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Le Dr Laure JOI\LCA meédecin inscrit au conseil national
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de I’ordre@gl%s médecins sous RPPS 1000286982\@2
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mdlq&sr‘e ne pas avoir de lien ou de conflit d@mteret en lien
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2013: enquéte nationale de&})@&CNCRH / mode prise en charge trés peu développé (0,41% des PSL
transfusés) / manque de/\ro@-t?ommandations (pb de la surveillance) / Cout de I'activité

4
Septembre 2016 : saiine de la présidente de la FNEHAD pour mettre en place une réflexion

collaborative sur ‘\La“(t\ransfusion sanguine en HAD et formaliser les argumentaires médicotechnique,
sécuritaire et éghomique nécessaires au développement de cette activité thérapeuéyque a domicile

¥ N
2 &
Décembg@°‘{20017 : annonce d’une revalorisation de |'activité transfusionnelle e{ggﬁAD par Mme A. BUZYN
%°$} N\ . : ,@@"’Q{b
Mat8 2018 : revalorisation des tarifs N
P &
O
Avril 2018 : validation et édition par la SFTS / SFVTT du Documen’r&&%dre HOSPITALISATION A DOMICILE
ET TRANSFUSION (document socle) ©
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* Recommandations et prises gch charge transfusionnelle en HAD : le contexte National

&O
\)\0
* Malgré cela |aCtIVd5§°e transfusionnelle reste marginale au niveau national , en effet la

representatlon &8s séjours Mode de Prise en charge transfusionnelle en HAD (IVIP 18) a été de:
- moins de O,Z‘% des séjours pour 'année 2019 0@\
- moins dga@ 4% des séjours en 2020 ef“’\(\

& W
< N4
\0

Q

)
c} e

. PQ@W comparer avec un Mode de Prise en charge similaire en terme_ &® circuit et de compétence,
{25 chimiothérapies anti cancéreuse en HAD représentait sur la rgxé’me période :

- 18 % des séjours en 2019 &Q@Q
- et 19% des séjours en 2021
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* Freins liés au produit ©

‘\°‘Te CGR . Or sur les patients pris en charge dans le cadre de chimiothérapie onco

hematologlg‘t]e besoin plaquettaire. &

\\
P

\\QJ

be‘

<<*'z’°
0\@ de PSL. Or certains patients, pris en charge depuis Iongﬁfemps en hopital de jour

on@gtowours recu 2 CGR. Le protocole oblige parfois a réduire I’mter\ééﬂle entre les deux actes

ansfusionnels afin d’avoir une qgualité de vie identique a la prathﬁe transfusionnelle en HDJ.
0
\QJ@Q&

sur certains territoire de santé. Ex pour notre HAD dans le territoire du
Comminges, pas de site EFS, mais un # £'sur le CH de Saint Gaudens.
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* Recommandations et prises gch charge transfusionnelle en HAD : quels sont les freins ?

&O
* Freins liés aux ressouxé’es humaines
&
(\6
<& 8
P &
& en temps IDE 58
Q\{boo, («\\'Q>\®0
. conﬁ‘amte avec actuellement dgs “fortes tensions RH dans
k@)s établissements de santé (rotation et pénurie du personnel )... Qeﬁa\ pose le probleme du
maintien d’'une compétence collective. Q@
KQ’
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* Freins liés aux colits /\o&
0\(\

(Etude du Dr Mickaél BE‘K’IZAQUI conseiller médical FNEHAD, mars 2018)
Co(ts (étude sur 3 HA@‘)

+ 1CGR = 19§®=€ &
en moye#ine transfusion de actuellement : modification des recommgindations
( gn f de 2 CGR Il difi d mﬁ d )
. Transggff)rt CGR=50¢€ Q®<°
: Bl%lc@gle (phénotype, RAI,...) =23 € &
* Atte IDEL + déplacement = 130 € &
* Matériel + Déchet =45 € @¢°°
= Total : 446 € (pour 2 CGR = 684 €) B
hors frais structure <
(med-coordo, coordination IDEC, fonctions supports, «"f)
/\0&&
&
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 Recommandations et prises gh charge transfusionnelle en HAD : quels sont les freins ?

O
* Freins liés aux colts "
N

(Etude du Dr Mickaél BEGN?AQUI conseiller médical FNEHAD, mars 2018)
. Augmentatlonngtarlfalres en 2015 et 2018
Tarifs HAD 2 &
(Z’QQ,
GHT2¢317 - 252 € /j (IK=60 / ex-DG / hors EHPAD)
q@rzols - 369 € /j (IK=60 / ex-DG / hors EHPAD) &

Co(t AM : HAD - 738 € (codage sur 2 jours) 3°
Co(t AM : HDJ + transport = 835 € (source : ARS IdF) &
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« Recommandations et prises en charge trafisfusionnelle en HAD : quels sont les freins ?
s N &
* Freins liés aux colts @f
\
- de la transfusion sangumg@en HAD a été revalorisée en 2018.
N4
&O
- Dans les faits pour assurer une sec!(msatlon optimale du risque transfusionnel en HAD, cette pratique mobilise les soignants sur
&
deux jours e
\0(\
- Les simulations economl%@s garantissant I’équilibre économique de cette activité, ont été formalisées sur deux jours
6\\'0
- Mais le guide method@%glque du PMSI HAD 2018 maintient la définition : \0"}
e « Cette pr&s‘@ en charge comporte la prescription médicale, le réle infirmier dans la transfus:q@sangume et la surveillance
des mqﬂents le jour de la transfusion. » ,@(&
<
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* Recommandations et prises esf charge transfusionnelle en HAD: Quels sont les leviers ?

/\0‘)6

Contexte du COV|d 109 / intérét de ce mode de prise en charge transfusionnelle permettant 'acces
au support transéusmnnel aux patients les plus fragiles (+228% nb de journées)

°.>
«*’Z’o

b\
Forte teng@n sur les lits de I’h6pital de jour au sein des principaux etabllssgﬁ'\ents adresseurs

Q)
«'Z’ N
'ef‘ <~\

FoLmatlon/actlon des soignants IDE et médecins Coordonnateurs dar;s“Tes EHPAD afin de mieux
fvalre connaitre cette activite et d’améliorer la qualité du suivi des @@tes transfusionnels

Les recommandations récemment publiées qui définissent uﬁ cadre reglementaires permettant
d’assurer la sécurité des patients <
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Recommandations et prises en charge transf@onnelle en HAD: Quels sont les leviers ?
\s)\'@
<0
* Evolution des recommandations de@OlS/version 2021 :

Qv
®%

* Maintien des 18 recomm%\e‘aatlons debouchant sur les 22 procédures couvrant la chaine transfusionnelle depuis la
formalisation des crlter% sd’inclusion, jusqu’a la surveillance post-transfusionnelle, en mettant I'accent sur :

e l'implication degfmtervenants et notamment

* la Qq des professionnels médicaux et paramédicaux

e I it o% médicale du patient et de ses proches

e I engag\e@nent a tout moment pendant la transfusion et dans les 2h
qui sgwvent la fin de la transfusion <@

. Ia & post-transfusionnel des I'inclusion et pour la sura@lllance
Qtﬁ gestion d’un éventuel EIR au cours ou au décours de la transfusion, avec | exngeg@?e

&

5 o &
P le retour de tragabilité &
& . , . . oS
@ ¢ lagestion des déchets apres la transfusion N
o * la nécessité de au corresponda\;&f’d’hémovigilance

&0

&R
e Quverture a la transfusion de concentrés plaquettaires (déja réalisée dg@s certaines HAD) et de plasma (projection
sur la transfusion de plasma convalescent)

» Réalisation d’un bilan d’activité annuel &
9
/\°°
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* Recommandations et prises esf charge transfusionnelle en HAD: Quels sont les leviers ?
06
&O

* Répondre aux exigences de I@S‘nouvelle certification V2020, en améliorant I'exhaustivité et la qualité du recueil des données
au sein du dossier patient g;'e- Parcours de soins transfusmnnel / 2-Stratégie transfusionnelle) .

&09
Q
* (1)Cadla formallsatﬁ)n d’un Parcours de soins transfusionnel qui précise au-dela de la pathologie nec@ssnant un support

transfusionnel el;bé’es éléments de recueils précisés dans le document cadre, les points suivants : é&‘
<

* Recueil pgfr Ies IDE de liaison en amont du séjour : (\\e\\?’
. %@8 rythme des surveillances biologiques du patient (Q@Q
(19 \® Les coordonnées du laboratoire de biologie ayant édité la carte de groupage eg&l date d’émission
* Le derniers statut RAI du patient @6‘)
o S’il existe, le dernier taux de Ferritinémie &Q,@Q
* Le nombre de CGR déja recgus par le patient @63\0
* Siune chélation a déja été faite {0&6
* Les ATCD d’EIR aux précédentes transfusions &é\’@
/\0‘)9
\)\0
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* Recommandations et prises esf charge transfusionnelle en HAD: Quels sont les leviers ?
06
&O

* Répondre aux exigences de Q@%ouvelle certification V2020, en améliorant I'exhaustivité et la qualités du recueil des données
au sein du dossier patient g;'e- Parcours de soins transfusmnnel / 2-Stratégie transfusionnelle) .

&09
Q

* (2) Etd’une strateg$g"cransfusmnnelle qui est formalisée en lien avec le médecin qui demande Ia mlse@‘n place de 'HAD pour
les transfusions dfCGR et qui sera susceptible d’évoluer au fil du temps (réévaluation tous les trlrgé‘stres ).

. Formallsacﬁon par le médecin coordonnateur dans le dossier patient N

(\\'Q
%@8 seuil transfusionnel ou la transfusion en fonction des signes cliniques en fonct(@ﬂ du contexte de la prise en
q/© charge (\6‘
Q
V"« Les délais et le site de réalisation des RAI (EFS ou laboratoire privé du patlelg&)‘
* La notion de surveillance post transfusionnelle spécifique @Q
\S\Q
* la nécessité de prémédication A
'®°.>
b?@é
<
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 Au niveau Régional (dgﬁ en cours) :

S
\\)

* Au niveau des ARS I'accompagnement des HAD par les CRH (Diffusion des req@mmandatlons
relecturgc:ées procédures, formation des soignants, animation de Journees&‘eglonale etc....)
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* Recommandations et prises qﬁcharge transfusionnelle en HAD: Quels sont les perspectives ?
\)0.)
&O

* Au niveau National (daﬁ en cours) :

e\°°
\\3

Q
e Le travail de@Ta CNCRH en lien avec les sociétés savantes &
* La dlffugfﬁn en cours des recommandations transfusion en HAD &
versmnff qui concernent maintenant 'ensemble des PSL (CGR, Plaquettezs’bet plasma)

@

. Lg?formatlons sur la thématique transfusionnelle de la FNEHAD

\,

Groupes de travail de la FNEHAD sur la télémédecine et telesurgélllance en HAD.

2
'\0&
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* Recommandations et prises qﬁ‘charge transfusionnelle en HAD: Quels sont les perspectives ?

G.)
<3
@

* Au niveau National (Ngﬁ initié ....)

{b
. fauhtegéf’acces aux PSL pour les HAD non rattachées a un etabllssemegk‘ae santé , dans des
territoires rurngS( en particuliers ou les EFS ferment leurs sites de délivrance. P@Pexemple en
permettant 2 mise en place de convention HAD /Dépot de Délivrance sur le gﬁodele des convention

HAD/PUI@6°eja en place. &
& S

- assurer la viabilité financiere de cette activité en faisant evq&t‘ier le guide ATIH au regard des
bonnes pratiques transfusionnelles en HAD : au-dela de Ia revalorlsaﬁon du MP18, intégrer une PEC
sur deux jours dans ce mode de prise en charge &
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e |activité n’a pas eu I'essor escompté m’algre les différents leviers car il reste des freins identifiés mais la

Y
pandémie : <O

* a montré tout l'intérét de cette QfT’ge en charge au domicile permettant aux patients les plus fragiles un maintien de
I'acces au support transfusmngiséol sur leur lieu de vie
e aentrainé une augmentatlg/h de +228% des journées de prise en charge transfusionnelle en HAD
Qq
e Véritable projet a melgér apres identification des alliés (EFS, CRHST, CHV...) a partir:
e dela reglementa(t%n en vigueur et de ses contraintes

e des recomma@%latlons de 2018/2021 (22 procédures a écrire)

&
@

<
* Des retouf@d expérience de mise en place dans d’autres HAD (organisation, mutualisation, @% documents)

%oo\"’ ,Q&Q
ENCHE \ , .
) Partlcflbpﬁtlon a désengorger les services HDJ et urgences (,;\\o(\&
6\)
O

\

* Le développement des outils de télémédecine devrait permettre goéﬂever des réticences quand a la

surveillance en renforcant la sécurité transfusionnelle &
.s\\@{@e’e
&0
/\0‘)%
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Cabaud JJ. Monchar@%nt P.Benzaqui M. La transfusion a domicile : ou en est-on ? Rev Praticien
2018;68:949-52

o
Transfusion a gdmicile : 18 recommandations pour développer I'activité transfusmnnelle en HAD.
https: //www‘i?nehad fr/2018/05/07/transfusion-sanguine-a-domicile-18-recosmandations-pour-

developgé‘r "ctivité-transfusionnelle-en-had/. @054\‘\\
Charrgv(ﬁ Jgouezec H.Bajeux E.Transfusion a domicile: intérét et condltlogi% de développement
da5f§ le contexte francgais.T ransfus Clin Biol 2019;26:304-8 6(0@
‘Wfanuel de certification V2020.HAS-Octobre 2020 @\\OQ
Di Santolo C.Apport de la télémédecine dans la prise en chargg@%les patients en HAD.Transfus Clin
Biol 2019;26:28 @/\O
.e.@é@
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https://www.fnehad.fr/2018/05/07/transfusion-sanguine-a-domicile-18-recommandations-pour-developper-l%E2%80%99ctivit%C3%A9-transfusionnelle-en-had/
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