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Le réseau du SSIT surveille plus de 95 % des activités de 
transfusion dans les hôpitaux canadiens. Les données de 
2020-2021 sont résumées ci-dessous :
◆

◆

◆

◆

◆

 

Au total, 1 765 réactions indésirables à une transfusion 
(RIT)(1) ont été signalées, avec 897 cas en 2020 et 
868 cas en 2021;
65 % (n=1 147/1 765) des RIT ont été causées par une 
transfusion de produits sanguins labiles et 35 % 
(n=618/1 765) par une transfusion de produits sanguins 
stables;
4,9 % (n=87/1 765) des RIT ont causé des blessures 
de menace vitale;
1,1 % (n=19/1 765) des RIT ont entraîné des décès liés 
à la transfusion;
8 décès sont survenus par million d’unités de produits 
sanguins labiles transfusés.
  
  

RIT par sévérité(2)

RIT selon le type

Faits saillants :

Système de surveillance des incidents transfusionnels
(SSIT), 2020-2021

CONCLUSION
Les proportions des types de RIT sont conformes aux 
chiffres déclarés lors des années précédentes. De plus, 
même si l’OAPP est la principale cause de décès, le 
risque global de décès par rapport au nombre total de 
transfusions est encore très faible au Canada.

Grade 1 (non-sévère)
(1 199; 67,9 %)

Grade 2
(sévère)

 (453; 25,7 %)

Grade 3 (menace vitale)
(87; 4,9 %)

Indéterminée
(26; 1,5 %)

RIT par conséquences

RIT et taux de mortalité par million d’unités
de produits sanguins labiles transfusés

Décès liés aux RIT

Séquelles mineures
ou inexistantes
(1 589; 90,0 %)

* Déterminé, probable ou possible              ** Douteux, exclu ou non déterminé

OAPP
(10; 52,6 %)

DAT
(3; 15,8 %)

TRALI
(3; 15,8 %)

Unités de produits
sanguins labiles transfusés :

2 327 764

RIT liées aux
produits sanguins labiles : 1 147

Taux d’RIT : 492 par million d’unités
de produits sanguins labailes

Risque d’RIT : 1 cas par 2 029 unités
de produits sanguins labiles 

Décès liés aux produits
sanguins labiles : 19

Taux de mortalité : 8 par million d’unités
de produits sanguins labiles

Risque de décès : 1 cas par
122 514 unités de produits

sanguins labiles

AUTRE
(1; 5,3 %)

IB
(1; 5,3 %)

Réact. hypo
(1; 5,3 %)

Indéterminée
(81; 4,6 %)

Décès
(non lié à la transfusion :

13; 0,7 %) **

Décès
(lié à la transfusion :

19; 1,1 %) *

Séquelles importantes
ou à long terme 

(63; 3,6 %)
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Les RIT comportant peu de cas (<2,0 %) ne sont pas montrées 
ici, c.-à-d. les RHI (0,8 %), les MA (1,1 %) et les IB (1,0 %).
*« Autre » comprend les EIT avec trop peu d’occurrences, ne sont pas classifiés ou ne sont 
pas répertoriés dans le Guide de l’utilisateur. Ces réactions pourraient être un déséquilibre 
électrolytique grave, les cas de douleur atypique, le paludisme (P. Falciparum, P. Vivax, 
babésiose), maladie de Lyme, syphilis, toxoplasmose, maladie de Creutzfeldt-Jacob, etc.

3,9 % 2,7 %

ABRÉVIATIONS
Réaction hémolytique immédiate
Méningite aseptique
Infection bactérienne
Réaction hémolytique retardée
Hypotension post-transfusionnelle
Céphalées liées à l'administration 
d'immunoglobuline par voie intraveineuse
Réaction anaphylactique/anaphylactoïde grave
OEdème aigu pulmonaire post-transfusionnel
Dyspnée associée à la transfusion
Transfusion-Related Acute Lung Injury
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