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Médipôle Garonne

➢200 Lits

➢21 salles d’intervention

➢12 Médecins Anesthésistes

➢27 Chirurgiens orthopédistes

➢3000 Procédures de chirurgie 
prothétique
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Chiffres clés - Chirurgie orthopédique

➢Perte sanguine péri-opératoire (PTH/PTG): 1500 à 1800 ml

➢Perte Moyenne: 2.9 g/dl d’hb

➢Prévalence anémie post-opératoire: 86%

➢34% des patients (PTH/PTG) sont transfusés dans l’UE

Données Livre Blanc PBM
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Médipôle Garonne sans PBM?

Plus de 1000 transfusions sanguines annuelle…
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Chiffres clés - Anémie Pré-opératoire
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Médipôle Garonne

1600 Carences martiales

750 anémies
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Réhabilitation Améliorée Après Chirurgie

Pr Henrik Kehlet

➢Informer le patient / Education thérapeutique

➢Anticiper l’organisation des soins et la sortie du patient

➢Limiter les conséquences du stress chirurgical

➢Contrôler la douleur

➢Stimuler l’autonomie du patient
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➢ Correction anémie
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martiale

➢ Gestion des anti-
coagulants et anti-
agrégants plaquettaires



29

PBM 

Pré-opératoire Per-opératoire

➢ Correction anémie

➢ Correction carence 
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PBM 

Pré-opératoire Per-opératoire Post-opératoire

➢ Correction anémie

➢ Correction carence 
martiale

➢ Gestion des anti-
coagulants et anti-
agrégants plaquettaires

➢ Limiter le saignement

➢ Réduire l’utilisation des 
systèmes d’aspiration

➢ Correction carence 
martiale et/ou anémie

➢ Gestion des anti-
coagulants et anti-
agrégants plaquettaires

➢ Seuils transfusionnels 
restrictifs
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Pré-opératoire

➢Consultations d’anesthésie 1 à 2 mois avant la chirurgie

➢Consultations de 08h à 12h

➢Hospitalisations de jour pour injection de fer le jour même de 13h à 17h

➢Gestion du suivi des dossiers ASE par le secrétariat d’anesthésie
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Pré-opératoire

Anémie Carence martiale
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Pré-opératoire

Anémie Carence martiale

Hb < 13 g/ dl

EPO: 40 000 UI s/c 
/ semaine 

Ferritine < 1OO µg/ ml
Et/ou

C.S.T. <20%

Carboxymaltose de Fer: 
1g IVL
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Per-opératoire

➢Protocolisation de la prescription d’Acide Tranexamique

➢Injection d’acide tranexamique en Pré-anesthésie

➢Système de lutte contre l’hypothermie systématique

➢Gestion au cac par cas des récupérateurs de sang, Fer IV, …
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Post-opératoire

➢Protocolisation des prescriptions de fer injectable

➢Protocolisation des prescriptions de transfusion sanguine (1 CG)

➢Mise en place d’infirmières de continuités

➢Organisation du suivi des patients à domiciles par infirmière Parcours Patient
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J - 90 J - 60 J - 60 J 0 J + 1 J + 2 à 8
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Parcours 
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Organisation du suivi

J - 90 J - 60 J - 60 J 0 J + 1 J + 2 à 8 J + 2 à 8

Cellule 
Parcours 
Patient

Consultation
Anesthésie

Service
Ambulatoire

Bloc 
Opératoire

Infirmière
Continuité

Anesthésiste
Chirurgien

Information Générale
Organisation du parcours 
Patient
Organisation Cs Anesthésie

Prescription Fer + gestion 
HDJ
Prescription ASE
Suivi de dossier

Gestion HDJ

Injection Fer IV

Acide tranexamique
Normothermie
Fer injectable
Gestion des systèmes 
recueil pertes sanguines

Suivi et coordination des 
soins en hospitalisation

Suivi et coordination des 
soins à domicile et en SSR

Personnes ressource 
Cellule Parcours Patient 

Cellule 
Parcours 
Patient
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Mauvaise observance du PBM

➢< 10% des patients ont un bilan martial pré-opératoire

➢Traitement systématiquement une anémie pré-opératoire < 50%

➢Prescriptions d’EPO justifiées: 38% réalisées

➢Prescription de Fer IV justifies: 6% réalisées

➢25%  d’anémie post-opératoire < 10 g/dl

Données Livre Blanc PBM & Etude OZET CHU Angers
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Comment lever les obstacles?

Pour le Prescripteur Pour la structure

➢ Informatisation consultation 
d’anesthésie

➢ Logiciel d’aide à la prescription
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Comment lever les obstacles?

Pour le Prescripteur Pour la structure

➢ Réduction coût de la transfusion

➢ Etude médico-économique du 
traitement de la carence martiale

➢ Réduction de la DMS
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Lever les obstacles institutionnels

Coût de la transfusion Coût du PBM

➢ 1 CG: 243 €

➢ Temps infirmier

➢ Augmentation de la DMS

➢ 300 mg Venofer®: 6.75 €

➢ 1 g Ferinject®: 68 €

➢ 40 000 UI EPO: 37 €
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Lever les obstacles institutionnels

➢Hospitalisation de jour pour injection de fer

➢Diagnostic principal: Z51.2 « autres formes de chimiothérapie »

➢GHM 28Z17Z: Chimiothérapie pour affection non tumorale en séances

➢215.51€
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Lever les obstacles institutionnels
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Le PBM, c’est un gros travail de mise en place mais les 
résultats sont spectaculaires
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Bilan 2022 Comité d’Hémo-vigilence
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Bilan 2022 Comité d’Hémo-vigilence
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Bilan 2022 Comité d’Hémo-vigilence

PTH

➢ 1480 Patients
➢ Taux transfusion: 0.4% (6)
➢ J2 - J8

➢ 2 AOS
➢ 2 AOD
➢ 1 Leucémie
➢ 1 oubli ttt carence martiale
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Bilan 2022 Comité d’Hémo-vigilence

PTH PTG

➢ 1480 Patients
➢ Taux transfusion: 0.4% (6)
➢ J2 - J8

➢ 2 AOS
➢ 2 AOD
➢ 1 Leucémie
➢ 1 oubli ttt carence martiale

➢ 1653 Patients
➢ Taux de transfusion: 1.2% (20)
➢ Au delà de J2

➢ 2 oublis ASE
➢ 1 AOS
➢ 1 EP post-op
➢ 2 antiagrégants plaq
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Le PBM c’est

➢Une nécessité médicale et éthique

➢Elément de cohésion des équipes

➢Nécessite un investissement personnel des équipes

➢Nécessite un investissement matériel et humain de l’établissement
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