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«Pa#ent	Blood	Management	»		
Pourquoi	?	

1.  Préven#on	des	risques	liés	à	la	transfusion	
	Primaire	&	secondaire	

2.  Préférence	des	pa#ents		

3.  Traitement	plus	approprié	de	l’anémie	&	l’hémorragie	

4.  Améliora#on	des	résultats	cliniques	

5.  Responsabilité	éthique	vis-à-vis	des	pa#ents	&	donneurs	

6.  Maitrise	des	dépenses	liés	à	la	transfusion	



Technique	chirurgicale	
Principes du Pr William HALSTED 1852-1922 

« the man who made surgery safe » 

1.  Dissec#on	anatomique	précise	&	par	étapes	

2.  Manipula#on	délicate	des	#ssus	

3.  AWen#on	mé#culeuse	à	l’hémostase	

4.  Préserva#on	des	couches	#ssulaires	

5.  Oblitéra#on	des	espaces	morts	dans	la	plaie	chirurgicale	

6.  Absence	de	tension	

7.  Technique	asep#que	



Interna#onal	Recommanda#ons	for	the	Implementa#on	of	Pa#ent	Blood	Management	
SIR4PBM	Meybohm	et	al.	Periopera#ve	Medicine	(2017)	6:5		

Title	 Recommanda&on		 LoE	

1.	Comprehensive	
project	management	

•  Key	leaders;	involvement	of	stakeholders	
•  Collec#on	of	PBM-related	metrics	

C		
C		

2.	Educa#on	program	
&		
Educa#on	ini#a#ves	

•  standard	opera#ng	procedures,	clinical	protocols,	visual	aids,	checklists;	algorithms	
•  Massive	hemorrhage	protocols;	coagula#on	and	transfusion	algorithms		
•  Online	PBM	e-learning	course		
•  Educa#on	at	medical	schools	and	hospital	level	

C		
C	
C	
C	

3.	Diagnosis	and	
treatment	of	
preopera#ve	anemia	

•  Preopera#ve	screening,	diagnosis,	and	treatment	of	anemia		
•  IV	iron	if	oral	iron	is	not	tolerated	or	if	surgery	<	4–6	weeks		
•  Erythropoiesis-s#mula#ng	agents	if	nutri#onal	deficiencies	have	been	ruled	out	and/or		corrected	
•  Elec#ve	surgery	should	be	postponed	un#l	preopera#ve	anemia	has	been	classified	and	treated,	if	

possible	

B	
B	
B	
C	

4.	Reduc#on	of	
iatrogenic	diagnos#c-/
surgery-related	blood	
loss	

•  Avoid	unnecessary	lab	tests,	lower	frequency	of	sampling,	smallest	collect	tube	size		
•  Closed	in-line	flush	blood	sampling	devices	for	arterial	(and	central)	lines		
•  Appropriate	cessa#on	strategies	for	an#coagula#on	and	an#platelet	therapy		
•  Intraopera#ve	approaches	(me#culous	hemostasis,	minimally	invasive	surgery,	laparoscopic	

surgery,	diathermy	dissec#on,	physicians’	mindfulness	regarding	limi#ng	blood	loss,	topical	
hemosta#c	agents)	

•  Coagula#on	algorithm	(preop		assessment,	reversal	of	an#coagulants,	point-of-care	diagnos#cs,	
op#mized	coagula#on	management,	use	of	clolng	factor	concentrates)	

•  Tranexamic	acid		
•  Autologous	blood	cell	recovery	(cell	salvage)	

C	
B		
C		
B	
	
	
B	
	
A	
A	

5.	Op#mal	blood	
component	use	&	
pa#ent-centered	
clinical	decision	
support	

•  Physician	order	entry	with	clinical	decision	support		
•  Pa#ent’s	informed	consent	prior	transfusion;		
•  hand-wriWen/computer-generated	forms	with	detailed	outline	of	transfusion	
•  benefits,	risks,	and	alterna#ves;		informa#on	in	discharge	summary;		
•  pa#ent’s	own	preferences	

C	



Stratégie	PBM	
I.  Coordina#on	&	pilotage	

•  Management	&	Ges#on	de	projets		
•  Iden#fica#on	&	implica#on	des	acteurs	

II.  Communica#on	
•  Défini#on	&	suivi	d’indicateurs	
•  Forma#on	&	sensibilisa#on des équipes	

III.  Organisa#on	
•  Procédures	opéra#onnelles		

Elaborées	avec	les	acteurs	,	pragma#sme	

IV.  Assurance	qualité	
–  Référen#els	…	sociétés	savantes,	HAS,	COFRAC	

etc.	



Transfusion	sanguine	&	qualité	
	Sécuriser	l’Acte	&	
approvisionnement	
• EFS,	CSTH	
• Dépôt	de	sang,		
• Entreposage	&	UVI	

Maitriser	le	saignement	
• Chirurgie	
• Anesthésie	Réanima#on	
• Ges#on	peropératoire	
• Protocole	Transfusion	Massive		

Aider	la	décision	
• Biologie	&	assurance	qualité	
• FAST	
• POCT		VHA…	

• Algorithmes	

Alterna#ves	
• 	Prépara#on	
• 	PEC	Anémie	
• 	Pharmacie	
• 	Disposi#f	Médicaux	RSPO	



Sécuriser	l’acte			

A.  Maitriser	l’approvisionnement		face	à	l’urgence	
1.   Transport	interne/	externe		

TPO,	pneuma>que?		Pédibus??	

2.   Dépôt	de	sang 		 	 		
3.   Entreposage	au	bloc	opératoire		 		

B.  Maitriser	la	forma>on	des	acteurs	
Forma>on	médicale		con>nue,	
Forma>on		soignante,		e-learning	??	

C.   Maitriser	le	suivi	post	transfusionnel		
Détec4on	&	analyse	des	incidents,	déclara4on		

	suivi	post	transfusionnel	?	
	
Compétences	règlementaires	Hémovigilance	



Ges#on	des	hémorragies	peropératoires	

•  Bloc	PTMC	&	urgences	
•  Procédure	coordonnée	

–  Équipe	médicale	
–  Paramédicale	
–  EFS	

•  Mise	en	œuvre	03/2017		
•  Évalua#on	en	cours	



OBJET	:	Décrire	les	modalités	pra&ques	d’entreposage	de	concentrés	
de	 globules	 rouges	 (CGR)	 pour	 les	 interven&ons	 à	 risque	
hémorragique	 en	 chirurgie	 cardiaque	 pédiatrique	 	 permeGant	 la	
conserva&on	et	reprise	des	produits	non	u&lisés.		

	
	
	
	

MODE	OPERATOIRE			
Entreposage	de	CGR	pour	chirurgie	pédiatrique	à	

risque	hémorragique 

EmeWeur		
Unité	

Hémovigilance	
CHU	NANTES	

	Version	1.2	
21/06/2012 

 

DOMAINE	 D'APPLICATION	 :	 Chirurgie	 cardiaque	 pédiatrique	 à	
risque	hémorragique	réalisées	au	bloc	opératoire	de	 l’HME.	Cure	
de	 coarcta&on	 aor&que,	 fermeture	 de	 CIA,	 de	 canal	 artériel,	
Blalock…	

MATERIEL	:	Conteneur	qualifié	entre	+2	et	+10°C	muni	d’un	système	qualifié	d’enregistrement	de	la	température.	
MODALITES	PRATIQUES	:			
•  La	 veille	 de	 l’interven&on;	 	 prescrip#on	 de	 CGR	 par	 l’anesthésiste,	 portant	 la	men#on	«	 pour	 entreposage	 au	 bloc	 HME»,	 Elle	 est	

accompagnée	d’un	document	de	groupage	sanguin	et	du	résultat	de	RAI	valides.	Pour	tout	nouveau-né	<	3	mois		transmeWre	les	données	
de	la	maman	(groupe	et	RAI	<	3	jours	au	moment	de	l’accouchement).	Sur	la	prescrip#on	doit	figurer	le	code	UF	du	lieu	d’hospitalisa#on	
de	l’enfant	et	le	code	UF	des#nataire	des	CGR	si	différent	(code	UF	du	bloc	HME	3119).	La	prescrip#on	est	adressée	à	l’EFS	et	un	contact	
téléphonique	spécifique	est	pris	par	le	prescripteur	pour	en	valider	les	modalités	pra#ques.	

•  Le	jour	de	l’interven&on,	les	CGR	sont	condi#onnés	par	l’EFS	dans	un	conteneur	iden&fié	au	nom	du	CHU	de	Nantes,	avec	le	code	UF	du	
service	des#nataire	et	le	nom	du	pa#ent.	Un	coursier	va	chercher	le	conteneur	muni	de	la	prescrip&on	ou	d’une	é&queGe	du	pa&ent.	Le	
conteneur	est	remis	au	coursier	accompagné	d’un	bordereau	de	transport	et	de	la	fiche	de	délivrance	nomina#ve	solidaire	du	conteneur.	
Contrôle	à	récep&on	à	l’ES	:	au	 	bloc	opératoire,	un	1er	contrôle	de	concordance	est	réalisé	entre	les	documents	de	prescrip&on	et	la	
fiche	de	délivrance	EFS,	sans	ouverture	du	conteneur.	Après	neWoyage	du	l’extérieur	du	conteneur	le	conteneur	est	apporté	dans	la	salle	
du	bloc	opératoire	où	se	 trouve	 le	pa#ent	et	est	maintenu	 fermé.	Lorsqu’on	décide	de	 transfuser,	 l’ouverture	du	conteneur	doit	être	
brève	et	le	seul	lien	à	couper	est	le	scellé	plas#que	solidaire	du	CGR		

•  Immédiatement	avant	la	transfusion	:	contrôle	ul&me	de	concordance	des	documents	et	de	la	compa#bilité	en	présence	du	pa#ent.	
•  La	traçabilité	des	PSL	suit	les	règles	en	vigueur	au	CHU	de	Nantes	(procédure	contrôle	ul#me	prétransfusionnel	9142-PR	SET	–	010).		
RETOUR	DES	CGR	NON	TRANSFUSES	A	L’EFS	:	le	conteneur	est	retourné	à	l’EFS,	la	reprise	des	PSL	peut	être	validée	si	:	1/	La	température	de	
conserva#on	est	restée	comprise	entre	2	et	10°	après	lecture	du	disposi#f	d’enregistrement	(spy).	2/	L’intégrité	des	produits	est	validée.	Les	
preuves	de	main#en	de	qualité	des	CGR	sont	enregistrées	et	conservées	à	l’EFS.		
DURÉE	D’ENTREPOSAGE	:	La	durée	d’entreposage	dépend	de	la	capacité	de	conserva#on	du	conteneur	u#lisé,	validée	par	une	qualifica#on	
opéra#onnelle	spécifique	à	chaque	matériel	u#lisé.	La	durée	préconisée	est	de	3h	dans	le	présent	mode	opératoire.			
REGLEMENTATION:	Arrêté	du	10/10/2007	condi&ons	d’entreposage	des	PSL	dans	les	services	des	établissements	de	santé.	



Améliorer la reprise des CGR O Rh- mis à disposition du SAMU 
lors de leur sortie en intervention grâce à la mise en place d’un 
conditionnement ISOS et d’un enregistreur de température 

Condi#onnement	qualifié	
ü  conteneur	de	transport	isotherme	ISOS	
ü  2	ou	4	CGR	O	Rh-		
ü  2	accumulateurs	de	froid	type	ALCAL	+2°+10°C			
ü  Enregistreur	de	température	solidaire		
ü  Valida#on	de	reprise	des	produits	selon	la	lecture	de	

l’enregistreur.	

Périmètre  
SAMU & Chirurgie cardiaque infantile (Bloc opératoire) 

Mise	en	place	été	2012	
1.  Diminution des destructions (< 1%)  
2.  Disponibilité prolongée de 2 à 4h 
3.  Sécurité améliorée 

Utilisation de caisse ISOS pour le SAMU et l’entreposage en 
cardio pédiatrie 

 

G.BOURREILLE*, C.MILLIER*, T.MOREL* .   M.FERNANDEZ**,V.BETBEZE**,E.LEGEARD**.  
*EFS Pays de Loire, NANTES, FRANCE. **CHU de Nantes, NANTES, FRANCE	

entreposage	



Préop	

	

	

	

	

Perop	

	

	

	

	

Postop	

	

	

	

diathèse 
hémorragique

? 

Avis hémato 

 

AntiAgrégants 
plaquettaires  

ACO? 

Arrêt J-5  
Pharmaco-vigilance 

Anémie ou souhait auto 
transfusion? 

délais > 3 semaines 

Bilan Fer,  EPO? 

Avant 
Incision 

Anti 
Fibrinolytiques 

CEC 

Cell 
Saver 

Post CEC 

Hémostase 
Chirurgicale 
soigneuse 

Petit circuit  

RAP 

Drainage 
Veineux assisté? 

Hémodilution 
normoVolémique? 

Titration 
Protamine/
Héparine 

Limiter hémodilution 

Volémie Evaluation 
active avant tout 

remplissage 

 

Seuil transfusionnel 
restrictif 

8,0 g/dL / 10g/dL 

Tolérer l’anémie chez le 
patient asymptomatique 

Biologie 

Goal directed therapy 

traiter le saignement et 
pas les mesures bio 

Limiter la spoliation 
sanguine  

-Saignement & 
drainages 

-Prélèvements 
biologiques! 

Varghese Semin Thoracic Surg 2010 



RAP+	 RAP-	

Transfusion		 9	(8%)	 35	(34%)	

No	
transfusion	 104	(72%)	 68	(66%)	



Prépara&on	opératoire	
1.  Gérer les anticoagulants & antiagrégants 

– ACO,	Héparine,	An#agrégants		
Date/heure  d’arrêt ? Maintient ?? 

	 	Définir	la	stratégie	=	Procédure 
  Promotion reco HAS / AVK 
  

2.  Organiser la stratégie transfusionnelle peri-opératoire 
•  Bilan Immuno-Hémato  
•  Définition préalable des seuils  
•  Programmer l’utilisation de la RSPO 
•  Autotransfusion ?? 

3.  Dépister & Traiter l’anémie       
•  Qui s’en charge ? 
•  Quel Bilan ? 
•  Quels délais ? 
•  Quelle prise en charge ?  

MUNOZ et al  Anaesthesia 2017  
TAYLOR Blood 2013 

HémoVigilance	

PharmacoVigilance	

Anesthésistes	
chirurgiens	

Informa&que	?	



Consulta#on	d’anesthésie		
ou	

Les 12 travaux d’Hercules ! 

I.  Valider	l’iden#té	du	pa#ent	&	entrer	en	
salle	de	CS	

II.  Accéder	au	dossier		
			-	Papier	&		informa#que!	

III.  Prendre	connaissance	du	dossier	

IV.  Interroger	le	pa#ent		
	-	Ques#onnaire	CS	,	ATCD,	HDM…	

V.  Recueil	du	traitement	habituel…	
			-	ordonnances	&	copies	
			-	Résultats	existant	

VI.  Examen	pa#ent	(déshabillage!)	
–  Airway		TEC	&	vasculaire	
–  PA	FC	SpO2	(connecté?)	
–  Ausculta#on,	palpa#ons	?	

VII.  Décisions	médicales,		
•  Choix	techniques	AG/ALR…		
•  monitoring	
•  An#bio,	USI	postop	

VIII.  Informa#ons	parcours,	soins	&	risques	

VII.  Recueil	du	consentement	aux	soins		
•  Direc#ves	an#cipées	&	PDC	?		
•  Recherche	clinique	?	

X.  Ges#on	des	traitements	médicamenteux		
		Rédac#on	d’ordonnances		

XI.  Examens	complémentaires		
	Rédac#on	ordonnances	

XII.  CR	de	consulta#on	

15-30’ 



SORTIE	
	
	

Trajectoire	?	HOSPIT	CHIR	REANIMATION	

Ac4ons	PBM	perop	

Parcours	pa#ent	chirurgie	

HOSPIT	J-1	

BLOC	OPERATOIRE	

POSTOP	

	
Compléter	bilan	préop…	

Prépara#on	spécifique		
+/-	HDJ	

PREOP	

VPA	

Staff		J-7	

Check	list	
HAS	

AMI	

Transfert	

9h-14h?	

Kiné	

IDE		
AMI?	

AMA	?	

CS	Anesth	

CHIR	

AS	

Explo	endo	 Imagerie	

Biologie	

CS	Anesthésie	1	CS	CHIR	

AMI	



Hospitalisation 

BLOC		
	
	

Parcours	du	pa#ent	chirurgie	programmée		
		 A	faire	 Programmé	

(date)	
Fait	
(O/N)	

	Validé						
(Oui=0/Non=1)	

Nom/date	
Signature	

Indica&on	
chirugicale	

ü	 		 Oui	 0	 Chirurgien	Dr	______	
		

Biologie		 ü	 		 		 		 		
Dossier	transfusion	 ü	 		 		 		 		
ECG	 ü	 		 		 		 		
Echocardiographi
e	

ü	 		 		 		 		

Radio	Thoracique	 ü	 		 		 		 		
Echo	Doppler	TSA	
&	Membres	inf	

ü	 		 		 		 		

Coronarographie	
TDM	

		 		 		 		 		

EFR	 		 		 		 		 		
Hématologie	 		 		 		 		 		
Myélogramme	 		 		 		 		 		
Gastroscopie/
colo	

		 		 		 		 		

		 		 		 		 		 		
		 		 		 		 		 		

score	à	remplir	par	le	secrétariat	de	programma&on	 Σ	total	=	 		

CS 
chirurgicale 

CHIRURGIE  

Secrétariat  
chirurgie 

AMA 

 

Visite  
Pré Anesthésie  

CS 
Anesthésie  

Anesthésie  

Vérifie,	valide,	complète	

coordonne		la	suite	du	
bilan		

Complète	&	finalise	le	bilan		

Valide	les	résultats	
et	l’interven#on	CHECK LIST 

ü Sécurité 
ü Patient 

OBLIGATOIRE 

Secrétariat  
AMA 

 

IDE d’accueil 

 

Staff	



Organisa#on	cible	Filière	PBM	préop	
MOYENS	
•  Circuit	ambulatoire	Anémie	OK	
à	structurer		
•  CSA	2eme	ligne	/exper#se	&	suivi		
•  Liens	vers	autres	filières	(gastro/	Med	

interne/	Hémato)	

•  RH 	 		
–  Médecins,	Interne	?	 		
–  secrétariat		?	
–  Infirmier(e)	?		

MISSIONS	
Organisa&on	de	la	file	ac&ve	des	pa&ents	

– Programma#on/coordina#on	
– Suivi/collecte	info	&	résultats	
– Retour	d’info	vers	correspondant	++	

(CR,	résultats	bio	&	explo…)	

•  Staff	de	coordina#on	PBM		
Forma#on	&	Retour	d’expérience	

•  Staffs	de	programma#ons	MC	

Test	en	chir	TCV	HGRL	et	ortho	puis	élargissement	du	périmètre?	

Nombre	PSL	/	nbre	d’actes	concernés	
Pa#ents	transfusés	/	pa#ents	pris	en	charge	PBM		HDJ,	CSbis	
Sa#sfac#on	pa#ent	
Autre	 	DMS	?	Infec#ons	liées	aux	soins?	FEI		

Indicateurs		



Maitriser	le	saignement	peri-opératoire…		

• Ges&on	des	an&-Coagulants…		 		
• Préven&on	médicamenteuse		

•  	An4	fibrinoly4ques	 	 		
•  MDS			Fibrinogène,	CCP	
•  Colles	&	Topiques	chirurgicaux	
•  Cout	de	la	préven4on?		

• Elaborer	des	Stratégies	Spécifiques		
– Par	type	de	chirurgie	 		

•  Fiches	techniques	chirurgicales		
•  Forma4on	IBODE,	internes…	

–  Individualisée	pour	chaque	pa&ent			
•  	PEC	coordonnée	anesthésie	&	chirurgie	=	>		Staff	+++	

–  ALGORITHMES	d’aide	à	la	décision	

•  Retour	d’Expérience 		

	Analyse	des	incident	&	surveillance	de	morbidité	&	mortalité	

PHARMACIE	

Anesthésie	

BIOLOGIE	

Disponibilité	?	

Chirurgie	



Faciliter le suivi biologique en situation opérationnelle 
Permettre l’application pratique des Seuils transfusionnels    

 & décliner les Algorithmes  
Les besoins 

1.  Réduire le temps de résultat biologique  
•  Bio conventionnelle  

ü  Circuits FAST ? 

•  Biologie délocalisée  
ü  ACT, Hémocue,  

2.  Autres paramètres bio fonctionnels  
•  Test Visco-élastiques (ROTEM, TEG)  
•  Tests fonctions plaquettaires? 

3.  Autre paramètres physiologiques ? 
Détecter	l’hypoxie	>ssulaire		&	évaluer	sa	tolérance	

lactates,	SvO2,	NIRS,		Hb	&	SpO2…   

Aider	la	décision	transfusionnelle	

Recherche	?	

WORK	IN	

PROGRES
S	

BIOLOGIE	

Anesthésie	
Médecine	Intensive	

Réanima&on	



Clin	Chem	Lab	Med.	2017	May	1;55(6):e118-e121	



Prélèvement	
Acheminement		
au	laboratoire	

2	min	

Remise	en	mains	
propres	+++	

Centrifuga#on		
(centrifugeuse	dédiée)	

2	min	

Analyse		
(automate	dédié	à	l’urgence)	

10	min	
Valida&on	technique		

(tests	complémentaires,	vérifica#on	
caillot…)	

Saisie	
informa#que	

Communica#on	des	
résultats	"bruts"	

Circuit	FAST	
"Urgences	vitales"	

Diffusion	des	
résultats		

sur	le	serveur	

Résultat
s	

rendus	e
n	

15’	

AS	de	
course	!	

Chandler, Transfusion, 2010	

Valida&on	
biologiste		

	



Surveillance	an#-coagula#on	
peropératoire	:	ACT		

     Projet 2014-2017 
•  Périmètre   

•  Activité CCV & CEC adulte & pédiatrie (règlementaire)   
•  Interventionnels endovasculaires (cardio, neuro, vasculaire) 

•  Organisation 
•  Groupe expert: biologiste + anesthésiste + 3 IADE 
•  Cellule qualité CRBO & Comité biologie délocalisée 

•  Actions  
–  Définition des ressources nécessaire (temps IADE dédié?) 
–  Procédures techniques;  

•  maintenance, backup,  
•  contrôle qualité  

–  Procédures cliniques 
•  Harmonisation des pratiques, CAT si non conforme? 
•  Diffusion , gestion documentaire 

–  Formation… habilitation ? 

Perspec#ve		
	accrédita#on	
Bio	délocalisée	

2020	



Traiter le saignement  

Aider	à	la	décision	!	Définir en équipe le/les Algorithmes 
 
Quelles place pours  

POC Testing ? 
 
 

Mais aussi 
Seuil transfusionnels PSL 
Plasma/CGR ratio  

Concentrés Plaquettaires  
CCP ? 

Fibrinogène ? 
Facteur rVIIa ? XIII ? 

Transfusion de PSL   

  
 

Etude IMOTEC



Intérêt MédicO-économique de la Thrombo-Elastographie,  
dans le management transfusionnel des hémorragies péri-opératoires  
de chirurgies Cardiaques sous CEC   IMOTEC  RC16_0009 

16	Centres 
Pi#é	Salpêtrière Clermont	Ferrand 
HEGP Dijon 
Bordeaux Tours 
Nantes Saint-E#enne 
Lille Angers 
Marseille Caen 
Toulouse Nancy 
Strasbourg Rouen 

  Etude de Soins courants 
•  Prospective, multicentrique 
•  Simple aveugle, contrôlée, Randomisation stepped-wedge 
Inclusions:  1000 patients (185 au 12/5/17) 
Début 01/17   durée 24 mois + 12 mois de suivi 

Chirurgie cardiaque  
Saignement anormal post CEC 

	
	
VS	
	
	
	
	

Management 
transfusionnel  

TEM/TEG +  
ALGORITHME 

Evaluation post-opératoire  
à 1, 6 et 12 mois 

Suivi en hospitalisation 
PSL + paramètres cliniques, EER, durées… 

Management 
transfusionnel  

« conventionnel » 



Per	&post	opératoire		

1.   Technique	chirurgicale	
Ø  Hémostase	chirurgicale	

•  Technique,	abord	&	matériels	spécifiques	
•  Topiques	hémosta#ques		
•  Forma&on	des	IBODE	 		

Ø  Limiter	l’hémodilu&on	
•  Ges&on	de	la	CEC	=	Minimiser	le	volume	&	Rétro	Primming	

2	«	Médicales	»	
•  Volémie	&	Hémodynamique		
•  Préven#on	hypothermie,	acidose	
•  …	

3.   Auto	Transfusion	péri-opératoire		
Retransfusion	du	sang	épanché		=	Cell	salavage	
	
	



Assurance	qualité	et	RSPO	

Organisation Paramédicale & Technique 
–  Formation des opérateurs 
–  Maintenance du matériel 
–  Contrôles de qualité  

•  Biochimie Hémato, bactériologie 
–  Evaluation de pratiques professionnelles ! 

Organisation Médicale 
–  Définir la stratégie d’épargne sanguine &  bonnes pratiques cliniques 
–  Logistique pragmatique & Programmation 
–  Traçabilité, suivi 
–  Surveillance , Détection & suivi des effets indésirables, 

•  Déclarations ? 

Référen#el	HAS		-	Récupéra#on	sanguine	peri	opératoire			07/2006	



Programme	d’Assurance	Qualité	
Retransfusion	Sanguine	PeriOpératoire	

Coordina&on	médico	soignante		
Objec#f	qualité		
•  Organisa#on	Structurée	

•  Groupe	expert	dédié	(IADE)	
•  Lien	cellule	qualité	
•  Acteur	responsabilisés	

–  Descrip#on	des	procédures	cliniques	
–  Modes	op…	

•  Mise	en	œuvre		
1.  Forma#ons	des	acteurs	
2.  Communica#on		

•  Chirurgiens,		
•  Paramédicaux	
•  Biologistes	&	Pharmacien	DMS	

3.  Contrôles	qualités	
4.  Evalua#on	de	pra#ques	



Ac#vité	transfusionnelle	du	CHU	de	Nantes	



Évolu#on	2015-2016,	nombre	de	PSL/pa#ents	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10-14	 15-19	 20-29	 30-49	 50-100	 >100	
2015	 790	 1783	 576	 654	 324	 278	 192	 182	 117	 416	 216	 220	 171	 122	 29	

2016	 859	 1662	 562	 524	 292	 265	 162	 175	 127	 369	 189	 206	 177	 107	 31	
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Nombre	de	pa&ents	selon	le	nombre	de	PSL	distribués	

ACTIONS	
Décision	Bio	&	
Algorithmes	

IMOTEC	

ACTIONS	
Anémie	préop	

Effec#fs	pa#ents	selon	le	Nombre	de	PSL	distribués	
2015 2016 Var% 

PSL 49400 46437 -6,1% 

Patients 6072 5706 -6,0% 



PTMC	UF	7300	

destruc#on
%	

2,9%	 1,9%	 3,7%	



Services	cliniques	 PBM	 Biologie	

Pharmacie	

Anesthésie		
Réanima&on	

Chirurgie		

PILOTAGE		
ins#tu#onnel	

EFS	

Hémo	
Vigilance	

Logis&que	



Pa#ent	Blood	Management	Bundles	to	
Facilitate	Implementa#on	

Meybohm	P	Transfusion	Medicine	Reviews	31	(2017)	

100	measures		
1.  PBM	project	management	
2.  Anemia	management	
3.  Op#miza#on	of	coagulopathy	
4.  Blood	conserva#on	strategy	
5.  Op#mal	blood	use	&	pa#ent	

centered	decision	making	
6.  PBM	related	metrics,	outcome	&	

benchmark	

Aide	pour		

•  État	des	lieux	de	
l’organisa#on	

•  Evalua#on	
•  Feuille	de	route		
•  Accrédita#on?	



Conclusion	

•  La	chirurgie	fait	saigner	…	
	mais	la	transfusion	n’est	pas	une	fatalité!	

•  La	transfusion	est	indispensable		
	Mais	coute	cher	…		au	pa#ent	&	à	la	collec#vité	

•  Epargne	transfusionnelle		
=	Approche	globale	&	collec&ve		

–  Coordina&on	des	acteurs	médicaux	&	soignant	
–  Avant,	pendant	et	après	l’interven#on	
–  Condi#on	=		Assurance	Qualité		


