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Introduction

Objectif

Définir les indications d’implantation des DMI hors GHS conformes ou non à la LPPR ou aux référentiels existants en 

orthopédie/traumatologie pour la rédaction d’un thesaurus des indications et de référentiels de Bon Usage

Matériels et méthode

Résultats

Discussion-Conclusion
50% des  codes LPPR (41 sur 80) doivent être contrôlés pour connaitre la conformité des implants. 17% (369 DMI, soit 5 codes) nécessitent l’analyse du DP pour connaitre 

l’indication et s’assurer de sa conformité.  La majorité des DMI (79%) peuvent être déclarés conformes sans analyse du DP (absence de contrainte LPPR ou conditions LPPR 

vérifiables via le logiciel de traçabilité). 

Selon l’audit 2, 96% des DMI s’avèrent conformes après vérification du DP. La majorité des non-conformités est liée à la pose de ciment, non-conformités qui pourraient 

être justifiables grâce à l’évaluation de la HAS (Evaluation des ciments avec ou sans antibiotiques pour le fixation des implants articulaires, février 2017). 

Le thesaurus liant code LPPR, indications, modalités de prescription et conformité des montages permettra la traçabilité des indications et l’analyse de la conformité des 

DMI hors GHS, lorsque les outils informatiques adaptés seront disponibles dans l’établissement.

Les référentiels de Bon Usage permettent de justifier les poses hors référentiels qui, selon l’audit 2, restent peu nombreuses : 6% des poses soit 28 patients et 50 DMI.

Communication affichée N° 33

Mots clés : conformité, LPPR, thesaurus, référentiels , Contrat de Bon Usage

La connaissance des indications de pose des DMI hors Groupe Homogène de Séjour (GHS) et de leur conformité à la Liste des Produits et Prestations Remboursables (LPPR) 

en orthopédie/traumatologie est nécessaire pour remplir le Contrat de Bon Usage (CBU) afin de mieux évaluer les pratiques de l’établissement de soins. 

Afin d’établir le nombre de codes LPPR et de montages concernés, ainsi que la conformité ou non des indications  de pose par rapport aux référentiels (indication, montage, 

nombre d’implants), deux audits sont réalisés.

2 audits  rétrospectifs : sur 2016 et sur toutes les 
poses de DMI hors GHS 

Audit 1 (3mois)

Type d’intervention

Volume DMI avec/sans restriction LPPR

Volume DMI où l’analyse Dossier Patient (DP) 
est nécessaire pour connaitre la conformité

Montages (association de codes LPPR) 
conformes à la LPPR

Audit 2 (1mois)

Conformité des montages 

Conformité de l’indication chirurgicale après analyse 
DP

Conformité du nombre de DMI utilisés par pose

Eléments analysés / LPPR

Eléments analysés / LPPR

Ciment avec 

ATB

3163659

Vis de 

fixation

3112917

Vis 

d’inter-

férence

3175830

Cale

3187157

Fast Fix

3189050

Total des 

non-

conformtés
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Nb lignes non-conformes associées au 

code
41 3 1 4 1 50

Nb total de lignes associées au code 108 66 9 8 16

% de lignes non-conformes pour ce 

code
38,0% 4,5% 11,1% 50,0% 6,3%

nb de lignes non-conformes/nb total 

de lignes (%)
4,9% 0,4% 0,1% 0,5% 0,1% 6,0%
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Nb de patients non-conformes pour 

ce code
21 3 1 2 1 28

Nb de patients total pour ce code 53 20 6 4 5

% de patients non-conforme pour ce 

code
39,6% 15,0% 16,7% 50,0% 20,0%

Nb de patients non-conformes/nb 

total de patient (%)
12,6% 1,8% 0,6% 1,2% 0,6% 16,8%

467 patients, 2 183 DMI hors GHS

‒ 80 codes LPPR différents  dont 41 avec des indications/conditions de prescriptions

‒ 5 codes pour lesquels une vérification dans le DP est nécessaire soit 17% des DMI (369 

implants)

167 patients, 737 DMI hors GHS

‒ 74 codes LPPR différents

‒ 5 codes concernés par 

NON-conformités après 

analyse du DP (cf. tableau)

‒ 6% de poses NON-

conformes : soit 50 DMI 

(dont 41 ciments), pour 28 

patients différents

‒ Pas de non-conformité 

dans les associations de 

codes LPPR (montages 

conformes)

AUDIT 1 AUDIT 2

Thesaurus et référentiels

107 indications 

conformes selon les 

données de la LPPR

28 indications NON 

conformes (HR) à la LPPR 

(indications ou modalités 

de prescription) mais 

correspondant aux 

pratiques

14 référentiels différents :

- Epaule

- Coude

- Hanche : 2 référentiels

- Genou : 3 référentiels

- Implant méniscal

- Poignet-main-pied

- Tendino-ligamentoplastie

- Vis de fixation

- Substituts osseux

- Ciment

- Obturateur centro-médullaire

Logiciel traçabilité Opéra©

Logiciel de dossier médical Orbis©
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Répartition des conformités ou non
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Répartition des conformités ou non selon le type 

d'implant

Indications à vérifier DP

Non

conformes/Modalités

Conformes (Modalités

OK ou absence)

65%

65%

89%

93%

20%
92%

% de conformités par 

type d’implant sans 

vérification du DP

27° journées nationales  sur les 

dispositifs médicaux 
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St-Malo

Regroupement des 

indications par type de 

prothèse ou DMI

Rédaction des indications 

HR ou non selon les 

résultats de l’audit

Concertation avec les 

chirurgiens

Thesaurus :  liste des indications HR ou non 

par code LPPR et des argumentaires en lien 

avec les indications HR

Référentiel de Bon Usage : reprend les 

indications et modalités de prescription par 

type d’implant/prothèse

Des argumentaires sont rédigés afin de justifier 

les poses HR. Ils sont rédigés s’ils correspondent 

à une pratique non prise en compte par la LPPR 

mais présente dans  les recommandations en 

vigueur et/ou la bibliographie.


