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1- L’hémovigilance et la sécurité transfusionnelle en quelques mots
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2- Le don du sang
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U Plusieurs types de dons existent

o Sang total
- Il permet la préparation de concentré globulaire, de
plasma €de concentrés plaquettaires
- Il se réalise entre 18 et 70 ans
- De420 a 480ml
- 6 fois/an pour les hommes
- 4 fois/an pour les femmes
- 8 semaines entre deux dons
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