupe sanguin, recherche
d’anticorps irréguliers) comme d’autres
nécessitant des techniques tres sophis-
tiquées pour des patients a risque.
Ce savoir-faire biologique s’ajoute a l'ex-
pertise de PEFS surle conseil transfusion-
nel et la délivrance de produits sanguins
aux patients, ainsi que le conseil en vue
de greffe (organes et cellules souches
hématopoiétiques) a destination des
professionnels de santé. Les LBM de 'EFS

sont aussi impliqués dans la maitrise des
deniers publics et les économies de
santé: I’établissement s’est engagé a
supprimer les éventuels examens redon-
dants (si certains résultats du patient
sont déja connus) et a proposer des
échanges informatisés des données.

REPERE

1993

2016, UNE ANNEE CHARNIERE
POUR LES LABORATOIRES HLA
ET LA DELIVRANCE

La technique NGS (New Generation
Sequencing, technique de séquencage a
haut débit) a été déployée dans huit labo-
ratoires HLA pilotes. Cette nouvelle
approche représente une véritable révo-
lution dans le typage des patients et des
donneurs volontaires de moelle osseuse.
En 2017, 'ensemble des régions devrait
profiter de cette avancée.

C’est aussi au cours de l’année
2016 que I’EFS a été confronté a 'ou-
verture a la concurrence du marché
du plasma thérapeutique. Grace a une
réflexion stratégique menée en amont
et ala création d’un département rela-
tions et marketing clients, ce tournant
a pu étre anticipé et négocié avec
succes afin de répondre au mieux aux
attentes de nos clients.

DES ACTIVITES

BIOLOGIQUES DIVERSES
Plusieurs activités biologiques sont
réalisées dans les laboratoires de
PEFS : toutes sont a visée de sécurité
transfusionnelle, de greffe ou sont

Les lois du 4 janvier 1993 instaurent une nouvelle
organisation pour garantir la sécurité des donneurs
' de sang et celle des receveurs lors du don et de la
= transfusion. Le gouvernement veut encourager les dons

& RAPPORT D'ACTIVITE 2016 »

pour sauver autant de vies que possible et éviter la pénurie.



FAIT
MARQUANT

Octobre 2016

En octobre 2016, PEFS a, pour la premiére fois, réuni
plusieurs cadres biologistes occupant des postes

a responsabilité managériale afin de faire un tour d’horizon
des pratiques quotidiennes et de proposer des pistes
d’harmonisation et d’amélioration des pratiques.

Plus de 200 personnes ont pu échanger sur des sujets
aussi divers que les mutations et Pattractivité du métier

de biologiste, le lien immunohématologie-délivrance,
Pamélioration de lefficience, la valorisation du savoir-faire,

le conseil transfusionnel...

Des plans d’action pour renforcer la biologie et la
médecine transfusionnelle ont été proposés et devraient
étre mis en place au cours des prochains mois.

utiles au suivi des femmes enceintes
immunisées.

Immunohématologie érythrocytaire
Il s’agit d’une branche de 'immunologie
dédiée a ’étude des globules rouges et
notamment des groupes sanguins ABO,
rhésus, Kell.. La détermination du
groupe sanguin est réalisée chez les
personnes nécessitant une transfusion
ou une intervention chirurgicale, et en
cas de grossesse. Des examens d’immu-
nohématologie complexe sont proposés
par les laboratoires de ’EFS: test direct
a lantiglobuline spécifique, recherche
et identification d’anticorps anti-éry-
throcytaires complexes, épreuves d’élu-
tion ou d’adsorption, génotypage
érythrocytaire...

Immunologie plaquettaire

Cette branche de 'immunologie étudie
les plaquettes et notamment le systéme
d’antigenes HPA (Human Platelet
Antigen). Les techniques d’immunologie
plaquettaire sont utilisées en cas de
baisse du taux de plaquettes (throm-
bopénies d’origine immunologique ou
non) et pour aider les cliniciens en cas
d’inefficacité transfusionnelle.

Immunogénétique

et histocompatibilité
Limmunogénétique est la science qui
étudie le réle des genes et des facteurs
génétiques dans les mécanismes de I'im-
munité et de la défense contre les infec-
tions. ’histocompatibilité étudie la
compatibilité entre les organes, tissus

e ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG
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ou cellules des donneurs et le profil des
receveurs; ce qui permet a une greffe de
ne pas étre rejetée. Cette compatibilité
dépend des patrimoines génétiques du
donneur et du receveur, et se fonde en
particulier sur le systéme HLA. Les sites
de EFS participent activement aux
typages HLA des donneurs volontaires
de moelle osseuse. Par ailleurs, ces labo-
ratoires réalisent des diagnostics de
biologie moléculaire en étudiant la
susceptibilité a certaines pathologies
(HLA et maladie).

Immunologie granulocytaire

L’étude de 'immunologie des globules
blancs est désignée par le terme immu-
nologie granulocytaire. Cette discipline,
qui inclut plusieurs examens, est utili-
sée dans différentes pathologies telles
que les neutropénies auto-immunes de
Penfant et de ’adulte, les neutropénies
néonatales par allo-immunisation
foeto-maternelle, les bilans d’explora-
tion de réactions post-transfusion-
nelles et la recherche d’anticorps chez
certains patients qui présentent une
réaction pulmonaire aigué apres trans-
fusion (réaction type Trali).

Immunologie cellulaire

Cette branche de 'immunologie est
destinée a mieux caractériser les réac-
tions immunitaires induites par
certaines cellules sanguines, les
lymphocytes principalement, et parti-
cipe au diagnostic de certaines mala-
dies. ®
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" nat ML

[.a recherche et I'innovation
pour ayjourd’hul et demain

® DES PRODUITS SANGUINS ET DE THERAPIE CELLULAIRE TOUJOURS
PLUS SURS ® UNE STRATEGIE DE RECHERCHE ET D’INNOVATION

EN COHERENCE AVEC L’ACTIVITE DE DELIVRANCE ® DES LABORATOIRES

DE RECHERCHE FONDAMENTALE OU APPLIQUEE EN CO-TUTELLE @

y EFS réalise chaque année plus de
500 millions d’actes de biologie et délivre
plus de trois millions de produits théra-
peutiques issus du vivant. Pour que la
qualité des actes diagnostiques et thérapeutiques
proposés s’améliore et s’adapte aux évolutions
technologiques et conjoncturelles, ’'EFS met en
ceuvre une politique de recherche, d’innovation, de
formation, de diffusion de la connaissance, de valo-
risation et de transfert de technologie. Aujourd’hui,
la recherche et I'innovation sont totalement inté-
grées aux missions de ’établissement et en consti-
tuent une priorité, qui sera la garante de I'avenir
d’une discipline propre a ’EFS: la médecine
transfusionnelle.

DIVERSITE DE LA RECHERCHE

Les domaines abordés par les équipes de recherche
de PEFS sont tres étendus: santé publique, infec-
tiologie-microbiologie, immunologie, médecine

® RAPPORT D'ACTIVIT

régénérative, éthique, économie de la santé... Il s’y
associe une veille scientifique active, en particulier
dans le domaine des maladies émergentes ou
réémergentes, et des nouveaux risques liés a la
transfusion et aux greffes. Au sein de 'EFS, les
équipes de recherche ont une approche fondamen-
tale dans le contexte d’une pratique médicale qui
bénéficiera directement d’un transfert vers une
recherche appliquée, qui comprend également la
recherche clinique.

Ces trois domaines sont développés en synergie
dans le but d’améliorer le diagnostic -notamment
dans le domaine des maladies infectieuses- et de
mieux caractériser les produits sanguins (géno-
type des groupes sanguins, génotype HLA...). C’est
pour cette raison que la recherche et 'innovation
sont parties intégrantes de la mission de ’EFS, en
cohérence avec son activité de laboratoire de biolo-
gie médicale et de délivrance des produits dérivés
de Phumain. 2>>
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FAITS MARQUANTS

Mars 2016

LEFS et Puniversité Paris-Est-
Créteil-Val-de-Marne (Upec)

ont inauguré un nouvel espace
dédié a la recherche le batiment
Felix Reyes, situé dans lenceinte
de ’hopital Henri-Mondor.

Déja liés par une convention

de partenariat signée en 2013,
les deux établissements unissent
ainsi leurs moyens, humains

et financiers, afin de poursuivre
une politique de recherche

commune. Ce nouvel espace
constitue un outil au service

de travaux scientifiques portés

par des équipes pluridisciplinaires
et mixtes (Inserm/Upec-EFS/

Ecole nationale vétérinaire d’Alfort)
qui bénéficient d’installations
fonctionnelles et de matériels
performants. Deux équipes de
recherche, dont ’EFS est co-tutelle
avec 'Upec et I'Inserm, sont
présentes au sein de Institut
Mondor de recherche biomédicale
(IMRB): celle dirigée par le

Pr France Pirenne, élue cette année
présidente de la Société francaise
de transfusion sanguine (SFTS),

et celle dirigée par le Pr Frédéric
Relaix a laquelle contribue

le Dr Hélene Rouard, dont un projet
a été retenu en 2016 pour un

financement de 'Union européenne.

Octobre 2016

Un travail collaboratif international
incluant une équipe associant
PInserm, université Rennes 1

et PEFS, et dirigé par le Pr Karin
Tarte montre que lutilisation

de cellules immunitaires modifiées
permet de cibler et détruire
spécifiquement les cellules

de certains lymphomes. Iéquipe

a démontré en 2016 que ces cellules
modifiées peuvent aussi étre
utilisées pour introduire dans

la tumeur une molécule dotée

de propriétés antitumorales.

Ces travaux introduisent

ainsi le concept de “micro-
pharmacie” cellulaire.

Novembre 2016

Le conseil scientifique, dont

la premiére réunion a eu lieu

en novembre 2016, est mandaté
pour donner des avis sur les
questions médicales, scientifiques
et techniques qui concernent

les activités de recherche

de PEFS. 11 participe a la définition
de la politique de recherche

en transfusion sanguine

et a Pévaluation des programmes
de recherche conduits

par Pétablissement. Il se réunit
trois fois par an. Le conseil
scientifique peut aussi aider

PEFS a réaliser une feuille

de route visant a préparer
Pétablissement aux enjeux
d’innovation et d’avenir.

Décembre 2016

Déquipe de recherche associant
PEFS, 'Inserm et Puniversité

de Montpellier, en collaboration avec
le centre national de référence
prions et des chercheurs anglais,
a mis au point en 2016 un test
biologique permettant de

détecter dans le sang la molécule
de prion responsable de

la forme variante de la maladie

de Creutzfeldt-Jakob (VMCJ).
Fondé sur une méthode de
concentration et d’amplification
de la protéine prion dans sa forme
anormale, ce test, développé

par le Dr Joliette Coste

et ses collaborateurs, est doté
d’une sensibilité et d’une spécificité
diagnostique de 100 %. Il permet
également de démontrer que
Pagent pathogene peut étre
détecté dans le sang un a deux ans
avant Papparition des symptomes
de la maladie. Ce test est des

a présent utilisable pour mieux
distinguer la vMCJ des autres
formes de MCJ et, notamment,

de sa forme sporadique.

Le test permet aussi d’évaluer
Pefficacité des méthodes
d’élimination ou d’inactivation

des prions.



LA RENCONTRE

« CAmélined o qualité
et offience delasechche »

Le conseil scientifique de ’EFS a vu Quel role PEtat a-t-il joué dans
le jour en 2016. Quel est son role? sa mise en ceuvre?
ISABELLE DURAND-ZALESKI : 1.D.-1.:

Quelles sont ses premiéres réalisations?
1.D.-1.:

ISABELLE
DURAND-ZALESKI
PRESIDENTE DU

CONSEIL SCIENTIFIQUE

DE L'EFS
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S’ADAPTER AUX BESOINS FUTURS

Pour rester en pointe dans son domaine d’exper-
tise et s’adapter aux évolutions des besoins en
produits issus du vivant, 'EFS soutient et contri-
bue aux activités de laboratoires spécialisés dans
la recherche fondamentale sur les constituants du
sang et, plus particulierement, sur les constituants
cellulaires (plaquettes et globules rouges). Les
cellules souches hématopoiétiques et mésenchy-
mateuses constituent une thématique également
centrale pour les activités de ’EFS. Dans les
années a venir, la demande en produits dérivés du
vivant pourrait devoir s’adapter a de nouveaux
besoins, en particulier en matiére de médecine
régénérative. Ainsi, par des choix stratégiques et
Padaptation de ses axes de recherche, ’EFS dispose
de solides moyens pour répondre aux défis d’une
médecine transfusionnelle, et d’une activité de
greffe et de thérapie cellulaire de plus en plus
personnalisées. En suivant les bonnes pratiques de
fabrication des produits de thérapies innovantes,
PEFS élargit son action de maintien d’un haut
niveau de sécurité pour le receveur.

DES PARTENARIATS AVEC DES EPCST

ET LES UNIVERSITES

Avec un budget global de 23 millions d’euros, dont
13 millions d’effort propre, PEFS finance la
recherche sur son budget. Cette recherche bénéfi-
cie de partenariats avec les établissements publics
a caractere scientifique et technologique (CNRS,
Inserm), les hépitaux et les universités. La co-
tutelle est en effet de mise dans toutes les équipes.
En matiére de financement, les chercheurs
répondent en outre a des appels d’offres nationaux
(ANR, Alliances...) et a ceux des programmes euro-
péens de recherche. Enfin, le financement de la
recherche a ’EFS est en partie lié a la valorisation
des brevets déposés. Le portefeuille de 'EFS est
riche, la valorisation de ces brevets se fait au
travers de licences. Les thématiques couvertes
sont les domaines de la thérapie (cellulaire et tissu-
laire), du dispositif médical et de ’amélioration des
procédés de production des produits sanguins
labiles. Les équipes de recherche comprennent
164 équivalents temps plein dédiés au sein de
19 équipes réparties dans la quasi-totalité des ETS.
Au 31 décembre 2016, le portefeuille de brevets
comptait 35 familles de brevets. En 2016,
six nouvelles demandes prioritaires de brevets ont
été déposées et deux licences non exclusives ont
été accordées a des partenaires industriels. Les
familles de brevets sont réparties majoritairement
dans les domaines de la thérapie, notamment cellu-
laire et tissulaire, du dispositif médical et de 'amé-
lioration des procédés de production des produits
sanguins labiles. #

L'EFS, BIEN PLUS QUE LE DON DE SANG — 15

2000

En application de la loi
du 1 juillet 1998 relative
au renforcement de
la veille et de la sécurité
sanitaire, PEtablissement
francais du sang (EFS)

est créé le 1 janvier 2000.

Placé sous la tutelle
du ministére de la Santé,
il est Popérateur civil
unique de la transfusion
sanguine en France.

® ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG =

2004

L’Organisation mondiale
de la santé (OMS) crée
la Journée mondiale
des donneurs de sang
(JMDS) pour promouvoir
le don de sang volontaire
et bénévole, et rendre
hommage a ceux qui,
par ce geste, sauvent
des vies. En France,
elle est organisée
par PEFS depuis 2006.
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[’EFS, c’est aussl...

L’EFS est leader
sur le marché national
des produits
de thérapie
cellulaire
et tissulaire

TISSUS ET CELLULES:
EXIGENCE ET CROISSANCE

Si 'activité de sang placentaire est restée stable
en 2016, le recours aux banques de cellules et de
tissus de ’EFS a connu une croissance notable.

En 2016, ’EFS a poursuivi sa politique de restructu-
ration des banques de sang placentaire, en accord
avec PAgence de la biomédecine. Détablissement a
resserré la collecte pour permettre une meilleure
expertise et rehausser les critéres de sélection en
proposant un sang placentaire de meilleure
qualité. Les unités placentaires sont plus riches en
cellules souches et peuvent mieux concurrencer
les nouvelles techniques de greffes haplo-iden-
tiques (2 partir de moelle osseuse ou de cellules
souches périphériques intrafamiliales).

En 2016, ’activité des banques de cellules et de
tissus a nettement augmenté. L’établissement a

gagné des marchés importants dans le domaine de
la thérapie cellulaire (Institut Curie, a Paris).
LDactivité s’est accrue de 3,1% pour les cellules
souches hématopoiétiques (CSH) périphériques
autologues, de 5,9% pour les CSH périphériques
allogéniques et de 14,6 % pour les cellules mono-
nucléées (CMN autologues destinées a la photo-
chimiothérapie extracorporelle). De nouveaux
protocoles ont été mis en place pour développer
Pactivité de transplantation de cellules souches
autologues et allogéniques.

L’activité banque de tissus a particulierement
progressé au cours de l'année 2016 dans le
domaine des tissus osseux (+ 23 % pour les tétes
fémorales et les os viro-inactivés) et dans celui
de Pophtalmologie: cornées, membranes amnio-
tiques (+ 10 %).

® RAPPORT D'ACTIVITE 2016 =
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LES CENTRES DE SANTE EN PHASE

AVEC LES BESOINS

Les 76 centres de santé de EFS, répartis au sein
de 12 établissements régionaux, ont pour mission
une activité de soins réglementée et limitée a
certains actes tres spécifiques (saignées,
aphéreses...).

Le nombre de transfusions et les activités de
recueil de cellules souches et d’échange plasma-
tique sont restés stables en 2016. On releve par
ailleurs un accroissement des saignées en raison
d’un dépistage plus précoce des patients atteints
d’hémochromatose et d’une meilleure information
des médecins.

Mais ce sont surtout les échanges érythrocytaires
et la photochimiothérapie qui ont connu un essor
particulier au cours des douze derniers mois. Les
premiers sont indiqués en préventif ou en curatif
chez les personnes atteintes
de forme grave de drépano-
cytose; la photochimio-
thérapie est, de son coté
utilisée en prévention de
GVH (réaction du greffon
contre I’h6te) chez les
patients allogreffés.

REACT[&-PRODUI
PAR LUNITE'DE PRODUCTION
ElpS A/

DE REACTIFS l?ﬁ L

Par ailleurs, les centres de

santé participent 2 des PRODUCTION DE REACTIFS:

études cliniques (protocole  AUTONOMIE ET EFFICACITE ECONOMIQUE
One Study, étude Plasma Installée en 2004, 'unité de production de réactifs
SEP, étude Predictor oo7, (UPR)de EFS fabrique et vend des dispositifs de
étude Cryostem) en collabo-  diagnostic in vitro. UUPR, déployée dans six sites,
ration avec des acteurs hospitaliers ou indus-  satisfait aux exigences de la réglementation euro-
triels. Ils y contribuent en prélevant des cellules péenne et permet de répondre aux besoins de
hématopoiétiques qui sont ensuite réinjectées aux  I’établissement. Les réactifs sont produits a partir
patients. de ressources internes en sang humain, ce qui
confere a P'UPR une autonomie, et ce quel que soit
le type d’équipement utilisé. Cent vingt-cing réac-
tifs sont ainsi produits, utilisables sur la plupart
des automates de laboratoire utilisés a ’'EFS. La
plupart des réactifs - Simonin pour les groupages
ABO, panels de dépistage, panel d’identification,
CQL...- bénéficient d’un marquage CE et d’un
strict contréle de qualité.

La production de ’EFS en interne permet aussi

REPERE une harmonisation, une rationalisation et un
approvisionnement constant des dispositifs de
2009 diagnostic utilisés dans les 15 ETS. Et gréace a I'im-

portant volume de réactifs fabriqués, a une
productivité améliorée et a un prix de vente sans
marge bénéficiaire, la cession en externe aux LBM

Depuis le 19 avril 2009, I’Age limite pour
donner son sang est passé de 65 a 70 ans.
Cependant, seul le don de sang est

autorisé apres 65 ans. Et aprés 60 ans, et aux hopitaux génere en 2016 un chiffre d’af-
le don est nécessairement soumis 2 faires de 3 millions d’euros. Ce chiffre est compa-
Papprobation d’'un médecin de PEFS. rable a celui de la cession interne. #

® ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG =
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La France, un modele
3 suivre

® 14 ACCORDS DE COOPERATION EN COURS SUR 4 CONTINENTS @
DES PARTAGES DE CONNAISSANCES ® 9 MODULES DE FORMATION CONTINUE
OU UNIVERSITAIRE ® EN 2016, LINTERVENTION DE 16 ORATEURS DANS
5 COLLOQUES ET SEMINAIRES @ 10 STAGIAIRES ET 6 DELEGATIONS ACCUEILLIS ®

/
ODramowvoin le yysteme

n 2016, la Colom- ﬂww Cw Wm le modele frangais du don
bie est venue < ’ de sang. Un modele fondé
grossir les rangs a son sur le don éthique, clé de
des pays avec volite d’un systéme natio-
lesquels, du Brésil au m &W nal reconnu pour son ex-
Bénin, en passant par la / pertise, au niveau médico-
Chine et ’Iran, I’EFS a technique, administratif

signé une convention de et organisationnel. Les
coopération. Inscrite dans le Code de la santé enjeux sont multiples: renforcer autosuffisance
publique, la mission internationale de I’établisse-  en produits sanguins, faire progresser leur qualité
ment vise a contribuer, dans le cadre d’une colla- et la sécurité transfusionnelle et, partout ou cela
boration de long terme, & améliorer les systémes  est possible, développer I’accés a la greffe de
transfusionnels dans le monde en s’appuyant sur  moelle osseuse. Au-dela, il s’agit de répondre aux

Interlocuteur de la Direction générale de la santé et de la Délégation aux affaires européennes

et internationales pour les questions liées a la transfusion sanguine, membre du Comité de

la transfusion sanguine du Conseil de 'Europe, 'EFS est aussi un acteur majeur de 'European Blood
Alliance (EBA), association qui réunit les établissements valorisant le don éthique et sans profit.
Réseau d’entraide au quotidien et d’échange de bonnes pratiques pour gagner en efficacité

a terme, 'EBA a partagé, en 2016, 26 enquétes aupreés de ses membres. Six émanaient de I'EFS.
L’'une portait notamment sur I'accueil des personnes sourdes dans les lieux de collecte.

Une autre a permis de trouver rapidement une solution face a une rupture d’approvisionnement

de tests de dépistage de la syphilis. Autres temps forts, 'EFS a accueilli, les 13 et 14 septembre 2016,
le groupe de travail sur la qualité et participé a la finalisation de propositions communes

de I'association dans le cadre des futures directives européennes sur le sang.

® RAPPORT D'ACTIVITE 2016 o



T
ENTRENATIONAL DE TRANSFUSION
SANGUINE

Centre national de transfusion sanguine de Dakar, Sénégal

priorités stratégiques de la France en santé
mondiale et aux objectifs de développement
durable 2030: permettre a tous de vivre en bonne
santé, promouvoir des systémes de santé acces-
sibles, pérennes et de qualité, renforcer la sécurité
sanitaire au niveau international, poursuivre la
lutte contre les maladies transmissibles et encou-
rager celle contre les maladies émergentes, mais
aussi renforcer lattractivité et 'influence de la
France. Promouvoir le systéme frangais, c’est
contribuer a son rayonnement dans le monde.

UNE OFFRE ELARGIE
D’ACCOMPAGNEMENT

Actions de formation continue ou diplémantes,
aide a la promotion du don de sang, outils marke-
ting de conquéte et de fidélisation des donneurs,
conseil médical et biologique pour la préparation
des produits sanguins, la qualification biologique
des dons, 'immunohématologie ou ’hémovigi-
lance, accompagnement a la mise en place d’in-
frastructures, accueil de stagiaires ou de
délégations, participation scientifique a des
colloques et congres... De 'expertise médicale a
Pexpertise organisationnelle, ’'appui de 'EFS peut,
selon la demande et les besoins des pays, prendre
des formes variées.

Son objectif n’est jamais d’imposer son modeéle,
mais bien de 'adapter en tenant compte des spéci-
ficités et des réalités locales. Cet engagement,
fédérateur en interne et fondé sur le partage,
donne lieu a des échanges riches d’enseigne-
ments: PEFS apprend, aussi, des bonnes pratiques
des pays coopérants. ES TS

FAIT
MARQUANT

Mars 2016

En mars 2016, EFS et ’Agence francaise
de développement organisent au siege
de Pétablissement le colloque “La
transfusion sanguine dans les pays
d’Afrique francophone”. Cet événement
inédit réunit 12 pays africains
francophones (Bénin, Burkina Faso,

Cameroun, Congo, Guinée, Maroc,
Mauritanie, Niger, Sénégal, Togo, Tunisie,
Cote d’Ivoire), ainsi que le représentant
de POMS AFRO, et des experts de ’AFD
et de PEFS. Au programme des échanges:
Pautosuffisance et la sécurité

transfusionnelle, ’éthique, les modes

de financement de la transfusion
sanguine, les difficultés rencontrées.

Ce colloque a permis de dégager des
pistes pour améliorer les pratiques, faire
progresser les compétences et faciliter
la mutualisation des moyens pour toutes
les activités transfusionnelles, a ’heure
ou les problématiques sont communes.

RETROUVEZ LES ACTES
DU COLLOQUE:

f fr/si finstit/files/
EFS%2 LL E%2
2016_vD.pdf




FAIT
MARQUANT

Décembre 2016

En décembre 2016, Francois Toujas,
président de PEFS, et Alejandro Gaviria
Uribe, ministre colombien de la Santé

et de la Protection sociale, ont signé,

en présence de Pambassadeur de France
a Bogota, un protocole d’accord pour
une durée de trois ans. Il s’agissait,

a Poccasion du lancement de Pannée
France Colombie par Jean-Marc Ayrault,
ministre des Affaires étrangéres et du
Développement international, et Enrique
Pefialosa Londofio, maire de Bogota,
d’officialiser la collaboration de la France
et de la Colombie pour une transfusion
sanguine moderne et sécurisée.

La Colombie a salué ce choix de
partenariat, motivé par la capacité

de PEFS a promouvoir 'égalité de toutes
et tous dans l'accés a des soins

de qualité et & accompagner I'évolution
du don de remplacement vers un don
bénévole, altruiste et non rémunéré.

>33
FAIRE VIVRE LA COOPERATION

En 2016 comme chaque année, au Moyen-Orient,
en Afrique, en Amérique du Sud, des experts de
PEFS se sont mobilisés pour faire vivre cette
coopération. Parmi les moments forts, ’accueil
par’EFS, en fle-de-France, d’étudiants burkinabés
préparant un dipléme universitaire transfusion-
nel; 'accompagnement du Liban pour sa premieére
participation a la Journée mondiale des donneurs
de sang; les interventions, & Quito (Equateur), &
Poccasion du séminaire “Ethique, autosuffisance
et sécurité transfusionnelle”, et & Mohammédia,
au Maroc, pour le 1 Congres national de la trans-
fusion sanguine. Sans oublier, bien sfir, 'organisa-
tion a Paris, en partenariat avec ’Agence francaise
de développement, d’un grand colloque réunissant
les pays d’Afrique francophone (cf. encadré p. 19).
Pour que, partout, s’impose une transfusion
sanguine plus sfire. &

Donneurs de sang a Belém, Brésil




LA RENCONTRE

« Ghague anée, le nomble
de dovnewrs g »

Quelle est la situation de la transfusion Quels sont les termes de la collaboration
sanguine au Sénégal? avec ’EFS?
SALIOU DIOP : S.D.:

Quel regard portez-vous sur ’EFS

Quelles ont été les principales évolutions et le systéme transfusionnel frangais?
ces derniéres années? S.D.:
S.D.:

Comment le Sénégal et la France collaborent-
ils en matiére de transfusion sanguine?

S.D.:

SALIOU DIOP
DIRECTEUR DU
CENTRE NATIONAL
DE TRANSFUSION

SANGUINE (CNTS)
DE DAKAR
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['organigramme

au 1¢" mai 2017

PERSONNE RESPONSABLE PSL ET TISSUS / CELLULES
Pr Pierre TIBERGHIEN

PHARMACIEN RESPONSABLE MTI
ET PERSONNE RESPONSABLE MTI-PP
Dr Anne FIALAIRE-LEGENDRE

AGENCE COMPTABLE PRINCIPALE
Franck BLETTERY

CONTROLE GENERAL DELEGUE DEFENSE

ECONOMIQUE ET FINANCIER ET SECURITE
Alain BOURDELAT Thierry BAUDONET

DIRECTION GENERALE
DELEGUEE MEDECINE,
RECHERCHE, INNOVATION
Pr Pierre TIBERGHIEN

Direction médicale
Dr Sylvie GROSS

Direction
de la recherche
et de la valorisation
de I'innovation
Pr Jean-Christophe

PAGES
‘

® RAPPORT D'ACTIVITE 2016 «

Direc

et

Miss




PRESIDENT
Francois TOUJAS
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—— Lien hiérarchique
eeoeeee e oo Lien fonctionnel

. CONSEILLER SPECIAL
MEDIATEUR DU SERVICE PUBLIC

DE LA TRANSFUSION SANGUINE
Jean-Marc OUAZAN

CHEFFE DE CABINET

Karima YOUBI

DIRECTION DE LA COMMUNICATION

Philippe MOUCHERAT

TION GENERALE DELEGUEE

STRATEGIE, RISQUES

RELATIONS EXTERIEURES
Francgois HEBERT

DIRECTION GENERALE
DELEGUEE PRODUCTION
ET OPERATIONS
Stéphane NOEL

DIRECTION GENERALE
DELEGUEE RESSOURCES

I-’| UMAINES
Marie-Emilie JEHANNO

tion des affaires juridiques
Samuel VALCKE

Direction de l'audit
du pilotage stratégique
Xavier ORTMANS

Direction des affaires
réglementaires
et de la qualité
Dr Eric HERGON

ission études et projets
stratégiques
Claire HUAULT

on affaires internationales
Dr Thierry SCHNEIDER

Direction de la collecte
et production des PSL
Dr Francois
CHARPENTIER

Direction
des ressources
humaines nationale
Nicolas TUNESI

DIRECTION GENERALE
DELEGUEE PILOTAGE
ECONOMIQUE

ET FINANCIER
Jacques BERTOLINO

Direction des affaires
financiéeres
Christel DUBROCA

Direction des biologies,

des thérapies
et du diagnostic
Dr Cathy BLIEM LISZAK

Organisme
de formation
Pr Jean-Michel BOIRON

Direction des systémes
d’information
Michel TREINS

DRH Siege et gestion
des dirigeants
Romain THEVENON

MOA Systéme
d’information
médico-technique
Dr Eric JACQUOT

'

V
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Direction des achats,
des approvisionnements
et de I'immobilier
Christine BIZIEN

MOA Systeme
d’information gestion
Ludovic PIERSON

'




Les directeurs d’établissement et les directeurs du siege
autour de Francgois Toujas, président de I’'EFS, lors d’un séminaire en juillet 2017.

Le Comité exécutif

au 1¢" mai 2017

FRANCOIS TOUJAS, DR AZZEDINE ASSAL, FRANCOIS HEBERT, KARIMA YOUBI,
président de 'EFS directeur de 'ETS directeur général délégué cheffe de cabinet
Aquitaine-Limousin Stratégies, risques et relations
DR RACHID DJOUDI, . exterieures JACQUES BERTOLINO,
directeur de VETS fle-de-France =~ MARIE-EMILIE JEHANNO, directeur général délégué Pilotage
directrice générale déléguée PR PIERRE TIBERGHIEN, économique et financier
PHILIPPE MOUCHERAT, Ressources humaines directeur général délégué
Meédecine, recherche

directeur de - :
la communication STEPHANE NOEL, et innovation
directeur général délégué
Production et opérations

EZ2016 e
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[L.e consell d’administration

au 31 décembre 2016

Présidé par Francois Toujas, président de ’EFS, le conseil
d’administration de I’établissement est notamment composé
de représentants de I’Etat, de représentants d’organismes
de santé et d’associations de donneurs et de patients.

PRESIDENT
Frangois Toujas

ONZE REPRESENTANTS

DE LETAT

DIRECTION GENERALE

DE LA SANTE (DGS)

Membre de droit

Benoit Vallet

Représentants

Anne-Claire Amprou, Catherine Choma,
Raphaél Capian, Muriel Cohen

DIRECTION GENERALE

DE L’OFFRE DE SOINS (DGOS)
Membre de droit

Anne-Marie Armenteras-de-Sacxe
Représentant

Christian Thuillez

SECRETARIAT GENERAL

DES MINISTERES CHARGES

DES AFFAIRES SOCIALES
Membre de droit

Pierre Ricordeau
Représentante

Agnés Quiot

DIRECTION DE LA SECURITE
SOCIALE (DSS)

Membre de droit

Thomas Fatome

Représentants

Thomas Filleur et Edouard Hatton

DIRECTION CENTRALE DU
SERVICE DE SANTE DES ARMEES
Membre de droit

Jean Debonne

Représentante

Anne Sailliol

DIRECTION DU BUDGET (DB)
Représentants
Claire Vincenti et Timothée Mantz

DIRECTION GENERALE DE LA
CONCURRENCE, DE LA CONSOM-
MATION ET DE LA REPRESSION
DES FRAUDES (DGCCRF)

Membre de droit
Nathalie Homobono
Représentante
Catherine Argoyti

DIRECTION GENERALE
DES ENTREPRISES (DGE)
Membre de droit

Pascal Faure

Représentant

Alain-Yves Brégent

DIRECTION GENERALE
DE LA RECHERCHE ET
DE L’INNOVATION (DGRI)
Membre de droit

Alain Beretz

Représentante

Madeleine Duc Dodon

DIRECTION GENERALE POUR
L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
(DGESIP)

Membre de droit

Simone Bonnafous

Représentant

Pierre-Emmanuel Roux

DELEGATION GENERALE
DES OUTRE-MER (DGOM)
Membre de droit

Alain Rousseau
Représentante

Gaélle Nerbard

SIX REPRESENTANTS

DES ORGANISMES

ET DES ASSOCIATIONS
REPRESENTANTS DE
L’ASSURANCE MALADIE
(CNAMTS)

Jean-Claude Fichet et Elisabeth
Lemaure

REPRESENTANT DE LA
FEDERATION HOSPITALIERE
DE FRANCE (FHF)

Pr Jean-Luc Wautier

e ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG =

REPRESENTANT DES
ASSOCIATIONS DE PATIENTS -
ASSOCIATION FRANCAISE
DES HEMOPHILES

Thomas Sannié

REPRESENTANTS DES
ASSOCIATIONS DE DONNEURS
DE SANG

Michel Monsellier

et Philippe Guinel

REPRESENTANT

DES ORGANISMES
D’HOSPITALISATION PRIVEE
Guillaume Fevre

REPRESENTANTS

DES PERSONNELS DE L’EFS
Elodie Bernard (suppléant Frédéric
Didelot), Serge Dominique et Daniel
Bloom

DEUX PERSONNALITES
QUALIFIEES
Pr Cécile Aubron et Pr Didier Blaise

PERSONNALITES

A VOIX CONSULTATIVE
MISSION DU SERVICE

DU CONTROLE GENERAL
ECONOMIQUE ET FINANCIER
“COUVERTURE DES RISQUES
SOCIAUX, COHESION SOCIALE
ET SECURITE SANITAIRE”
Alain Bourdelat

AGENT COMPTABLE PRINCIPAL
DE LEFS
Franck Blettery

PRESIDENT DU CONSEIL
SCIENTIFIQUE
Pr Isabelle Durand-Zaleski

DEUX COMMISSAIRES
AUX COMPTES INVITES
CABINET ERNST & YOUNG
Dominique Pageaud

CABINET PRICE WATERHOUSE
COOPERS
Florence Pestie
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La gouvernance

LE CONSEIL D’ADMINISTRATION
(CA)

Le role du CA, défini par le Code de la
santé publique, est de fixer les orienta-
tions générales de la politique de I’éta-
blissement et de délibérer sur les actes
majeurs de leur mise en ceuvre.

LE COMITE EXECUTIF (COMEX)
Le comex est I'instance de direction de
PEFS, chargée de piloter ses activités et
de prendre les décisions stratégiques
de P’établissement. Se réunissant deux
fois par mois, il rassemble le président,
les cing directeurs généraux délégués,
deux directeurs d’établissements
régionaux (Aquitaine-Limousin et fle-
de-France), le directeur de la communi-
cation et la cheffe de cabinet.

LE COMITE DES DIRECTEURS
(CDD)

Sous lautorité du président, le CDD se
compose des directeurs généraux délé-
gués, des directeurs du siege et des
directeurs d’établissements régionaux.
Le CDD contribue a ’élaboration des
orientations et des décisions straté-
giques, ainsi qu’a leur évaluation et a
leur correction éventuelle.

LE COMITE DES DIRECTEURS
DU SIEGE

Le comité des directeurs du siege
(CDS) comprend le président, les cinq
directeurs généraux délégués, la cheffe
de cabinet, les directeurs du siege,
’agent comptable principal, la pharma-
cienne responsable, le conseiller aux
affaires internationales, le médiateur
du service public de la transfusion, le
responsable MOA-LMT (assistance a
mailtrise d’ouvrage pour le logiciel
médico-technique) et le directeur des
RH du siege. Le CDS est une instance de
partage d’informations et d’échanges.
11 instruit aussi des dossiers sur des
thématiques données.

LE COMITE D’AUDIT

Le comité d’audit est composé de cing
administrateurs (Direction du budget,
Direction générale de la santé -DGS-,
Direction de la Sécurité sociale -DSS-,
Caisse nationale d’assurance maladie
-Cnam- et secrétariat général des minis-
teres sociaux). Le représentant du Controle
général économique et financier (CGEFI)
participe également a ces réunions.
Parallélement, ’agent comptable, des direc-
teurs de PEFS et les commissaires aux
comptes y sont conviés en fonction des
thémes abordés. Le role du comité daudit
est d’éclairer le CA sur les sujets relatifs a
Pinformation comptable et financiere, au
suivi de lefficacité des systemes de gestion
des risques, a 'examen et au suivi des
programmes d’audit interne et externe. I1
S’est réuni trois fois en 2016.

LE CONSEIL SCIENTIFIQUE
Cette instance est composée de
membres et d’un président nommés
par la ministre en charge de la Santé,
conformément a l’article R1222-10 du
Code de la santé publique. Le conseil
scientifique est chargé de donner des
avis surles questions médicales, scien-
tifiques et techniques, et il participe a
la définition de la politique de
recherche en transfusion sanguine et
a Pévaluation des programmes de
recherche conduits par ’établissement.
11 s’est réuni pour la premiere fois en
novembre 2015 (cf. p.14).

LE COMITE D’ETHIQUE

ET DE DEONTOLOGIE

Depuis janvier 2014, ’EFS dispose d’un
comité d’éthique et de déontologie,
dont le réle est d’assister le président,
la personne responsable et le conseil
d’administration sur les questions
éthiques et déontologiques relatives
aux activités de l’établissement. Neuf
membres, extérieurs a ’EFS, y sont
nommeés pour trois ans.

® RAPPORT D'ACTIVITE 2016 o

QUINZE ETABLISSEMENTS

DE TRANSFUSION SANGUINE
Directement rattachés au président de
PEFS, les directeurs des 15 établisse-
ments régionaux sont chargés de gérer,
sur leur territoire, les activités de
médecine transfusionnelle (collecte,
préparation, qualification, distribution)
ainsi que, selon les régions, les centres
de santé, les laboratoires de biologie
médicale, ainsi que les activités d’ingé-
nierie cellulaire et tissulaire auxquelles
peut étre associée une activité de
recherche. Chaque établissement est
composé d’une direction, d’un plateau
technique de préparation et de sites ou
sont assurés, notamment, le préleve-
ment de produits sanguins, ’'immuno-
hématologie, ainsi que la distribution et
la livraison aux établissements de santé
(hopitaux et cliniques).

DES RESEAUX “METIER”

Ces réseaux couvrent différents
champs de compétences: communica-
tion, ressources humaines, préleve-
ment, hémovigilance, systeme
d’information, etc. De cette maniére,
PEFS favorise les collaborations, les
échanges et le dialogue nécessaires a la
mutualisation des expériences et a
I’harmonisation des pratiques.

DES INSTANCES
REPRESENTATIVES

DU PERSONNEL

Elles constituent le cadre légal de
consultation et d’information concer-
nant les questions d’organisation et de
conditions de travail. Au niveau natio-
nal, 'instance est le comité central d’en-
treprise (CCE). Au niveau régional, on
distingue les comités d’établissement
(CE), les délégués du personnel (DP) et
les comités d’hygiene, de sécurité et
des conditions de travail (CHSCT).



CCE
CDD
CDs
CE
CGEFI
CGR
CGRD
CHSCT

CHU
CMN
CNAM
CNAMTS
Comex
CPA
CPAD
CRH
CSH

DB

DGCCRF

DGE

DGESIP

DGOS

DGRI

DGS

DMDIV
DSS
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(Glossaire

Agence de la biomédecine

Systeme de classification des groupes sanguins
Agence francaise de développement

Agence nationale de sécurité du médicament

et des produits de santé

Agence régionale de santé

Alliance nationale pour les sciences de la vie

et la santé

Acte de biologie, selon la nomenclature

de la Sécurité sociale

Comité central dentreprise

Comité des directeurs

Centre de santé

Comité d’établissement

Controle général économique et financier
Concentrés de globules rouges

Concentrés de globules rouges déleucocytés
Comité d’hygiéne, de sécurité

et des conditions de travail

Centre hospitalier universitaire

Cellules mononucléées

Caisse nationale d’assurance maladie

Caisse nationale d’assurance maladie

des travailleurs salariés

Comité exécutif

Concentrés de plaquettes d’aphérese
Concentrés de plaquettes daphérese déleucocytés
Coordonnateur régional d’hémovigilance
Cellules souches hématopoiétiques

Direction du budget

(ministére de PEconomie et des Finances)
Direction générale de la concurrence,

de la consommation et de la répression des fraudes
(ministére de PEconomie et des Finances)
Direction générale des entreprises (ministére
de 'Economie, de 'Industrie et du Numérique)
Direction générale pour 'enseignement supérieur
et insertion professionnelle (ministere

de PEnseignement supérieur et de la Recherche)
Direction générale de loffre de soins (ministere
des Affaires sociales et de la Santé)

Direction générale de la recherche

et de I'innovation (ministére de 'Enseignement
supérieur et de la Recherche)

Direction générale de la santé

(ministere des Affaires sociales et de la Santé)
Dispositif médical de diagnostic in vitro
Direction de la Sécurité sociale

(ministere des Affaires sociales et de la Santé)

EBA
EIGD
EIR
EPST

ETP
ETS
FFDSB

FHF
HLA
HPA
IBTT
IG

IHE
IMRB
Inserm

IPD
ISO
JMDS
LBM
LFB

MCJ
MCPS
MCPSD

MTI
MTI-PP

OAP
OMS
PFCA
PFC-IA
PFC-SD

PFC-Se
PSL
QBD
REEVA
TRALI

UPR
VIH

European Blood Alliance

Effets indésirables graves donneurs

Effets indésirables receveurs

Etablissement public & caractére scientifique
et technologique

Equivalent temps plein

Etablissement de transfusion sanguine
Fédération francaise pour le don de sang
bénévole

Fédération hospitaliere de France

Human leucocyte antigen

Human platelet antigen

Infection bactérienne transmise par transfusion
Incident grave (de la chaine transfusionnelle)
Immuno-hématologie érythrocytaire

Institut Mondor de recherche biomédicale
Institut national de la santé et de la recherche
médicale

Information postdon

Organisation internationale de normalisation
Journée mondiale des donneurs de sang
Laboratoire de biologie médicale

Laboratoire frangais du Fractionnement

et des Biotechnologies

Maladie de Creutzfeldt-Jakob

Meélange de concentrés de plaquettes standard
Meélange de concentrés de plaquettes standard
déleucocytés

Médicament de thérapie innovante
Médicament de thérapie innovante préparé
ponctuellement

Edéme aigu du poumon

Organisation mondiale de la santé

Plasma frais congelé issu d’aphérese

Plasma frais congelé traité par amotosalen
Plasma frais congelé viro-atténué

par solvant-détergent

Plasma frais congelé sécurisé

Produit sanguin labile

Qualification biologique des dons

Réseau régional de vigilances et dappui
Transfusion Related Acute Lung Injury - syndrome
de détresse respiratoire aigué transfusionnel
Unité de production de réactifs

Virus dimmunodéficience humaine

(virus du sida)

e ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG
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ETABLISSEMENTS DE PRELEVEMENTS, -
TRANSFUSION SANGUINE DONT 448 560 PAR APHERESE

(DONT 3 DANS LES
DEPARTEMENTS D’OUTRE-MER)

DONNEURS

SITES DE PRELEVEMENT MILLIONS D’EUROS
DE RESULTAT NET

MILLIONS DE B

ETAPES POUR LE PARCOURS

DE LA POCHE DE SANG: MILLIONS D’EL,JROS
PRELEVEMENT, DE CHIFFRE D’AFFAIRES

PREPARATION, QUALIFICATION,
DISTRIBUTION

ASSOCIATIONS BENEVOLES

MILLIONS D’EUROS
D’INVESTISSEMENTS
HOPITAUX ET CLINIQUES

APPROVISIONNES ADHERENTS A LA FEDERATION
EN PRODUITS SANGUINS FRANCAISE POUR

LE DON DE SANG
BENEVOLE (FFDSB)

COLLABORATEURS
EQUIPES DE RECHERCHE

e ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG
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LES PRELEVEMENTS
2938409

PRELEVEMENTS EN 2016, SOIT UNE BAISSE DE 1,4 % PAR RAPPORT A 2015

LES PRELEVEMENTS
i DE SANG

§z4s9§49

2489767

i PRELEVEMENTS
i HOMOLOGUES
i (-3,5%)

et
. 82
: PRELEVEMENTS

i AUTOLOGUES
i (-35,9%)

LES PRELEVEMENTS ;-
PAR APHERESE

448560

+12,2%)

340507 ¢+19,9%) 108053 ¢6,7%)

: APHERESES SIMPLES APHERESES COMBINEES
S dont et dont

{ 336 510 (+20,7%) APHERESES PLASMA 104383 (-58%) CPA/PLASMA
' 3853 (-21,7%) APHERESES PLAQUETTES 147 (-63%) CPA/CGR
1 (STABLE) GLOBULES ROUGES 0 (STABLE) CGR/PLASMA :
143 (-38,4%) GRANULOCYTES 3523 (-24,5%) CGR/CPA/PLASMA |

e RAPPORT D'ACTIVITE 2016 =
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LES CESSIONS DE PRODUITS
SANGUINS LABILES SONT EN REPLI
EN 2016 PAR RAPPORT A 2015

= 1,3 %
de cessions

de CGR en 2016 par rapport
a 2015 (soit -31399 CGR).

Apres plus de dix ans de
hausse d’activité, I’inflexion
se poursuit pour la quatrieme
année consécutive.

Evolution de 2005 & 2016
(G

+0,6 %

de cessions
de plaguettes en 2016
par rapport a 2015
(soit 1 746 poches).

+4,1%
de cessions de mélanges
de concentrés de plaquettes
standards (MCPS), issus
de prélevements de sang total
par rapport a 2015.

-4,1%

de cessions de concentrés

de plaquettes d’aphérese (CPA).

59,1%

C’est la part
des MCPS dans les
cessions de plaquettes,
contre 57,1 % a fin 2015.

896297
litres

de plasma cédés
au Laboratoire francais
du Fractionnement et
des Biotechnologies (LFB)
en 2016, contre 794703 litres
en 2015, soit une hausse
de 71594 litres qui représente

+9,0 %

par rapport
a 2015.

* Principalement les cessions de (GR et de concentrés de plaquettes d’aphérése.

o ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG
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A

LES DONNEURS ET LES DONS

\

—
1325429
DONNEURS
CONNUS

212 031

ﬂ/
1597 460

DONNEURS EN 2016

NOUVEAUX
DONNEURS

L’autosuffisance a été maintenue
en 2016, avec un nombre de
prélevements en baisse (-3,5%
pour les dons de sang) par rapport
a 2015 qui avait connu un nombre
de prélevements exceptionnel
(ala suite des attentats de
novembre). En cohérence, le
nombre de donneurs est également
en baisse (-2,9%), cette baisse
portant exclusivement sur

les nouveaux donneurs (-16%)
alors que le nombre de donneurs
connus reste stable (+0,3%).

Le taux de nouveaux donneurs
est de 17% contre 19,7 % en 2015.

PRELEVEMENTS PAR TYPE DE DONS
HOMOLOGUES (HORS GRANULOCYTES) EN 2016

111906 7.5

PLAQUETTES

336 5]0 (+20,7 %)

PLASMA

]/ Les stocks tres élevés de globules
rouges constatés début 2016

ont conduit a temporiser leffort

de collecte traditionnellement
important en début d’année.

2/ Daugmentation importante de
Pactivité d’aphérese plasmatique a
permis d’honorer la demande du LFB.

2489 767 (555

GLOBULES ROUGES-
SANG TOTAL

La diminution du nombre
de plaquettes d’aphérese
s’explique par la poursuite de
la stratégie de valorisation des
plaquettes issues de sang total.

o RAPPORT D'ACTIVITE 2016

Gollectes, mobiles,

2018694

DONS EN 2016

2004599

GLOBULES ROUGES-SANG TOTAL

14095

PLASMA

/
Clites, fizves

929 452

485132

GLOBULES ROUGES-SANG TOTAL

332414

PLASMA

111 906

PLAQUETTES

18,8 % des dons de sang
ont été prélevés en sites fixes,
en retrait par rapport
a 2015 (19,75%). Ce phénomene
découle de la réorganisation
de Toffre de collecte en sites
fixes et de la réorientation
du don de sang vers le don
de plasma.
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31% 52 %

66-69 ANS 18-19 ANS DE FEMMES
1%
60-65 ANS . REPARTITION
1% DES NOUVEAUX
50-59 ANS DONNEURS 35 %
PAR TRANCHE 20-29 ANS
D’AGE
40-49 ANS

]4 % 30-39 ANS

PYRAMIDE DES AGES DES DONNEURS EN 2016

TOTAL
70 ans 444232 I 6606 10945
66-69 ans EIEM08 716 40316 71105
60-65 ans RO 45966 60287 111594 /
0
50-59 ans 129758 151741 299939 44 7 (y 46 A’
o1 70 > 40 ANS
40-49 ans 143701 142258 313182 <40 ANS
30-39 ans 129613 108213 214928 HOMMES
20-29 ans 183898 129840 409669
18-19 ans 47644 12054 8 105738 55,3 %
M Donneurs connus femmes M Nouveaux donneurs femmes > 40 ANS

M Donneurs connus hommes [ Nouveaux donneurs hommes

V

o Le taux de candidatures ajournées a
5 5 8 / baissé par rapport a 2015, année qui avait
o connu des phénomenes épidémiologiques

CANDIDATURES CONTRE-INDIQUEES . DES CANDIDATUREs  eétropolitains (West Nile Virus)
EN 2016 (SUR 3195490 CANDIDATURES), ayant contribué a une legere hausse,
EN BAISSE DE 2 % PAR RAPPORT A 2015 laquelle ne s’est pas reproduite en 2016.

NOMBRE MOYEN DE DONS PAR DONNEUR DE 2005 A 2016

g o WE R m w m U 9038400
7 DONS POUR

1597460
I DONNEURS

o ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG

2006
2007
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EFFETS INDESIRABLES GRAVES DES
DONNEURS (EIGD): LES MALAISES VAGAUX
TOUJOURS AU PREMIER RANG

En 2016, on note une hausse du nombre ’EIGD
déclarés pour 100000 dons, passant de 178 en 2015
2189 en 2016.

82,92%

C’est le pourcentage que représentent les malaises
vagaux parmi les EIGD.

Le rapport entre I'établissement régional

“plus grand déclarant” et P’établissement régional
“plus petit déclarant” passe de 2,88 a 2,36.

Ce rapport est de 2,38 en incluant les ETS des DOM.

EIGD* 2011-2016
INDICATEURS POUR 100000 PRELEVEMENTS

200

o®
L]
........................................................... i,p.vo...ovovm....a..!.,.,.,.,_.

120

80
= o~ m = n ©
S S S S = S
< < < < < &

*EIGD de grades 2, 3, 4 et d'imputabilité 1, 2, 3, NE.

EFFETS INDESIRABLES RECEVEUR (EIR)

Le nombre d’EIR reste stable (8631 toutes gravités
et toutes imputabilités confondues, dont
8295 enquétes cloturées).

NOMBRE D’EIR D’IMPUTABILITE FORTE
400

e®0e,
.. .....
300 * ® .ge

200 ©-;
°
°
..
]00 .'. 0 00 0o «
ego000° 0000000000
0
=y = = = ja) = Eal =
< < < < < < < <

M Grades 3, 4 M Grades 2, 3, 4

EIR D’IMPUTABILITE FORTE 2, 3
POUR 100 000 PSL CEDES
2012 2013 2014 2015 2016

Allergie 3,68 4,29 6,27 5,58 6,62
Plaquette 15,06 17,47 17,49 22,67 23,81

Allergie 4,76 4,78 3,34 5,33 6,54
Plasma 9,25 9,56 8,08 13,63 15,01

M Grades 3, 4 MGrades 2, 3, 4

Les deux déces imputables a la transfusion

en 2016 (six en 2015) ont pour cause une infection
bactérienne transmise par transfusion (IBTT)

et un cedéme aigu du poumon (OAP) de surcharge
liés tous deux a une transfusion de CGR.

~

INCIDENTS GRAVES (IG) DE LA CHAINE TRANSFUSIONNELLE

2428c....

dont 1730 survenus a I'EFS (contre
2157 en 2015).

1730 déclarations, dont:

1569 concernent Iétape de
prélevement (contre 2012 en 2015) et
1177 I’étape de distribution-délivrance.  en 2015 versus 51,39 en 2016.

Le nombre d’IG déclarés pour volume
excessif prélevé a diminué entre

2015 et 2016, soit une incidence

de 66,06 IG pour 100000 prélevements

o RAPPORT D'ACTIVITE 2016



INFORMATIONS POSTDON (IPD):
LES RISQUES INFECTIEUX MAJORITAIRES

1 9151PD

(+11,1%) ont été déclarées a PANSM en 2016. La majorité des IPD,
soit 74,67 % des déclarations, sont liées a un risque infectieux
(fievre, syndrome grippal, gastro-entérite, infection bactérienne,
exposition a un risque d’infection parasitaire...).

L'EFS EN CHIFFRES

MATERIOVIGILANCE
| 6
| DECLARATIONS EN 2016,
| CONTRE 56 EN 2015.

LE CONTROLE QUALITE DES PSL

CONCENTRE'S DE GLOBULES
ROUGES DELEUCOCYTES
(CGRD)

Leur principe actif est
’hémoglobine. Les CGRD
doivent contenir au moins 40 g
d’hémoglobine (Hb).

® 56,8 0, crest le contenu
moyen en hémoglobine

des CGRD préparés par I'EFS
en 2016, avec un taux

de conformité de 98,7 %.

CONCENTRESDE
PLAQUETTES D’APHERESE
DELEUCOCYTES (CPAD)

Leur principe actif est la quantité
totale de plaquettes. Les CPAD
doivent contenir au moins

2,0 x 10'! plaquettes.

e4,9X10",

c’est le contenu moyen
en plaquettes des CPAD préparés
par I’EFS en 2016, avec un taux

de conformité de 99,2 %.

MELANGES DE CONCENTRES
DE PLAQUETTES STANDARDS
DELEUCOCYTES (MCPSD)

Leur principe actif est la quantité
totale de plaquettes. Les MCPSD
doivent contenir au moins

1,0 x 10! plaquettes.

& 4,2 X ]0", c’est le contenu
plaquettaire moyen des MCPSD
préparés par 'EFS, avec un taux

de conformité de 99,9 %.

CONTENU EN LEUCOCYTES
RESIDUELS POUR
LES PSL CELLULAIRES

En termes de déleucocytation,

le pourcentage minimal d’unités
conformes fixé réglementairement
est de 97 %.

@ D’ensemble des CGRD, CPAD
et MCPSD préparés par I'EFS est
conforme au regard de cette
exigence.

PLASMAS THERAPEUTIQUES
(PFCA-SE ET PFC-SE, PFC-IA
ET PFCM-IA)

FACTEUR VIII (FVIID

ET FIBRINOGENE

Les modalités de controle

et les normes applicables au PFC
pour le FVIII et le fibrinogéne

sont variables selon le mode
de sécurisation du plasma.

Pour le PFC-IA et le PFCM-IA,
l'exigence minimale en FVIII est
de 0,5 UI/ml pour au minimum
70% des unités controlées

et de 2 g/l en fibrinogéne pour
au minimum 70% des unités
controlées.

® D’ensemble des PFC-IA préparés
par PEFS est conforme au regard
de ces exigences.

Pour le plasma sécurisé

par quarantaine de 60 jours
(PFCA-Se et PFC-Se), 'exigence
minimale en FVIII est de

0,7 UI/ml.

@ L’ensemble des PFC quarantaine
préparés par 'EFS est conforme
au regard de ces exigences.

CONTENU EN LEUCOCYTES
RESIDUELS

En termes de déleucocytation
pour les plasmas a usage
thérapeutique, le pourcentage
minimal d’unités conformes fixé
réglementairement est de 95%.

@ Densemble des PFC préparés
par PEFS est conforme au regard
de cette exigence.

9
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établissements
o de santé

]50 SITES DE LEFS K

assurent la délivrance des produits sanguins
[abiles (PSL) sur le territoire métropolitain, °

123

participent a la distribution
vers des dépots de sang

6]5 dépots, dont
]84 d’urgence vitale

24/24 N 1/1

La plupart des sites de délivrance de I’EFS sont a la disposition
des établissements de santé (environ 1500), donc des patients, 24 heures
sur 24 et 7 jours sur 7.

o RAPPORT D'ACTIVITE 2016
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LA BIOLOGIE MEDICALE
ET TRANSFUSIONNELLE

07,3
MILLIONS DE B

CEST LACTIVITE DE BIOLOGIE REALISEE PAR L'EFS

'4,2%

La facturation de 'THE est

en diminution de 4,2 % entre 2015
et 2016. Elle est impactée a la baisse
par Pévolution des cessions de PSL,
la modification de la cotation des
examens de groupage et phénotypage
(3,7 M€ d’impact en année pleine),
larrét de la facturation des forfaits
sécurité (3,2 M€ d’impact en

année pleine), et la rationalisation
des prescriptions de ces analyses.

68,7 %

de ces examens relevent de
I'immunohématologie érythrocytaire
(IHE).

1 7 1 millions de B

Les laboratoires d’histocompatibilité
et d’immunogénétique, qui réalisent
des examens biologiques en lien
avec le systéme HLA, ont effectué
171 millions de B en 2016, en hausse
par rapport a 2015.

2 000....

concernent la prise en charge
de la thrombopénie néonatale.

EN 2016, SOIT UNE DIMINUTION DE 2,6 %

1 2 laboratoires HLA

métropolitains participent

a la prise en charge des patients
dans le cadre d’une greffe.

Ces laboratoires sont, pour la
plupart, centres donneurs volontaires
de moelle osseuse et ont participé

a enrichir le Registre France greffe
de moelle tenu par ’Agence

de la biomédecine (ABM).

14710

donneurs volontaires de moelle
osseuses inscrits sur le Registre
en 2016.

LA THERAPIE TISSULAIRE
ET CELLULAIRE

6

&2
p

o ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG
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LES CENTRES DE SANTE

76

CENTRES DE SANTE DE L'EFS REPARTIS
AU SEIN DE 12 ETABLISSEMENTS REGIONAUX

EN 2016, ILS ONT REALISE :

69470 2234

saignées chez des patients atteints échanges érythrocytaires
d’hémochromatose ou d’autres maladies

de surcharge en fer. 24,9 % des saignées ont
été converties en dons de sang (soit 17274) 3 61 4

transfusions
recueils de cellules souches hématopoiétiques 88

sanguines autologues et 426 allogéniques, L
depletions de globules blancs

ainsi que 202 prélevements de cellules
mononucléées
3 032 autres actes d’aphérese thérapeutique,

photophéreses extracorporelles qui comg)r\ennent c%e.s échanges plasTnatiques,

des aphéreses de lipides (Low Density
Lipoprotein - LDL) et des aphéreses
thérapeutiques de plaquettes

actes d’aphérese ont été effectués en 2016 en dehors des centres
1 1 4 de santé (CDS) de ’EFS, dans le cas notamment de traitements
pédiatriques. Les équipes des CDS accueillent principalement

les patients en ambulatoire, mais elles se déplacent également
dans les établissements de santé quand cela est nécessaire

C’est la baisse du nombre de transfusions et des activités

- 6 4 % hors aphérese en 2016 par rapport a ’'année 2015
, (4809 versus 5697).

|

o RAPPORT D'ACTIVITE 2016



L'EFS EN CHIFFRES — 13

LA RECHERCHE ET L’INNOVATION

- 164

<

23

L’UNITE DE PRODUCTION DE REACTIF?‘
6,5

millions d’euros
de cessions (+15%
par rapport a 2015)

/

6

sites de fabrication,
répartis dans

5 établissements
régionaux

/

125 LES DISPOSITIFS MEDICAUX 50%
références DE DIAGNOSTIC /N VITRO (DMDIV) o it s

de produits, dont FABRIQUES PAR L’UPR auprés des clients

40 marquées CE

LA, . N externes
ont Ete disthibuch o
laboratoires de clients en France partenaires
biologie médicale et a I'étranger du secteur du

diagnostic médical

o ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG
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LE BILAN SOCIAL

LES EFFECTIFS DANS NOS ACTIVITES DE CEUR DE METIER, ANNEXES, DE RECHERCHE ET DE SUPPORT

9130

COLLABORATEURS

au 31 décembre 2016

869 INTERIMAIRES

>
70,2 %

DU PERSONNEL DEDIE
AUX ACTIVITES CEUR
DE METIER DE LEFS

44 sns

D’AGE MOYEN

8 265 SALARIES

DE DROIT PRIVE

526

PERSONNELS MIS
A DISPOSITION
PAR LA FONCTION
PUBLIQUE

—
]0 60 DETACHES 14 AN‘S

D’ANCIENNETE
MOYENNE

CONTRACTUELS
DE DROIT PUBLIC

i‘[[
LES FEMMES

REPRESENTENT LES TROIS
QUARTS DE LEFFECTIF
TOTAL DE L’EFS (73 %)

480 EMBAUCHES EN (DI,
don 69 DE MOINS DE 26 ANS

Qe

291 96 62

]

EMPLOYES, TECHNICIENS CADRES CADRES NON
DONT 3 ET AGENTS MEDICAUX MEDICAUX,
DE MOINS DE MAITRISE, DONT 3
DE 26 ANS DONT 63 DE MOINS
DE MOINS DE 26 ANS
DE 26 ANS

o RAPPORT D'ACTIVITE 2016



26,8 «

\ DES SALARIES

A TEMPS PARTIEL r Z
: /

CE QUI REPRESENTE, ’
/

POUR CHAQUE Z
CATEGORIE 42,7 "
SOCI0- DES CADRES
PROFESSIONNELLE MEDICAUX

284

TECHNICIENS
ET AGENTS
DE MAITRISE

CONTRATS AIDES
CONCLUS EN 2016,

dont
CONTRATS D’APPRENTISSAGE,
ét
CONTRATS DE
PROFESSIONNALISATION

g

451 DEPARTS EN (DI

42 % DE DEPARTS

o 2
PN 33 % DE DEMISSIONS

384

TRAVAILLEURS
HANDICAPES

au 31 décembre 2016

L'EFS EN CHIFFRES — 15

B
/,
12 2P
/ /i 7
21,0 % 8,3 %
DES TECHNICIENS DES EMPLOYES DES CADRES
ET AGENTS _NON
DE MAITRISE MEDICAUX

LE TAUX D’EMPLOI
MINORE DES
TRAVAILLEURS
HANDICAPES EST DE

1%

20 CADRES

MEDICAUX

25 CADRES

NON MEDICAUX

55 EMPLOYES

25 % PouRr
D’AUTRES MOTIFS

o ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG

i, 'l
SALARIE
/

A ETE FORME
EN 2016
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COMPTE DE RESULTAT

RE 2016
K€
Produits d’exploitation 928 675
Charges d’exploitation 934748
Résultat d’exploitation -6072
Résultat financier -1040
Résultat exceptionnel - 225
Participation des salariés aux résultats 3092
Impots sur les sociétés - 14890
Résultat net comptable 4 477

LE RESULTAT D’EXPLOITATION
Le résultat d’exploitation de PEFS s’affiche a
-6,1M£. 1l ’améliore de +0,8 M€ par rapport a 2015.

LE RESULTAT FINANCIER

Le résultat financier de ’EFS s’éléve a -1,0 M€,
en diminution de 0,9 M€ par rapport au
31 décembre 2015.

LE RESULTAT EXCEPTIONNEL
Le résultat exceptionnel de 'EFS (-0,2 M€) est en
amélioration de +1,3 M€ par rapport a 2015.

ANALYSE DE L'IMPOT SUR

LES BENEFICES ET ASSIMILES

Le crédit d’imp6t recherche au titre de ’année
2016 s’éleve a 4,4 ME.

Le crédit d’impot pour la compétitivité et 'emploi
s’éléve a 10,4 M€ en 2016.

LEFS n’est pas soumis a I'IS au titre de 2016 en
raison d’un résultat fiscal négatif.

INTERESSEMENT

Une charge d’intéressement en 2016 a été compta-
bilisée pour un montant de 3,1 M£, elle est stable
par rapport a 2015.

RE 2015 RE 2016 versus RE 2015
KE KE %

941347 -12672 -1,3%

948202 -13454 -1,4%

-6854 782 =

-176 -864 -

-1508 1283 =

3140 -48 -

-14 499 -391 -

2845 1632 o

DU CHIFFRE D’AFFAIRES
DE L’EFS EST CONSTITUE
PAR LES CESSIONS DE PSL
THERAPEUTIQUES HOMOLOGUES

INVESTISSEMENTS DE L’EFS

Le montant total des investissements
corporels et incorporels réalisés en

2016 s’éleve a 39,6 M€, soit 4,6 % du chiffre
d’affaires de I'EFS.

La répartition des investissements par nature
est la suivante:

Immobilisations incorporelles 4,0 M€
Immobilisations corporelles 35,6 M€

® RAPPORT D'ACTIVITE 2016
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PRODUITS

ACTIVITES
TRANSFUSIONNELLES

84,4 %

ACTIVITES NON
TRANSFUSIONNELLES

8,7 %

VENTES DE
MARCHANDISES

0,3%

AUTRES PRODUITS
D’EXPLOITATION

928,1
M€

DE PRODUITS
D’EXPLOITATION

0,5%
REPRISES SUR AMORTISSEMENTS  SUBVENTIONS J
ET PROVISIONS D’EXPLOITATION

6,6% 0,5%

CHARGES

DOTATIONS AUX AMORTISSEMENTS
ET PROVISIONS

10,9 %

AUTRES CHARGES

0,7 %

ACHATS
D’APPROVISIONNEMENTS

934,1
M£€ 20,8 %

DE CHARGES
D'EXPLOITATION

FRAIS DE
PERSONNEL

53,8 %

CHARGES
EXTERNES

13,8 %

o ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG
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BILAN ACTIF
Rubriques

Capital souscrit non appelé
IMMOBILISATIONS INCORPORELLES
Frais d’établissement
Frais de recherche et développement
Concessions, brevets et droits similaires
Fonds commercial
Autres immobilisations incorporelles
Avances, acomptes sur immobilisations

IMMOBILISATIONS CORPORELLES
Terrains

Constructions

Installations techniques

Autres immobilisations corporelles
Immobilisations en cours

Avances et acomptes

IMMOBILISATIONS FINANCIERES
Participations par mise en équivalence
Autres participations

Créances rattachées a des participations
Autres titres immobilisés

Préts

Autres immobilisations financiéres

ACTIF IMMOBILISE

STOCKS ET EN-COURS

Matiéres premiéres et approvisionnement
En-cours de production de biens
En-cours de production de services
Produits intermédiaires et finis
Marchandises

Avances et acomptes versés sur commande

CREANCES

Créances clients et comptes rattachés
Autres créances

Capital souscrit et appelé, non versé

DIVERS

Valeurs mobilieres de placement
Disponibilités

COMPTES DE REGULARISATION
Charges constatées d’avance

ACTIF CIRCULANT

Charges a répartir sur plusieurs exercices
Primes de remboursement des obligations
Ecarts de conversion actif

TOTAL GENERAL

Montant brut

66804109
442120
1804231

14971826
374351595
234452741

68579692
17137219
23341

5179905

16136
16709587
2537028

803219602

31436986
12753625

82132338
73731
217826

170034948
64996418

31000000
26926720

5363427
425599599

463

1228819664

Amort. prov.

57717564

42909

1197743
236177424
169312996
58258190

650000

14937
4692

523376455

389880
5636891

53492882

1591206
3686296

64797155

588173610

o RAPPORT D'ACTIVITE 2016

31/12/16

9086545
442120
1761323

13774083
138174171
65139746
10321502
17137 219
23341

4529905

16 136
16694651
2532336

279843147

31047107
7116734

28 639 456
73731
217826

168443742
61310121

31000000
26926720

5363427
360802443

463

640646054

31/12/15

11509083
442120
848154

13818827
145977849
69851768
10747563
6540074
2820

4659905

16 200
15623271
2386848

282424481

32175512
7632114

35301440
1175950
284260

154869 361
47448899

32133515
33747403

6155237
350923691

1604

633349775
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BILAN PASSIF

Rubriques 31/12/16 31/12/15

Capital social 55 671115 55751195
Primes d’émission, de fusion, d’apport

Ecarts de réévaluation
Réserve légale
Réserves statutaires
Réserves réglementées

Autres réserves 154 742 692 154742692
Report a nouveau 81727 279 78881980
Subventions d’investissement 28193 085 30626505
Provisions réglementées (¢}

Produits des émissions de titres participatifs
Avances conditionnées

Provisions pour risques 32158 223 27336166
Provisions pour charges 62 680 782 60142222

DETTES FINANCIERES

Emprunts obligataires

Autres emprunts obligataires

Emprunts et dettes auprés d’établissements de crédit 15 396 854 20103177
Emprunts et dettes financiéres diverses 129589 129589
Avances et acomptes regcus sur commandes en cours

DETTES D’EXPLOITATION
Dettes fournisseurs 108 197 720 110891873
Dettes fiscales 74 022 628 73748951

DETTES DIVERSES

Dettes sur immobilisations 19 057 226 13465296

Autres dettes 1855 666 1881316

COMPTES DE REGULARISATION

Produits constatés d’avance 2334133 2803454

Ecarts de conversion passifs 1879 62
TOTAL GENERAL 640 646 054 633 349 775

o ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG
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Tél.: +33(0)1 55939500

Fax: +33(0)1 55939503

www.efs.sante.fr
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