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Retour d’expérience sur les leviers de la démarche PBM a I’'HGpital Saint
Joseph Marseille
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La Démarche RAC et le PBM a Saint Joseph Marseille

2018 PROJET INSTITUTIONNEL (INITIE PAR LA DG ET PILOTE PAR LA DOSO DIRECTRICE OPERATIONNELLE DES SOINS ET DE
L'ORGANISATION)

AVEC UNE EQUIPE PROJET POUR LA DEMARCHE RAC SUR 'ENSEMBLE DE L’ETABLISSEMENT INCLUANT LA PREHABILATION

MISE EN PLACE D’UN PARCOURS REFLEXION AVEC LES EQUIPES
PATIENT POUR LORGANISATION DE LA D’ANESTHESIE ET CHIRURGICALES SUR
CHIRURGIE PROGRAMMEE LES BESOINS DE PRE HABILITATION




EQUIPE MOBILE RAC
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Pattans Diond Manapamnt DEFINITION DES BESOINS / EQUIPE CHIRURGIENS - PRATICIENS
MEDECINS HAD
PLURIDISCIPLINAIRE CADRES DE SANTE

BANQUE DE SANG MEDECIN REFERENT

LE DEPISTAGE ET LE TRAITEMENT DE
LA CARENCE MARTIALE/ANEMIE
PREOPERATOIRE.

'INTEGRER DANS LE PARCOURS PATIENT
(PBM DEBUT 2019)

LA MISE EN PLACE D’UNE FILIERE DEDIEE A
CETTE PRISE EN CHARGE

Exit




PBM La filiere HAD

Patient Blood Management

CREATION DE PROTOCOLES ET DE DOCUMENTS
(DEMANDE, ORDONNANCE FER IV, CONTROLE ETC.)

PARAMETRAGE DPI ACCES FACILITE ET TRACABILITE
DEMARRER AVEC DEUX FILIERES

LOBSTETRIQUE
ORTHOPEDIE

FORMATION DES PERSONNELS

FEUILLE DE ROUTE ET TABLEAU DE BORD :
EVALUATION ET SUIVI D'INDICATEURS, REX, REAJUSTEMENT




PBM

PARCOURS INITIAL

SANGUIN

1 CONSULTATION CHIRURGIENS-PRATICIENS

DECISION OPERATOIRE
DEPISTAGE CARENCE MARTIALE BILAN

N

2 CONSULTATION

SECRETARIATS ARE**
INSCRIPTIONS RECEPTION RESULTATS DU
BILAN

INFORMATIONS i
DECLENCHEMENT DE LA PEC

EN HAD/FER IV*

MEDECIN GENERALISTE
HOSPITALIER

PRE ADMISSION
ADMINISTRATIVE ET IDE

3 HAD CURE DE FER IV*

APPEL DU PATIENT POUR

ORGANISER LA PRISE EN
HARGE

REALISATION DE LA CURE

DE FER IV

TRACABILITE DE LA CURE

ORGANISATION DU BILAN

DE CONTROLE A DISTANCE

ANTICIPATION ENTREE
PRESCRIPTIONS ANTICIPEES

PARCOURS PATIENT
(INFORMATION, CONTROLE..)

** selon respect délai nécessaire a la
pré habilitation




PBM

3 HAD CURE DE FER IV*
1 L ENS- E SECRETARIATS
,CONSU TA',I'ION CHIRURGIENS-PRATICIENS 2 CECUPERATION DES APPEL DU PATIENT POUR
DECISION OPERATOIRE NSCRIPTIONS BILANS ORGANISER LA PRISE EN
DEPISTAGE CARENCE MARTIALE BILAN INFORMATIONS CHARGE
SANGUIN REALISATION DE LA CURE
DE FER IV
TRACABILITE DE LA CURE
ORGANISATION DU BILAN
DE CONTROLE A DISTANCE
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,&C\X« PRE ADMISSION MEDECIN GENERALISTE
0
ADMINISTRATIVE ET IDE HOSPITALIER
PARCOURS PATIENT ANTICIPATION ENTREE
(INFORMATION, CONTROLE..) PRESCRIPTIONS ANTICIPEES

** selon respect délai nécessaire a la
pré habilitation
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22 établissements, 49 Présentation
services et 7 spécialités. méthodologique

2021 EPP ETUDE

PERIOPES / CERCLH w &

( F RA N C E) E N Rappel des 3 piliers de Optimisation de la masse
O RTH O P E’ D I E mise en oemIJD\I/arlt\e/lclinique du sanguine

N Puppo Hopital Saint Jospeh Marseille

S’EVALUER, SE COMPARER

Analyse quantitative :
auto-évaluation et
parcours patient

-

Minimisation des pertes
sanguines

Période de recueil : juin a
septembre 2021, cohorte
de 110 patients, prothéses
de genoux et hanches
niveau 1 et 2

Optimisation de la
tolérance du patient a
I"'anémie



POINTS POSITIFS CONSTATES

PISTES D’AMELIORATIONS

PRE OPERATOIRE

DELAIS SUFFISANTS ENTRE LA CONSULTATION ARE ET
L'INTERVENTION POUR LE TRAITEMENT EVENTUEL
DE UANEMIE ET/OU CARENCE MARTIALE

2021 EPP

LORSQUE LE BILAN MARTIAL EST RECHERCHE, LE TAUX DE FERRITINE EST DEMANDE
SYSTEMATIQUEMENT, MAIS PAS LE CST (DEMANDE OU INFO RECUPEREE ?).

LE TAUX D’HB N’EST PAS TOUJOURS DISPONIBLE LORS DE LA CONSULTATION
D’ANESTHESIE (90% DES CAS)

POUR LES PATIENTS ANEMIES, IL N’Y A PAS DE RECHERCHE SYSTEMATIQUE
D’ETIOLOGIE DE UANEMIE.

LES PATIENTS CARENCES ET/OU ANEMIES NE SONT PAS TRAITES SYSTEMATIQUEMENT
PAS D’UTILISATION DE ’EPO EN TRAITEMENT PREOPERATOIRE

ETU DE PER OPERATOIRE

PERIOPES STRATEGIE DE TRANSFUSION RESTRICTIVE EN PLACE :

TRES FAIBLE TAUX DE TRANSFUSION PEROPERATOIRE

L’EVALUATION DES PERTES SANGUINES EST SYSTEMATIQUEMENT FAITE MAIS
L'INFORMATION N’EST PAS SAISIE DANS LES DOSSIERS

STRATEGIE D’EPARGNE SANGUINE : ACIDE TRANEXAMIQUE UTILISE POUR 57% DES
PATIENTS : TRACABILITE ? A SYSTEMATISER ?

7

%

STRATEGIE DE TRANSFUSION RESTRICTIVE :
FAIBLE TAUX DE TRANSFUSION EN POST OPERATOIRE
(15%)

STRATEGIE DE TRANSFUSION RESTRICTIVE : FAIBLE TAUX DE TRANSFUSION UNITAIRE
(21%)

TAUX DE TRAITEMENT DE LANEMIE POSTOPERATOIRE A AMELIORER :
*  68% DES PATIENTS SONT ANEMIES A LA SORTIE

«  27% DES PATIENTS ANEMIES SONT TRAITES

*  62% DES PATIENTS SORTENT A DOMICILE

N Puppo Hopital Saint Jospeh Marseille



PRE OPERATOIRE

POURSUITE ET RENFORCEMENT DU
PROJET DE STRUCTURATION ET
AMELIORATION DE
I’ORGANISATION SUR LE PARCOURS
PATIENT PREOPERATOIRE
INCLUANT LE PBM

REFAIRE UNE CAMPAGNE DE COMMUNICATION A ENSEMBLE DU CORPS MEDICAL
SUR LE CIRCUIT AVEC L'HAD,

POURSUIVRE LA REFLEXION SUR LA DISPENSATION DE L’EPO (ORGANISATION,
MEDICO-ECONOMIQUE)

FORMALISER UNE PROCEDURE INSTITUTIONNELLE SUR LE TRAITEMENT DE LA
CARENCE MARTIALE ET/OU ANEMIE, « CHARTE DE FONCTIONNEMENT ET
D’ORGANISATION AUTOUR DE LA GESTION PERSONNALISEE DU CAPITAL SANGUIN
DANS LUETABLISSEMENT »

RECHERCHE DE L'ETIOLOGIE DE ANEMIE : A METTRE EN PLACE ORDONNANCE AVEC
DOSAGE ?

EPP ETU DE PER OPERATOIRE
PE RIOPES TAUX D’UTILISATION DE L'ACIDE

TRANEXAMIQUE BAS
FEUILLE DE ROUTE

MODIFIER LE PARAMETRAGE SUR LE LOGICIEL DIANE POUR FAVORISER LA
TRACABILITE

POST OPERATOIRE

——m

MEDECIN RESPONSABLE DE LA BANQUE DE SANG : METTRE EN PLACE UN TABLEAU DE
BORD DE SUIVI DES TRANSFUSIONS (BIMESTRIEL, TRIMESTRIEL ?) ET LE
COMMUNIQUER AUX CHEFS DE SERVICE + CADRES

METTRE EN PLACE DES REUNIONS DE SERVICE POUR PARTAGER AUTOUR DE CES
RESULTATS ET INITIER UNE DYNAMIQUE D’AMELIORATION DES PRATIQUES

SEUILS DE TRANSFUSION : RECOMMANDATIONS A INTEGRER, PRISE DE DECISION
AVEC L'ENSEMBLE DES ACTEURS

N Puppo Hopital Saint Jospeh Marseille
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CHARTE DE
FONCTIONNEMENT
ET D’'ORGANISATION
AUTOUR DE LA
GESTION
PERSONNALISEE DU
CAPITAL SANGUIN
DANS
L'ETABLISSEMENT

« CHARTE DE FONCTIONNEMENT ET D’ORGANISATION AUTOUR DE LA GESTION
PERSONNALISEE DU CAPITAL SANGUIN DE LETABLISSEMENT »

SOUS-MAINS DANS CHAQUE CABINET DES CONSULTATIONS ARE

SEUIL DE TRANSFUSION ET LOGIGRAMME D’AIDE A LA DECISION (DANS CHARTE +
SOUS MAIN)

MISE EN PLACE DE PRESCRIPTION D’EPO pr— |

TRAITEMENT par

fer et EPO en PRE
et POST-

2023 ETUDE
PERIOPES

PLANS D’ACTIONS

REALISES MISE EN PLACE D’ETUDE DE PERTINENCE ET DE SUIVI DES TRANSFUSIONS EN
ORTHOPEDIE PAR LE MEDECIN REFERENT DE LA BANQUE DE SANG AVEC REUNION
DE RESTITUTION AUPRES DES PRATICIENS

OPERATOIRE

AMELIORATION DE LA TRACABILITE DPI
COURRIER ET ORDONNANCE DE RECHERCHE SYSTEMATIQUE DE L'ETIOLOGIE

CENTRE DE COORDINATION DE SOINS DE SUPPORT (PRE HABILITATION)

N Puppo Hopital Saint Jospeh Marseille



PBM A ce jour

Cures de fer IV -

Cures de FER IV (activité globale)

2020 2021 2022 lerS23

Cures de FER IV (préhabilitation)

2020 2021 2022 lerS23




PBM A ce jour

Cures de fer IV

Evolution des spécialités de préhabilitation

WCCAR WCDIG WCGYN " CORTHO ®mCTHO wCardiolTV

180

2022 lerS23




LES
LEVIERS .
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En conclusion y ‘/

UNE VOLONTE INSTITUTIONNELLE CONDUITE PAR LA GESTION DE PROJET DE LA
DEMARCHE RAC

UNE GRANDE MOTIVATION DES PRATICIENS ANESTHESISTES REANIMATEURS, DES
CHIRURGIENS (OBSTETRIQUE LOCOMOTIVE PUIS ORTHOPEDIE ET MAINTENANT LA
CHIRURGIE THORACIQUE, CARDIAQUE....) SUIVI PAR LA MEDECINE

UNE IMPLICATION TRES FORTE DE L'HAD POUR INCLURE CETTE NOUVELLE ACTIVITE ET
LA PROMOUVOIR (RENCONTRE AVEC L'ENSEMBLE DES SPECIALITES, CONVENTION AVEC
D’AUTRES HAD POUR UNE MEILLEURE COUVERTURE)

LA CRI;ATION D’UN CENTRE DE COORDINATION DES SOINS DE SUPPORT POUR OFFRIR
LA PREHABILATION DONT LE PBM

ETRE TENACE ET PERSEVERANT
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