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q.l_)_ Déefinitions et principes généraux

B Anémie
B Tres fréquente
B Diagnostic étiologique parfois complexe

B Epargne transfusionnelle
B Deémarche volontaire de réduction du recours a la transfusion
B Ensemble de mesures s’intégrant dans une strategie globale

B Patient Blood Management
B Gestion personnalisée du capital sanguin

B Deémarche proactive d’'amélioration de la qualité et de la pertinence
des soins dont I'objectif est de prendre en charge I'anémie et le
saignement des patients opérés en évitant au maximum le recours a
la transfusion




q.l_)_ Déefinitions et principes généraux

B Pourquoi mettre en place une politique d’épargne
transfusionnelle a I'ICL ?

B Argument de fréequence

B Argument d'amélioration nécessaire des pratiques
m L'anémie est délétere
m L’anémie est sous-traitée
® La transfusion peut étre délétere
m Les alternatives a la transfusion deléteres egalement ?

B Argument de disponibilité des PSL
B Argument de colt

B Argument réglementaire




Recommandations selon les

profils patients de I'|CL




Reco / profils patients ICL

B Chirurgie anesthésie réanimation

OPTIMISER LA MASSE MINIMISER LES PERTES | OPTIMISER LA
SANGUINE SANGUINES TOLERANCE A L'ANEMIE

PHASE PREOPERATOIRE
Rechercher les andmies, identificr Identifier of gérer les fisques Comparer les peres sanguines
las causes, comger le problame da saignemant attendues & la perte sanguine
Demander un avis spécidlisa, Prendre en charge de fagon lolérabie pour le palient
=i nécessaie spacifique les patients Fvaluer/optimiser |a réscrve
Evaluer los résenves en for sous anticoagulants etfou physiclogicue (ex. : fonctions:
al coriger hmmh_ anfiagrégants plaguetiares cardiaque et pulmaonaire)
=i nécessaie Limiter les prises de sang Ftabiir un protocole personnalisé
Erwisager les agents stimuant destinées aux examens de soins, dont des mestures
Fénythropoiiss (ASH), si Fanémie biologiques drépargne sanguine et une
nuititionnelie est écartée/raiise Metire en piace une fransfusion. | Stalédie ansiusionnelie
Programmer ka chinrgle régiée autologue diffénée dans restriclive adaplees
apiés la prise en charge certains cas
de F'anémie
Naote: Fandmie non prise en
charge est una confre-indication
4 la chirurgie régiee

PHASE PEROPERATOIRE
Coardonner Intervention avec Hémostase et techniques Opfimiser le débit cardiaque,
T'optimisation de 'Srythropoiése chinrgicales méticuleuses vanitilation, cxypénation
6t de la masse sanguine Recupérerransiuser e sang Mellre en Ceuve s mesures
Metire en ceuvre les mesures épancheé d'épargne sanguine
dépargne sanguine Metire en ceuvie des protocoles Appliquer la stiatégie
Ulliser les medicaments de prise en charge aneshesique de lransiusion resirclive
minimisant les saignements adaplés (ex. : mainlien

nomcthamic)

Utiliser les madcaments limitant

le saignement {anlilibrinolyliques)

PHASE POSTOPERATOIRE
Traiter los andmics nuiriionnelles Surveilier atieniivement Optimiser I'apport d'oxygine
(.- carences en fe, folates) et prendie en charge les Minimilser la consommalion
Envisager les ASE, i approprié ;-"Gm“glf‘m‘s doxygene
[vitor los interactions Matiro on couvie los mesures
médicamentauses agaravant Maintenir la nomnothermic dépargne sanguine
I sgnements ol Fandmia (sauf Indication contraire) . ——

Récupérerransiuser

Utlser s médcaments fmiant | Tarsiusion esticive

le saignement

Limiter les prises de sang

destinées aux examens




b

Reco / profils patients ICL

B Oncologie Radiothérapie

Penser aux facteurs favorisants ou aggravants associés et les
corriger quand c’est possible

Rechercher la présence d’'une indication de supplémentation
martiale et traiter si indiqué

Rechercher la présence d’une indication de traitement par EPO et
traiter apres discussion avec le patient de la balance B/R

Evaluer la réponse au traitement et rechercher la présence d’'une
autre cause d'anémie




ap Reco / profils patients ICL

B Oncologie Radiothérapie

Annals of Oncology

| Hb 10-11 g/l |7

Hb 8-10 gidL

b, Iron status (TSAT, SF) and CRP at baseline and before each chematherapy cycle ]

4[ Monitor Hb and iron status — maintain target levels with minimum treatment %




ap Reco / profils patients ICL

B Soins palliatifs
B Quelle situation palliative ?
Importance de la clinique
Bénéfice clinique souvent modeste de la transfusion
Discussions parfois complexes
Peu de reco
— démarche palliative




Mise en application a I'|CL




Cﬂg Mise en application a I'lICL

B Développer le projet de programme de PBM
B Sensibiliser et engager les acteurs-cles
— Elargir le groupe hémo
— Faciliter, encourager, rendre possible la participation aux
reunions dediées
— Conférence scientifigue, communication en CME
— Interventions en reunions de département
B Deévelopper les actions de formation
— Formation nouveaux internes / nouveaux medecins
— Formation d’actualisation des connaissances
B Deévelopper / adapter des protocoles et modes opératoires locaux
— Proceédures de prelevement / volumes préleves
— Mise a jour procédure « transfuser a I'ICL »
— Flyer ou communication a 'occasion de chaque prescription




Cﬂg Mise en application a I'lICL

B Développer / consolider la prise en charge des patients anémiés

W Structurer la prise en charge des patients ayant une anémie
préopératoire

— Procédure « gestion de I'anémie préopératoire »

B Optimiser la réserve cardio-respiratoire pour ameliorer la tolérance a
I'anémie

— Programmes de RAAC

— Partenariat CUMSAPA / RAAC

B Prendre en charge 'anémie post-opératoire et 'anémie des patients
hospitalisés en médecine

— Procédure « gestion de I'anémie en cours de traitement par
chimiothérapie ou radiochimiothérapie »

— Procédure « gestion de I'anémie en fin de vie » / Staff cas
complexes




Cﬂg Mise en application a I'lICL

B Optimiser la prise en charge de la coagulopathie
B Prendre en charge la coagulopathie en phase préeopératoire
— Procédure d’évaluation préopératoire du risque hémorragique
— Procédure d’utilisation péri-opératoire de I'acide tranexamique
B Gérer 'hémostase des patients hospitalisés
— Staff cas complexes anticoagulation / risque hémorragique




Qi.l_)_ Mise en application a I'lICL

B Développer les approches multidisciplinaires d’épargne sanguine
B Diminuer les prélevements sanguins pour les examens biologiques
— Réflexion fréquence nécessaire surveillance bio




Qi.l_)_ Mise en application a I'lICL

B Optimiser les pratigues transfusionnelles en appliguant un
modele de decision centre sur le patient

B Mettre en place le modele de décision centrée sur le patient

— Discussion avec le patient balance B/R transfusion et
alternatives




Cﬂg Mise en application a I'lICL

B Mesurer, évaluer, comparer
B Mettre en place et suivre les indicateurs
— Bilan annuel d’hémovigilance et suivi consommation de PSL
B Comparer les résultats
— EPP, audits répétes




Conclusion




Q|.|_)_ Conclusion

B Stratégie coordonnée, multimodale et multidisciplinaire, voire
pluri professionnelle, méthodique et proactive, fondée sur des
concepts scientifiguement valides et centree sur le patient

B Ebauche, a poursuivre
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