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Webinaires Démarche PBM en Hauts-de-France

_Bapti < centre hospitalier
Dr Jean-Baptiste LAURENT T3 da Valancientes .

Anesthésiste-Réanimateur



1¢re étape : Rédaction des
protocoles PBM hospitaliers

selon les recommandations
HAS




s
\‘ Centre Hospitalier de Valenciennes

CENTRE HOSPITALIER
DE VALENCIENMNES

Systéeme documentaire du Centre Hospitalier de Valenciennes

Nota: Seuls les documents issus du systéme documentaire informatique sont applicables. Les
documents imprimés n’ont qu’une validité temporaire et ils ne doivent pas étre repris dans un
classement paralléle (sauf cas des formulaires remplis a archiver selon les régles définies).

Titre : || TI ||

Référence : || RF || Indice : || IN ||

Origine du document : || CP || Type de document : || TD ||

Rédacteur(s) : || LR ||

Verificateur(s) : || Vérification ||

Approbateur(s) : || Approbation ||

Date d’application : || DF ||

Nature de la révision : || MOTIFMAT ||

PROTOCOLE D’EPARGNE SANGUINE EN CHIRURGIE
HEMORRAGIQUE MAJEURE




Jj Centre Hospitalier de Valenciennes

CENTRE HOSPITALIER
DE VALENCIENMNES

Systeme documentaire du Centre Hospitalier de Valenciennes

Nota: Seuls les documents issus du systéme documentaire informatique sont applicables. Les
documents imprimés n’ont qu’une validité temporaire et ils ne doivent pas étre repris dans un
classement paralléle (sauf cas des formulaires remplis & archiver selon les régles définies).

Titre : || Protocole Acide Tranexamique (EXACYL®@) en chirurgie orthopedique ||

Référence : || RF ||

Indice : || IN ||

Origine du document : || CP ||

Type de document : || TD ||

Rédacteur(s) : || LR ||

Vernficateur(s) : || Vérification ||

Approbateur(s) : || Approbation ||

Date d’application : || DF ||

Nature de la révision : || MOTIFMALT ||




* Consultation avec le chirurgien

* Remise de [|‘'ordonnance du
bilan biologique : NFS, ferritine,
CST en fin de consultation, A
REALISER POUR LA

Déroulement (CCCI)JIX§ULTATION D’ANESTHESIE

du parcours
pat|ent : orogrammation des dates de

olocs opératoires : CPA a J-28
oour les protheses
orthopédiques, le plus
préecocement possible pour la
cancérologie

e Coordination avec l'équipe de




PENDANT LA CONSULTATION PRE-ANESTHESIQUE :

= Vérification du bilan biologique prescrit par le chirurgien

= Utilisation de l'algorithme de prise en charge du patient anémié (cible & 13g/dl) :

Anémie : Hb< 13g/dL

L 2

Ferritine < 30ug/L

Y

y L4
30 < Ferritine < 100 pg/L Ferritine > 100pg/L
ET/OU C5T< 20% ET CST >20%
Dosage VGM,

créatininémie, acide
folique et Vitamine
B12

Insuffisance rénale
chronigue

2

Carence martiale
absolue : FER IV

Carence martiale

fonctionnelle ou anémie

inflammatoire : FER IV

Carence en Vitamine

B12(<200pg/mLou

150 pmol/L) etfou en
folates (<5 pg/L)

Avis néphrologique

supplémentation

= Demande d'avis spécialisé : S| hémoglobine < 10-11 g/dL de cause inconnue, OU SI anémie
non ferriprive et non inflammatoire de cause inconnue.

= 5i absence d'anémie MAIS ferritine < 100pg/L OU CST < 20%: fer ferreux per-os
(tardyféron@) 2cp de 80mg/jour jusqu’au bloc opératoire.



PENDANT LA CONSULTATION PRE-ANESTHESIQUE :

= Vérification du bilan biologique prescrit par le chirurgien

= Utilisation de l'algorithme de prise en charge du patient anémiél(cible & 13g/dl) :

Anémie : Hb< 13g/dL

L 2

Ferritine < 30ug/L

Y

30 < Ferritine € 100 pg/fL

ET/OU C5T< 20%

L

Ferritine > 100pg/L
ET CS5T >20%

*_!

Dosage VGM,
créatininémie, acide
folique et Vitamine
B12

Carence en Vitamine

Insuffisance rénale
chronigue

2

Carence martiale
absolue : FER IV

Carence martiale

fonctionnelle ou anémie

inflammatoire : FER IV

B12(<200pg/mLou
150 pmol/L) etfou en
folates (<5 pg/L)

non rerriprive et non

Avis néphrologique

Demande d’avis spécialisé S| hémoglobine < 10-11 g/dL de cause inconnue, OU Sl anémie

inflammatoire de cause inconnue.

supplémentation

= MAIS ferritine < 100pg/L OU CST < 20%: fer ferreux per-os

(tardyféron@) 2cp de 80mg/jour jusqu’au bloc opératoire.



Un exemplaire par bureau
d’anesthésie




Principale difficulté : trouver

’

¥ un lieu d’injection pour le fer




* Au Plateau Technique
d’Anesthésie Centralisé (PTAC)

LieU d’injeCtiOn * Pose de piccline/midline/VVC,

réalisation de
du CEE/sismothérapie

carboxymaltose
ferrique :

 Horaires 8h-16h

*1 a2 IDE/jour + 1 médecin
anesthésiste




* Nécessité de creation d’'une UF
d’Hospitalisation de Jour (HD)J)

* Poste dédié avec  scope
cardiotensionnel, saturometre
avec un(e) infirmier(e)

Modalités * Codage CCAM spécifique par le
- : . DIM : Z 512 : Autres formes de
administratives: chimiothérapie : 372,09 €

* Prise en compte colt d’un flacon
de 500mg de Ferinject©

 +/- reconvocation 1 semaine
plus tard pour une 2¢™¢ jnjection




e Lettre a destinée du gastro-
entérologue pour une
consultation a distance afin
d’explorer la/les carence(s),

* Ordonnance pour l'injection de

Remettre a.U carboxymaltose ferrique
pat|ent en fin comprenant la posologie

de CPA . * Fiche d’information sur le risque

allergique théorique (contenue
dans le dossier RAAC/ERAS)

* Prescription d’'une NFS de
controble le jour du bloc
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Consultations specuallsees » Autres examens v
D ACCEPTER L'AIDE A LA DECISION ALD (Affection longue durée)
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& Q&(o . & ) Q(Qfo
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CS cardiologique Avant CS allergologie

CS pneumologique CS angiologie

CS neurologique (S diabétologie
CS dentaire | CS gastro-entérologique W Avant |

COCHER POUR GENERER LA LETTRE POUR LE GASTRO
ENTEROLOGUE

Autres (avant) : Autres (entrée) : Résultats :

Protocaole Prescrintion Edition

Consultation Sunthese

nearsr
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¢ Protocole anesthésique Prévention des risques
IS’. Intervention(s) correspondante(s):
£
ATCD
o]
ATCY
ATED
@ Prescription d'€EPO / Fer
5!3 ALR: v ERO: v Dose préconisée : 42000 Ul (600 Ul/kg SC)
] Anesthésie générale : AG induction IV Q v
FER: Ferinject 50mg/ml 0 v Date dinjection: 25/07/2019 [ © (Soit)-28) En: 30 minut

’ Seédation : v
»

Stratégie d'épargne sanguine : v
é
r, Analgésie post-opératoire : v Commande de sang v ® °®
- | - Prescription
v Abord veineux : v Type produit sanguin | E
v - — dufer

Anest. prévu au bloc : v i nj e Cta b I e

Arrét alimentaire
Devenir du patient : ~ Hospit 1 @

Boissons claires jusqu'a deux heures avant E
lintervention (café ou thé sans laitouun =
verre de jus de pommes ou de raisin ou

olaians e




Docteur Jean Baptiste LAURENT Dr NON DESIGNE
Anesthésiste - Réanimateur
Email : laurent-jb@ch-valenciennes.fr

Valenciennes, le 27/07/2019

pour | NN < o) 'c 22/01/1987

Poids : 70 kg - Taille : 177 cm
Hospitalisation(s) Intervention(s)
21/08/2019 22/08/2019 Dr NON _

0 Pour la Médecine Ambulatoire:

1 - Ferinject 50mg/ml

2 - 1 poche de 100 ml sérum physiologique (NaCl 0,9%)

3 - Set de perfusion pour voie veineuse périphérique

Passer par I'IDE de la médecine ambulatoire le(s) flacon(s) de 10 ml dilués dans les 100 ml de sérum

physiologique. 20mg/kg par injection, maximum 1000mg. A passer en 30 minutes.
Injection a programmer 26 jours avant l'intervention en hospitalisation de jour (soit le 27/07/2019)

Surveillance infirmiére de la perfusion pendant toute la durée de la perfusion et pendant 30 minutes aprés
la fin de la perfusion.

ORDONNANCE TYPE QUI S'IMPRIME, A REMETTRE Atj->
PATIENT POUR L’INJECTION

Docteur Jean Baptiste LAURENT



o e : Centre Hospitalier de Valenciennes Centre Hospitalier de Valenciennes
Vous allez étre opéré d'une prothése totale de - - - -
hanche ou de genou Pdle Urgences - Réanimation - Anesthésie  Pdle Urgences - Réanimation - Anesthésie

Votre chirurgien vous a remis pendant sa consultation une ordonnance
pour réaliser dés que possible une prise de sang.
Celle-ci permet de savoir sivous présentez une anémie, ¢'est-a-dire

un taux d’hémoglobine inférieur & 12g/dL chez la femme et 13g/dL
chez I'hnomme.

normal anémie

Sic'estle cas, le laboratoire fera des examens complémentaires
afin de déterminer sil‘anémie est due a une carence en fer, ¢'est-
a-dire des réserves de fer trop basses dans votre corps.

L'anémie augmente le risque de complications aprés l'intervention
chirurgicale (infection, infarctus du myocarde, majoration de la fatigue)
et multiplie par 20 le risque de survenue d'une transfusion sanguine.

Lors de la consultation d'anesthésie, si vous présentez une anémie
par carence en fer, I'anesthésiste vous remettra une ordonnance

pour vous administrer une Injection de fer dans une velne en
hospitalisation de jour au Centre Hospitalier de Valenciennes,
afin de recharger les réserves en fer de ,
votre organisme pour limiter le risque de

transfusion, soit Juste aprés la consultation

d'anesthésle soit suite & une convocation,

conformément aux recommandations de

la Haute Autorité de Santé et de la Societe

Européenne d'Anesthésie.

C'est pourquol Il est Impératif de ramener %8 Injecnon

vos résultats d'analyses sangulnes lors

de | ltation d'anesthésle. La duré i -vei
d%ogp??a?lz:tlgnzgtd%rrllﬁmn?ﬁeu?e. i { ' Intra veineuse de f er

Références

1 Groupes d'experts. Réhabilitation améliorée aprés chirurgie orthopédique lourde du
membre inférieur [Arthroplastie de hanche et de genou hors Fracture). Recommandations
formalisées d'Experts. SFAR et SOFCOT. Septembre 2019.

2. Groupes d'experts. Transfusions de globules rouges homologues : produits, indications,
alternatives. Anesthésie, réanimation, chirurgie, urgence. Recommandations de bonnes
pratiques. HAS et ANSM. Novembre 2014.

3. Goodnough LT, Maniatis A, Eamshaw P, Benoni G, Beris P, Bisbe E, et al. Detection, evaluation,
and management of preoperative anaemia in the elective orthopaedic surgical patient:
NATA guidelines. Br ) Anaesth. 2011;106(1):13-22.

Jirection de la communication CHY - 2020



Informations sur les risques possibles de réactions
allergiques sévéres avec le fer intraveineux :
(extrait du résumé des caractéristiques du produit)

@? Il existe un risque plus élevé de réaction allergique
| sivousavez:

Des allergies connues, y compris des allergies
~ médicamenteuses

Des antécédents d'asthme, d'eczéma ou de tout
=" autre type d'allergies sévéres (terrain atopique)

Des troubles immunitaires ou inflammatoires
=" [par exemple lupus érythémateux systémique,
polyarthrite rhumatui'dg

8,

% On ne doit pas vous administrer du fer par voie
intraveineuse si (contre-indications) :

9 Vous étes allergique/hypersensible 4 la substance
oual'undes excipients contenus dans ce médicament

e Vous avez des antécédents d'hypersensibilité
grave (allergie) a tout autre fer par voie intraveineuse

e Votre anémie n'est pas liée & une carence en fer
Vous présentez des signes de surcharge en fer

(quantité trop importante de fer dans le corps)
ou de troubles de |'utilisation du fer.

Si vous avez I'une de ces allergies ou de ces maladies, vous devez absolument en informer
votre médecin avant toute administration de fer intraveineux.

le fer pour injection intraveineuse ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse sauf nécessité absolue.

Uneréaction peut survenirméme sivous n'avezjamais eu d'effetsindésirables avec du fer intraveineux.

C'est pour cela que le fer intraveineux est administré a I'hapital par du personnel
médical et paramédical formé et entrainé a prendre en charge les réactions
allergiques et les effets indésirables.

Nous surveillerons de maniére rapprochée votre pression artérielle, saturation en
oxygene, fréquence cardiaque et respiratoire durant I'administration et pendant 30
minutes aprés |a fin de I'injection.

Pendant I'injection de fer ou juste aprés, si vous présentez au moins |'un des signes suivants:

i Nausées, vomissements, douleurs abdominales

. Urticaire, éruption cutanée, démangeaisons, rougeur/chaleur au niveau du visage
i Vertiges, étourdissements, maux de téte, perte de connaissance

% Accélération du rythme cardiaque (tachycardie)

i Gonflement du visage (langue, lévres, gorge)

% Difficultés pour respirer, sensation d'essoufflement

i Douleurs musculaires

-
;L VOUS DEVEZ AVERTIR IMMEDIATEMENT LE PERSONNEL MEDICAL OU PARAMEDICAL.

Dans de rares cas [moins d’un cas sur 1000), une réaction allergique grave peut survenir lors de I'injection et provoquer
une baisse importante de la pression artérielle nécessitant des techniques de réanimation.

Tout effet indésirable suspecte sera déclaré a I'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de
santé (ANSM) ainsi qu'au réseau des Centres Régionaux de Pharmacovigilance.




* Numéro de téléphone dédiég,
prescription de linjection par
I'anesthésiste de consultation dans le
Dossier Patient Informatisé

* Uinjection sera validée sur le dossier
informatisé du patient par
I"anesthésiste du PTAC.

* Check list informatisée par IDE

 Surveillance réguliere et rapprochge
de |la fréquence cardiaque, pression
artérielle, SpO2, pendant l'injection
et les 30 minutes suivant la fin de
I'injection.




Statut de reconduction

& Ajouter | §* Documenter le traitement a domicile du patient | Reconduction » SRl L o .
) ‘. | o Historique des médicaments o Admission o Patient exter

Prescriptions | Liste des médicaments | Documenter dans le protocole |

M + Ajouteralaphases Début: | Maintenant [..] Durée: |3 Heures E'

T ‘ it ‘ ‘Cumposant Statut ‘Données
|_i-_|Pmtocoles D

|;j Médical (§ Prescription réservée aux hopitaux de jour

L erinject PTAC (anesthésie uniq @ Dose  définir en fonction de |'Hémoglobine et du poids du patient

EF"I (anesthési & Maximum:

- AL - 1 perfusion/semaine,

-Protocoles suggérés (0) - 1g/perfusion si > 50kg ou 20 mg/kg si < 50 kg
1= Prescriptions

" |Régime <
{"]Précautions complémentaires/lsole (— & Ferinject perfusion
| Examens complémentaires <

{TISoins " [Z Ferinject perfusion
7 Soins techniques ¢

[l Actes médicaux techniques A Surveillance Température, FC, Sa02, TA, FR ttes 15 min, Pendant: 60 min
| Soins paramédicaux s

[ Onygénothérapie :
[ Consultations

[ |Produits sanguins labiles

i Perfusion

7| Laboratoire

" |Divers

[ | Fournitures médicales

i+ Historique des médicaments

-Vue instantanée de Ihistorique des mé¢
+ Historique de reconduction

Perf [V, QSP: 100 ml, SOL INJ, Pendant: 1 Dose(s), Prescription pour le prochain séjour, débit: 300 ml/h, min, Durée minimale d'administration: 15min

Perf [V, QSP: 100 ml, SOL INJ, Pendant: 1 Dose(s), Prescription pour le prochain séjour, débit: 500 ml/h, min, Durée minimale d'administration: 15min




Rédaction
d’une lettre

de sortie pour
MT et double
au patient:

LETTRE DE SORTIE D’INJECTION DE FER AU PTAC

Cher Confrere,

Votre patiente, Monsieur/Madame .................. Dé[e) le .../...[......, a bénéficié
d’une injection intraveineuse de carboxymaltose ferrique au sein du plateau technique
d’anesthésie centralisé du centre hospitalier de Valenciennes, suite a la découverte
d'une anémie par carence martiale avant une chirurgie majeure potentiellement
hémorragique. Pas de survenue de complications lors de linjection. Un bilan
étiologique de cette anémie devra étre réalisé.

Bien confraternellement.



Evolution du
nombre

d’injections
de fer 500mg
au PTAC:

e Novembre 2020 a Octobre

2021 : 115

e Novembre 2021 a Octobre

2022 : 215




¥ Reste a introduire : Injections

" d’EPO SC pré-opératoire en
' chirurgie prothétique




* Mise en ceuvre des mesures
d’épargne sanguine per-
opératoire :

* Protocole acide
tranexamique dans la GED

* Maintien d’'une
normothermie (couverture a
air chaud pulsé +/-
réchauffeur de solutés) avec
une cible de température
corporelle > 36,5°C

 HéEmostase chirurgicale

* Monitorage minutieux du
saighement

En per-

opératoire:




* Traitement précoce en SSPI d’'une anémie
sévere ou mal tolérée (remplissage
vasculaire, transfusion, reprise chirurgicale
précoce)

 Bilan biologique a J1 avec NFS, ferritine et
coefficient de saturation de la transferrine

* Protocole acide tranexamique dans la GED
e Optimisation de la tolérance de I'anémie

En pOSt— » Réhabilitation précoce

* Indication de transfusion sanguine, culot par
culot, avec seuil transfusionnel selon les

/4 °
O e ratOI r‘e . antécédents du patient (recommandations
. HAS) et |la tolérance de 'anémie
* Présence d’'une anémie avec hémoglobinémjie
> 10g/dL : supplémentation par fer ferreux

per-os (tardyferon©) 2cp de 80mg/jour
pendant 4 semaines.

* Présence d’'une anémie avec
hémoglobinémie < 10g/dL:
Supplémentation intra-veineuse par
hydroxyde ferrique saccharose (Venofer©)




INFORMATION DES EQUIPES SUR LA TRANSFUSION RESTRICTIVE, LA POLITIQUE DE CULOT
UNIQUE ET ANALYSE TRACEE DE UACTE TRANSFUSIONNEL SELON LES CRITERES DE
CERTIFICATION DE LA HAS

Objectif 2.1
La pertinence des parcours, des actes et des prescriptions, est argumentée au sein de I'éqguipe

(T - WA EBI'YV{ La pertinence de la transfusion

des produits sanguins labiles (PSL) est argumenteée

Lindication de la transfusion fait systéematiqguemeaent l'objet d'une analyse bénafice/risque pour chague
patient. Uéquipe procéde a une analyse de pertinence de ses pratiques.

Tout I"'établissement Standard

- - - - .- —
Elements d’evaluation E

Références HAS

L. R L 4 Transfusion de plasma thérapeutigue :
L'analyse benéefice/risque est realiséee pour tout acte de produits, indications, 2012,
transfusion. 4 Transfusions de globules rouges

homologuess @ produits, indications,

CRE

Parcours
traceur

Lanalyse de pertinence des actes transfusionnels est alternatives, 2015,

regulisrement realisée. A Transfusion de plaguettes - produits,
indications, 2015._

2, Les équipes de soins

Références légales

et reglementaires

-Art. R 1221-40 du CSP.

-Art. R.1221-45 du TSP

= Décret m® 2014-1042 du 12 septembre
2014 relatif au sang humain.

Autres références

= Mote dinformation DGS/PP4/DGOSIPR2
du 18 avril 2019 relative a la prévention
des cedémes pulmonaires de surcharge
post-transfusionnels (TACO — Transfusion
Associated Circwlatory Owerload)).

L etablissamant



.!Reste a introduire : possibilité

_1 d’utiliser du Carboxymaltose
ferrigue en post-opératoire




Optimisation

du dossier
informatiseé:




INTEGRATION DE LA NOTION DE SEUIL TRANSFUSIONNEL DES LE PRE-OPERATOIRE

Hematocrite min. acceptee: 28

DANS LE DOSSIER INFORMATISE D’ANESTHESIE

O v Perte sanguine tolérable : 1428 ml

Stratégie d'épargne sanguine facultative

Seuil transfusionnel :

Commande de sang :

Type produit sanguin

Organisation
Anest. prevu au bloc A 4

Devenir du patient N«

Commentaires @



INTEGRATION DES STRATEGIES D’EPARGNE SANGUINE DES LE PRE-OPERATOIRE

DANS LE DOSSIER INFORMATISE D’ANESTHESIE

ALR :

Anesthésle générale : AG Induction IV X )

Stratégle d'épargne sanguine . pratocole aclde tranexamique

Analgésle post-opératolre :

N
N/
Sédatlon : b
W/
v
N

Abord velneux :

Divers : @



INTEGRATION DU BILAN MARTIAL POST OPERATOIRE A J1 AU SEIN DES
PROTOCOLES DE CHIRURGIE HEMORRAGIQUE SUR CADUCEE

-|-Ajauter ‘:' Nenter le traleme

Prescriptions [ Liste des médicaments I Documenter dans le protocole I

Statut de reconduction

& Historique des médicaments & Admission O s

[ Afficher
-~ Prescriptions a signer
E] Protocoles

3 Anesthésie RAAC PTG (Initialisé

%--Insuline SAP SIPO (Planifi€)

- Groupes sanquins - 1&re détermir
Protocoles suggérés (0)

E] Prescriptions

- [IRégime

- []Précautions complémentaires/lsol¢

- ["]Soins techniques

- [ ] Actes médicaux techniques

- [ Oxygénothérapie

- [ Consultations

- [ |Produits sanguins labiles

- [t Perfusion

- [Divers

- [ Fournitures médicales

éjHistorique des médicaments
%--Vue instantanée de ['historique des méq

é] Historique de reconduction

Al

() 4 Ajouter i la phase~ Début: | Maintenant |Z| Durée: |Aucun E

|Décalage _?l |Composant

B Oxycodone

4

A Lactulose

4

/] Pantoprazole
4

/] Ondansétron
B Métoclopramide

mim) hm) ] I

+
FS
=
=

g’ Ringer

B Insuline lispro rapide

a Salbutamol

g Ipratropium bromure
(X Peut Boire et Manger
g’ Mise au fauteuil

aaaT o amn

/] Ferritine

B Morphine chlorhydrate injectable

B Naropeine SAP périnerveux

Acide tranexamique / Exacyl perfusion
m Nicardipine / Loxen SAP

g Coefficient de saturation en fer de |a transferrine CS-Tf
- CTF/CSS (ou sidérophiline)

Statut Données

- PO, 10 mg, = 1 cp, Matin et Soir, CP LP
Médicament a risque /1\
SC, 5 mg, ttes 6 h, SOL INJ, Douleur
Médicament a risque /I\

PO, 1 Sachet(s), Matin, SOL BUV

PO, 20 mg, Matin, CP

Buccale, 4 mg, Matin Midi Soir, FILM OROD, Nausée/vomissement
PO, 10 mg, Matin Midi Soir, CP, Nausée/vomissement

Perf IV, QSP: 500 ml, SOL INJ, A la demande, débit: 500 ml/h, Perfuser sur: 1 h, 500 ml dose pour dose, & partir de pertes supérieures a
500ml
SC, Ul, Matin Midi Soir, SOL INJ, Hyperglycémie, Dextro <1,4 0Ul 14g <Dextro < 2g 535Ul 2g <Dextro < 2,5g 8 Ul 2,59 <Dextro<...
Médicament a risque /!
Aérosol, 5 mg, ttes 6 h, SOL INHAL, Aucun
Agrosol, 0,5 mg, ttes 6 h, SOL INHAL, Aucun
Deés le retour en chambre
Soir, Repas au fauteuil
ettes. QSP Sa

Sang, T+1;0700, Demain
Sang, T+1;0700, Demain




Etude If-PBM et

article 51




. _;:

ELoi de financement de la sécurité socialt
¥ pour 2018 : dispositif permettant  °§
¥ d’'introduire de nouvelles dispositions
& afin d’expérimenter de nouvelles

k' organisations en santé avec des modes S
de financements inédits : contribution a ..*"“_'
. amélioration du parcours patlent 4

"‘fﬂuence systeme de sante, acces aux
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® |f-PBM? Prévention du risque

¢ transfusionnel par miseen  *

* place d’un parcours PBM
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PROJET D’EXPERIMENTATION D'INNOVATION EN SANTE
L] LETTRE D’'INTENTION (] CAHIER DES CHARGES

[If-PBM] Prévention du risque transfusionnel par mise en place d’un parcours PBM (Patient
Blood Management) sous forme d’incitation financiére a la qualité

NOM DU PORTEUR® : SFAR (Société Francaise d’Anesthésie et de Réanimation) et SFVTT
(Société Frangaise de Vigilance et de Thérapeutique Transfusionnelle)

PERSONNE CONTACT :

- Pr X. Capdevila (CHU de Montpellier) représentant de la SFAR
o x-capdevila@chu-montpellier.fr
o 04.67.33.82.56
- DrB. Lassale (AP-HM) représentant de la SFVTT
o bernard.lassale@ap-hm.fr
o 04.91.74.42.78
o 07.79.49.20.59

Résumé du projet

Cette expérimentation propose d'améliorer le devenir des patients chirurgicaux en luttant
contre I'anémie et |la carence martiale tout en limitant les transfusions peri-opératoires. Elle
repose sur la mise en place d'un parcours coordonné de prise en charge sous la forme d'un
modéle nommé PBM, Patient Blood Management proposant :

Des crédits d’amorcage et d’ingénierie permettant la mise en place de I'expérimentation
article 51 au sein des établissements. Ces crédits permettent aux établissements d’investir
dans le systéme d’information et dans la formation du personnel soignant qui n"a pas vocation

a perdurer au-dela des premiéres années de mise en place (T0, année 1 et année2).

le forfait 51 qui est la rémunération dérogatoire spécifique a la pratique du PBM
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établissements
dont les deux

établissements
des porteurs de
projet

Auvergne Rhone Alpes
* CHU de Clermont Ferrand
* CHU de Saint Etienne
* CHU de Grenoble

Bourgogne Franche Comté
* CH de Chalon sur Sadne
* Clinique de Dracy le Fort

Bretagne
* Clinique Saint Grégoire (Rennes)
* Clinique Cesson Sévigné (Rennes)

Centre Val de Loire
* CHU de Tours

Hauts de France
* CH de Valenciennes

lle de France
* Clinique des Maussins (Paris)
* GH de Diaconesse Croix Saint Simon (Paris)
* Hopital Européen Georges Pompidou (Paris)
* Hopital Saint Joseph (Paris)
* Hopital Marie Lannelongue (Paris)

Nouvelle Aquitaine
* CHU de Poitiers

Occitanie
* CHU de Montpellier

Pays de la Loire
* CHU d’Angers
* CHU de Nantes
* 1CO a Nantes

Provence Alpes Cote d’Azur
* CHde Toulon




 Amélioration de la qualité
des soins et la prise en
charge globale du patient

e Réduction du nombre de
transfusions




Le process peut etre schématisé de la maniere suivante :

Préopératoire Per opératoire Postopératoire
Repérage des patients a risque et priseen Limitation des saignements Prise en charge post opératoire pour éviter
charge du risque hémorragique per opératoires les complications et assurerle suivi

Tous les patients pris en charge

dans le cadre d'une intervention

chirurgicale rentrant dans le Anémie o

périmétre des 3 types de Protocoles d'identification d’'une Protocoles d'identification et de prise

chirurgies sélectionnées carence martiale et de prise en charge = Protocoles per op .- en charge d’anémie/carence martiale

de 'anémie +/- carence martiale
L 4 )
B“an StandardISé -‘IlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII SDrtIE
Q (NFS) L i o » d’hospitalisation
Protocoles PBEM permettant un strategie transfusionnelle restrictive %

Protocoles d’identification et de prise
o Protocoles per op - , . . . —_
en charge d’anemie/carence martiale

Pas d’'anémie

*IIIlIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII*

Pilotage PBM

Sensibilisation et formation a I'optimisation des Formation & la démarche PBM et mise Recueil et suivi des informations patients dans un
transfusions jour des protacoles tableau de bord permettant de calculer les indicateurs

Figure 6 : Processus de 'expérimentation



La réalisation de ces objectifs se congoit en mettant en place les actions suivantes dans le

cadre de |'expérimentation :

La mise en place de procédures standardisées permettra d’'assurer la détection des
patients anémiés et/ou avec une carence martiale et de proposer des actions
correctives avant I'intervention chirurgicale. En effet, la prévention des anémies et de
la carence martiale en préopératoire est un axe majeur de prévention des risques
transfusionnels (2), (7), (8), (25), (26), (27), (28);

La mise en place de procédures de limitation du saighement per et périopératoire,
notamment par [l'utilisation large de I'acide tranexamique, la Iutte contre
I’hypothermie (55) et la mise en place de protocoles de gestion de I’hémostase en cas
d’hémorragie ;

L'utilisation ou la mise en place de moyens informatiques (interopérables avec le
systeme d’information de I’établissement) et d’'un coordinateur unique pour tout le
parcours. |l est proposé qu’un personnel dédié de la cellule PBM soit en charge de la
coordination et de la centralisation des informations du suivi du patient ;

La mise en place de formations sur la demarche PBM par la cellule PBM permettra
d’assurer une sensibilisation de |'ensemble des acteurs du parcours au risque
transfusionnel ;

La collecte et le suivi des indicateurs de la démarche PBM par la cellule en charge
permettra le pilotage du programme PBM rentrant dans le cadre d’'une démarche
d’amélioration continue ayant pour but de diminuer le nombre de transfusions. La
collecte de ces indicateurs sera au coeur de |’expérimentation tant dans sa démarche
d’ameélioration que dans son mode de remunération.



Y rm== TN x
» LN ,{ fient ’\t A Le patient n'est pas en "‘ !  Le patient esten
Le patient est en anémie (taux dhémogiobine™y et oS pas enei> anémieniencarence |/ anémie etiou
o = 1 I : e =
< 13g/dL chez | honjrne et 12 g/dL chezla ‘\ il reste en attente de son ;n:;u;t?epﬁt%%i::aglr? \ 17 Gg;?_gcg;l;ﬁ\l;lz ﬁn
femme) . Un bilan d'évaluation de la carence \ ——— sorie p VI post-op :
martiale est alors prescrit par I'anesthésiste \ preparee. 'i 'l traitement lui est
(ferritine + saturation de la transferrine). En 1 : prﬂpuselet les
fonction des resultats, un traitement de i informations sont

i
l'anémie etfou de la carence martiale est alors |
propose par 'anesthésiste en suivant les \
protocoles rédigés par 'établissement ‘1
(protocoles pre-operatoires). Les informations 1
sont notifiges dans le tableau de bord piloté
par la cellule PEM et le chirurgien est
informé et si besacin il peut décider d'une
nouvelle date d'intervention.

consignées dans le
tableau de bord de
SUvi.,

Le patient prend ROV avec le

chirurgien de son établissement de La cellule PBM compléte les données

50ins, du tableau de bord de suivi et
Son operation programmeée est analyse les données recueilies pour
prévue. construire les indicateurs de

Le patient est opéré en suivant les protocoles
rédiges par I'établissementdans |e cadre de

Un bilan biologique standardisé est Fetablissement et participer au

prescrit au cours du ROV, limitation des pertes sanguines (protocoles per Prﬂcissus«!:l’amélic]rati%n cllantidnua
L'ensemble des informations du et post-opératoires). Pendant l'intervention ou et de formation pour a réduction des
patient est centralisé sur un tableau aprés, sile patient nécessite une transfusion transfusions.

de bord piloté parla cellule PEM. bien gue toutes les mesures de prevention aient

été prises, l'information esttracée dans le
tableau de bord piloté par la cellule PBM.

Le bilan biologique standardise (Numération Formule Sanguine) est
réalisé & I'hdpital ou en ville. Les résultats sont communiqués a
I'anesthesiste etmis a jour dans le tableau de bord de suivides
patients pour initier le suivi du patient.

igure 7 : Parcours standard du patient dans 'experimentation?



Tableau 9 : Indicateurs de mise en ceuvre et de résultats pour la Chirurgie Orthopédique

Catégorie

de l'indicateur

Nom

de l'indicateur

Calecul
de l'indicateur

Sources et éléments de
tracabilité pour le COPIL

Année 1

Points
attribuables

Points
attribuables

Indicateur de mise en
oeuvre et pilotage™®

Rédiger un protocole

Protocole existant et

M 1 décrivant les actions du Présence d'un protocole Protocole existant 125 mis a jour si besoin >0
Protocole PBEM dans |'établissement et PBM dela chirurgie Envoi du protocole
le mette a jours en anngée 2 concernée
<i besoin Absence de protocole 0 Absence de protocole 0
Assurer une formation PBM (Nombre de personnes Envoi des listes 250% 125 275% 50
M2 dans I'établissement pour le formées i
) L . d'émargements des
Formation personnel médical / Nombre de personnes & formations
concerng* former défini en TO*) x 100 < 50% 0 < 75% 0
I 3 100% 100 100% 50
. Editer mensuellementles |(Nombre de tableaux de bord .
Edition des . Envoi des tableaux de
tableaux de bord de suivi mensuels
tableaux L. bord
- des indicateurs J12 ) x 100
d'indicateurs <100 % 0 <100 % 0
Assurer des réunions de
retour d'expérience pluri 100% 100 100% 50
M4 professionnelles
Suivi d biannuelles (pour le partage | (Nombre de réunions par an Envoi des listes
. U.WI &= d'indicateurs PBM et dans le /2 )x100 d'émargement
indicateurs dre d'une démarche
cadre <100 % 0 <100 % 0

d'amélioration des
pratiques)




Année 1 Année 2

Catégorie

Calcul
de l'indicateur

Points
attribuables

Points
attribuables

Sources et éléments de
tracabilité pour le COPIL

MNom
de l'indicateur

Régle

de l'indicateur de Calcul

T1 290% 50 T2 290% 100
L So b d
Mesuer la réalisation du i i urce i dsede
. ) . (Mombre de bilans pré- données de
IR1 bilan pré-opératoire PEM 3 A L . . T1<90% T2<90%
. 5 opératoires réalisés / I'établissement
Bilan permettant de détecter une . . ET 25 ET 50
. . NMombre total de patients Tracabilité: — -
standardisé anémie et/ou une carence o . . T1 =TO+25% T2 =T1+25%
martiale opérés) x100 disponibilté des
éléments de calculs T1<90% T2 <90%
ET o ET 0
T1l<TD+25% T2<T1+25%
T1 250% 50 T2 275% 100
. Source : base de
(Mombre de patients traités / i
Mettre en place un . .y données de
IR2 . : Mombre de patients opérés s . T1<50% T2<75%
. . | traitement de correction de . I'établissement
Traitement pré- e pour lesquels une anémie e ET 25 ET 50
i i I'anémie et/ou carence ) Tracabilité: - -
opératoire ) . ) etfou une carrence martiale . e T1 =2TO+25% T2 =2T1+25%
martiale pré-opératoire e e disponibilté des
a étéidentifée(s)) x 100 .
éléments de calculs T1<50% T2<T5%
ET o ET 0
Tl=TD+25% T2<T1l+25%
Tl 2 20% 50 T2 2 40% 100
Source : base de
Evaluer les actions de PBEM (Mombre de patients données de
IR3 ) S T1 =[15%; 20%][ T2 = [30%; 40%]
par la mesure de taux de transfusés avec 1 culot I'établissement
Culots : . pes s ou 25 ou 50
i transfusion avec 1 culot uniquement / Nombre total Tracabilité:
Transfusés . . . . e T12T0+25% T2 2T1+25%
uniguement de patients transfusés) x 100 disponibilté des
éléments de calculs T1 =[0%: 15%[ [0% : 30%[
ET o ET 0
T1<TO+25% T2<T1+25%




Indicateur de
résultats

T1<T0-20% T2<70-40%
ou 50 ou 100
, , Source : base de T1<5% T2<5%
Evaluer les actions de PBM Nombre de patients donndes d
par la diminution ou transfusés (au coursou a la . Gnr?ees ® T1 =]5%; 7%] T2 =]5%; 7%l
IR4* e \ . , L I'établissement
. I'atteinte d'une cible du suite dela chirurgie) / o ou 25 ou 50
Transfusion . . Tragabilite : — -
nombre de patients nombre total de patients , o T1<T0 - [-15%; -20%][ T2 270 - [-35%; -40%][
L disponibilté des
transfuseés operés x 100 o
éléments decalculs 1> 7% T1> 7%
ET 0 ET 0
T1>T0-15% T2 >T0-35%
T1£25% 50 T2£25% 100
Evaluer les actions du PBM | (Nombre de patients avec Source : basede
en mesurantla diminution | une derniere hemoglobine données de ¢ ¢ o A
IR 5 de sortie d'hospitalisation | connueaprés chirurgie de I'établissement i _1235’ 32%] ’ 12 _]zgfj" 32%) &0
Sortie des patients avec une valeur | moins de 10g/dL/ Nombre Tracabilite : Ti< TD_EE% < TTES%
de hemoglobine connue de | total de patients opéres) x disponibilte des - -
moins de 10g/dL 100 éléments de calculs T1>32 % 37 9%
ET 0 ET 0
T1=T0-25% T2>T1-25%




Actuellement

*TO en cours jusqu’au 7 juin
2023

* Mise en place des outils
informatiques et des
protocoles




