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Présentation de l’établissement

Historique

L’Hôpital Privé du Grand Narbonne a ouvert ses portes en juin 2021. Il succède à la Polyclinique Le Languedoc. 
Complexe médico-chirurgical pluridisciplinaire, complété d’un Soins Médicaux et Réadaptation, d’un service d’ 
HAD. Le site dispose d’un centre d’imagerie médicale (Narboscan) et d’un laboratoire d’analyses médicales 
(Inovie BioMedilab).
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2017
Médipôle Partenaires est racheté par ELSAN

Juin 2021
Transfert de la Polyclinique Le 
Languedoc sur le site d’HPGN

Fin 2013
Regroupement des activités des deux 

établissements sur le site de la 
Polyclinique Le Languedoc

2006/2007
Rachat de la clinique Les Genêts puis de 

la Polyclinique Le Languedoc par 
Médipôle Sud Santé

2014
Médipôle Sud Santé est racheté par 

Médipôle Partenaires

2010
Fusion juridique de la clinique des 

Genêts et de la Polyclinique Le 
Languedoc
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Présentation de l’établissement
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Liste des lits et places
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Nombre de lits : 157

Nombre de places : 228

Totalité HPGN : 385



Comment s’est passé la visite?
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La visite s’est déroulée du mardi 16/09/2025 au vendredi 19/09/2026. Nous avons eu la visite de 8 experts visiteurs:1 coordonnateur, 
1 expert visiteur numérique, 2 médecins centrés « patient traceur » , 3 experts visiteurs paramédicaux, 1 expert visiteur médecin. 
Nous avons été parmi les premiers visités sur cette nouvelle version 2025 (sixième cycle de la certification avec nouveau référentiel )

Le programme des journées de visites :
 8 patients traceurs
 11  parcours traceurs
 19 traceurs ciblés:

• 3 secteurs interventionnels
• 2 gestions des EIG
• 4 restrictions des libertés
• 2 préventions des « Infections Associées aux Soins »
• 7 circuits du médicament et des produits de santé
• 1 parcours transfusionnel

 15 audits systèmes : 
• 6 rencontres avec la gouvernance
• 8 rencontres avec les professionnels
• 1 rencontre avec les représentants des usagers

 38 observations
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L’activité transfusionnelle sur HPGN:
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Le parcours en cancérologie constitue un axe fort et structurant de notre établissement.
L’activité se déploie sur les services de médecine (ambulatoire et hospitalisation complète), qui 
concentrent la part la plus importante de l’activité, ainsi que sur les services de chirurgie, soins continus 
et le service interventionnel. 

L’établissement de transfusion sanguine référent EFS Occitanie, site de Narbonne approvisionne 
l’établissement en produits sanguins labiles.

L’établissement bénéficie d’une autorisation de fonctionnement d’un Dépôt de Produits Sanguins Labiles 
depuis le 01/08/2006. Il a été convenu de mettre en place un dépôt réservé à l’attribution de concentrés 
globulaires rouges réservés exclusivement à l’urgence vitale : le DUV . 

Notre CSTH se réunit 3 fois dans l’année en lien avec un groupe de travail « hémovigilance » 
opérationnel.
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Les chiffres de l’activité transfusionnelle de 2016 à 2025:
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1. Présentation des documents utilisés pour le dossier 
transfusionnel non informatisé

2. Présentation des outils créés par le groupe de travail 
hémovigilance

3. Présentation du D.U.V et de ses outils de travail
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Documents dossier transfusionnel

Nous ne sommes toujours pas informatisés .. Hélas ! Le projet 
d’informatisation du dossier transfusionnel est en cours depuis quelques 
années …

Aujourd’hui, notre DPI est EMED. Le module d’hémovigilance associé nous 
a été présenté et fait actuellement l’objet d’adaptations suite à nos 
remarques et exigences spécifiques, afin d’assurer une sécurisation 
optimale du dossier transfusionnel.
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Pochette A3 + Suivi transfusionnel IDE

101) Présentations des documents utilisés pour le dossier transfusionnel non informatisé
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Fiche d’information +ordonnance RAI 11



Cahier d’enregistrements des PSL, 1 par service 
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Carnet de suivi de transport de PSL
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Tableau de bord des suivis de destruction de PSL
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Documents hémovigilance 

Documents élaborés par le groupe de travail en hémovigilance, inspirés de modèles 
présentés lors des réunions régionales par différents intervenants, qui ont grandement 
facilité leur construction. Nous remercions vivement ces temps d’échanges collectifs, 
particulièrement inspirants et riches en apports.

Cette nouvelle version de la certification accorde une place importante à l’information 
du patient, domaine qui constituait jusqu’alors un point à renforcer dans 
l’établissement. Cette orientation a conduit à la mise en place et à l’élaboration de 
supports d’information, notamment des flyers.
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Flyer patient 1/2 162)Présentation des outils hémovigilance



Flyer patient 2/2 17



Aide-mémoire médecin 1/2 18



Aide-mémoire médecin 2/2 19



Aide-mémoire IDE (1/2) 20



Aide-mémoire IDE (2/2) 21



Fiche explicative TACO et TRALI 22



Technique du double noeud 23



Création d’un diagramme TRANSFUSION « Check List hémovigilance » 24



Création d’un diagramme TRANSFUSION « Check List hémovigilance 25
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Le D.U.V
Le dépôt est situé dans l’unité de soins continus.
Il est sous la responsabilité d’un médecin référent (médecin anesthésiste 

réanimateur).

Son accès est strictement réservé aux personnes habilitées ( liste affichée )

Capacitaire du DUV : 5 O+, 2 O- et 2 PLYO

Objectif du DUV : Le maintien de vie du patient avec mise à disposition immédiate 
des PSL en l’attente de délivrance par l’EFS. ( pas de contrainte de groupes + RAI , 
accessibilité 24h/24 et prise de relais rapide par l’EFS.
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Traçabilité des utilisations du DUV ( tableau mensuel)
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333) Le dépôt d’Urgence Vitale



34

Les axes d’amélioration :
• L’informatisation du dossier transfusionnel
• Ajout d’une seconde référente métier
• Développement de formation hémovigilance ( projet de 

création de formation chambre des erreurs, test ultime …)
• Développement audits , EPP, parcours traceurs…
• Dédier du temps au groupe de travail hémovigilance
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