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Conflit d’intérêt

 Aucun 



 CAQES = Contrat d’Amélioration de la Qualité et de l’Efficience des 
Soins 

 Portent sur les prescriptions hospitalières exécutées en ville de 
Médicaments et DM (PHEV & LPP) et de Transports

 Problématiques : 

- Livret spécifique hospitalier (boitage , taille) 

- Des pansements non remboursés en ville dans notre livret 

- Formulation de la prescription pour la ville (code ACL, LPPR) => 
informatisation demandée 

- Coût ville:  prix bien supérieur en ville , gaspillage ( quantités et boitages …) 

- Les médecins ne connaissent pas l’ impact de leur prescription

Pansements en ville 



Pansements en ville 

 Remboursement selon LPPR : liste des produits et 
prestation remboursable qui définie des indications 
(curatives, préventives) par type 

 LPPR diffère selon :
 La composition (type)  

 L’inscription en nom générique ou nom de marque 

 la surface (cm2) du pansement ou g (gels) 

 le boitage (5,10,16) 

 Système complexe : 
 En combinant ces 4 critères  : multitudes de produits et de prix

 Modèles (tailles et boitages) uniquement  disponible en ville ou à l 
hôpital 

 Remboursement en ville uniquement des boites de 10



PHEV Aubagne 

 Il sont la 2ème classe de dépenses des PHEV-LPP en PACA 
avec 11% en 2017.

 Dépenses exécutées en ville : +2,4% en région (établissement 
de notre taille)  et -3% pour le CHEG  (versus +6% en 2013 et 
2014) 

 Diminution depuis nos actions sur la connaissance des 
pansements en intra hospitalier et protocoles informatisés  

 Prochaine étape 2019 : informatisation des ordos de sortie 
type par pôle /service pour formaliser l’ordonnance et éviter le 
gaspillage ville 





Baisse des dépenses en médicament et LPP au CHG par rapport à 2016 et 
aux établissements de même catégorie  
Progression activité de rétrocession 





Pansements à l hôpital  

 Dépenses hospitalières compte pansement ( I et II, 
sets, compresses bandes …) 

 Les pansements représentent  depuis 2014 environ 
10% de nos dépenses de dispositifs médicaux (Hors 
DMI).



Pansements à l hôpital  

 Seulement 600 lignes de prescriptions intra-
hospitalières

 Dépenses pansements primaires 



Pansements à l’ hôpital  



COMEDIMS 11/2018
BON USAGE DES PANSEMENTS

1/ Présentation des dernières études du Laboratoire URGO -Mme MERCIER

2/PHEV Prescriptions Hospitalières Effectuées en Ville - Carine DELOM

3/Protocoles de prescription Pansements - Carine DELOM



Exemple hydrogels 

 Exemple intrasite, askina gel, duoderm hydrogel, 
purilon…..

 LPPR exprimé en gramme, tous en nom générique 
de famille  pas de différence entre les produits et 
labos 

12 LPPR de 1g à 60g de produit: 1g à 15,95€TTC à 60g à 53,20€
TTC 



Hydrocellulaires 

 LPPR La plus complexe 

 PRIX Fonction de : 
 Cm2

 Boitage

 Pouvoir absorbant 

 Adhésif ou non         

 Anatomique 

 Nom de marque 

 34 codes pour absorption importante , 44 codes pour 
absorption moyenne et 40 en nom de marque

(versus 10 référencés chez nous )  





Produit cdt Code LPPR
Prix boite 

remboursé

Prix unitaire 

remboursé 

ville 

Prix 

unitaire 

hopital

Ratio ville 

/hopital

PANSEMENT HYDROGEL ==> Plaies nécrotique sèche 

HYDROGEL DETERSION HYDROPHILE INTRASITE 15G Ref 7311 10 1340399 38 3,8 0,834 4,6

PANSEMENT CHARBON ACTIF

CHARBON ACTISORB + AG 10,5X10,5  Réf MA105FH 12 NR 1,32

CHARBON ACTISORB 10,5X10,5 12 1339321 31,54 2,628333

CHARBON ACTISORB 19X10,5  12 1311469 56,25 4,6875

PANSEMENT HYDROCOLLOIDE=> pansement secondaire OU épdidermisation /protection 

HYDROCOLLOIDE  COMFEEL OPAQUE 10X10  Réf 331100 10 radié 0,264

HYDROCOLLOIDE COMFEEL  OPAQUE 15X15  Ref 331151 10 radié 0,84

HYDROCOLLOIDE COMFEEL TRANSPARENT 10 X 10 Réf 335330 10 radié 0,216

HYDROCOLLOIDE COMFEEL TRANSPARENT 15 X 15  Ref 335391 10 radié 0,56

PANSEMENT HYDROFIBRE ==> plaie très exsudative fibrineuse à bourgeonante 

HYDROFIBRE AQUACEL ARGENT 10X 12 REF 403722 16 NR 1,802

HYDROFIBRE AQUACEL EXTRA 12.5X12.5  Ref 420823 16 1305598 53,38 3,336 1,248 2,7

HYDROFIBRE AQUACEL MECHE 2,5X40CM  Réf 403772 16 1365488 35,18 2,199 1,2 1,8

PANSEMENT ALGINATE==> plaie très exsudative fibrineuse à bourgeonante +/-

hemorragique  

ALGINATE + HYDROCOLLOIDE BIATAIN MECHE 3X44 CM (SEASORB) Ref 037432 10 1310464 29,98 2,998 1,5 2,0

ALGINATE + HYDROCOLLOIDE BIATAIN NON ADH 15X15  (<=> URGOSORB)  Réf  037152 10 1372420 54,61 5,461 2,064 2,6

ALGINATE + HYDROCOLLOIDE BIATAIN 10X10 (<=> URGOSORB)  Réf 037103 10 1316633 25,13 2,513 1,032 2,4



PANSEMENT HYDROCELLULAIRE ==> plaies bourgeonantes 

hydrocellulaires à absorption importante non adhésifs 

HYDROCELLULAIRE CAVITY SPHER.5CM ALLEVYN Ref 66007326 10 arret com 4,8

HYDROCELLULAIRE NON ADH ALLEVYN 10X20 REF 66320769 10 1333198 50,14 5,014

HYDROCELLULAIRE NON ADH ALLEVYN 10X20 REF 66320769 16 1392717 70,2 4,3875 1,32 3,3

HYDROCELLULAIRE NON ADH ALLEVYN 11X11  Réf 66320871 10 1380074 30,91 3,091

HYDROCELLULAIRE NON ADH ALLEVYN 11X11  Réf 66320871 16 1303470 43,27 2,704 0,78 3,5

hydrocellulaires à absorption importante non adhésifs 

HYDROCELLULAIRE ADH 12,5X12,5 AQUACEL FOAM  Réf 420620 10 1372672 39,31 3,931

HYDROCELLULAIRE ADH 12,5X12,5 AQUACEL FOAM  Réf 420620 16 1337026 52,28 3,2675 0,84 3,9

HYDROCELULLAIRE ADH SILICONE MEPILEX BORDER 12.5X12.5 ref 295000  (pas en ville) 5 1,068

HYDROCELULLAIRE ADH SILICONE MEPILEX BORDER 12.5X12.5 ref 295000  (pas en ville) 10 1393616 37,34 3,734

HYDROCELULLAIRE ADH SILICONE MEPILEX BORDER 12.5X12.5 ref 295000  (pas en ville) 16 1337026 52,28 3,2675

HYDROCELULLAIRE ADH SILICONE MEPILEX BORDER 14X15 10 1389112 66,68 6,668

HYDROCELLULAIRE ADH 17.5X17.5 SILICONE MEPILEX BORDER ref 295410 10 1359097 69,91 6,991 2,46 2,8

hydrocellulaires à absorption importante anatomique 

HYDROCELLULAIRE SACRUM PETIT 20X16.9 AQUACEL FOAM  Ref 420656 10 1316194 73,5 7,35 1,596 4,6

HYDROCELLULAIRE SACRUM SDT 24*21,5 AQUACEL FOAM  Ref 10 1301643 110,83 7,35 2,16 3,4

hydrocellulaires fins ==> plaies bourgeonantes/superficielle peu ou pas exsudatives 

HYDROCELLULAIRE ADH 10X20 SILICONE MEPILEX BORDER E.M   ref 281800  (pas en ville) 10 1320913 47,63 pas en ville 1,536

HYDROCELLULAIRE ADH 10X20 SILICONE MEPILEX BORDER E.M   ref 281800  (pas en ville) 16 1389112 66,68 pas en ville 

HYDROCELLULAIRE ADH 17,5X23 SILICONE MEPILEX BORDER E.M   10 1358152 92,93 9,293

HYDROCELLULAIRE ADH 10X30 SILICONE MEPILEX BORDER E.M   10 1359097 69,91 6,991

PANSEMENT INTERFACE/GRAS

INTERFACE NN ADHERENT ADAPTIC 10X10  Réf 2010F 10 1314367 15,25 1,525 0,353 4,3

PANS TULLE ARGENT 10 X 10 ALTREET (plaie infectée) Réf 039290  ¤ NR 0 0,96

PANS TULLE GRAS JELONET  10X40 CM  Ref 7459   £ 10 1356408 54,81 5,481 0,48 11,4

TULLE GRAS JELONET 10X10 CM  Réf 7409 10 1314367 15,25 1,525 0,16 9,5



Contexte au CH Aubagne

 Le traitement des plaies aigues et chroniques fait partie du quotidien de la prise en 
charge des patients à hôpital : 10% des dépenses de DM , demandes de conseils 
pharmaceutiques quotidiens…  

• 2014 :  Constitution d’un groupe de travail pluridisciplinaire 

 Elaboration de protocoles de prise en charge des plaies et des critères de
choix des pansements à partir des référentiels et du livret thérapeutique.

 Création d’outils d’aide à la prescription informatisée dans pharma*
et à l’utilisation des pansements

 Des affiches reprenant les différents critères de choix des pansements
du livret par stade de plaie sont disponibles dans toutes les salles de
soins.

 Visite du pharmacien DM ou de l’interne dans les services sur appel

• Prescriptions informatisées et dispensations nominatives des pansements 
favorisées  



Evaluations des connaissances
professionnelles relatives aux pansements

Pour bien prescrire, il faut connaitre ! 
Evaluons nous !



Matériels et méthodes 

 Réalisation d’un questionnaire 21 QCM : 

 3 parties 

Résultats exprimés en % de réponses conformes pour chaque d’item

1. Généralités sur la plaie et la cicatrisation 

2. Cas cliniques : escarre, ulcère, pied diabétique..  

3. Bon usage des pansements 

Mai 2015

Objectif de ce travail : évaluer l’évolution des connaissances des initiales des 
professionnels 

Tous les  professionnels : médecins, internes, IDE pharmaciens 

8/20



Connaissance des fondements de la cicatrisation et 
soins de base

57%

64%

36%

81%

34%

4%

38%

DEFINIT LE 
PERIMETRE DE 

LA PLAIE ? 

2.  A PROPOS DE
LA PEAU

PERILESIONNEL
LE

3.  QUELLES
SONT LES

ETAPES
PHYSIOLOGIQU…

4. COMMENT SE
FAIT LA

CICATRISATION ?

5. COMBIEN DE 
COULEURS 
UTILISE L’ 
ECHELLE …

6.  LE
PRELEVEMENT

DE PLAIE :

7.  LE SOIN DE
PANSEMENT :



Principes de base des PEC des plaies

34%

17%

13%

74%

40%

32%

85%

1. L’ULCERE VEINEUX DE 
MME PASDEVEINE EST 

FIBRINEUX ET EXSUDATIF, 
ELLE NE MET PLUS SA 

CONTENTION CAR IL FAIT 
CHAUD ET CELA LA GENE : 

2. LA PRESENCE D’UN 
ULCERE DES MEMBRES 
INFERIEURS D’ORIGINE 
ARTERIELLE PEUT ETRE 

SUSPECTEE SUR : 

3. LE PERE FORENT EST 
DIABETIQUE ET PORTEUR 

D’UNE PLAIE SOUS LA VOUTE 
PLANTAIRE ; QUELLE EST LA 

PREMIERE 
RECOMMANDATION ? 

4. LA PREMIERE MESURE A 
PRENDRE EN PRESENCE 

D’UNE ESCARRE EST :

5.  Mr RESTOLIT PRESENTE
UNE ROUGEUR PERSISTANTE

AU NIVEAU DE LA REGION
SACREE :

6.  Mr SAYTOUBOUCHEZ
PRESENTE UNE PLAIE

NECROTIQUE AU NIVEAU DU
PIED. QUE  FAITES VOUS EN

PRIORITE ?

7.  LA PLAIE DE MADAME
SANGUINOLANT PRESENTE

UN SAIGNEMENT
IMPORTANT. QUEL

PANSEMENT RECOMMANDEZ-
VOUS ?



Connaissance des familles de produits

62%

55%

9%

19%
15%

11%

21%

21%

1.  QUELS SONT LES
PANSEMENTS UTILISES

POUR HYDRATER LA
FIBRINE SECHE ET LA

NECROSE ?

2.  LES HYDROGELS SONT :

3. L ‘AQUACEL EXTRA :

4.  LES
HYDROCELLULAIRES :

5. L’AQUACEL FOAM :

6.  LES ALGINATES SONT
DES PANSEMENTS :

7.  NUMEROTER DU PLUS
ABSORBANT (1) AU MOINS

ABSORBANT (5) :

8.  NUMEROTER DU PLUS
CHER 5 euros (1) AU MOINS
CHER 0.20 cts euros (5) (en

10*10 ou une dose):



Matériels et méthodes 

 Réalisation d’un questionnaire 21 QCM : 

 3 parties 

Résultats exprimés en % de réponses conformes pour chaque d’item

1. Généralités sur la plaie et la cicatrisation 

2. Cas cliniques : escarre, ulcère, pied diabétique..  

3. Bon usage des pansements 

Diffusion des documents 

Mai 2015 Juin 2017

Objectif de ce travail : évaluer l’évolution des connaissances des IDE apportée par la 
diffusion des documents. 



Résultats

 2015  • 2017

27 questionnaires 
Fonctions 26 IDE + 1 élève

33 questionnaires 
Fonctions : 31 IDE + 2 élèves



Résultats

1. Généralités sur la plaies 1. QU’ EST CE QUI DEFINIT LE PERIMETRE DE LA PLAIE ? 
□ le lit  
□ les berges 
□ la peau péri-lésionnelle

2. A PROPOS DE LA PEAU PERILESIONNELLE 
□ elle se situe au-delà des berges de la plaie
□ son état peut conditionner le choix des pansements pour la plaie 
□ son état ne rentre pas en compte dans le choix des pansements 
□ elle peut signaler une intolérance au pansement

3. QUELLES SONT LES ETAPES PHYSIOLOGIQUES DU PROCESSUS DE LA 
CICATRISATION ?
□ la détersion  
□ l’infection 
□ le bourgeonnement 
□ l’épidermisation 

4. COMMENT SE FAIT LA CICATRISATION ?
□ du fond de la plaie vers le sommet et des berges vers le centre
□ uniquement  depuis les  berges de la plaie
□ du centre vers les berges 

5. COMBIEN DE COULEURS UTILISE L’ ECHELLE COLORIMETRIQUE ?
□ 3                              □ 4                                □ 5

6. LE PRELEVEMENT DE PLAIE :
□ se fait par écouvillonnage  pour identifier une infection de façon fiable 
□ doit être réalisé après le nettoyage de  la plaie au sérum physiologique sauf en cas de morsure 
□ se fait par aspiration (cathéter) pour identifier une infection de façon fiable
□ est un  acte nécessitant une prescription médicale 

7. LE SOIN DE PANSEMENT :
□ se fait au sérum physiologique sans  prescription médicale 
□ se fait en 4 temps avec antiseptique systématiquement 
□ se fait en 4 temps  avec antiseptique sur  prescription médicale 

15% en 2015
3% en 2017

utilisent systématiquement un 
antiseptique pour un soin de 
pansement

%
 d
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69%



Résultats

2. Cas clinique 
1. L’ULCERE VEINEUX DE MME PASDEVEINE EST FIBRINEUX ET EXSUDATIF, ELLE NE MET 
PLUS SA CONTENTION CAR IL FAIT CHAUD ET CELA LA GENE : 
□ Elle a raison car la contention aggrave sa plaie 
□ un prélèvement est indiqué 
□ un nettoyage au sérum physiologique est  conseillé avant réalisation du pansement 
l□ ’utilisation d‘un hydrogel est recommandée pour réaliser le pansement 

2. LA PRESENCE D’UN ULCERE DES MEMBRES INF D’ORIGINE ARTERIELLE PEUT ETRE 
SUSPECTEE SUR : 
□ la dermite ocre 
□ les douleurs de décubitus
□ le fond nécrotique 

3. LE PERE FORENT EST DIABETIQUE ET PORTEUR D’UNE PLAIE SOUS LA VOUTE 
PLANTAIRE ; QUELLE EST LA PREMIERE RECOMMANDATION ? 
□ la marche est recommandée pour la cicatrisation 
□ la mise en décharge est recommandée pour la cicatrisation 
□ L’équilibrage strict du diabète est recommandé pour la cicatrisation

4. LA PREMIERE MESURE A PRENDRE EN PRESENCE D’UNE ESCARRE EST :
□ l’immobilisation □ la décharge      □ l’antalgie       □ la nutrition 

5. Mr RESTOLIT PRESENTE UNE ROUGEUR PERSISTANTE AU NIVEAU DE LA REGION 
SACREE : 
□ il ne s‘agit pas d‘une escarre
□ l’effleurage doit être poursuivi 
□ un hydrocolloïde transparent est adapté pour sa plaie
□ un hydrocellulaire est adapté pour sa plaie

6. Mr S. PRESENTE UNE PLAIE NECROTIQUE AU NIVEAU DU PIED. QUE  FAITES VOUS EN 
PRIORITE ? 
□ la détersion 
□ un hydrogel 
□ un pansement sec 
□ un bilan vasculaire 

7. LA PLAIE DE MME S. PRESENTE UN SAIGNEMENT IMPORTANT.QUEL PANSEMENT 
RECOMMANDEZ? 
□ un hydrofibre
□ un alginate
□ kaltostat ou biatain alginate ou seasorb
□ un hydrogel
□ un hydrocellulaire

72% (-2%)



Résultats

3.  Bon usage des pansements

tendance à la progression sur le bon usage des pansements 
2015 : 59% ou 11,7/20
2017 : 65% ou 12,9/20

1. QUEL PANSEMENT EST UTILISE POUR HYDRATER LA NECROSE ? 
□ les hydrofibres □ les hydrocellulaires □ les hydrocolloïdes □ les hydrogels

2. LES HYDROGELS SONT :
□ à recouvrir avec un hydrocellulaire
□ à recouvrir avec une compresse
□ à recouvrir avec un film polyuréthane ou un hydrocolloïde  
□ recommandés sur la fibrine exsudative           
□ recommandés sur la nécrose sèche 

3. L ‘AQUACEL EXTRA :
□ est un pansement hydrofibre
□ peut être utilisé sur les plaies très exsudatives quelque soit le stade
□ absorbe verticalement les exsudats 
□ se gélifie instantanément 
□ n’est ni résistant, ni bactériostatique  

4. LES HYDROCELLULAIRES : 
□ sont similaires les uns par rapport aux autres en terme d’efficacité clinique
□ sont plutôt indiqués en phase de bourgeonnement 
□ existent en formes anatomiques 
□ sont composés d’hydrofibres ultra-absorbantes 
□ sont utilisés en pansement primaires uniquement 
□ sont très utilisés en détersion 

5. L’AQUACEL FOAM :
□ est un pansement hydrocolloïde siliconé 
□ n’a pas prouvé de supériorité clinique par rapport aux autres hydrocellulaires
□ doit être systématiquement  associé avec Aquacel extra* 
□ verticalise les exsudats
□ est repositionnable 

6. LES ALGINATES SONT DES PANSEMENTS : 
□ à base d’algues brunes 
□ à base de fibre de CMC na+           
□ indiqués dans les plaies infectées 
□ utilisés pour leurs propriétés hémostatiques 
□ pouvant être humidifiés avec du nacl 0.9% avant utilisation et au retrait 

11% utilisent un 
hydrocellulaire à la place 
d’un hydrogel pour hydrater 
la fibrine sèche et la nécrose

%
 d
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65%  
(+6%) 



Discussion

• Nous obtenons des moyennes d’items conformes (13,5/20) identiques en 2015 et en 2017

Ces résultats décevants s’expliquent par 
 Un turn-over important des IDE (80% des référentes IDE du groupe de 

travail 2014 sont parties) 

 la présence au sein de l’hôpital de nombreux IDE intérimaires

• Les progrès étant difficiles à obtenir grâce à la diffusion de documents, aux staffs et visite
clinique :

Mise en place de formations de 4h en petit groupe depuis janvier 2018

 A la demande des internes (Résultats 2015 au questionnaire =7/20 des
médicaux )

 A la demande des IDE des services dans la continuité de la
formation dispensée par le pharmacien à l’IFSI depuis 2017.

 Avantage de Cibler les lacunes mises en évidence.

• Premiers résultats sur 2018 :
 Création d’une relation privilégiée avec le professionnel 
 Toutes les évaluations > 16/20 



Conclusion

Juin 2017

Mai 
2015

2019

?

La disponibilité au quotidien de l’équipe 
pharmaceutique a entrainé une demande 

croissante des soignants créant une 
dynamique positive. 

On s’oriente vers un suivi de la connaissance 
du soignant dans le but de délivrer des 
habilitations de renouvellement 

d’ordonnance de pansement aux IDE.

les formations sont de plus en plus plébiscitées et vont rentrer dans le programme de 
formation institutionnel.





Protocole choix des pansements 2014-2018



Arbres décisionnels (2) 



Arbres décisionnels (2) 



Prescriptions => famille de DM 



Prescription par nom de produit => ex : %aquacel



Prescription par protocole => cliquer sur 
protocoles pansements  



Prescription par protocole => 
Type de la plaie 



Fiches de bon usage 



Pharmacie clinique 

 Suivi des prescriptions dans l’ établissement 
 Liste des prescriptions en cours => cibler les plaies selon les produits 

prescrits ( quantités, associations ou fréquence inadaptées) , 

 Aide à la prescription (choix produit, durée de renouvellement!!) 

 Aide à la décision médicale et au suivi pour la vac-thérapie et 1ère

pose avec les  IDE 

 Répondre aux demandes de conseils des IDE
 Formation des PPH aux questions simples 

 Formation de référents pharmaceutique : 

2 PPH et l’ interne des DM 

 Pharmacien des DM

 Formations par le PH des DM 



Suivi des prescriptions dans Pharma®



Suivi des prescriptions dans Pharma®



Prescriptions informatisées évolutions  

68% de 
prescriptions 
informatiques 
parmi les 
patients de 
plaies 
chroniques 
(sources DIM) 



Proposition nouveaux protocoles 2019-2021

 Toujours un classement des pansements : 

 par phases de cicatrisation 

 selon leur capacité d’absorption des exsudats 

 Nouveauté :

 Indication selon le type de plaie :

 Escarre pure 

 Pied diabétique , Ulcère veineux/artériel avec PE et CI 

 Plaie infectée 

 Nouveaux référencements pour janvier 2019: 

 Urgostart (ASMR IV)  



Proposition nouveaux protocoles 2019-2021




