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CONTEXTE

 Difficultés  pour les soignants à retrouver les produits au 
niveau du livret thérapeutique surtout lors des changements 
de marché

 Modification des libellés produits 

 Sensibilisation de l’ARS et la SS

 Augmentation de la part pansements sur PHEV

Pansements : 4ème poste de dépense des DM 

 Mauvaise connaissance des prescripteurs de ces produits

AQUACEL 12.5X12.5 420190 CVT 10*12cm

HYDROFIBRE AQUACEL 12.5CM X 12.5CM



Etat des lieux à l’hôpital de la Conception

Audit d’une journée dans les services de soins 

« Prise en charge des plaies »  en mars 2017

Recueil des ordonnances de sortie de pansements :

- des patients sortant d’un service de soins 

- des patients en hospitalisation à domicile (HAD) provenant 

d’autres hôpitaux 

Cinq paramètres étudiés : 

Informations sur la plaie 

Nom commercial ou classe du pansement 

Taille du pansement 

Courte durée de prescription 

Fréquence de réfection 



22 prescriptions ont été analysées : 

12 ordonnances des services de soins du CHU de la Conception, 

10 ordonnances de patients admis en HAD provenant d’autres hôpitaux. 

La majorité des ordonnances recueillies était rédigée par des internes en médecine. 

Résultat de l’audit

2 types d’ordonnances :

- Ordonnance manuelle

- Ordonnance liste type 

avec cases à cocher



Documents d’aide à la prescription

Bon usage des pansements 

livret des pansements en nom générique

Documents d’aide à la prescription de sortie

But  : réduction et maitrise des coûts

Harmonisation des pratiques médicales

Promotion du bon usage
Objectifs

A terme : documents validés pour des pratiques 

communes



Documents d’aide à la prescription







Ordonnance de 

sortie sous WORD





Protocoles de sortie dans le logiciel 

PHARMA

Protocoles communs

Validation des protocoles informatisés par le service 

référent (Dr Mesguish, service chirurgie plastique)

Pour plaies aigues et chroniques et 

plaies post opératoires





Points importants :

- Pansements au livret

- Durée

- Code LPPR

- Sérum physiologique

- Compresses

- Set de soin (boite de 3)





Modifications des protocoles

Possibilité de rajouter ou 

supprimer un produit





Difficultés rencontrées

 Validation des documents

 Lenteur du logiciel

 Difficulté de formation

 Formations régulières à refaire tous les 6 mois

En préparation

E learning sous forme de cas concrets pour 

les internes en médecine



CONCLUSION

 Aide à la Prise  en charge des plaies complexes

 Lien Hôpital-ville à développer pour un meilleur suivi des 

patients

 Documents perfectibles à mettre régulièrement à jour

 Devrait permettre une maîtrise des PHEV

 En 2017 baisse de 4,5%



Je vous remercie de 

votre attention


