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Déclaration de conflits d'intérêts

 J’ai, ou ai eu durant les trois dernières années, une affiliation, 
des intérêts financiers ou autres intérêts avec un organisme
industriel ou commercial de type :

 Rémunération / Bourse / Honoraires
 Orateur / Consultant

 Autre : 

Nom de l'organisme / des organismes :     Baxter SA 

x

x



Examens complémentaires pré-interventionnels systématiques
Recommandations formalisées d’experts 2012



Il n’y a plus d’examens

pré-interventionnels systématiques! 

RFE:  Examens pré-interventionnels  
systématiques

2012



Examens pré-interventionnels « réfléchis »

• participer à l’évaluation de l’opérabilité, d’une 
pathologie connue…  

• servir de référence pour apprécier l’évolution 
postopératoire, ou de pré-requis pour traiter une 
éventuelle complication

• participer à une évaluation du risque





160 000 non-cardiac surgical cases, 1250 procedures

Among these procedures, when the lower 95% confidence limit for erythrocyte 
transfusion was less than 5%, type and screen  was shown to be unnecessary. 



Faible risque de transfusion  < 1 %
1% ≤ Risque intermédiaire  ≤ 5 %

Risque élevé ≥ 5% 

13 571 patients (2009) , 44 interventions, 633 transfusions (45 % J0)



Examens immuno-hématologiques

• En cas de chirurgie à risque de transfusion ou de 

saignement nul à faible, il n’est pas recommandé de 

réaliser les groupages sanguins et la RAI. (GRADE 1-)

• En cas de chirurgie à risque de transfusion intermédiaire 

ou élevé ou de saignement important, il est 

recommandé de réaliser les groupages et la RAI.

(GRADE 1+)



1x  genre+ 1x age ≥ 70 yrs+ (1,2,3,4,5) x surgical procedure



Travail  SFAR /CNAMTS

• Amygdalectomies

• Adenoidectomies

• Cholecystectomie sous coelioscopie

• Hernie discale lombaire 

• Thyroidectomie partielle ou totale 

• Chirurgie tumorale mammaire 

2013-2015

2012-2015





Travail  SFAR /CNAMTS
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Travail  SFAR /CNAMTS
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Travail  SFAR /CNAMTS
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Travail  SFAR /CNAMTS
2012 2013 2014 2015

Laparoscopic cholecystectomy

Transfusion rate at H48

Preoperative testing -(%) 

Preoperative testing + (%)

RR (CI 95%)

0.28

0.16

0.57 (0.43-0.75)

0.31

0.14

0.46 (0.35-0.62)

0.25

0.12

0.46 (0.33-0.64)

0.27

0.14

0.53 (0.40-0.71)

Partial or total thyroidectomy

Transfusion rate at H48

Preoperative testing - (%)

Preoperative testing + (%)

RR (CI 95%)

0.13

0.08

0.65 (0.35-1.22)

0.10

0.03

0.32 (0.12-0.81)

0.07

0.04

0.55 (0.21-1.46)

0.06

0.03

0.52 (0.17-1.54)

Lumbar discectomy

Transfusion rate at H48

Preoperative testing - (%)

Preoperative testing + (%)

RR (CI 95%)

0.09

0.02

0.25 (0.07- 0.86)

0.06

0.06

1.07 (0.43-2.65)

0.04

0.06

1.54 (0.58- 4.11)

0.04

0.05

1.05 (0.36-3.03)

Breast tumor surgery

Transfusion rate at H48

Preoperative testing - (%)

Preoperative testing + (%)

RR (CI 95%)

0.15

0.14

0.93 (0.63-1.37)

0.14

0.16

1.13 (0.78- 1.66)

0.15

0.16

1.09 (0.75- 1.59)

0.16

0.15

0.92 (0.62-1.34)



2012 2013 2014 2015

Amygdalectomies - 1 495 363 1 413 679 1 344 783

Adénoidectomies - 759 858 691 054 654 188

Cholécystectomies 2 378 758  2 360 435  2 125 690  2 458 310

Thyroidectomies 910 383  904 524  765 318  831 503

Hernies Discales 738 558  739 717  685 566  732 551

Chirurgie du sein 1 491 802  1 456 608  1 249 121  1 412 962

TOTAL 5 519 501   7 716 503 6 930 248 7 434 298

Travail  SFAR /CNAMTS

Coûts directs (€)



Pertinence des examens pré-anesthésiques
CNAMTS Septembre 2016

CHU Saint-Etienne



1) Facteurs liés au praticien

2) Facteurs liés au référentiel

3) Facteurs extérieurs

• Contraintes organisation

 Opérateur +++

• Pression patient 



Objectifs: 
impact diffusion document  vs pas document 
type et modalités: forme, mode distribution, 
fréquence

Résultats:      
impact de 4,3  à 13,6% selon type processus 

cible…



Réunions de FMC:

impact de 6  à 10% selon type processus cible…

réunion didactique + interactive > didactique ou 
interactive





Amélioration de la performance 
dans 62 études sur 97 (64%)

- diagnostic:   40%
- rappel: 76%
- gestion pathologie: 62%
- prescription et poso: 66%

- système automatique: 73%
- système à activer :        47%





Remerciements

• RFE SFAR 2012  groupe examens immuno-hématologiques
- L Augey, hémovigilance, Lyon
- A François, EFS, Paris
- A Frisoni, Anesthésie-Réanimation Nancy
- E Marret, Anesthésie-Réanimation Paris

• Travail SFAR/CNAMTS 
- H Beloeil  (SFAR)
- N Drewniack (CNAMTS)
- A Fouard (CNAMTS)
- Dominique Ruchard (CNAMTS)


