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Objeﬁhfs de I'étude

06&0@@ @&Q\\Qeé\
. Ana‘1yse approfondie des causes de destruétlon
ﬁes PSL pour
\%@\*@ * Evaluer I'impact des mesures prises apfres une
v premiére étude en 2011 o

* Traiter plus efficacement les caggses évitables
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Méthodes

* Analyse prg’spectlve 2016 &
. Recue|I de données pour chaque PSL détruit &

. Twﬁe &
\Se rvice o
g«“ Cause &

OOQ . 2
o e Liée au patient oy
@© * Liée a la prescription &
> e Liée a un probleme d’organisation 3®
* Autre «0“%

e Cause classée en évitable/non évitable %4‘

* Dans un second temps liste des act;ﬁns menées dans
chaque centre entre les deux etuel°és
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Resultats 1
“résultats globaux

e 15ES:9 CHL:f 1 CHR, 5 CH &
* 3058 PS<l§°detrU|ts sur 337 979 PSL délivrés soit 0,9% (0,19- lﬁ‘%
.oo
. 257@\énalyses S
R
Q \Qf
@\ Répartition des PSL détruits Répartition des PSL analysés
S N % % &N % détruits
détruits délivrés %&°
CGR " 1609 62,46
CGR 1949 63,73 0,83 &
Plasmas 944 30,87 1,88 Plaim&a@ 844 32,76
cP 165 54 0,31 s 123 4,78
total 3058 100 0,9 0" Total 2576 100
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@ Résultats 2
Répartition des PSL détruits par secteur

' N
£ &
obstétfque; 111; 4% SAMU; 89; 3% dépét; 7; 0,27% &
& &
N4 &
<9 R
<& &
< Q
S )
O cﬁO
& |SAU; 319;12% 8
) A\
_&CPQ médecine; 844; &05‘0
@»&? 33% G-Q;a’
Q\‘b {&e
v réa; 489; 19% &F

Chir; 717; 28%

N>
A noter : 1725 (67%) détruits dans%@% contexte potentiellement
hémorragique (bloc, obstétrique, réa, urgences)
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Resultats 3
Casﬂses de destruction
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* Liées a I’@«volutlon clinigue du patient dans 40% des ca%
1044 P«Sl o

@

* 30% des cas prescription en exces quelle gu’en §©It la
rafson ou anomalie de prescription : 790 PSL&O@

Q‘@ Probleme d’organisation ou d ant|C|pat|on@f1% 288 PSL

e Autres : probleme de biologie, de CULM de délivrance,
de transport, de perfuseur moins deﬁO%

6
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* 8% de causes inconnues &

"o

Total Evitables 36%
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“Résultats 4

g%uses liées au patient 40%

o“” évitables 12% -
Q}b\
% causes "’%
globales
15,57 2 (0,5%) \oo
Q@&"’ EIR 317 12,31 41 (12, 903‘%)
N
\,—bﬁc’ Aggravation 216 8,39 12,45(’;55%
%@q’@ Anomalies des 98 3,80 Evitables
constantes & 70%
Non venu 10 0,38 ((4{\‘ 3 (30%)
)
\2
non précisé 2 <goai’® NE
N
Total 1044 %@e&o,53 126 (12%)
N
©
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# Resultats 5
Causés liees a la prescription 30%

& évitables 54% &
-“
globales
_&c@\fb Surestimation 292 (56&7
Ooo%‘ des besoins o
e <9
%@@ Patient 91 3,53 34 (15%)
2 stabilisé &
&0
Commande de 57 2,21 /\«o"% 8 (14%)
sécurité <&
\2
Anom.alle. de 124 g,,ﬂ Evitables 91%
prescription &
3
Total 790 <° 30,67 427 (54,05%)

®
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Resulta’gs

% causes évitables
globales

06‘%\:
Transfer;\c;m patient 1,75 45 (100%) QQ%&Q\\
Voie, vélneuse 38 1,48 23 (60,53%) ,\\oﬁ&
%é?us non anticipé 31 1,20 23 (74,19%) &Q«°°°o
0 Mauvalse conservation 26 1 26 (100%) ,/\0‘5@
entreposage @Qf’
Mauvaise communication 24 0,93 24 QDGO%
/\o
Patient non disponible 22 0,85 \@éﬁG (72,73%)
Défaut de conservation 17 0,66 {Q,ebe 17 (100%)
dans le service &600‘9
Autre ou non renseigné 85 \%@go 62 (87,32%)

Total 288 11 18 236 (81,94%)
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~Discussion 1
Les causes évitables

N
& RS
& Q@
S
@

* Les caus,es liees a l'organisation 11% Qg&

* Les g}auses liees a I'état du patient (40%) sont d|ff|C|Ieﬁ1ent
ew%ables sauf les anomalies des constantes avant@
+Fransfusion qui peuvent étre anticipées I

Q;

©
\Q)

* Que penser des causes liées a la prescnpthmap (30%)
e Caractere évitable évalué a enwg@h 50%
* A moduler selon le contexte. &
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Les 790 cas ou La“ cause est Iiée 7 Ia prescrlptlon

KO

@’Q
commaﬁﬁe erreur $°
_— de sgﬁurlte indication; : ,;é‘é
stabilisation 057 79 78: 10% anomalie de &

prescription;
124; 16%

patient; 91;
11%

26% Erreurs de

prescription en

médecine : 202
Evitables 90%

i4 surestimation 74% Prescription en
des besoins; a2xces dans des secteurs
440; 56% a risque hémorragique :
588
Evitables 40%

Caractere évitable évalué a posteriori &
g S g q q q ©
Prescription en exces indissociable de Ia prise A charge?




ES part|C|pants @\
Total PSL dgif\‘?res
A

\’b

PSL %@trwts
Q@CR détruits
%Q\‘b PFC détruits
CP détruits

Taux national PSL
détruits
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f)lscussmn 2

16

380099 (12% de la
consommation nationale)

5265 (1,38% des PSL délivrés)
3475 (1,5% des CGR délivrés)
1580 (2,52% des PFC délivrés)
210 (0,44% des CP délivrés)
1,26%

&
o(\

Compa@f‘alson avec |'étude de 2011

29
>
'Q, X

15

337979 (10,5% de la <°
consommation natlomﬁe)
3058 (0,9% des P&f s
1949 (0, 83% d‘és CGR délivrés)
1580 (1, 884% des PFC délivrés)
16540(}’%1% des CP délivrés)

Q5%

Diminution des PSL g‘etrwts -35%

CGR :- 44%
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* Discussion 3

@Q
Attlons menées dans les ES

* Retours rﬁbldes dans 11 ES/15 (15 a 30 mn) {\

. Reat’gﬁ‘butlon dans un ES &

. Prgy‘tedures d’entreposage (selon arrété 2007) &

.5+ dans 6 ES I

\q,©\ e pour Blocs, SAMU, site éloigné, réanimation... @f’%
(19 ﬂ

e Délivrance fractionnée unitaire 12 ES/15 &
* Systématique hors urgence dans 7 ES, souve@‘t avec |'aide du service de
délivrance \q?

e Sur prescription dans 5 ES

@%
(\Q
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9 ES ont un pouﬁgfgntage de PSL détruits < 0,8

@Q

entreposage | Réattribution | Délivrance
vaitaire

Oui (dépot)
Oui (dépot)
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& Discussion 4

E\!@Tutlon dans les différents ES
* Sur les” 15 ES de I'étude de 2016:

b 603 n’étaient pas dans I'étude 2011

_@o@' 2 n"avaient pas de marge d’amélioration (taux 2@’11 a 0,06
o et 0,15%) &

Q
N
®

e 10 ES peuvent étre compareés S
* 7 ont diminué leur taux (de 23 a 63%3&‘
e 4 ES ont diminué leur taux de destgﬁctlon de plus de 50%

c)°°



Xllle Congrés Natlona‘

Les 7 ES qui ont diminué, Jeur taux de destructlon ont

mis en place une déligfénce unitaire

Entreposage | réattribution Diminution
detrwts 2011-2016

Oui systématique
avec aide EFS

recommandation
sans aide EFS

Oui systématique
avec aide EFS

Oui sur prescription

Oui quasi
systématique

1@‘5 CHU

4 CHU
13 CHR

11 CHU

0,63 - 63%

0,53 - 60%

0,55 & -53%

Q)
A\
¢
O

S efO 46 -51%
0,74 -33%
1,35 - 30%

1,20% -23%
0,80 Non
1,80 Non

1,28 Non
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Les 4 ES qui ont dlmlnqe ‘de plus de 50% ont mis en place
une délivrance unltalgé+ au moins une autre mesure

o
&

S

O

Retours | Délivrance < ibuti % Diminution
rapides| unitaire Strui 2011- 2016'

0,63 63%@9

0,53 ~ 6’0%
o _ 0,
0,55 a>°° 53%
non non 0 46@9 -51%
7 & Site éloigné Non oﬁ4 -33%
©
f@\ﬁ CHU non oui non non 1 35 - 30%
13 CHR Oui oui Non Non ,\o'° 1,20% - 23%
9 CH oui non non noﬁé 0,80 Non
11 CHU non non Chir card Q@?non 1,80 Non
o(\
14 CH non non non < non 1,28 Non
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1 - Délivrance uhltalre mesure forte &
* Efficace gioans les ES qui 'ont mise en place &

. Clb|el€S causes liées a l'organisation et la non utilisation dans les 6h
. legfte des destructions liées a I'évolution clinique du patlen<t<°

. I%ar ailleurs &
Ooo%@ * Limite la conservation dans les services @“”Q
& * Vadans le sens des recommandations pour la preventlo;a ‘e 'OAP
”f Action sur les défauts d’anticipation : liste dgs points a
vérifier avant d’aller chercher les PSL f
e Accord du patient (31 refus dans |'étude), pre§<ence dans le service (32)
* Voie veineuse (38) %

* Prise des constantes notamment tempera?ure (98 cas d’'anomalies)

* Verification des parametres blologlques Hb) pour anticiper les
changements de décision médica e > &

(1/
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Perspec}tlves Suite

&&(a %&e}\gz
X
3 - Em contexte hémorragique minimiser les &

dﬁstructlons difficilement évitables en develgﬁpant
#les procédures d’entreposage au bloc, en «oo@‘

\"-’ &

< réanimation, aux urgences... g

%]
N <
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Enfin, poursuwre la senS|b|I|sat|on
des equﬁs soignantes

@?Q’ 58
&0\@ ®&®\\®®
. TravalL«quotldlen des hémovigilants &
. Prlge ‘de conscience de I"impact financier @f
" Dans I'étude 530 000 euros dont 190 000 évitables &o&“”@Q
%©<5°@ * Si on extrapole au niveau national : &
> e 5 millions d’euros 6\,@@6
* 1,8 million évitable /\Of
* Surtout prise de conscience de I’|mpacfeth|que le sang
vient de donneurs! 2

e Pas facile de faire entrer ce parameﬂe dans la logique de soin
des équipes o
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