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Démarche RAC et PBM à Saint Joseph Marseille

• De ces réflexions, est ressorti un besoin fort concernant:

Nathalie PUPPO hôpital saint Joseph Marseille -

o La mise en place d’une filière 

dédiée à cette prise en charge

o le dépistage et le traitement de                  

la carence martiale/anémie 

préopératoire.

o L’intégration du PBM Dans le 

parcours patient  (PBM début 

2019)



Démarche RAC et PBM à Saint Joseph Marseille

Historique de la démarche 
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Groupe de travail 

L’Equipe Mobile RAC 

MAR

Les Chirurgiens – praticiens 

L’Equipe Médicale et paramédicale de  
l’HAD 

Les Cadres de santé 

La Banque de sang

➔ EN 2019 Démarrage de la filière HAD pour l’obstétrique en 2020 pour 

orthopédie suivi de la :

• Créations de protocoles 

• Création documents

• Evolution DPI (paramétrages, traçabilité..)

• Formation (IDE HAD) 

• Indicateurs et évaluation (nombre de demande, REX) 

• Réajustement  
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Démarche RAC et PBM à Saint Joseph Marseille

Consultation 
Praticiens et 
chirurgiens 

Dépistage de 
carence 
martiale

(bilan sang)

Consultation 

ARE

Récupération des 
bilans

Déclenchement 
de la PEC en 
HAD/fer IV*

HAD

Récupération 
des bilans

HAD  

cure de fer IV*21 Intervention 
chirurgicale

Pré admission

Administrative  et 
IDE Parcours 

patient

1

PRESENTATION DU PARCOURS PATIENT
INTEGRATION PBM  EN PRE HABILITATION

A ce jour nous avons 2 filières possibles 

Délai de réalisation 

minimum 3 semaines avant 

l’intervention 



• Pour faciliter le travail des MAR nous avons créé une 

demande informatique dans le DPI.

– Rapidité de création de la demande

– Traçabilité de la demande

• Création d’un document en trois feuillets dans le DPI

– Fiche de demande de prise en charge par l’HAD

– Ordonnance de TTT du fer IV

– Bilan de contrôle à distance.
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Les Évolutions du Dossier Patient 

Informatique 
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Déclenchement de L’ HAD

• Une fois les documents enregistrés

• Envoi d’un mail à l’HAD de l’hôpital 

• Les IDE coordinatrices ainsi que les médecins de l’HAD 

déclenchent 

– Appel du patient pour organiser la prise en charge

– Réalisation de la cure de fer IV

– Traçabilité de la cure dans leur logiciel et tracé dans le 

DPI 

– Organisation du bilan de contrôle à distance.
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Bilan d’activité en 2022
1er semestre 22 



(22 établissements, 49 services et 7 spécialités) 

Présentation méthodologique

Analyse quantitative : auto évaluation sur dossier du parcours 

patient programmé

Période de recueil : juin à septembre 2021, cohorte de 110 

patients, prothèses de genoux et hanches niveau 1 et 2

Sur les 3 Piliers du PBM 

▪ Optimisation de la masse sanguine

▪ Minimisation des pertes sanguines 

▪ Optimisation de la tolérance du patient à l’anémie 
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2021 Réalisation d’une EPP / ETUDE PERIOPES / CERCLH (France) en 
Orthopédie
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EPP ETUDE PERIOPES nos résultats  
Points positifs constatés Pistes d’améliorations 

PRE OPERATOIRE

Délais suffisants entre la consultation et

l’intervention pour le traitement éventuel

de l’anémie et/ou carence martiale

Améliorer le dépistage du CST Coefficient Saturation 

Transferrine  

Atteindre 100% de traçabilité du taux de HB à la 

consultation d’anesthésie (à ce jour 90%)

Systématiser la recherche d’étiologie pour les 

patients anémiés  

Les patients carencés et/ou anémiés ne sont pas 

traités systématiquement

Pas d’utilisation de l’EPO en traitement préopératoire

PER OPERATOIRE

Stratégie de transfusion restrictive en place : 

Très faible taux de transfusion peropératoire

Amélioration de la traçabilité de l’évaluation des 

pertes sanguines (90%)

Stratégie d’épargne sanguine : Acide Tranexamique 

utilisé pour 57% des patients : traçabilité ? à 

systématiser ?

POST OPERATOIRE 

Stratégie de transfusion restrictive: 

Faible taux de transfusion en post opératoire

(15%)

Faible taux de transfusion unitaire (21%)

Taux de traitement de l’anémie postopératoire à 

améliorer:

68% des patients sont anémiés à la sortie

27% des patients anémiés sont traités.

62% des patients sortent à domicile 
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COPIL restreint 

Médecin Banque du sang

MAR 

EMRAC 

Poursuite et renforcement du projet de 

structuration et amélioration de l’organisation sur le 

parcours patient préopératoire incluant le PBM

Relance d’une campagne de communication à l’ensemble du 

corps médical sur le circuit avec l’HAD, 

Poursuivre la réflexion sur la dispensation de l’EPO (délai de 

prescription, organisation, médico-économique.) 

Formaliser une procédure institutionnelle sur le traitement de 

la carence martiale et/ou anémie, « Charte de fonctionnement 

et d’organisation autour de la gestion personnalisée du capital 

sanguin dans l’établissement » 

Recherche de l’étiologie de l’anémie: a intégrer dans le courrier 

au médecin traitant 

2020 EPP ETUDE PERIOPES  les PLANS D’ACTIONS 
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COPIL restreint 

Médecin Banque du sang

MAR 

EMRAC 

2020 EPP ETUDE PERIOPES  les PLANS D’ACTIONS 

Taux d’utilisation de l’Acide Tranexamique

bas

Améliorer la traçabilité (traçabilité sur 

différents champs dans le DPI)

Harmoniser les pratiques revoir le paramétrage 

du logiciel DIANE
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COPIL restreint 

Médecin Banque du sang

MAR 

EMRAC 

2020 EPP ETUDE PERIOPES  les PLANS D’ACTIONS 

Transfusion
▪ Médecin responsable de la banque de sang : 

mise en place un tableau de bord de suivi des 

transfusions + étude sur la pertinence de la 

prescription de la transfusion (trimestre) 

orthopédie + communiquer aux chefs de 

service + cadres 

▪ Mettre en place des réunions de service pour 

partager autour de ces résultats et initier une 

dynamique d’amélioration des pratiques en 

orthopédie 

▪ Seuils de transfusion: Recommandations à 

intégrer, prise de décision avec l’ensemble des 

acteurs (intégrées dans la charte) 
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2020 EPP ETUDE PERIOPSE,

« Charte de fonctionnement et d’organisation autour de la gestion personnalisée du 

capital sanguin dans l’établissement » 
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Retour d’expérience 

conclusion 

Avantage d’avoir une démarche identifiée 
et structurée 

Une volonté institutionnelle, des moyens 
alloués EMRAC qui sont en support du 
projet (suivi, indicateurs, évaluation etc.) 

Un parcours patient organisé intégrant la 
pré habilitation (PBM) 

Des équipes médicales et paramédicales 
promoteurs du projet 

Un élan et un engagement autour de 
l’amélioration de la prise en charge de 
patient et de l’efficience 

Chirurgiens 

MAR 

Banque de sang

HAD 

Les freins 

Le périmètre important de 
l’établissement, 

Le nombre de filières, 

Le volume de personnes à 
convaincre de s’engager, à former 
et informer,

Une résistance au changement liée 
à l’individu qui s’appuie sur son 
cadre de référence malgré les 
revues, recherches et consensus 
publiés sur les bénéfices / risques 
de la pré habilitation P.B.M.
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Merci pour votre attention 



Bénéfices  patients et établissement

LA CARENCE MARTIALE EST ASSOCIÉE DE FAÇON INDÉPENDANTE À UNE AUGMENTATION DE LA 
MORTALITÉ CHEZ LES PATIENTS EN CHIRURGIE CARDIAQUE
19 juin 2020
Rossler J, et al. Iron deficiency is associated with higher mortality in patients undergoing 

cardiac surgery: a prospective study. Br J Anaesth. 2020 Jan;124(1):25-34.

PATIENT BLOOD MANAGEMENT PROGRAM IMPROVES BLOOD USE AND CLINICAL OUTCOMES IN 
ORTHOPEDIC SURGERY
20 décembre 2018

Gupta PB, DeMario VM, Amin RM, Gehrie EA, Goel R, Lee KHK, Yang WW, Khanuja HS, Sterling RS,
Ness PM, Frank SM. Anesthesiology. 2018; 129:1082-91.
Ce que nous apporte cette étude

Un programme PBM fixant un seuil transfusionnel à 7 g/dl d’Hb en post-opératoire chez les 

patients asymptomatiques après chirurgie orthopédique réduit l’utilisation de sang de 32,5% et 

donne des résultats cliniques similaires ou améliorés, en particulier dans le sous-groupe de 

patients âgés de 65 ans et plus.

COMPLICATIONS LIÉES À LA TRANSFUSION SANGUINE
19 juin 2020
Goodnough L, Blood management: transfusion medicine comes of age Lancet 2013;381, 1791-2

IMPACT D’UN PROGRAMME DE SUIVI DU PATIENT BLOOD MANAGEMENT SUR 
LES TRANSFUSIONS ET DES COÛTS ASSOCIÉS
19 juin 2020
Kaserer A., et al. Impact of a Patient Blood Management monitoring and 

feedback program on allogeneic blood transfusions and related costs. 

Anaesthesia 2019, 74, 1534-

1541.

Cette étude rétrospective a été réalisée à l’hôpital universitaire de Zurich 

sur 213 882 patients entre 2012 et 2017. Le but était d’analyser l’impact 

sur les transfusions et les coûts associés de l’introduction en 2014 d’un 

modèle de suivi et de remontée d’informations sur la transfusion au sein 

d’un programme de Patient Blood Management (PBM) mis en place depuis 

2006. Les résultats ont montré que la mise en place de ce suivi pour le 

PBM a permis de réduire de 35 % les transfusions de produits sanguins 

labiles entre 2012 et 2017. La diminution la plus prononcée concernait les 

transfusions de culots de globules rouges (CGR) qui ont diminué de 40 %. 

Le risque d’être transfusé a nettement diminué avec l’introduction du 

PBM (OR 0,64 ; IC 95 % ; 0,61-0,68 ; p< 0,001). Le seuil transfusionnel a 

également diminué significativement de 7,04 g/dl (SD : 12,3) à 7,0 g/dl 

(SD : 12,3) entre 2015 et 2017 (p<0,001). Ces réductions de taux de 

transfusions ont entrainé des économies équivalentes à 11 100 000 € en 

produits sanguins labiles en 4 ans. Conclusion : L’introduction d’un 

monitoring et suivi du PBM a permis de diminuer les transfusions, ainsi que 

les coûts associés, sans affecter la mortalité hospitalière.

Baisse de  la 

mortalité

améliorée 

Réduction de 35 % des
transfusions de produits
sanguins labiles entre 2012
et 2017. et de 40 % GR

Baisse du risque de
transfusion et du seuil
transfusionnel économies
équivalentes à 11 100 000 €
en produits sanguins labiles en
4 ans.

Diminution des 

complications liées à 

la transfusion 

durée de séjours

améliorées 

Les référentiels : Plan action OMS / PSL – guide pratique implémentation PBM UE – Consensus international carence etc… 

Pertinence de la prescription

Préserver nos réserves de
produits sanguins labiles qui
sont toujours trop faibles

Sources 

documentation 
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