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1ère étape : Rédaction des 
protocoles PBM hospitaliers 
selon les recommandations 

HAS







Déroulement 
du parcours 

patient : 

• Consultation avec le chirurgien

• Remise de l’ordonnance du
bilan biologique : NFS, ferritine,
CST en fin de consultation, A
REALISER POUR LA
CONSULTATION D’ANESTHESIE
(CPA)

• Coordination avec l’équipe de
programmation des dates de
blocs opératoires : CPA à J-28
pour les prothèses
orthopédiques, le plus
précocément possible pour la
cancérologie







Un exemplaire par bureau 
d’anesthésie



Principale difficulté : trouver 
un lieu d’injection pour le fer 

!!



Lieu d’injection 
du 

carboxymaltose
ferrique :

• Au Plateau Technique 
d’Anesthésie Centralisé (PTAC)

• Pose de piccline/midline/VVC, 
réalisation de 
CEE/sismothérapie

• Horaires 8h-16h

• 1 à 2 IDE/jour + 1 médecin 
anesthésiste



Modalités 
administratives:

• Nécessité de création d’une UF
d’Hospitalisation de Jour (HDJ)

• Poste dédié avec scope
cardiotensionnel, saturomètre
avec un(e) infirmier(e)

• Codage CCAM spécifique par le
DIM : Z 512 : Autres formes de
chimiothérapie : 372,09 €

• Prise en compte coût d’un flacon
de 500mg de Ferinject©

• +/- reconvocation 1 semaine
plus tard pour une 2ème injection



Remettre au 
patient en fin 

de CPA :

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

• Ordonnance pour l’injection de
carboxymaltose ferrique
comprenant la posologie

• Fiche d’information sur le risque
allergique théorique (contenue
dans le dossier RAAC/ERAS)

• Prescription d’une NFS de
contrôle le jour du bloc



COCHER POUR GENERER LA LETTRE POUR LE GASTRO 
ENTEROLOGUE



Prescription 
du fer 
injectable 



ORDONNANCE TYPE QUI S’IMPRIME, A REMETTRE AU 
PATIENT POUR L’INJECTION







Au PTAC : 

• Numéro de téléphone dédié,
prescription de l’injection par
l’anesthésiste de consultation dans le
Dossier Patient Informatisé

• L’injection sera validée sur le dossier
informatisé du patient par
l’anesthésiste du PTAC.

• Check list informatisée par IDE

• Surveillance régulière et rapprochée
de la fréquence cardiaque, pression
artérielle, SpO2, pendant l’injection
et les 30 minutes suivant la fin de
l’injection.





Rédaction 
d’une lettre 

de sortie pour 
MT et double 

au patient: 



Evolution du 
nombre 

d’injections 
de fer 500mg 

au PTAC: 



Reste à introduire : Injections 
d’EPO SC pré-opératoire en 

chirurgie prothétique



En per-
opératoire: 

• Mise en œuvre des mesures 
d’épargne sanguine per-
opératoire :  

• Protocole acide 
tranexamique dans la GED

• Maintien d’une 
normothermie (couverture à 
air chaud pulsé +/-
réchauffeur de solutés) avec 
une cible de température 
corporelle ≥ 36,5°C

• Hémostase chirurgicale

• Monitorage minutieux du 
saignement 



En post-
opératoire: 

• Traitement précoce en SSPI d’une anémie 
sévère ou mal tolérée (remplissage 
vasculaire, transfusion, reprise chirurgicale 
précoce)

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

• Protocole acide tranexamique dans la GED

• Optimisation de la tolérance de l’anémie 

• Réhabilitation précoce 

• Indication de transfusion sanguine, culot par 
culot, avec seuil transfusionnel selon les 
antécédents du patient (recommandations 
HAS) et la tolérance de l’anémie

• Présence d’une anémie avec hémoglobinémie 
≥ 10g/dL : supplémentation par fer ferreux 
per-os (tardyféron©) 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 L’ANALYSE TRACEE DE L’ACTE TRANSFUSIONNEL SELON LES CRITERES DE 

CERTIFICATION DE LA HAS



Reste à introduire : possibilité 
d’utiliser du Carboxymaltose
ferrique en post-opératoire



Optimisation 
du dossier 

informatisé: 



INTEGRATION DE LA NOTION DE SEUIL TRANSFUSIONNEL DES LE PRE-OPERATOIRE
DANS LE DOSSIER INFORMATISE D’ANESTHESIE 



INTEGRATION DES STRATEGIES D’EPARGNE SANGUINE DES LE PRE-OPERATOIRE
DANS LE DOSSIER INFORMATISE D’ANESTHESIE 



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



Etude If-PBM et 
article 51



Loi de financement de la sécurité sociale 
pour 2018 : dispositif permettant 

d’introduire de nouvelles dispositions 
afin d’expérimenter de nouvelles 

organisations en santé avec des modes 
de financements inédits : contribution à 

amélioration du parcours patient, 
efficience système de santé, accès aux 

soins



If-PBM? Prévention du risque
transfusionnel par mise en
place d’un parcours PBM 
sous forme d’Incitation

Financière transitoire à la 
mise en oeuvre d’une

démarche qualité





20 
établissements 
dont les deux 

établissements 
des porteurs de 

projet

• Auvergne Rhône Alpes

• CHU de Clermont Ferrand
• CHU de Saint Etienne

• CHU de Grenoble

• Bourgogne Franche Comté

• CH de Chalon sur Saône

• 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

• Ile de France
• Clinique des Maussins (Paris)

• GH de Diaconesse Croix Saint Simon (Paris)

• Hôpital Européen Georges Pompidou (Paris)
• Hôpital Saint Joseph (Paris)

• Hôpital Marie Lannelongue (Paris)

• Nouvelle Aquitaine

• CHU de Poitiers

• Occitanie

• CHU de Montpellier 

• Pays de la Loire

• CHU d’Angers

• CHU de Nantes
• ICO à Nantes

• Provence Alpes Côte d’Azur

• CH de Toulon 



2 Buts : 















Actuellement 
: 


