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La traçabilité des dispositifs médicaux 
implantables (DMI) au bloc opératoire (BO) est 
réalisée manuellement puis transmise à la PUI 
sur support papier pour saisie informatique . 

Objectif   

Evaluer l’exhaustivité de la traçabilité et 
le coût financier des produits hors GHS 

non tracés

• Etude rétrospective sur 2013 
• Comparaison :

• Traçabilité sanitaire (TS) : Ecarts en quantité pour  tous les DMI 
• Traçabilité financière (TF) : Ecarts en valeur (TTC ) pour les DMI hors GHS

Cette étude a identifié un défaut important d’exhaus tivité de la traçabilité sanitaire et financière. La perte financière 
qui en résulte représente 42% (36 000€) du déficit total constaté (85 000€). Outre les actions correcti ves sur le 
circuit (informatisation de la traçabilité en temps réel, formation du personnel, mise à jour du logicie l), le suivi des 
fichiers envoyés à l’ARS a été optimisé.
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TS = 92,6% TS = 83,3%

Perte = 16,7%
(279 perdus / 1670 DMI)

• Transmission de la traçabilité sur support papier
• Traçabilité a posteriori
• Gestion complexe des prêts et des dépôts

• Défaut de veille informatique 
• Manque de formation du personnel
• Problématique des DMI hors GHS non stériles 
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Analyse des écarts

Perte = 36 000€
(195 DMI perdus / 974 DMI)

Perte = 49 000€
(114 DMI perdus / 779 DMI)
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Traçabilité
sanitaire

Traçabilité
financière

Perte = 7,4%
(124 DMI perdus / 

1670 DMI) 

Perte = 10%
(155 DMI perdus / 

1546 DMI) 

Perte totale : 
85 000€


