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● Le contexte (2017-2018): 
• Future obsolescence du logiciel de traçabilité STRAP DMI, utilisée uniquement au niveau de la pharmacie 

• Complexité du circuit de traçabilité et modes de commande multiples des DM: plein/vide-liste informatqiue-prescription 
papier des DMI-carnet de bon carbone 

• Evolution de la règlementation 

● Les pré-requis: 
• Echange pharmaciens + encadrement bloc opératoire + service informatique  

• Choix du logiciel/module: COPILOTE DMI 

• 2 aspects: 

• A la pharmacie:  
• Implication de 2 pharmaciens: appropriation du module-évaluer les changements d’organisation 

• Formation: 2 référents DMI, 2 préparateurs référents DMS 
• Mise en place d’une nouvelle organisation: commande – réception + étiquetage - renouvellement après pose 

• Au bloc 
• Implication IBODE technique 
• Uniformisation des modes de commandes pharmacie: extension du plein-vide aux DMI en achat 

• Formation: 27 IBODE/7 sessions 

● Décision finale: 
• Achat module + matériels (douchettes-imprimantes-étiquettes): 33 000€ 

• Prise en charge du projet global (pharmacie + bloc) par les pharmaciens 

• Montée en charge spécialité par spécialité de 11/2018 à 10/2019 

LA MISE EN PLACE 
RÈGLEMENTATION-ORGANISATION-PROJET 
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● A partir de 09/2018: 

 
• Appropriation de l’outil informatique – Module TEST 

 

• Paramétrage et tests avec l’éditeur de logiciel 
• Paramétrage des fiches produits (Gestion stock + GEF): achat vs dépôt-tracé oui/non 

• Importation des données de STRAP DMI: DM à la pharmacie, DM au bloc 
(Fournisseur-Ref-Lot-Péremption-Qté) 

• Paramétrage du format d’étiquette 

 

• Dès la 1e spécialité chirurgicale mise en place au bloc opératoire, l’ensemble des 
DM sont étiquetés à réception (même si la traçabilité est maintenue dans 
l’ancien logiciel), dans le but de limiter l’étiquetage lors de leur future mise en 
œuvre au bloc 

 

 

LA MISE EN OEUVRE 



 
 
 
 
 
 
 

● A chaque nouvelle spécialité chirurgicale introduite: 
• Optimisation des modalités de commande bloc/pharmacie 
• Re-définition des dépôts 
• Etiquetage des potentiels DMS et DMI restant en stock bloc 
• Importation des données STRAP DMI ou mise à jour manuelle 
• Formation des équipes 

11/2018 

Ophtalmologie 

01/2019 

Digestif 

Gynéco 

Urologie 

06/2019 

Anesthésie 

Cardiologie 

Endoscopie 

Vasculaire 

10/2019 

Orthopédie 

1/ DMI stériles 

2/DMI non 
stériles 

01/2020 

Réa 

USIC 

Urgences 

Consultations 



● Pourquoi? 
• La traçabilité concerne 1 seul implant géré en dépôt permanent 

(préparé nominativement par la pharmacie selon le programme 
opératoire) et jusqu’à 2 DM en achat 

 

● 1e phase: 
•  Totalité des étapes réalisées en pharmacie: commande fournisseur-

réception-dispensation+étiquetage-POSE-renouvellement 

 

● 2e phase: 
•  Réalisation de la pose informatisée au bloc 

1E SPÉCIALITÉ CHIRURGICALE 
OPHTALMOLOGIE: CATARACTE 



MODULE TRAÇABILITÉ 
APRÈS LA POSE: ECRAN DE RENOUVELLEMENT 



MODULE TRAÇABILITÉ 
APRÈS LA POSE: ECRAN DE COMMANDE FOURNISSEUR 
 



GEF 
APRÈS LA POSE: INTERFACE AVEC LA GEF 
 



MODULE GESTION DE STOCK 
RECEPTION 



MODULE GESTION DE STOCK 
RECEPTION 



MODULE GESTION DE STOCK 
RECEPTION 



MODULE GESTION DE STOCK 
DISPENSATION 



MODULE TRAÇABILITÉ WEB 
LA POSE 

Informations patients 

Informations pose 

Informations implant 
Vert=implanté 

Rouge=échec de pose 



MODULE TRAÇABILITÉ WEB 
LE DOSSIER PATIENT: INTERFACE AVEC DPI 

Informations patients 

DMI-Operateur-Date 



MODULE TRAÇABILITÉ 
LE SUIVI 



● Les point faibles 

DERNIÈRE SPÉCIALITÉ CHIRURGICALE 
ORTHOPEDIE: OSTÉOSYNTHÈSE NON STÉRILE 

Ou ref equivalente autre fournisseur  

Implants non stériles

À indiquer à la place du N° lot

01/01/3000  

Implants non stériles

À indiquer à la place de la date de péremption



MODULE TRAÇABILITÉ WEB 
LA POSE 

Informations patients 

Informations pose 

Informations implant 
Vert=implanté 

Rouge=échec de pose 

REFERENCE 



… 

… 





● Difficultés du projet: 
• Peu de vision institutionnelle 
• Période de transition avec 2 logiciels de 

traçabilité 
• Cas des DMI non stériles: pas de solution 

de l’éditeur de logiciel 
• Capacité de l’éditeur de logiciel à prendre 

en charge les défauts de paramétrages, 
importations de données ou correctifs pas 
toujours à la hauteur de nos exigences… 

● Ce qui a dû être adapté: 
• DMI non stérile 
• N°RPPS poseur 
• Indications LPPR 
• Inventaires 

 

● Points forts: 
• Implication des personnes ressources 

à la pharmacie et au bloc: référents 
DMI et IBODE technique 

● Points sensibles: 
• Phase d’apprentissage des 

préparateurs DMS: étiquetage et 
réorganisation (…) 

• Ré-étiquetage systématique des DM: 
• =retranscription à fiabiliser: 

IUD?????lecture CB 
fournisseur???? 

● Résultats: 
• Satisfaction des utilisateurs ++ 

EN CONCLUSION 



● En cours 
 
• Fiabiliser: 

• Mise en place d’inventaires périodiques: 
• Stock physique/module traçabilité: défaut 

traçabilité? 
• Conformité de l’étiquetage 

• Assurer la bonne intégration du 
fournisseur en cas de substitution lors de 
rupture 

• Les données extraites pr la traçabilité 
financière: FICHCOMP 
 

• Etendre à d’autres services que le bloc 
opératoire: 
• Réanimation-USIC: OK 
• Urgences-Consultations 

● A élaborer 

 
• Dossier patient/information 

patient/information praticiens: 
• Modifier la forme du doc pdf pr faciliter 

sa lecture, en faire un document remis 
au patient 

 

• Compte rendu opératoire 
 

• Renseigner les indications LPPR avec 
validation pharmaceutique 
 

• Traçabilité financière: FICHCOMP 
 

• Cas des explantations: ostéosynthèse, 
remplacement stimulateur cardiaque, 
VVC… 

PERSPECTIVES 



Fournisseur plutôt que fabricant 

Prix 
HT-TTC 

Qté 
dispensée 

IUD !!! 

Achat 
Dépôt 

Qui? 
Poseur 

Qui? 

Qté 

Implanté 
Echec 

Qui? 
Poseur 

Qté 

Implanté 
Echec 

Qté 

Ref 

Explanté 

Implanté 
Echec Explanté 
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● Réorganisations 
● Formations-Information 

• Support: poster 

● Inventaires: 
• A la pharmacie: stock physique/informatique-conformité étiquettes 

• Erreur à la dispensation-erreur de ref/lot/peremption 

• Dans les services: stock physique/informatique 
• Absence de traçabilité 

● Assurer un étiquetage fiable à la réception: 
• Temps 
• Règles à mettre en place 

● Cas des ruptures fournisseurs avec substitution des ref 
 

ETAPES ANNEXES 



• Inventaire étiquettes, stock phie, stock bloc 



• Les objectifs de chacune de ces REX pourraient etre :  

• o   présenter vos logiciels / circuits existants et les « manques dans la traçabilité » (peut être en utilisant la cartoG de l’OMEDIT voir plus bas ?) 

• o   votre méthodo de déploiement (quelles solutions informatiques choisies, quelles US en premier …),  

• o   présenter les freins et les leviers de ce déploiement 

• o   présenter une analyse à postériori des avantages et inconvénients du logiciel de traçabilité déployé (présenter les améliorations d’interopérabilité obtenues avec ce déploiement à l’aide de la cartoG OMEDIT ?) 

• o   Donner des conseils pour accompagner les prochains ES qui se lanceraient … 

 

• Pour la partie « animation », comme évoquée par Kathline, je vous propose de laisser un temps de questions réponses après chacune de vos 2 présentations, puis de laisser un temps pour tester le  remplissage de la 
cartoG proposée par l’OMEDIT. Pour ce faire nous aurons préalablement imprimé la carto pour les participants. 

 

• Aussi pourriez-vous « critiquer la carto de l’OMEDIT » non encore présentée ni testée à ce jour ? 

• Et si elle vous convient peut être que cette carto pourrait être utilisée lors de votre présentation en mode « avant déploiement » puis « après déploiement » . Cela permettrait de visualiser les gains en interopérabilité 
que votre déploiement a permis d’obtenir (comme évoqué ci-dessus). 

 

• Nous avons donc 1h pour nos 3 interventions. 

 

• En ce qui concerne le CHU Grenoble Alpes , nous avons mis en place une traçabilité informatisée depuis 2008, avec une montée en puissance de la traçabilité patient au bloc opératoire  et nous pouvons faire un retour 
d’expérience sur les problèmes que nous avons (encore). 

• Nous pouvons également évoquer les  problèmes liés  à la modification de structure en cours (mise en place d’un arsenal centralisé pour une partie des blocs opératoire avec création des chariots d’ITV au niveau de cet 
arsenal centralisé), qui sont très liés aux question d’interopérabilité. 

 

 


