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Les 3 piliers de I’épargne transfusionnelle

Limiter le
saignement et
les pertes
sanguines

AN

Traiter Acide Evaluer a priori
I’anémie Tranéxamique le seuil
FER et/ou EPO Normothermie transfusionnel
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Programme RAAC pour PTH - PTG & PBM

Préopératoire

« Formation du patient

« Limitation du jelne
préopeératoire

« Apports en sucres

« Correction de
’'anémie

Peropératoire
Corticoides
Antibioprophylaxie
Optimisation de la
volémie
Préevention de
I’hypothermie
Techniques mini-
Invasives
Absence de garrot
Acide tranéxamique

Postopeéeratoire
Epargne morphinique
Analgésie a la mobilisation
Thromboprophylaxie
Absence de drainages
(Redons, SU, SNG)
Absence de perfusion
Alimentation orale avant
H24
Déambulation avant H24
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2015-2016: Impact de Ia mise en place d’une politique

d’épargne transfusionnelle

% patients transfusés
AVANT: 21%
APRES: 13%

216 patients opérés d’'une PTG
2 CGH en moyenne/patient transfusé
DS = 5[3-7] vs 7[5-9] jrs (p<0,05)
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Audit sur la transfusion des PTH-PTG

* Du 25/12/18 au 04/03/2019
* 115 PTH ou PTG

® 27 patients (23,5%) ont recu une transfusion

% Patients DMS (j) DMS (j)
PTH (n=70) 27.1% x1,9
PTG (n=45) 17.8% 6,6 9,1 6,1 x1,5

Total (n=115)  23.5% 5,8 8,4 5,1




Audit sur la transfusion des PTH-PTG

« Du 25/12/18 au 04/03/2019
« 81 dossiers complets (Hb préop/ TXA/ Tc: 55 PTH et 26 PTG

® 21 patients (25,9%) ont recu une transfusion

DMS (;) DMS (j)
(o)

PTH (n=55) 29,1% x1,8
PTG (n=26) 19,2% 7,1 10 6,4 x1,6




Audit sur la transfusion des PTH-PTG

—Anémie préopéeratoire: 11,1% des patients
—Hb<13 g/dl: 28,4% des patients
—Pas d’Acide Tranéxamique : 9% des patients

—Température centrale < 36°C: 11% des patients




Quel seuil pour ’'Hb? Anémie « OMS » ou 13 g/dl

Répartition Anémie
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Importance des 2 autres facteurs

% Patients transfusés en fonction TXA

Répartition Administration TXA

B TEA Pas
mTXA Neg BT Neg
mTXAPos
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% Patients transfusés en fonction Te
Répartition Hypothermie
W Te==35"C
W Tc<36°C W Te=35°C
mTc>=36°C
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C’est 3 facteurs ou rien......

Impact en fonction du N facteurs
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Tous les facteurs n’ont pas le méme poids....

Associations Indicateur % transfusions % parcours % Transf tot

Hb+/TXA+/Tc+ 59.30%
Ho+/TXA+ ou Tc+ 30% 12.30% 14%
Hb-/TXA+/Tc+ 53% 21.00% 43%
Hb-/TXA+ ou Tc+ 50% 7.40% 14% :I’ o /%
Hb-/TXA/Te- [ 0% 0% 0%
100% 100%
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Répartition des patients en fonction des Parcours

— 28% des patients

m 3 facteurs = Hb>=13 g/dl + 1 facteur = Hb<13 g/dlet 1 ou 2 facteurs

Répartition des patients transfusés en fonction des parcours

57% des patients transfusés

m 3 facteurs = Hb>=13 g/d| + 1 facteur = Hb<13 g/dlet 1ou 2 facteurs
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Actions correctrices

Etape n°1:

* Monter le seuil Hb2 13g/dl

« Aucune Hb<13 g/dl le jour J

* Limiter le saignement pendant la chirurgie
Etape n°2:

- Tolérer ’'anémie postopératoire

.

G’:"i.» Groupe hospitalier
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Objectifs de résultats

- 3 facteurs - 1 80%

* Hb+/ Tc+ ou TXA+ N 15%

* Hb-/ Tc+ et/ou TXA+ N 5%




Objectifs

« Aucune Hb<13 g/dl le jour J
—Perfusion de Fer
—Prescription dEPO

 Limiter le saignement pendant la chirurgie
— Perfusion d’acide tranéxamique: 99%
—Tc>36°C: 90%

roupe hospitalier



Freins et leviers a I'optimisation préopératoire de
I’érythropoiese

- Délais de programmation
- Dépistage en amont de la chirurgie
* Prescription Fer

* Prescription EPO




Délais de programmation

T\

Délai <= 8j | Délai entre 9 Délai >14 j
et 14 jours

N CPA 17 (21%) 33 (40,7%) 31 (38,3%) 81

N Pat Hb<13 g/dI 8 9 6 23

% Hb<13 g/dlI 47% 27.30% 19.40% 28.40%
Hb entre 12.5 et 12.9 2 3 1 6 (26,1%)
Hb entre 12 et 12.4 3 4 11 (47,8%)
Hb entre 11.0 et 11.9 1 5(21,7%)
Hb entre 10.0 et 10.9 0 1(4,3%

* 1injection d’EPO (+ Fer) =1 point d’Hb
* Dans 78,3% des cas, on a le temps d’'amener Hb>13 g/dlI.
 Dans 5 cassur23(21,7%), le délai était trop court - décaler la date

* Celareprésente 6,2% des CPA.
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Dépistage en amont de la chirurgie

Prescription NFS Bilan martial
par le chirurgien

Groupe hoapitaliar

Paris Saint-Joseph

Chal d bfvis
v Pasmavad Jouifineesy

Cadre infirmiar
Maria-Med Parez
Chirurgiens

Dr Frangois Boliot
Dr Patar Lipais

Dv Siphana ‘Wit

Sz Flariant
Taél. -0 441233 57

Service de chirurgie orthopedique et traumatologie
Péle spécialités chirurgicales

anhopediefihgs| ir

ORDONNANCE BIOLOGIE

Paris, le mercredi 12 juin 2019

M. ZZTEST ADRESSE
Mo MNé le 118471980

D Piasma Ermivaanal

Dr Gl Daspaias
Dr Bz Madham

Sz i il
Tél. 01 44923020

Sz it il
Tal.o01 441234 33
Dr Marc Khalile -
Dr Mansour Eadeg

Dr Meourad Zaras -
Sz A ial
Tél: 14412 260

Dr Abedarksalam kL
Tad:0d 42123020

FAIRE BILAN SANGUIN AVEC :

NFS

Plagquettes

Fermtine

TP-TCA

lonogramme

Créatinine

C.RP.

lére Détermination Groupe Sanguin ot RAIL

Apporter les résultats le jour de la consultation d'anesthésie

Secretarniat
itali=ation
Tal. 201 48 1278 45
0144 1279 B5
0142127729

Nom du prescripteur :
Dr

3 hospitalier

“&&, Paris Saint-Joseph



Prescription Fer iv

Augmentation volume (de 11% a 28%)
Dégats de la circulaire Frontiere
Création Forfait AP2

Reconstituer le circuit HdJ

Choix de I'ES

Anesthésie r Résultats r Prescriptions Médicales r Recueil médical r Documents externes rPancal

Programmation - PROGRAMMATION UCA MEDECINE - FEI

rﬁfRﬂ\F'F'EL PROCEDURE T 6-RAPPEL PROCEDURE TT*F’J\F’F’EL PROCEDURE TS*R*\F'F'EL PROCEDURE T 9-RAPPEL PROCEDURE T1U*FLAF‘F'EL FR

FICHE DE PROGRAMMATION MEDECINE | Prescriptions biologie (  valider en HDJ UCA) | SECRETAIRE | RAPPEL PROCEDURE | 1-RAPPEL PROCEL
CHIRURGIEN/DPERATEUR ons Médecine UCA [sui

Date dHDJ dési FERINJECT

| E 1. Génération d'ord [pour der & la ph e )
Type d'hospitalisation [ ORDO. FERINJECT

O HDJ 142 Joumnée 2. Génération d'instructions [valider la veille/matin HDWJ UCA])

[0 PROG-FERINJECT 500 mg
[0 PROG-FERINJECT 1000 rg

| L'il-l INFLIXIMAB - REMICADE -INFI ECTRA
Autres B 1. Bénération d'ord [pour der a la ph 1e]

- [ ORDO. INFLE<IMAE - INFLECTRA®

Médecin intervenant

HRéustats d'éxamens a apporter L. . ~ _ . B

T Le patient appottera les résultats d'examens le matin de IHDJ 2_ Génération d'instructions [valider la veille/ou matin HDJ LICA)
[J PROGANFLExIMAE INFLECTRA 5 ma‘kg
[ PROGANFLEXIMAR INFLECTRA 7.5 mg/kg
[0 PROGANFLE=IMAR INFLECTRA 10 mgfkg

Transmission Médecins { Secrétaires Prescriptions BID SANG

0 [0 PROG - DOSAGE 6TGM ET ANTICORPS INFLIXIMAR
GOLIMUMAB
1. Génération d'ord [pour der a la ph ie]

[ ORDO. GOLIMUMAR

2_Génération d'instructions [valider la veille\matin HDJ UCA)

[ PROG-GOLIMUMAE S0mg

0] PROGGOLMUMAE 1007
Prescriptions BIO SANG
YENOFER
PP . . [ PROG - DOSAGE GOLIMUMABEMIE ET ANTICORPS ANTI GOLIMUMA
1. G d'ord [ pour der a la ph. ] .
[ ORDO. VEMOFER VEDOLIZUMAB - ENTYVYIO

1. Géné

2. Génération d'instiuctions [valider la veille/matin HDJ UCA) d'ord [pour alaph ie |

] PROG VENDFER 300 mg [ ORDO. ENTA0
2. Génération d'instruction [ valider la veille/matin d'HDJ UCA)
] PROGEDOLIZUMAR [ENTYI0) 300 mg

Groupe hospitalier
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Presc

ription EPO

Service d'anesthésie

Groupe hospitalier Pole médica-technique
Paris Saint-Joseph ancsthesie @hpai.f1
Paris, le jeud 13 juin 2019
'ORDONNANCE

e deservice
PrPasesl Allarsi
Jimrteivy

Chef de service adjeint
O i A
txiamgrpy

D Meninue Sgismend
VSimendesnct Bhasi e
Secrétarat

e mas R w En
Fax 0144 173401
Secrétariat Consultation
T wanmm

Fax o1 a4 123660

ssel
T manum

usc.sspi
e o

185, rus Raymond Losserand — 75674 Pars cedex 14 Fondation hogitsl Sint-Jossph, reconnu d'uticé publiqus.
canice HAS V2014 NFINESS 7501000 523
n

Standard - 0144 12 33 33
o

Nom et prénom
Date de naissance :

Faire faire & domicile, parg tat, une injection sous
cutanée d'une Ampotle SOL INJ, [EPOETINE
ALFA] par Voie SC par semaine, ol ampoules au total

. J-21 soit le
. J-14 soit le :
. J-7 scitle
- J-1 soitle :

Si la pression artérielle est supérieure & 150 mmHg aprés 16 minutes de
repos, ne pas faire linjection, garder l'ampoule et I'apporter lors de votre

Nom et signature du prescripteur :
ALFONSI Pascal
RPPS : 100009975

* Délivrance par le pharmacien de ville :

habituel br
son uiiisation,
+ Gonservat iétine) :
4 Ce med ‘au froid (réfrgérateur entre 2 &8 C).
NE JAMAIS CONGELER CE MEDICAMENT |
porter dans. pourles longs
forte chaleur.

Si, pour des raisons quelconques, toutes les injections prévues n'étaient pas réalisées avant la date
de [intervention chinurpicale programmée, nous vous prions de bien vouloir apporter avec vous &
rh ampoules nan utiisées afin qu'slies vous soient injectées en pré ou past opératoire

Vive I'HOpital Zéro Papier

< o

Forctions Trarsversales | Mon Patiert | Imoremer  Mures fonctions Mon Emwecrremert e Connexicn | Pharmacie  Farsmétrage

119048566 - 3005 - 25/02/2019 - 05/02/2019 - (Chir. Ortho. Trauma.)

Fowitars T Proscriptions wedicaies | ecued
e dassinks = W w2 e ) W e e W o () ]

e [ om eome ST

&) B @ Tt e - T snbn i e
- 01-Gbser .
0%-Dassier amesthésie
o 25/02/2013 - 05/03/2019: 119048566
- Anesthisie

ey

(=) Anesthiste - DOSSIER D'AMESTHESTE - [MIALOT ADELAIDE - M4 Mésdecins] - 11/02/2015 11:03 (En Cours)
PROGRAMMATION
Date CS danesthés
oate de Finterven

Ty & inkervantion

cote drait
Miédecin responsable JOURFROY Pemime
Séjour programns Hospitsisation Iy veille
Urgence Programme
Intervention dans le cadrn d'un

Position Darsak

Non accepté par toutes les pharmacies!
Formulaire Cerfa 12708*2!
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Conclusions

* Le seuil d’Hb doit étre au minimum a 13 g/dl pour les PTH et les PTG
- La réalisation d’audits réguliers est essentiel (construction d’indicateurs on-line)

- Le déploiement des programmes RAAC reste un bon vecteur pour mettre en place
le PBM
— La théorie est admise par tous
— La conduite du changement est toujours plus difficile a mener!

——

QUIVEUTDU
CHANGEMENT ?

QUI VEUT CHANGER ?
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