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Démarche RAC et PBM a Saint Jogeph Marseille
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e De ces reflex10ns{°est ressorti un Lzésom fort concernant:
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o le degﬁtage et le tralige‘ment de
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o La mise en place d’une filiere
dédiée a cette prise en charge
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o L’intdgration du PBM Dans le
parcours patient (PBM début
2019)
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Démarche RAC et PBM a Saint Jqseph Marseille

Hlstormue de la dem‘érche

& G{a&?upe de travail

o 6\ ‘!. Eqmpe Mobile RAC

& , & MAR e

Les Chirurgiens -@bratlaens

& L’Equipe Meéh"tale et paramédicale de

g 'HAD @é

Les Ca@Fres de santé

La@g\nque de sang

«0\ 6°

= EN 2019 Demargeage de la filiere HAD pour |’obstétrique en 2020 pour
orthopédie s ngVl dela:

» Créations d(séprotocoles

o Creatlon%(dbcuments

« Evolution DPI (paramétrages, tracabilité..)

* Formation (IDE HAD)

* Indicateurs et évaluation (nombre de demande, REX)

« Réajustement
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PRESENTATION DU PARCOURS PATJENT
INTEGRATIOON PBM EN PRE HAB’IJJ?ATION
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Consuﬁgrfli/on

ARE

Récupération des
bilans

Déclenchement
de la PEC en
HAD/fer IV*

’intervention
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Intervention
chirurgicale
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%

Délai de réalisation
minimum 3 semaines avant
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Les Evolutlons du Dossier Patient

@Tnformathue
406/ 6\0
e Pour faci l;tér le travail des\‘N\AR hous avons’ creé une
demandé mformathue ains le DPI. é;\‘{”

@apldlte de creatwn de la demang:é
@‘é‘rracablllte de ba“ demande gf
’”Creatlon d’un Odocument en trgfs feuillets dans le DPI
- Fiche d/e«otclemande de prise en charge par I’HAD
- Ordo,grﬁance de TTT du fer IV
- BLLﬁ(r@\ de controle a distance.
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H.3.D. Service Hospitalisation & Domicile
INT PH DEMANDE D'ADMISSION
nsu?rlmuiﬂ.njnuol.snsllclu A FAXER AU 04 51.80.70.25
Szorstariat 10451 50.70.20 / MMdesin coordonnadsur D 0481 807022
Dedfnopiialeaintl oce on i

QO

\Y
DEMANDE D'ADMISSION EN HAD : FER I,@ﬁCTABLE
N\

IDENTIFICATION DU MEDECIN DEMANDEUR : Dr dupont &@
ETABLISSEMENT : Hopital Saint Joseph 25 Boulevard de Louvain 13005 8}59"5
o Q191E0ES0D

Fax : 04.91.80.70.25 E-mail : 7/
DATE ¥ ADMISSION EN HAD SOUHAITEE @ Clig i e

IDENTIFICATION DE LA PERSOMME A PRENDRE EM CHJ!\RGE/)&

Mom o usage: CCC Prénom : JOCELYME D @

Mom de naissance : ABC Date de Maissance : 07/0N71958 Sexe: Femme
Adresse : 35 rue du joli chemin 13013 MARSEI

- 0121612275 / DEE17A5TAL. ,0

PN
PERSOMME A COMTACTER / A inzwln(al?:-"m Prénom :
- -

Lien avec la personne & pre ndreeﬁ%&rge: C

7/
MEDECIM TRAITANT : Est-il informe de la demande ? & renssigner
Mom / Prénom : TROVA O MATHIELU = :04910616597
ail

Fax: %Q-
©
A PARTIE MEDICALE 2

V4 ‘e
INDIQ%@ : <Y
Diagnostic’ M otif de la prise en charge : préparation ala chirurgis *’\K,(o
Hémoglobine : =/dl &O
Bilan martial: Ferritine: gfL  CET: % SIDEF!&E: pe/dl  réticulocytes :
Poids du patient : Kz &O
allergie(s) connue(s) : A renssigner Si OUI & quoi v

Prescription de FERIMIECT® © & renssigner

Imjection EPO : A renssigner @Q
Sioui, mokcule ©
Pozologie :

q:\/

Siintervention chirurgicale E'% face, date de Fintervention :

DELPECH 5tephan
RPPS : 10003437117

Nowm at cachat du madecin demandeur :

Date: 17/08/2020

MEBRCI DE IDINDRE IMPERATIVEMENT AVEC CE DOCUMENT -

COPIES : Cart= dld=ntit=, Att=station S=curit= Socials '=}:ur, Cart= Mutu=ll=.
= Laors de lapre
»  Lors de cures iteratives {Seubzment 5ibes documents demandes n'ont pas 2te fournis anterizurement]

prise &n charge

HOPITAL <&
SaINT JOSePH, &

MARSEILLE
\°

&
SERVICE D' ANESTHESIE <

<
Profesasr E. CANTAS . e\\
D O Servioe &
ot e e ot Q'b Marseille le 17/09/2020

Sactar Cardic-vasadaine @ racigoe
Resporaable 4 Sootas ﬂ'@

Deectaior M. EEMASEES

Dot B LALAMME

ose MR N
Deectainr F. PR
Decectiior :.é @(b

Bilan sanguin de coi@ﬁle :

o
. NUMER&'@%FDRMULE SAMNGUIMNE (MFS)
* FERRI

. szg}
4 semaines @Qﬁ I'injection de fer.

s

CCC JOCELYMNE

Sacteur Orthopddis, dhinoniie

spdciattide, pédEtie R u& & transmettre & "HAD de |"H&pital Saint-Josaph
e Y Par fax - 04.91.80.70.25

Docteur 0. AGHEL XO - Par messagerie sécurisée : had@hopital-saint-joseph. fr
Doctaur F. BACK C

Dectouer M. BRZOZOWSH 60

Dectaur C. CALMELME

Dectaur G. CHARMEMGAT

Doacteisr G. DUGLIENNE

r GUOUHACHACHE

Dr DUPONT
Setelnr Matemnitd ot CyRdaologie T =
Teear A AR MLLE RPPS: 10003437117
Resporealtie o sectaur
EO0AL TR
RAMCER
MDH AR AR
. PASSARELL

Price oo FOW Compuitations Angsthdsic
0451 20 TH B

Prise de rendez-wows corsultations
04 51 B0 &L ED

Hipital Saint Joseph de Marseillke:
1&, boulevard oe Lowrain

13155 Ma "sﬂ k uide‘x II-:
e PopiEl s it Josann.



Declenqhement de\o«L’ HAD

\\®

 Une fois les dogﬁments enreglstJ@s

» Envoi d’un méll a ’HAD de lh‘épltal &
e Les IDE g@‘ordmatrlces angsﬁ que les medec;ﬁs de UHAD
décle i<ncT1ent /\O\;@’ &

@é%ppel du patlenl;gpour organiser l& prise en charge
g Reéalisation d@,‘fa cure de fer I\éo
- Tracabllltgo‘ée la cure dans leur logiciel et trace dans le

DPI &
- Orgz qisation du bilan de controle a distance.
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Bilan d’activité en 2022
A" semestre 32

«°° «“”\\
Q
Cure defER IV en HAD pagz P
spg;élallte demandetgsé &
@ &
CARDIO | {0&\0
EX ‘Q®
G f%ff\ fé(\e
<
GYNEGQUKIATER sc RN
V' e &

oNco | Evolution cure FER IV en HAD
ORTHO

URG

499

&
’1,©
q,@' 220
2020 2021 ler$22
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2021 Réalisation d’une EPP / ETUDE PERIOPES@I CERCLH (France) en
o Orthopédie \o

(22 etablissements, 49 services et 7 gp%ualltes)

Présentation megﬁodologlque &

00 <6\
Analyse quaﬁfltatlve auto Qvéluatlon sur dogsﬁer du parcours
patient guégramme &OQ@‘ @\\Q

Perlg@e de recueil : Ju,afﬁ a septembre 2&521 cohorte de 110
pat“rents protheseg;ﬁe genoux et haya‘ches niveau 1 et 2

Sur les 3 Plllegsﬁu PBM
" Optimis%@@?on de la masse sanguine
,1/0

= Minimisation des pertes sanguines

= Optimisation de la tolérance du patient a l’anémie
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EPP ETUDE PER

IOPES nos r%sultats

Points positifs constatés,,

Pistes d’amellqi'atlons

PRE OPERATOIRE @@V
X
&o
Délais suffisants entre la cogsultatlon et
Pintervention pour le tra‘iténent éventuel
de Panémie et/ou carengeé martiale

e‘o
\\®
Améliorer [é dépistage du CST Coefficient Saturation
“
Transfeléﬁne

Attej ere 100% de tracabilité du taux de HB a la
ccuféultatlon d’anesthésie (a i@'jour 90%)

ngstematlser la recherchg'@etlologle pour les

patients anémiés &
\\®
Les patients carence&s et/ou anémiés ne sont pas

traités systematlgﬁement

Pas d’utlllsathq?de PEPO en traitement préopératoire
S
&

PER OPERATOIRE

\)0)

0
Stratégie de transfusion éstrictive en place:
Treés faible taux de tg@sfusmn peropératoire

&
q/@
Q’lz

Amélioraei\i’on de la tracabilité de P’évaluation des
pertes sanguines (90%)

Stratégie d’épargne sanguine : Acide Tranexamique
utilisé pour 57% des patients : tracabilité ? a
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 Panémie postopératoire a
ameéliorer:

68% des patients sont anémiés a la sortie

27% des patients anémiés sont traités.

62% des patients sortent a domicile




Poursuite et renforcement dg:g?ojet de (g?/{(\eQ P RE H é\ B l L TAT O N_

structuration et améliorati‘@?n de Porganisation sur le o

>
parcours patient préopz’g\@toire incluant le PBM 60(‘9 ' (,\@‘
N\
\>°’6 Q‘o eé'
<9 &

e
s Ig&ance d’une campagne de,-&i\)mmunication a Pensemble du

@ AZorps médical sur le circuipavec PHAD, /
< 7 e

© (4 .
q/@ Q/ée ((\@@
COPK'restreint & Poursuivre la réflexibn sur la dispensation de PEPO (délai de
Médecin Banque du sang &é@ prescription, or@fiisation, 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 I’établissement »
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2020 EPP ETUDE PERIOPES les PLﬁﬁS D’ACTIONS
eQﬂo *

(4
\ QQIC\ <
"@(0 (‘5)00 ?}b‘\"
Taux d'utilisatios’de I’Acide Tranexamigile o
bas /\0& @‘QJQ \\®®°’
éé/ «> Améliorer la tragabiljté (tragabilité sur
& ‘Q,%/ différents champg\@ans le DPI)
© Q) e
COP,{EE‘:lfestreint {ee‘z'( Harmoniser I;?‘Sratiques revoir le paramétrage
Médecin Banque du sang &é“ du logiciel I\ B
MAR &
<O
EMRAC
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2020 EPP ETUDE PERIOPES les P‘L&Aﬁs D’ACTIONS

& .
{@é,y‘ (\@Q,@
&‘9 \0 <€>\
Transfq)éi on . Me@ecln responsable de Iacf'anque de sang :
> uﬁse en place un tablead’de bord de suivi des

5 v&ﬁ:ransfuslons + étude gﬁr la pertinence de la

@ ,"O prescription de la t:@nsfusmn (trimestre)

©‘9(< é‘& orthopédie + colgmumauer aux chefs de

COP,@restremt y&{@%@ service * cac:;gé\

»
= 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 a
intégrer, prise de décision avec ensemble des

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

« Charte de fonctionnement et d organisation autour qua gestion personnalisée du
capltajeéangum dans I etabllssément »
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”\Qr (@) MODE DE PRISE EN CD@[ DU PATIENT EN PRE
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MODE ISE EN CHARGE DU PATIENT EN ;{;e'zé:::x-,:::::;mm:::;;:.:r""* L rabi bl
HOSRITALISATION Q

D emmmm y— 7;““%,;muewrn3;:wwm it b XN MODE DE PRISE EN CHARGE DU PATIENT EN POST

PRISEEN CHABGE 6{, Flive. U oes o' -;' o -m.mm a.nn-mn-m -"m l“m 6\ HOSPITALISATION

R Pt OPERAtOME 1Oy Lot modalinés 3o 1/ansfution 0nt détines dant (s prosddure Lanihuarnnetie (L0600
@ Lo HAGabING dus fiartos pasnguiives abnl e 1" adminisdlation de 1" aeide LBIMSAUIGUS Mo cony Loviaue 1 ranifurian eit Indiaués, o1l 36 fers par Culot unkiue, Le patient recoit 'information ot tigne
pbmins s . ( IrNmatipement & DFL ) €48 o irurghe Ieiosragian, L isnting uit #1iw ostinée o document " e la (4DEPO21)
I'b . MOMLO( 0w Por o 1'Mmogiobine dont dure scceuible’! \
- T .,& Ci-densoun, | algonthme de clasification de I'Andmie en par apdratolre’’ (I s’ e £arinee mariale o3t dipriae o par MrsstAIRSAIBA, W ourtiur K3t Adressd au médeoin
N\ 0 1 DEIRI (RASR ATe #T DILAN IATTIAL) 4 Jeemaimes #AVITon Aprds U

ChAUrEle MO ARIOUS #1/00 80 CAL 4 IN4MIN DOLLSOARLOIE, N IMBLGUANT e médecin traitant

[ T S

Tout 4 10y Ou pascourt e éfboer b L prockdure JD0BO0Z pour 104 rbglen de tanues di DY, notaminent
o paragraphe Situaticnt Spdcifiques, Praduns Sanguing Lablies

CLABMICATION

Chaprbs Lalgonhime de aneiwat s for ot EPO o ek ot post opdenrone’

s, RinoA

TRAITEMENT
w1 090 v PR BT "ot du timitar ey ngiim t 34 ponsible le voluma pat

POST OMIAATORE rdlbcamant it imieses | iidenen dn ) andmie ot e G anstuion'

0PEratone #t/ou & INNTABILIE
o |+ patkent eit 1ot d'hosortalisation'
Lk prfaliLEy o G anuhmbin vt (4FnsL Bans La prwcdurm ramiusiansiie (301008
Loruun 13 trAnfslon et Wdigude, #lle 4 Tark BAT CLAGL LNIGue. Lo PATIMAL FeIt [Ifamation et Mioe
1o documant " s Ln trwasfunion (40CPO21)

Pour mimalre, Sevils tranlurionnels | recommandationn HAS"

Lt sl (rmnafupionmels Suteninty i Ibmoglobing ou cours e i iabiaode obll odrainne st
recommandds

o 7 g/ chas les pRcnnes ans antécodents particulien ;
© 10 R/ GNEE I e e LR i ¢

&
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Retour d’expérience
. <2
conclusion &

&

QIQ(O eé'\
Avantage d’avoir une demarcw identifiée &@\@
et structurée N3

\0) ‘-6\6
Une volonte msUtqunr@ﬁe des moyens & 7
alloués EMRAC qui so¢a‘t en support du 5000 Les freins «6\
0

S
projet (suivi, mdmgtféurs évaluation etc.) Q@

Le perlmeyeé important de
Un parcours paﬁent organisé mtegrantia

I’établ ent,
pré hab|I|ta(<t$n (PBM) /«0 Isgé'm
@ é"’% Le n@g‘nbre de filieres,

Q/

Des e‘&wpes médicales et pa(@?'nedlcales l@ vqume de personnes a
promoteurs du projet &° Fconvaincre de s'engager, 3 former
\)

Un élan et un engageméht autour de et informer,

I’amélioration de Ia((pﬁse en charge de
patient et de I’efﬁwence

Une résistance au changement liée
a I'individu qui s'appuie sur son

Chirurgiens q,&
MAR
Banque de sang
HAD

cadre de référence malgreé les
revues, recherches et consensus
publiés sur les bénéfices / risques
de la pré habilitation P.B.M.
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Bénéfices patients et etabllssg‘f‘nent

Baisse de la
mortalité

2 «©

Dimmﬁtion des A UNE AUGMENTA{@% DE LA
MORTA . . . . «@
19 jui cogphcatlons liées a S
Rossle . in patfé&s undergoing
S QMa transfusion ):25-34,

9 &’
3 . 3D CLINICAL OUTCOMES IN

ORTHOPED, durée de séjours
20 décem) 4K z
Gupta PB, amehOreeS Khanuja HS, Sterling RS,

COMPLICATIONS LIEES A LA ANSFUG%N SANGUINE

19 juin 2020

Goodnough L, Blood managemeng;: transfusion medicine comes of age Lancet 2013;381, 1791-2
R4
b

A
/N
e . | Sources
ST '. documentation

S Te |
PR[\C" l(rE { Groupe francophone
B GRACER de Réhabilitation
L___’ Amdéliorée aprés Chiruegie

IMPACT D’UN PRPQ
LES TRANSFU

19 juin 202¢
Kaserer A.

feedback p ’0{0
Anaesthesi\ Q
1541.

.
<

Cette @de rét

sur. M3 882 patien

QMes transfusiop
S odele de suj

d’un progray

2006. Les 1f

PBM a per

labiles ent
transfusions &

Le risque d’étre
PBM (OR 0,64 ; IC9

Réduction de 35 % des
transfusions de produits
sanguins labiles entre 2012
et 201; Qet de 40 % GR

risque de

Bajsse  du

U%nsfusmn et du seuil
transfusmnnel économies
équivalentes a 11 100 000 €

en produits sanguins labiles en
4 an

Pertinence de la prescription

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

également diminué signifTes g7dl

(SD : 12,3) entre 2015 et 201 aCTTO
transfusions ont entrainé des éy

de taux de
ies equwalentes a 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 colits associés, sans affecter la mortalité hospitaliere.

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