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QUESTIONS POSEES AU PANEL

Pour améliorer le pronostic clinique et le cout des soins...

% PICO question 15:

Un programme global de PBM est-il plus efficace que I'absence de programme de
PBM ?

19 études observationnelles
% PICO question 16:

Une intervention comportementale particuliere est-elle plus efficace que
I'absence d’intervention ou une autre intervention comportementale?

19 études observationnelles
% PICO question 17:

Un logiciel de prescription avec aide a la decision est-il plus efficace que
I'absence de logiciel ou un autre systeme d‘aide a la decision?

3 études observationnelles + 1 essai randomisé et controlé
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PICO 16

UNE INTERVENTION COMPORTEMENTALE
PARTICULIERE EST-ELLE PLUS EFFICACE QUE
L'ABSENCE D'INTERVENTION OU UNE AUTRE
INTERVENTION COMPORTEMENTALE?
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INTERVENTION COMPORTEMENTALE

Criteres de sélection des articles retenus

> POPULATION: patients avec besoin potential de transfusion (chirurgie, médecine,
maladies aigués ou chroniques, adultes et pédiatrie

“» COMPARAISON: rien ou une autre méthode

CRITERE PRINCIPAL: consommation de PSL

DESIGN DES ETUDES : observationnelles (cohortes — avant/apres — series avec période

' 2 1

d’interruption)
> INTERVENTIONS COMPORTEMENTALES

e Guidelines

Sessions éducationnelles, individuelles ou en groupe

Ordonnances avec des rappels sur les bonnes indications

Audit retrospectif avec feedback

Audit prospectif avec compagnonnage obligatoire sur la prescription
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INTERVENTION COMPORTEMENTALE

Bénéfice de toutes les méthodes aprés mise en place sur la
consommation de PSL
Recommandations plus efficaces si accompagnées

Outcomes

Behavioural intervention(s) versus

no intervention: RBC utilization

Guideline + Form + Audit versus
Guideline: RBC utilization

Behavioural intervention(s) versus no
intervention: FFP utilization

Behavioural intervention(s) versus no
intervention: PLT utilization

Behavioural intervention(s) versus no
intervention: Cryoprecipitate

Impact

(Statistically significant) reduction in RBC utilization after implementation of different behavioural
interventions (Guideline only, Education only, Guideline + Education, Guideline + Education + Form +
Audit/feedback, Education + Audit/feedback)

(Statistically significant) reduction in RBC utilization after implementation of a guideline + form + audit
versus a guideline only.

(Statistically significant) reduction in FFP utilization after implementation of different behavioural interventions
(Guideline + Audit/feedback , Form + Audit/feedback, Guideline + Audit/feedback + Education + Form, Education only,
Audit/approval + Form).

(Statistically significant) reduction in PLT utilization after implementation of different behavioural interventions (Form +
Audit/feedback, Education only, Audit/approval + Form, Guideline only).

(Statistically significant) reduction in cryoprecipitate utilization after versus before implementation of a behavioural
intervention (Guideline + Form + Education + Audit/feedback)
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INTERVENTION COMPORTEMENTALE

Autres parameétres a prendre en compte

% Le niveau de preuve de l'efficacité: faible pour les CGR, trés faible pour les
CP et les PFC

W Les effets indésirables n’ont pas été évalués

% Probablement faisable et acceptable par les équipes de soins et
I'administration

% Améliore I'égalité des chances et de prise en charge entre les patients
% Au total: le bilan semble favorable au panel
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INTERVENTION COMPORTEMENTALE

Recommandations du panel

Recommendation 1 .EE'fEH

* The ICC-PBM qguideline panel decided to formulate no
recommendation on the use of behavioural interventions to
Improve appropriate FFP/PLT/cryo utilization

» The ICC-PBM guideline panel suggest using behavioural
Interventions (transfusion guideline/audit/form/education) to
improve appropriate RBC utilization (conditional
recommendation based on very low certainty in the evidence of
effects).
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PICO 17

UN LOGICIEL DE PRESCRIPTION AVEC AIDE A
LA DECISION EST-IL PLUS EFFICACE QUE
L’ABSENCE DE LOGICIEL OU UN AUTRE
SYSTEME D’AIDE A LA DECISION?
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LOGICIEL DE PRESCRIPTION AVEC AIDE A LA
DECISION

Criteres de sélection des articles retenus

% POPULATION: patients avec besoin potential de transfusion (chirurgie, médecine,
maladies aigués ou chroniques, adultes et pédiatrie

“ COMPARAISON: rien ou une autre méthode non informatique

% CRITERE PRINCIPAL: consommation de PSL, pronostic clinique, colt

> DESIGN DES ETUDES : observationnelles (cohortes — avant/apres — series avec

période d'interruption) et une étude randomisée
> LOGICIEL D'AIDE A LA DECISION:
 Tout systeme électronique qui fournit au clinicien des recommandations sur les PSL au

cours de la prescription personnalisée pour chaque patient.
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LOGICIEL DE PRESCRIPTION AVEC AIDE A LA

DECISION
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LOGICIEL DE PRESCRIPTION AVEC AIDE A LA
DECISION

Bénéfices sur les consommations de CGR et I'usage adapté de PSL

One single centre RCT randomised young doctors to CDS or control. Three other studies
assessed red cell component usage before and after the intervention.

The RCT showed an increase in appropriate transfusions (red cells, platelets, and plasma) from
32.5% to 40.4% P < 0.0001 (study authors’ own analysis). No other review outcomes were
reported separately for intervention and control groups.

A meta-regression on the three ITS studies was performed.
These showed a reduction in overall red cell usage (red cell transfusions per 100 inpatient days)

(P < 0.0001), in addition to the statistically significant reduction in red cell usage over time (P =
0.01).

These showed a reduction in inappropriate red cell usage (red cell transfusions per 100
inpatient days) (P < 0.001), in addition to the statistically significant reduction in inappropriate
red cell usage over time (P < 0.001).
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LOGICIEL DE PRESCRIPTION AVEC AIDE A LA
DECISION

Aucun effet indésirable rapporté
Il y a méme une amélioration de la mortalité a 30 jours et une baisse des

réadmissions

Outcomes With no decision ~ With decision Difference Relative effect
support systems = support systems (95% ()
22 fewer per
Mortality 55 1000 33 per 1.000 1.000 RR 0.60
follow up: 42 months per-t. (28 to 39) (27 fewerto 16 (0.51 to 0.71)
fewer)

52 fewer per

30-day readmission 137 1000 85 per 1.000 1.000 RR 0.62
follow up: 42 months pert. (77 to 94) (60 fewer to 42 (0.56 to 0.69)
fewer)
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LOGICIEL DE PRESCRIPTION AVEC AIDE A LA
DECISION

Autres parameétres a prendre en compte

S Le niveau de preuve

®de |'efficacité sur les consommations de CGR: faible
®sur les effets indésirables: trés faible

% Probablement faisable et acceptable par les équipes de soins

% L’'impact financier est variable suivant le systéme de santég, et les
ressources de I'hopital

% Améliore I'égalité des chances et de prise en charge entre les patients

Y Nécessite des ressources informatiques et médicales pour mise en place et
bon paramétrage

% Aucune comparaison entre 2 logiciels n’est disponible
% Au total: le bilan semble favorable au panel
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LOGICIEL DE PRESCRIPTION AVEC AIDE A LA
DECISION

Recommandations du panel

* The ICC-PBM guidelineé)anel suggest using
electronic/computerized decision support systems to improve
appropriate RBC utilization (conditional recommendation based
on low certainty in the evidence of effects).

* The ICC-PBM guideline panel decided to formulate no
recommendation on the use of behavioural interventions to
iImprove appropriate FFP/PLT/cryo utilization

* Research priorities
» Cost-effectiveness
» Relative effectiveness different types of DSS
e other blood products
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PICO 15

UN PROGRAMME GLOBAL DE PBM EST-IL
PLUS EFFICACE QUE L'ABSENCE DE
PROGRAMME DE PBM ?
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PROGRAMME GLOBAL DE PBM

Criteres de sélection des articles retenus

% POPULATION: patients avec besoin potential de transfusion (chirurgie,
médecine, maladies aigués ou chroniques, adultes et pediatrie

 COMPARAISON: rien ou une autre méethode non informatique

> CRITERE PRINCIPAL: consommation de PSL, pronostic clinique, colt

> DESIGN DES ETUDES : observationnelles (cohortes — avant/apres — series

avec periode d'interruption)
“> PROGRAMME GLOBAL DE PBM: il devait obligatoirement comporter
« lere composante: une intervention sur au moins 2 piliers de PBM (stratégie
restrictive sur les CGR, réduction des pertes sanguines, EPO et Fer

« 2eme composante: intervention comportementale et/ou logiciels
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PROGRAMME
GLOBAL DE PBM

Bénéfice sur le taux de
transfusion des CGR

Bénéfice sur I'index de

transfusion des CGR

Résultats superposables
pour les CP et les PFC

Aft=r PEM Before FBM

Risk Ratio

Study or Subgroup  Evenls Total Evenis Total Weight M-H, Random, 35% CI

Risk Rafio
M-H, Random, 95% CI

1.1.1 Guideline + form

Grass JU15 471 1174 152 4= BM% 089 04K, U.ET] —
Subtotal (95% CI) 2275 3BT B.1% 053 [0.46, 0.61] *

Total evenis 471 152

Hetzrogeneity: Mot applicable

Test for owerall effect: £=3.45 (F < 0.00001)

1.1.2 Guideline + education

Yaffoo 1014 163 7 M o1 102 0.97]0.76,0.84] -
Meybohn 2016 11431 TRMIE 9332 A4513 113% 0.99 |0.86,0.90] -
Subtotal (95% CI) TEA03 54004 21.5% 0.26 [0.80, 0.92] »
Tatal events 11694 9716

Helerogenelly: TawF= 000, Ch®= 2831, dr=1 (P = 0.09Y "= 6%

Test far owarall effect: = 4 24 (P < 0 0001)

1.1.3 Guidaline + educaion + audit

Kanzagra, 2017 260 1574 344 937 B4% 0.45|0.39,0.52] +—

Subtotal (95% CI) 1574 937  8.4% 0.45[0.38, 0.52] 4@

Total evenls 160 344

Heterogenelty: Mot applicanle

Test for owarall eect: £=11.24 (F < 0.00007)

1.1.4 Guideline + form + decision Support

Hydas 2012 254 551 239 4 0.2% 0.79 0.70,0.88] —
Subtotal (95% CI) 551 4 0.2% 0.78 [0.70, 0.04] L
Total events 144 285

Hetoragereity: Mot spplicable

Testfor cvarall effect; Z2= 412 (F = 0.0001)

1.1.5 Guideline + education + decision support = form + audit

Ternstram 2014 470 1034 G35 1123 102% 0.7810.72,0.849] -
Leary 2017 (1) i i 1 133 99% 0.83 [0.76, 0.92] -
Leaty 0714 1097 RYAI0 1EF4 AF3XT 10T 0.57 |0.86, 0.88] -
Thakicar 201k 1398 19477 1559 05T 10 A% 093 |0.87,1.00] —
Subtotal (95% C1) 909493 o119 41.3% D87 [D.80, D.94] *
Total evenis 4346 4220

Heterogeneity: Tawl=0.01; ChEf=1511 df=3 (P =0.002 F=00%

Testfor cvarall effect; 2= 320 (P = 0.0010

1.1.6 Guideline + education + decision support + audit + monitoring

Frank 2017 31133 2493163 13210 117444 11 4% 0.94 |0.93, 0.9A] "
Lubtotal (95% CI) 243163 117444 41.4% 044 [0.93, 0.94] ]
Total events 11113 13210

Hetzrogeneity: Mot apalicaile

Test for overall effect: £= 567 (F = 0.00001)

lotal (95% C1) 4654149 293272 100.0% 0,78 [0.73, 0,851 L 4
Total events 48174 27430

Hetarogeneity, Taw®= 001, ChP= 19884, df=9 [F = 0.00001), F= 35% u?s D?T 1?5 2

Testfor owvarall effect; 2= 6.02 (F = 0.00001})

Test for subgroup difforoncas; Chi®= 174,49 df= 6P = 000001, *=0971%

Faunurs PRU Faunirs nn PR
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PROGRAMME GLOBAL DE PBM

Effets indésirables

% Reéduction significative des IDM précoces
% Taux dAVC et d’IRA superposables

% Pas de différence significative sur la durée de séjour, la mortalité pendant
I’hospitalisation, et la mortalité a 30 jours

W sil’on ne peut pas prouver que le PBM est bénéfique au patient, on
peut au moins dire qu’il n’est pas délétere
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PROGRAMME GLOBAL DE PBM

Autres parameétres a prendre en compte

S Le niveau de preuve

®de |'efficacité sur les consommations de CGR: faible
®De |'efficacité sur les consommations de CP et PFC: trés faible
®sur les effets indésirables: trés faible

% Probablement faisable et acceptable par les équipes de soins, mais plus le
programme est complet, plus il est lourd a mettre en oeuvre

% Le poids financier est variable suivant le systéme de santé, et les
ressources de I'hopital

% Améliore I'égalité des chances et de prise en charge entre les patients

% Au total: le bilan semble favorable au panel, mais la faisabilité devient
discutable, surtout pour de petits ES
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PROGRAMME GLOBAL DE PBM

Recommandations du panel

* The ICC-PBM guideline panel decided to formulate a research
recommendation on using comprehensive PBM programs to
Improve appropriate blood product utilization

 Research priorities
« Across all RBC/FFP/PLT/cryo utilization
* Focus on adverse events

 well-conducted observational studies are needed (e.g. time interrupted
series)

« compliance data

« Clear definitions/description on behavioural
interventions/comprehensive programs

» Cost-effectiveness
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CONCLUSION SUR LES RECOS DU PANEL PBM

% Un trés grand nombre d’articles non retenus en raison de leur faiblesse
méthodologique

®Les articles retenus fournissent un faible niveau de preuve
@Il faut poursuivre la recherche
®|| faut la conduire de maniére robuste

% Conclusion globale a partir des 20 articles retenus:
®le PBM fait baisser les consommations de PSL, et il ne semble pas étre délétere

pour les patients. Nous pouvons donc poursuivre -ou débuter.

®Pour prouver qu'il est bénéfique au-dela de I'épargne en PSL, d’autres études
sont nécessaires.

% || faudra aussi évaluer la durabilité dans le temps de ces programmes, ce
qui n’a pas été rapporté jusqu’ici.
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% Je suis a votre disposition pour repondre a vos questions

S Catherine HUMBRECHT
EFS Grand EST

catherine.humbrecht@efs.sante.fr




