
Procédure 
Demande de renouvellement 

d’autorisation de dépôt de sang 
pour les Etablissements de Santé

Dr.Thierry SAPEY – CRHST
Mme Marjorie BLIN - Assistante

A Orléans le 03/04/2019
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Contexte

 En cas de demande pour la création d’un dépôt de sang 
dans un ES,

 En cas de demande de modification de localisation d’un 
dépôt déjà existant dans un ES,

 En cas de demande de modification de statut d’un dépôt 
existant,

 Au terme de la durée d’autorisation  demande de 
renouvellement, tous les 5 ans.
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Dept
Finess EJ 

titulaire
Dépôt

Finess et 

implantation
Dénomination Date fin validité

Date envoi 

courrier à l' ES

Date limite  

reception 

dossier 

renouvellemen

t

(4 mois avant 

échéance)

18 180000739 DR/DU 180000358 CLINIQUE DES GRAINETIERES 27/08/2019 05/09/2018 27/04/2019

18 180000028 DU 180000010 CH BOURGES - JACQUES COEUR 21/05/2020 01/05/2019 21/01/2020

18 180000069  DR/DU 180000283  CH SAINT AMAND-MONTROND 08/01/2020 01/01/2019 08/09/2019

18 180000051 DR/DU 180000200 CH DE VIERZON 21/05/2020 01/05/2019 21/01/2020

18 180000887 DR/DU 180004145 HOPITAL PRIVE GUILLAUME DE VARYE 15/12/2019 01/12/2018 15/08/2019

28 280500075 DR/DU 280000662 CH CHATEAUDUN 07/10/2019 04/10/2018 07/06/2019

28 280001199 DR/DU 280505777 NOUVELLE CLINIQUE SAINT FRANÇOIS 15/12/2019 01/12/2018 15/08/2019

28 280000589 DR/DU 280502998 CH NOGENT LE ROTROU 10/03/2020 01/03/2019 10/11/2019

28 280000183 DD/DR 280000084 CH DREUX 15/12/2019 01/12/2018 15/08/2019

36 360000079 DR/DU 360000160 CH DU BLANC 30/12/2019 01/12/2018 30/08/2019

36 360000046 DR 360000038 CH LA TOUR BLANCHE - ISSOUDUN 30/10/2019 04/10/2018 30/06/2019

36 360000269 DR/DU 360000129 CLINIQUE SAINT FRANCOIS 27/08/2019 05/09/2018 27/04/2019

36 360000053 DR/DU 360000137 CH CHATEAUROUX 30/12/2019 01/12/2018 30/08/2019

37 370000192 DR/DU 370000093 CLINIQUE DE L'ALLIANCE - ST CYR/LOIRE 01/08/2019 05/09/2018 01/04/2019

37 370000481 DR/DU 370000861 CHRU BRETONNEAU - TOURS 24/02/2020 01/02/2019 24/10/2019

37 370000564 DR/DU 370000879 CHIC - AMBOISE- HÔPITAL ROBERT DEBRÉ 27/08/2019 05/09/2018 27/04/2019

37 370000077 DR/DU 370000085 CLINIQUE SAINT-GATIEN - TOURS 27/08/2019 05/09/2018 27/04/2019

37 370007528 DR/DU 370007569 PÔLE SANTÉ LÉONARD DE VINCI 30/12/2019 01/12/2018 30/08/2019

37 370000614 DR/DU 370000903 CH PAUL MARTINAIS - LOCHES 09/04/2020 01/04/2019 09/12/2019

37 370000606 DR/DU 370000531 CH DU CHINONAIS 15/12/2019 01/12/2018 15/08/2019

41 410000103 DR/DU 410000046 CH ROMORANTIN-LANTHENAY 27/08/2019 05/09/2018 27/04/2019

41 410000095 DR/DU 410000038 CH VENDOME 27/08/2019 05/09/2018 27/04/2019

41 410000871 DR/DU 410004998 CLINIQUE DU SAINT COEUR - VENDOME 07/10/2019 04/10/2018 07/06/2019

41 410000319 DR/DU 410000202 POLYCLINIQUE BLOIS 21/01/2021 01/01/2020 21/09/2020

45 450000104 DD/DR 450000062 CH AGGLOMERATION MONTARGOISE 07/10/2019 04/10/2018 07/06/2019

45 450000112 DR/DU 450000070 CH PITHIVIERS 07/10/2019 04/10/2018 07/06/2019

45 450001474 DR/DU 450012968 CLINIQUE DE MONTARGIS 23/04/2020 01/04/2019 23/12/2019

45 450000096 DR/DU 450000047 CH DEZARNAULDS - GIEN 23/04/2020 01/04/2019 23/12/2019

45 450000542 DR 450000245 CLINIQUE L'ARCHETTE 09/10/2019 04/10/2018 09/06/2019

45 450019732 DR/DU 450010079 Polyclinique des Longues Allées - - 31/01/2019
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J-12 mois avant la date échéance 
d’autorisation

 Courrier du Directeur Général de l’Agence Régionale de 
Santé  Directeur de l’Etablissement de Santé:

Information sur la date fin de validité de l’autorisation

 Procédure à suivre (document distribué):

Cadre règlementaire…

Mode opératoire

Contenu du dossier à envoyer
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Entre J-12 mois et J-4 mois avant 
la date échéance d’autorisation

 Constituer le dossier de demande d’autorisation de 
renouvellement:

Courrier justificatif de la demande

Le projet d’établissement et le CPOM

Les systèmes d’information

Le dossier technique

Convention ES/EFS
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Courrier justificatif de la demande

• Elément géographique,
• Activités et offre de soins de l’établissement de santé.

Le projet d’établissement et le CPOM en cours de validité 

• La mise en œuvre du dépôt,
• Le fonctionnement du dépôt.

Les systèmes d’information

• Certificat de qualification,
• Courrier justifiant la date de mise en production du logiciel.
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Le dossier technique

• La typologie du dépôt,
• Les modalités de fonctionnement du dépôt,
• Les modalités de sécurisation du dépôt et des PSL conservés,
• Les modalités d’approvisionnement du dépôt,
• Les modalités de délivrance des PSL par le dépôt,
• Les modalités de transfert des PSL par le dépôt relais dans 

les unités de soins,
• Le mangement de la qualité.

La nouvelle convention liant l’établissement de santé et l’EFS
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Au plus tard 4 mois avant la date 
échéance d’autorisation

 Envoi du dossier COMPLET en 1 exemplaire à la Direction 
Générale de l’Agence Régionale de Santé qui le 
transmettra à la Cellule Régionale d’Hémovigilance

9



A réception du dossier par l’Agence 
Régionale de Santé

 Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé recueille l’avis de 
l’Etablissement Français du Sang

 Le Coordonnateur Régional d’Hémovigilance et de Sécurité 
Transfusionnelle donne son avis après vérification complète du dossier

L’Etablissement Français du Sang  doit donner une réponse dans les 2 mois 
qui suivent l’envoi du courrier
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 Après avis favorable de l’Etablissement Français du Sang et du 
Coordonnateur Régional d’Hémovigilance et de Sécurité Transfusionnelle 

Décision prise par la Direction 
Générale 

de l’Agence Régionale de Santé

 Après signature du nouvel arrêté, l’Agence Régionale de Santé fait part de cette 
décision :

Direction de l’Etablissement de Santé  en Lettre Recommandé 
avec Accusé de Réception

Direction de l’Etablissement Français du Sang
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Merci de votre attention…
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