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Dans le cadre du stage recherchﬁ 'de la formation d'infirmier anesthésiste,
effectué en Hémovigilance au«ﬁHU de Caen, nous avons choisi d’évaluer en
consultation de pré anesthgéle (CPA) :

- la pertinence de I’ mdlcatlon du groupe sanguin (GS) au regard des QQ,&@\\
recommandations d@ésometes savantes et de la Haute Autorité de Sante @"’
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» Un Groupe Sanguin conforme selon 'organisation du CI—LksPde Caen:

2 determinations de GS prescrites puis enreglstreesél EFS Normandie



Objectifs, d"é I’étude
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Obijectif 1: Evaluer la pertinence de la prescription du
groupe sanguin paf rapport aux indications de la SFAR.

ObjeCtIf 2*Evaluer la pertinence du prélevement du
groupe sahgum prescrit en CPA.
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- Objectif double : Médical et économique. e
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\ REVUE DE PERTINENCE
ALUATION DE LA COMNFI ITE D MNGLUI
6% EN CHIRURGIE PROGRAMMEE NON AMBUI.J\.TUlRE
\e INDICATION ET PRELEVEME!

Deux obijectifs :
- Evaluer la pertinence de la prescription du groupe sanguin par rapport aux
indications de In SFAR.

@ -Evaluer la pertinence du préléy ﬁww\-aﬂuﬁm‘mmm ait e consultation de
((\ pré-anesthésie (prenant en compte | anténionté des examens réalisés a I'EFS).
s
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OQ Les unités ﬁncmu:]]ndcmnmlmmdmrﬂhc situées mé"“ dtage. unrté 42 du CHU

de Caen Il comprend les spécialités chirurgicales : Urologique, Viscésale, Othopédique
Vasculain lew: que, Cardisgque et du Péle Téte Cw(PkﬁCJ

> Apres avis de l'unitée d’ evéluatlon medicale et de AR 1 e o e -
'équipe d’anesthésie-rSanimation, nous avons fait le j“‘“mb
choix d’etablir une taévue de pertlnence Protocole et

Grille de pertlngﬁce associée.
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» Etude ob§ewat|onnelle retrospective et .
monocafﬁtrlque i
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» La revue de pertinence ne necessite pas de @°° —

consentement particulier et prealable du pauént s [
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» Critéeres d’inclusion :

- Tous les patlents a@ilant bénéficié d'une prescrlptlon de
groupe sangun}bpms du prélevement de celui-ci en CPA

- Spemal|tes%@‘h|rurg|cales urologique, viscerale, &
orthopedgque vasculaire, thoracique, cardiaque et pole tete¢60
et cou 4PATEC) o

- Pen@de 3 au 21 juillet 2017

» Critéres d’exclusion : <&

- Compte rendu des CPA incomplets &




Résultats: L’ét *hantillon étudié
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Patients ayant eu
une CPA entre le 3@

juillet et le 21 Juglkét
2017 au CHLdee Criteres de non inclusion
Cae«f -CPA sans prescription de
(njﬁOQ) groupe sanguin (n=293)

: & . Critéres d’exclusion : o
glagramme S -CPA incompléte, manque Q@&é
w A,\«ﬂ“T%’atients ayant 'ASA (n=1) &
décrivant le < bénéficié d’une &
nombre de .@f’\ prescription de @@"
patients Qo@ groupe sanguin en /\o\;ﬁ‘
inclus danS‘-’ CPA Criteres de non inclugion :

I'étude (n=115) -CPA avec prescrlpaﬁon de

*| groupe sangumbﬁ?IAIS non
' preleve\/en CPA

Population de 44\ 36)
patients inclus dans &

I'étude : Groupe —
sanguin prescrit et o
prélevé en CPA &2

(n=79) >
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Resultats: Caracterlsthu@s de I’échantillon
(n=79) é®‘°

» 43% de femmes et 57% d’ h@mmes
@é"’

» 63% des patients agés de plus de 60 ans

Age en années Moyenne
Total Patients (n=79) 61

Femme (n=34) 99
Homme (n=45) 63




Reésultats: Caracterlsthq delechantlllon
(n=79)
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Répartition desp‘htients selon leur score ASA*

ASA4 I 7% \@*Q‘Q
>

ASA 3 —27%

<SA 2 _ 57%
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Vasculaire N 9%
Orthopédique |G e

grale
rologique 19%
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Resultats: Caracterlsthues de I’echantillon
(n=79)

Amnalyse des patients anémiques

> Anemie pre operatoire:
16% des patients s

Valeurs seuil selon la qaé“ﬁmtlon de
'OMS: Hb<1 3g/d gﬂomme DT am—

= Qui: Hb <13g/dL {(homme) et Hb <12g/dL (femme) =ANEmies avec Hbo&gde (homme) et Hb <11g/dL (Femme)

® Pas de résultats dhémoblogine {Hb) o)
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> Patienqsf sous anticoagulants: 33% des patients
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/0% posologie dim%lnuee / 30% posologie
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Résultats Prificipaux
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OBJECTIF N°1: PRESCRIPTION DU Q’@Q@ OBJECTIF N°2: PRELEVEMENT DU
GROUPE SANGUIN EN CPA GROUPE SANGUIN EN CPA
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Reésultats Complementalres

Objectif 1 : Critéres de pertmeﬁ?:e de la prescription
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Non pertinence - 6 Q}'}
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(%)
Chirurgie a risque de transfusion intermédiaire ou élevé (anémie préop) _ 8%
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Chirurgie a risque de saignement faible et patieﬁej 0%
'Q;

0
3

2
60\{0 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
&
< Objectif 2 : Critéres de pertinence du prélevement A9
90% &
© &
80® &
P
70% °©
9 &)
60% /\Oo
50% &&ﬁ
QA
40% =)
o
30% 4
9
<
20% N
10% 0(9
10% & 5%
[ ] ]
0% @\‘b |
Nde détermination antériey®€ a U'EFS Existence d'une seule détermination K Non pertinence

Normandie antérieure a l'EFS Normandie (]/Q




Dlscusslon
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» Obijectif n°1: Estimation géé medecins anestheésistes réanimateurs
en CPA pertinente a 94% malgré I'absence de protocole
Institutionnel et maLgTe des recommandations peu precises.
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» Objectif n° Aﬁl\/llse en evidence de prelevements en exces maig”
aussi en défaut. &
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En complément de notre e*tude nous avons vérifié la
conformité du GS a I’ aror‘ivee du patient au bloc
opératoire. Nous y @Nons Inclus les 36 patients pour
lesquels le GS a\galt ete prescrit en CPA mais non
preleve. f
> Jusetiﬂﬁcatlon attendue : « Patient ayant déja un GS
cp‘ﬁforme a'EFS »

< & Or situation correspondant uniqguement a 10 de Cesgé
patients &

Nous avons donc mis en evidence 3 groug.a;és de
patients. &
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Patients ayant en @prﬁmpnnndﬂ STOUpE Sanguin

€n CPA (n=115)

Patients igélus

Patients exclus

u)

Préléevement des détemmunations Se s . Lo
: Prélevemegf en CPA Prélevement hors CPA
de groupe sanguin (au CHU de Caen) gn&TQ} (n=36)
1 détermination en CPA mais patient ni (\@Q’ 5 0
hosp1tallsemnp-ereparlamﬂ &P
3 e QJ\O \
&0 en CPA. 1 détermination Z}Q’ 53 0
a l'admission /\o
(absence de groupe antérienr)
Q}‘
2 déterminations mI—]IIJ & 0 5
patients de chirurgie ca:@ﬁqu&
«0
2 déterminations dagé le service : " _
" - - . ]
CPA réalisée an gb]a%lret du patient
N\
.090" 3
NP (2 déterminations a 'admission)
détermination en CPA 0 !

(27 datermmination

" 1 a 2 déeternunations en exces

Conform%e,

En Exceées
20%

: _ 3
apres la CPA «
\& R
2 déterminations ou plus . 5 b, L’go
antérieures i la CPA prIc E'_r CIEnts. FERS pr&]e~e1g6ﬂ1'rs en eXNCEs
o — {mon periinents)
{remarque: prescripton de \(g& 6
1 SEULE détermination groupe non pertinente) ? L
3 (;\‘b l détermmination manguante)

=R e (L determunation manguants) e
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Conclusion : Axes ql’%melloratlon

» Améliorer la prise en geharge du patient : Renforcer la
verification de la Contormlte du GS
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» Réduire les dépenses Diminuer le nombre de &
determmatL@hs prescrites non pertinentes et celles prelevees
en exceg.& o

9

Nﬂ& savoir qu'une détermination de GS = 18,36€ (horalre% ouvrables)
» Données CHU Caen, année 2017: &o&
- 11,5% des déterminations de GS sont en exg‘és

(pres de 3 000 déterminations en exces 30|t 56 000 €).
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Conclusion: Pea‘spectlves

» Pour des objectifs de sécurité taa“nsfusmnnelle et médico-economiq

Le recours a des transmls%lons électroniques sécurisées de ré
GS, entre établissements, eﬁ * conformité aux derniers textes reglementai
devrait contribuer a une&.mellleure pertinence de la prescription et/ou du

©

prélevement du GS.




> ACtuaIité réglen;\leﬁtaire: Arretée du 15 mai 2018 fixant les conditions de reallsatlm@‘zées examens
A

& de biologie medicale d'immuno-hématologie ervthrncytalre
o2 c}\o
Art. 4. Par dﬂmgatmuz?bdans le cadre d’un contexte transfusionnel avéré, une seconde dﬂtﬁﬂg@natmn est faite par le
laboratoire -:lﬂobifhlc-glﬁ médicale du site présumé de délivrance ou par un laboratoire d-%\eﬁmlc-glﬁ médicale dont le
systéme par,,_gﬂﬂt une transmission €lectronique des données d’identification du patlﬂlff et des résultats au site de
-:lf:lwram:l:@ <
5 o
» Une seule détermination suffirait-elle chez la plupart degﬁﬁatlents (en majorite

finalement non transfusés) ? &
&

» La seconde détermination resterait-elle necessalr@fchez tous les patient
» Ou bien mieux cibler les patients a rlsque ) transfusmn ?

17

» Ou encore disposer de Recommandatl@ﬁs plus précises ?







