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Dématérialisation, Automatisation

DDéématmatéérialisationrialisation ==
‘’‘’Traitement, Traitement, ééchange et stockage change et stockage 

dd’’informations sans support papierinformations sans support papier’’’’

Les gains de productivitLes gains de productivitéé sont limitsont limitéés si ls si l’’on son s’’en tient en tient àà cette cette éétapetape

AutomatisationAutomatisation ==
‘’‘’ExExéécution totale ou partielle de tâches techniques par cution totale ou partielle de tâches techniques par 

des machines fonctionnant sans intervention humainedes machines fonctionnant sans intervention humaine’’’’
LL’’objectif nobjectif n’’est pas uniquement de transmettre des donnest pas uniquement de transmettre des donnéées, mais es, mais 

aussi et surtout de les interpraussi et surtout de les interprééter et les exploiterter et les exploiter

LL’’automatisation est un complautomatisation est un compléément naturel, souhaitable ment naturel, souhaitable àà chaque chaque 
fois que possible, de la dfois que possible, de la déématmatéérialisation.rialisation.
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Nomenclature, Classification, Nomenclature, Classification, 
Codification, SymbolisationCodification, Symbolisation

Nomenclature Classification

Codification Symbolisation

NomenclatureNomenclature ::

‘’Répertoire de termes génériques, permettant de regrouper 
sous une même appellation un ensemble d’objets qui remplissent des 

fonctions semblables, ou qui ont des caractéristiques communes.’’
Ces termes génériques sont associés à une définition.

�� Point de dPoint de déépart dpart d’’une classificationune classification
& constitue le point de jonction de diff& constitue le point de jonction de difféérentes classificationsrentes classifications

MMéédicaments :dicaments :

Nomenclature harmonisée basée 
sur principes actifs, qui 

déterminent la Dénomination 
Commune Internationale (DCI) 

de la spécialité

Dispositifs mDispositifs méédicaux :dicaux :

Aucune nomenclature 
harmonisée au niveau 
international. En France 
EUROPHARMAT propose la 
nomenclature la plus aboutie.
Objectif européen : traduction 
de la GMDN dans les différents 
états membres.
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Classification :
‘’Distribution en classes et sous-classes constituées 

d’éléments de plus en plus semblables, selon un ordre et une certaine
méthode, en fonction de critères hiérarchisés.

Elle est adaptée à un but recherché.’’
� Facilite la gestion de cet ensemble hétérogène, permet de faire des analyses 

structurées, de structurer une base produits …

MMéédicaments :dicaments :

ATC gérée par l’OMS au 
niveau international. 
5 niveaux, logique d’organe.

Dispositifs mDispositifs méédicaux :dicaux :

De nombreuses classifications, 
internationales ou locales, 
intègrent des dispositifs médicaux.
Au niveau français, CLADIMED 
est la plus aboutie et est en cours 
d’enrichissement. Même structure 
que l’ATC. Adhérez !

http://classification-dispositifsmedicaux.chez-alice.fr/index.html

Codification :
‘’ Identification univoque et non ambiguë, d'un objet ou d'un 

service, selon une séquence généralement numérique, ou alpha-
numérique, en vue d'un traitement informatique.’’

� Facilite la gestion et son intégration dans un système d’échange de données.
� Identification standardisée, unique, internationale.

MMéédicaments :dicaments :

En France, la codification de 
référence est gérée par le CIP 
: non standardisée au niveau 
international.
En cours d’intégration dans 
un système international 
harmonisé EAN/GS1.

Dispositifs mDispositifs méédicaux :dicaux :

Non standardisée au niveau 
international : des systèmes locaux, 
propriétaires, nationaux …
(HIBC : Amérique du nord, PZN : Allemagne, 
GEF …)
Fort souhait d’intégrer un système 
harmonisé univoque : EAN/GS1 (validé
/ Conf DG CHU 09/06).
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Symbolisation :
‘’ Représentation d'un terme ou d'un code par un symbole lisible et 

exploitable de façon automatique par un outil adapté.’’

� Facilite l'acquisition automatique de données par lecture du symbole et 
enregistrement des données représentées dans celui-ci.

MMéédicaments :dicaments :

Code barre actuellement.
Evolution vers des symboles 
Datamatrix.

Dispositifs mDispositifs méédicaux :dicaux :

Aucun système harmonisé, de 
nombreux codes barres selon des 
systèmes spécifiques, propriétaires, 
non interopérables.
Evolution vers des codes barres 
harmonisés, du Datamatrix ou des 
puces RFID.

DataData MatrixMatrix RFIDRFID

GS1 13GS1 13
GS1GS1--128128

Exemple d’application :

CLADIMED :
Classification à 5 niveaux Nomenclature

Symbolisation par code barre

01 0 07 07387 43589 9

Codification produit

SYSTEME 
MUSCULAIRE

ET SQUELETTE

RECONSTRUCTION

MEMBRES INFERIEURS
PROTHESES PROTHESES

DE HANCHE PROTHESE HANCHE,
TIGE,1ERE INTENTION, MODULAIRE

01 0 07 07387 43589 9
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CODIFICATION DES PRODUITS 
DE SANTE EN FRANCE

Codification des médicaments :
dispositions actuelles, perspectives

CIPCIP = Club Inter= Club Inter--PharmaceutiquePharmaceutique

& ACL& ACL = Association de Codification Logistique = Association de Codification Logistique ::

•• Le CIP met en Le CIP met en œœuvre en 1972 une codification harmonisuvre en 1972 une codification harmoniséée et e et 
reconnue des spreconnue des spéécialitcialitéés ms méédicamenteuses, ACL ddicamenteuses, ACL dééveloppe cette veloppe cette 
codification pour les autres consommables de santcodification pour les autres consommables de santéé dont les DMdont les DM

•• 6 chiffres + 1 clef de contrôle6 chiffres + 1 clef de contrôle

•• Codification franCodification franççaiseaise
non reconnue au niveaunon reconnue au niveau
internationalinternational

•• Migration vers un standardMigration vers un standard
international de 2007 international de 2007 àà 20112011
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• Pas de réglementation nationale

• Des modes de codification très variés selon les pays (HIBC, PZN, 
GS1 …), les entreprises, les GEF …

Codification des DM :

et pourtant :

• Des contraintes de traçabilité unitaire avec des objectifs variés :

- de santé publique (DMI),

- économiques (T2A),

- organisationnels (dématérialisation des données, 
interopérabilité…)

Aucun référentiel de codification

Solutions :

• Des outils ‘’intelligents’’ capables de lire et comprendre des codes 
très variés

• Un standard de codification international univoque
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Evolution vers une codification internationale :

GS1 GS1 = Global Standard ou Solution 1= Global Standard ou Solution 1 ((ancanc EAN)EAN) ::

�� Organisme crOrganisme créééé en 1972, rassemble pren 1972, rassemble prèès ds d’’1 million d1 million d’’entreprises entreprises 
dans le mondedans le monde
�� A pour objectif de dA pour objectif de déévelopper des standards dvelopper des standards d’’identification par identification par 
codification, de symbolisation,codification, de symbolisation,
de communication EDI et de classification,de communication EDI et de classification,
destindestinéés s àà optimiser les processusoptimiser les processus
dd’’approvisionnementapprovisionnement
et le commerce et le commerce éélectroniquelectronique

�� 2 structures de codification sont2 structures de codification sont
utilisables dans le domaine desutilisables dans le domaine des
produits de santproduits de santéé : : 

��GS1GS1--1313
��GS1GS1--128128
la plus adaptla plus adaptéé àà des objectifs de trades objectifs de traççabilitabilitéé

Evolution de la codification des médicaments :
intégration du CIP 7 dans un GS1-13

Accord  GS1 – CIP – LEEM - AFSSaPS
Avril 1999 renouvelé en 2006 devant le recrudescence 

internationale de la contrefaçon

Mise en œuvre à partir de début 2007

(La mise en œuvre pour les médicaments vétérinaires est effective depuis début 2007)

Etape 1 : début 2007 l’AFSSaPS attribuera des codes CIP7 
encapsulés dans un CIP13-GS1-13

Etape 2 : début 2009 attribution par l’AFSSaPS uniquement de 
CIP13-GS1-13, pouvant être associés au N° de lot et à la date de 
péremption dans un Datamatrix

Etape 3 : début 2011 toutes les boites sorties des chaînes de 
production seront identifiées en GS1-128 (CIP13+N° lot + date péremption),
dans un Datamatrix
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CLASSIFICATION DES 
DISPOSITIFS MEDICAUX

CLASSIFICATION DES CLASSIFICATION DES 
DISPOSITIFS MEDICAUXDISPOSITIFS MEDICAUX

D. D. BourinBourin -- CHU NCHU Nîîmesmes
O. O. SellalSellal -- CHU NantesCHU Nantes

DEFINITIONDEFINITIONDEFINITION

�� CLASSIFICATION CLASSIFICATION «« PETIT LAROUSSEPETIT LAROUSSE »»
�� Distribution systDistribution systéématique en diverses catmatique en diverses catéégories gories 

dd ’’apraprèès des crits des critèères prres prééciscis

�� CLASSIFICATION DE DMCLASSIFICATION DE DM
�� regroupement  par classes et sousregroupement  par classes et sous--classesclasses
�� en fonction de criten fonction de critèères hires hiéérarchisrarchisééss
�� selon un ordre et une mselon un ordre et une mééthode dthode dééfinisfinis
�� pour rpour réépondre pondre àà un objectif dun objectif dééfinifini
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LA PROBLEMATIQUELA PROBLEMATIQUELA PROBLEMATIQUE

�� Grand nombre de dispositifs mGrand nombre de dispositifs méédicaux dicaux 
consommables commercialisconsommables commercialisééss
�� 500 000 500 000 àà 1 million1 million
�� versus 10 000 mversus 10 000 méédicamentsdicaments

�� Pas de connaissance exhaustive du domaine Pas de connaissance exhaustive du domaine 
�� pour les fabricants et les utilisateurspour les fabricants et les utilisateurs
�� Suivi pertinent du marchSuivi pertinent du marchéé difficiledifficile

POUR QUOI FAIRE ? (1)POUR QUOI FAIRE ? (1)POUR QUOI FAIRE ? (1)

�� POUR REPONDRE A UN BESOIN POUR REPONDRE A UN BESOIN 
DD’’ORGANISATION PARTICULIERORGANISATION PARTICULIER

�� Parler de la même choseParler de la même chose
�� Organiser une GEFOrganiser une GEF
�� CrCrééer un livret ther un livret théérapeutiquerapeutique
�� RRééaliser des comparaisons cohaliser des comparaisons cohéérentesrentes
�� Structurer les consultations dStructurer les consultations d ’’achatsachats
�� ......
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POUR QUOI FAIRE ? (2)POUR QUOI FAIRE ? (2)POUR QUOI FAIRE ? (2)

�� OUTIL DE RECHERCHEOUTIL DE RECHERCHE
�� Faciliter les recherchesFaciliter les recherches
�� Approche structurApproche structuréée du plus ge du plus géénnééral au plus ral au plus 

prprééciscis
�� La taille des groupes diminue avec le degrLa taille des groupes diminue avec le degréé de de 

prpréécisioncision

�� OUTIL DOUTIL D ’’ANALYSE ECONOMIQUEANALYSE ECONOMIQUE
�� Approche par niveaux successifs standardisApproche par niveaux successifs standardisééss
�� Choix fonction du niveau dChoix fonction du niveau d ’’analyse souhaitanalyse souhaitééee
�� RRééaliser des comparaisons cohaliser des comparaisons cohéérentesrentes

NOMBREUSES CLASSIFICATIONSNOMBREUSES CLASSIFICATIONSNOMBREUSES CLASSIFICATIONS

�� MARQUAGE CEMARQUAGE CE
�� Classes I, Classes I, IIaIIa, , IIbIIb, III, III

= classification en fonction du risque= classification en fonction du risque

�� NOMENCLATURE CMPNOMENCLATURE CMP
�� Diviser en catDiviser en catéégories homoggories homogèènesnes

•• permet plus dpermet plus d ’’identifier que de classeridentifier que de classer

�� 18 : produits de sant18 : produits de santéé
�� 18.18 et suivants : dispositifs m18.18 et suivants : dispositifs méédicauxdicaux

•• +/+/-- par sppar spéécialitcialitéé
•• pas de souspas de sous--classesclasses

�� CLASSIFICATION LOCALECLASSIFICATION LOCALE
�� A A ééviter car aucune comparaison possibleviter car aucune comparaison possible
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? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 

Aucun Aucun ééchange possiblechange possible
entre nousentre nous

et avec les fournisseurset avec les fournisseurs
sans une classification communesans une classification commune

⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ CLADIMEDCLADIMED

CLADIMED (1)CLADIMED (1)CLADIMED (1)

�� Base Base éélaborlaboréée par le par l ’’APAP--HPHP

�� DDééveloppement repris par une association veloppement repris par une association 
intintéégrant utilisateurs et industrielsgrant utilisateurs et industriels

�� 95 000 DM class95 000 DM classééss

�� Compatible avec dCompatible avec d ’’autres classificationsautres classifications

�� IntIntéégrgréée aux fiches techniques e aux fiches techniques EuropharmatEuropharmat
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CLADIMED (2)CLADIMED (2)CLADIMED (2)

�� Classification Classification àà 5 niveaux5 niveaux
�� idem ATCidem ATC

�� Commune Commune àà tous les intervenantstous les intervenants
�� fabricants, hospitaliers, utilisateursfabricants, hospitaliers, utilisateurs……

�� StructureStructure
�� FamilleFamille A A àà ZZ
�� SousSous--famillefamille 50 50 àà 9999
�� GammeGamme A A àà ZZ
�� SousSous--gammegamme A A àà ZZ
�� ComposantComposant 1 1 àà 9999

CLADIMED (3)CLADIMED (3)CLADIMED (3)

�� EXEMPLE DMSEXEMPLE DMS
�� Famille Famille AA

•• Tractus digestif et mTractus digestif et méétabolismetabolisme

�� SousSous--famillefamille A51A51
•• Tractus digestif compressionTractus digestif compression

�� GammeGamme A51AA51A
•• OesophageOesophage

�� SousSous--GammeGamme A51AAA51AA
•• SondesSondes

�� ComposantComposant A51AA01A51AA01
•• Sonde de compression Sonde de compression œœsophagienne 1 ballonnetsophagienne 1 ballonnet
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CLADIMED (4)CLADIMED (4)CLADIMED (4)

�� EXEMPLE DMIEXEMPLE DMI
�� Famille Famille MM

•• SystSystèème musculaire et squelettiqueme musculaire et squelettique

�� SousSous--famillefamille M52M52
•• ReconstructionReconstruction

�� GammeGamme M52CM52C
•• Membres infMembres inféérieurs prothrieurs prothèèsesses

�� SousSous--GammeGamme M52CAM52CA
•• ProthProthèèses de hancheses de hanche

�� ComposantComposant M52CA45M52CA45
•• Implant hanche, insertImplant hanche, insert

CLADIMED (5)CLADIMED (5)CLADIMED (5)

�� 55ééme niveau = Composantme niveau = Composant
�� IntIntéérêt drêt d ’’un libellun libelléé communcommun
�� la GMDN (Global la GMDN (Global MedicalMedical DeviceDevice Nomenclature) Nomenclature) 

peut rpeut réépondre pondre àà nos attentesnos attentes

•• DDééveloppveloppéée par la Commission Europe par la Commission Europééenne en enne en 
20012001

•• Indexation selon la norme NF EN ISO 15225 Indexation selon la norme NF EN ISO 15225 
(homog(homogéénnééiser la conception des nomenclatures)iser la conception des nomenclatures)

•• Nomenclature de rNomenclature de rééfféérence au niveau europrence au niveau europééen en 
puis au niveau international (USApuis au niveau international (USA--FDA, Japon, FDA, Japon, ……))

•• UtilisUtiliséée par le par l ’’AFSSaPS dans le formulaire de AFSSaPS dans le formulaire de 
ddééclaration des fabricants (claration des fabricants (CerfaCerfa nn°°10852*03)10852*03)

•• En cours de traduction...En cours de traduction...
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CONCLUSIONCONCLUSIONCONCLUSION

�� Il convient dIl convient d ’’adopter pour les dispositifs adopter pour les dispositifs 
mméédicaux CLADIMED et la GMDN dicaux CLADIMED et la GMDN 

�� Il convient de les adopter collectivement pour Il convient de les adopter collectivement pour 
structurer au mieux le vaste domaine de structurer au mieux le vaste domaine de 
dispositifs mdispositifs méédicauxdicaux

�� Il convient de les adopter dans les hôpitaux, de Il convient de les adopter dans les hôpitaux, de 
les faire vivre dans nos activitles faire vivre dans nos activitéés quotidiennes et s quotidiennes et 
dd ’’entraentraîîner les fournisseursner les fournisseurs

Traçabilité des DMI
la place des logiciels de 

DM

TraTraççabilitabilitéé des DMIdes DMI
la place des logiciels de la place des logiciels de 

DMDM
BBéénnéédicte SCHMITdicte SCHMIT
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Informatique Informatique àà ll’’aide de la traaide de la traççabilitabilitéé, , 
T2a et des commandesT2a et des commandes

DM

Réception 
phcie

Réception 
et stock 

bloc
pose patient

demande 
des blocs

commande

DM

- Catalogue 
service (dotation)

- Identification 
l’implant (CB)

-N° série DLU
- Identification patient

- Identification chirurgien

- Identification implant

- Prescription -indication

- inventaire : référence / DLU / 
fournisseur

-Alerte péremption

- traçabilité : date à date / lots

- produit hors t2a

Demande 
informatisée

RECEPTION RECEPTION PhciePhcie : GEF + : GEF + SSéédistockdistock

Bordereau rBordereau rééception + ception + SSéédistockdistock
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Au niveau du blocAu niveau du blocAu niveau du bloc

�� Sortie des DMI aprSortie des DMI aprèès utilisations utilisation
�� Sur poste informatiqueSur poste informatique
�� Sur douchette, transfSur douchette, transféérréée dans la base ensuitee dans la base ensuite

Sortie au blocSortie au blocSortie au bloc

Saisie CB

Contrainte : saisie des références avec CB : garder conditionnement primaire
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Sortie au blocSortie au blocSortie au bloc

Bon de renouvellement du bloc en fin de journée DM  
: en dépôt-> transfert phcie

Bon de renouvellement du bloc en fin de journBon de renouvellement du bloc en fin de journéée DM  e DM  
: en d: en déépôtpôt--> transfert > transfert phciephcie
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Traçabilité et T2aTraTraççabilitabilitéé et T2aet T2a

Export excell
ou acsi

Recherche d’un n° lotRecherche d’un n° séjour

Sélection 
liste en 
sus

InventaireInventaire

Alerte programmée
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Base de donnBase de donnéées : cataloguees : catalogue

Mise en place problèmesMise en place problMise en place problèèmesmes

�� Gestion du catalogue : pharmacieGestion du catalogue : pharmacie
�� DDééfinir : type article finir : type article –– famillefamille-- spspéécialitcialitéé

�� Liste des indications par implantsListe des indications par implants
�� Groupe de travail Groupe de travail chirurgienschirurgiens--pharmacienpharmacien selon les selon les 

rrééfféérentiels rentiels pharmatpharmat
�� Choix des produits Choix des produits àà suivre sur suivre sur sséédistockdistock

�� ImplantablesImplantables
�� Produits sans traProduits sans traççabilitabilitéé pour gestion des stockspour gestion des stocks

�� Interfaces possiblesInterfaces possibles
�� GEF : commande GEF : commande –– rrééception commande ception commande -- cataloguecatalogue
�� IdentitIdentitéé patientpatient

�� DDééfinir le nombre de postes et douchettesfinir le nombre de postes et douchettes
�� DDééfinir lfinir l’’organisation du circuitorganisation du circuit
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Mise en place – problèmes (2)Mise en place Mise en place –– problproblèèmes (2)mes (2)
�� ProblProblèème CBme CB

�� IllisibleIllisible
�� Pas de CB sur Pas de CB sur éétiquette dtiquette déétachable de ltachable de l’’implantimplant
�� Choix des CBChoix des CB
�� Un seul CB (rUn seul CB (rééfféérence), pas pour les nrence), pas pour les n°°lotlot
�� CB et rCB et rééfféérence diffrence difféérent sur la boite et lrent sur la boite et l’’unitunitéé (Boston)(Boston)

Contrôles Contrôles Contrôles 

�� De la saisieDe la saisie
�� Bonnes indicationsBonnes indications
�� Pas dPas d’’oubli doubli d’’implantsimplants
�� ExhaustivitExhaustivitéé des donndes donnééeses

�� InventaireInventaire
�� PPééremptionremption
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Traçabilité des DMI
la place des logiciels du 
circuit du médicament

TraTraççabilitabilitéé des DMIdes DMI
la place des logiciels du la place des logiciels du 
circuit du mcircuit du méédicamentdicament

Pascale AVOTPascale AVOT

Comparaison des logicielsComparaison des logicielsComparaison des logiciels
LOGICIELS PRESCRIPTION

DM  
LIEN 
DM 
ET 
LPPR

INDICATIONS 
T2A 

LECTURE 
CODES 
BARRES 

UTILISATEURS 
CONTACTES 

PHARMA 
(COMPUTER 
ENGINEERING) 

Oui Oui Oui Oui  COMPIEGNE 
CLERMONT 
FERRAND 

CRISTAL NET 
STRAP 
(CRIH ALPES) 

Correspond à 
une validation 
de pose 

Oui Oui Oui  GONESSE  
 

GENOIS 
(SIB) 

Oui Oui Non(en cours) Oui 
(système 
PUC de 
Sédia) 

PLOERMEL 
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Comparaison des logicielsComparaison des logicielsComparaison des logiciels
LOGICIELS PRESCRIPTION

DM  
LIEN DM 
ET LPPR 

INDICATIONS 
T2A 

LECTURE 
CODES 
BARRES 

UTILISATEURS 
CONTACTES 

DISPORAO
(AGFA) 

Oui En cours de développement  

IMAGE 
PHARMA 
(SQLI) 

Oui En cours de développement CREIL 
 

 

CIOdm
…un bref panorama

CIOdmCIOdm
……un bref panoramaun bref panorama

Franck GENERFranck GENER
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CIOdm & SIHCIOdm & SIHCIOdm & SIH

�� CIOdm = RCIOdm = Rééfféérentiel drentiel d’’InteropInteropéérabilitrabilitéé
�� Construction dConstruction d’’un SIH : exigences de standards un SIH : exigences de standards 
�� Standards = Messages + RStandards = Messages + Rééfféérentiels rentiels 
�� Standard sectorielsStandard sectoriels

�� Labo = HPRIM + LOINCLabo = HPRIM + LOINC
�� Radio = DICOMRadio = DICOM
�� Pharmacie = PN13 + CIOPharmacie = PN13 + CIO
�� Facturation = B2 Facturation = B2 
�� ……

�� Evolution internationale : IHE/HL7v3Evolution internationale : IHE/HL7v3
�� Usages : SchUsages : Schééma directeur, appels dma directeur, appels d’’offres SIHoffres SIH

Synchronisation du SISSynchronisation du SISSynchronisation du SIS
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Synchronisation du SIHSynchronisation du SIHSynchronisation du SIH

CIOdm : CONTENUCIOdm : CONTENU

PPUU / PPUI
Libellés (4 segments)
Fournisseur principal

Classifications
LPPr/Cladimed/MedCol

Référence par conditionnement
GS1/HIBC/Code barre

Références distributeurs
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ConclusionsConclusionsConclusions

�� Installation Installation CIOdmCIOdm
�� A partir dA partir d’’un fichier de GEF incluant la run fichier de GEF incluant la rééfféérence rence 

fournisseurfournisseur
•• RRéécupcupéération automatiqueration automatique

–– Du LPPRDu LPPR
–– Des  classifications et nomenclatureDes  classifications et nomenclature
–– Des conditionnements fournisseurDes conditionnements fournisseur

�� Mise Mise àà jour hebdomadaire et automatiquejour hebdomadaire et automatique
•• Transparent pour lTransparent pour l’’utilisateurutilisateur

FAMILLES CLADIMEDFAMILLES CLADIMEDFAMILLES CLADIMED
�� AA Tractus digestif et mTractus digestif et méétabolismetabolisme
�� BB Sang circulation sanguineSang circulation sanguine
�� CC SystSystèème cardiome cardio--vasculairevasculaire
�� EE HygiHygièène ne -- ProtectionProtection
�� FF SoinsSoins
�� GG SystSystèème urogme urogéénitalnital
�� KK PrPrééllèèvement injection vement injection -- explorationexploration
�� MM SystSystèème musculaire et squelettiqueme musculaire et squelettique
�� NN SystSystèème nerveuxme nerveux
�� RR SystSystèème respiratoireme respiratoire
�� SS Organes sensoriels  Organes sensoriels  
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État des lieux 
sur les retours de DM souillés 

auprès des industriels

ÉÉtat des lieux tat des lieux 
sur les retours de DM souillsur les retours de DM souilléés s 

auprauprèès des industrielss des industriels

Pascale AVOTPascale AVOT
dd’’apraprèès la ths la thèèse  de Marie TCHANGse  de Marie TCHANG

Objectif et méthodes de l’étudeObjectif et mObjectif et mééthodes de lthodes de l’é’étudetude

�� Dresser un Dresser un éétat des lieux des pratiques de tat des lieux des pratiques de 
retours des DM retours des DM desdes éétablissements de santtablissements de santéé
auprauprèès des industrielss des industriels
�� prêt dprêt d’’ancillaire, matancillaire, matéériovigilance, maintenance, riovigilance, maintenance, 

rrééclamationsclamations……
�� ÉÉtablissements de santtablissements de santéé

�� 34 r34 rééponses (CHU, CH et cliniques)ponses (CHU, CH et cliniques)
•• Questionnaire sur les circuits de retour de DMQuestionnaire sur les circuits de retour de DM
•• Contacts : stContacts : stéérilisation, bloc, biomrilisation, bloc, bioméédical, service dical, service 

techniquetechnique

�� IndustrielsIndustriels
�� 16 r16 rééponses (adhponses (adhéérents du SNITEM)rents du SNITEM)



27

Retours de DM en prêtRetours de DM en prêtRetours de DM en prêt

�� Constat auprConstat auprèès des s des 
éétablissements de santtablissements de santéé
�� 78 % des 78 % des éétablissement tablissement 

ont une procont une procéédure dure 
spspéécifiquecifique

�� traitements difftraitements difféérents rents 
pour les DM en prêt / DM pour les DM en prêt / DM 
appartenant appartenant àà
éétablissementtablissement

�� Constat auprConstat auprèès des industrielss des industriels
�� Retour des fiches de Retour des fiches de 

tratraççabilitabilitéé
•• systsystéématiquementmatiquement 44%44%
•• de temps en tempsde temps en temps 44%44%
•• jamaisjamais 12%12%

�� ÉÉtat du mattat du matéériel retournriel retournéé
•• DM souillDM souilléés s 55%55%
•• DM non nettoyDM non nettoyééss 46%46%
•• aucune infoaucune info 73%73%

 Avant utilisation
Après 

utilisation 

Pré-désinfection 40% 94% 

Nettoyage 94% 100% 

Stérilisation 100% 94% 

Non-conforme
aux BPPH

Retours de DM pour
matériovigilance ou maintenance

Retours de DM pourRetours de DM pour
matmatéériovigilanceriovigilance ou maintenanceou maintenance

�� Constat auprConstat auprèès des s des 
éétablissements de santtablissements de santéé
�� PrPréé--ddéésinfectionsinfection

•• non systnon systéématiquematique
•• non tracnon tracééee

�� Retours des DM par Retours des DM par 
transporteur (97%)transporteur (97%)

�� Absence de mention Absence de mention 
particuliparticulièère sur le re sur le 
coliscolis

�� Pas toujours de Pas toujours de 
boites spboites spéécifiques cifiques 
dans les dans les 
éétablissementstablissements

�� Constat auprConstat auprèès des industrielss des industriels
�� Colis mal identifiColis mal identifiééss

•• service destinataire 88 %service destinataire 88 %
•• risque biologique     12 %risque biologique     12 %
•• contenu                     53 %contenu                     53 %

�� DM souillDM souilléés s 24 % 24 % 
�� DM dDM dééttéériorrioréés s 43 %43 %
�� Mise Mise àà disposition disposition 

boites spboites spéécifiques cifiques 59 %59 %
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ConclusionConclusionConclusion

�� Il est urgent dIl est urgent d’’agir !agir !
�� Demande conjointe du SNITEM et du SYNPREFH pour que Demande conjointe du SNITEM et du SYNPREFH pour que 

ll’’AFSSaPS impose de bonnes pratiquesAFSSaPS impose de bonnes pratiques
�� Prêt dPrêt d’’ancillaire ancillaire 

•• Respecter la rRespecter la rééglementation pour lglementation pour l’’ensemble des ensemble des 
acteursacteurs

�� MatMatéériovigilanceriovigilance ou maintenanceou maintenance
•• SSéécuriser et homogcuriser et homogéénnééiser les retours de DMiser les retours de DM

–– PrPréé--ddéésinfection des DMsinfection des DM
–– Mise Mise àà disposition de boites spdisposition de boites spéécifiques pour les cifiques pour les 

DM potentiellement souillDM potentiellement souillééss


