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          Patient-centered Management 

•  La notion de patient-centered management se développe 
depuis plusieurs années aux US 

              -  Patient-centered Outcome Research Institute (PCORI) 
              -  Patient-centered Medical Homes (PCMH) 

 
•  Pour des prises en charge plus efficientes 
            - Ex Choosing wisely 

•  En raison du rôle croissant des patients dans leur prise 
en charge 

            - Internet/réseaux sociaux 
            - besoin de transparence/traçabilité 
            - contexte de judiciarisation possible 
            - évolution vers « shared-decision » 

 
 



L’organisation des soins centrée sur le 
patient en France 

•  Retard historique lié surtout à la nature des relations 
médecin-malade 

•  Evolution récente vers une prise en compte du patient (au 
centre de sa prise en charge) 

•  Le rôle des associations de patients 
•  Le rôle des organisations médicales  
•  Le rôle de la HAS 
           - définition des parcours de soins 
             - mise en place de l’évaluation médico-économique 
             - décision partagée 
             - participation des patients à tous les groupes de travail et 

commissions 
•  Mais pour l’instant peu de réalisations pratiques  



      Patient-centered Blood Management 

•  30% de la poulation mondiale serait anémique  
•  Le principal traitement de l’anémie est la transfusion  
•  Mais la transfusion serait l’une des 5 procédures les plus 

utilisées en excés 
•  L’OMS a validé l’organisation PCBM 
•  Plusieurs articles et revues dans différents pays  
  



Patient-centered Blood Management 

•  Définition 
        Proactive, evidence-based, patient-centered, multidisciplinary approach  

•  Objectifs 
        Diminuer l’overuse pour  
                     - meilleure gestions des ressources  
                     - diminuer les risques pour le patient  

•  Principes 
                     - détection précoce et prise en charge non – 

transfusionnelle 
                         - optimisation de l’hémostase 
                         - rationalisation des prélèvements 
                         - améliore la tolérance de l’anémie 

                      



Recommandations pour la mise en place  
                    de PCBM 

•  Project management (Project coordinator and 
involvementof stakeholders) 

•   Continuous Education 
•   Budget ,evaluation and accreditation 
•  Early detection and management of patient’s anemia  
•  Optimizing coagulopathy 
•  Interdisciplinary blood conservation modalities 
•  Optimal blood use and patient-centerd decision 
•  Results assessment (metrics, clinical outcome) 



Optimal use and patient-centered decision 

Meybohm P et al Transfusion Medicine Reviews 2017;31, 62-71  



La gestion du sang centrée sur le patient  
en Hémato-Oncologie en France 
 
1)  evidence-based :les recommandations 
HAS/ANSM 



Les recommandations HAS/ANSM 2014 



Les recommandations HAS/ANSM 2014 



Les recommandations HAS/ANSM 2014 



Transfusions de plaquettes prophylactiques 



Transfusion de plaquettes prophylactiques 
Critères de prescription 



Transfusion de plaquettes  
Contre-indications 



Transfusions de plaquettes curatives 



La gestion du sang centrée sur la patient  
en Hémato-Oncologie 
 
1)  evidence-based : 
les recommendations HAS/ANSM 
2)  centrée sur le patient: 
 décisions toujours prises au quotidien en fonction de 
l’état du patient 
 



La gestion du sang centrée sur la patient  
en Hémato-Oncologie 
 
1)  evidence-based : 
les recommendations HAS/ANSM 
2)  centrée sur le patient: 
 décisions toujours prises au quotidien en fonction de 
l’état du patient 
3) identification du prescripteur 
4) équipe pluridisciplinaire 
5) suivi des résultats 
6) dossier informatisé 
7) information du patient et consentement signé 



Un exemple de décision partagée: 
La prescription d’ASE (référentiel CNAM) 
 
•  EPO recombinante 
                   - Eprex 
                   - Neorecormon 
                   - Aranesp 
•  Biosimilaires (10 à 20 % moins chers) 
                    - Binocrit 
                    - Retacrit 
                    - Eporatio 
 
Indiquées dans la prise en charge des anémies 

symptomatiques chez les patients cancéreux recevant 
une chimiothérapie 

Référentiel de Bon Usage des Médicaments Ameli.fr Janvier 2016 



Règles de prescription des ASE 

•  Évaluerle rapport bénéfice /risque  
•  Connaitre les effets secondaires (thromboses) 
•  Informer le patient 
•  Débuter le traitement si Hb < ou = 10 g/dL 
•  Taux cible: 12 g/dL 
•  Surveiller les résultats du traitement et la TA 
•  Ne pas poursuivre si réponse non satisfaisante après 6-8 

semaines  
•  Ne pas poursuivre après arrêt de la chimiothérapie 



Conclusion 

•  La gestion du sang en Hémato-Oncologie semble centrée 
sur le patient en France 

•  Elle doit respecter des recommandations d’expert 
validées 

•  Dans certains cas la décision peut même être partagée 
(ASE) mais le plus souvent (transfusions) le patient est 
passif 

•  Elle est tracée et surveillée  
•  La décision est peu multidisciplinaire (au mieux hémato-

onco plus hémobiologistes) 


