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Thémes : Evaluation des pratiques professionnelles

Evaluation des pratiques professionnelles : application a I’évaluation de la prise en charge de
I’anémie en centre d’hémodialyse.

La prise en charge de I’anémie liée a I’insuffisance rénale en centre d’hémodialyse a été évaluée :
les pratiques professionnelles et la pertinence des prescriptions ont été ciblées.

Préalablement a cette évaluation il n’y avait aucune formalisation des pratiques du service en terme
de prescription et d’administration. Les posologies d’érythropoiétine (EPO) prescrites étaient
¢levées avec une incidence majeure sur le colt. L’adaptation des doses était variable selon le
prescripteur.

Objectif : Adapter au mieux les doses d’epo - Critéres de qualité retenus: 1) application des
Recommandations Européennes 2004, et de ’AFSSAPS 2005 de prise en charge de I’anémie li¢es
a I’insuffisance rénale (taux d’hémoglobine (Hb) entre 11 et 12 g/dl, ferritinémie entre 200 et
500 pg/litre et saturation de la transferrine entre 30 et 40% 2) nombre de seringues d’epo non
administrées.

Méthode utilisée : audit clinique ciblé

Premiére évaluation de décembre 2004 (n = 32): 7 / 32 patients (21.9%) atteignent le taux cible
d’Hb, 8/32 patients (25.7%) sont au dessus de 12 g/ dl et 17 / 32 patients (53.9%) sont en dessous
de 11 g/dl - 4 seringues non administrées sans motif retrouvé.

Actions d’amélioration proposées :1) examens biologiques: rédaction d’un protocole de
prélevement et d’un calendrier annuel des jours de prélévement sanguin mensuel, report des
résultats dans le dossier informatisé des patients 2) rédaction d’un algorithme de prescription et
d’administration du fer et de I’epo (en phase de correction et d’entretien) 3) analyse mensuelle des
bilans lors de réunions multidisciplinaires (néphrologues, pharmacien et cadre de I'unité, IDE et
prescription de I’Epoetine Béta et de Fer informatisée adaptée selon des algorithmes : analyse de
la pertinence avec les prescripteurs) 4) validation pharmaceutique de la prescription informatique 5)
dispensation nominative 6)changement de horaires d” administration de 1’epo.

Résultats : en septembre 2005 : 57% des patients ont un taux d’Hb conforme — toute les seringues
sont administrées.

Cette démarche permet une meilleure prise en charge des patients hémodialysés présentant une
anémie : meilleure coordination entre professionnels, organisation de service adaptée... et de
diminuer le colt du traitement (86000 euros entre 2004 et 2005). Cette démarche sera étendue aux
autres criteres de dialyse adéquate : bilan nutritionnel, bilan phosphocalcique. Les perspectives sont
également de s’inscrire dans le projet de « DELEGATION INFIRMIERE » en reconnaissance des
compétences infirmiéres a appliquer un protocole médical.
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