
Conclusion
 Les mesures correctives mises en place par le groupe escarre et l’équipe de la

pharmacie ont amélioré la qualité de la prise en charge du patient dans la

prévention de la thrombose veineuse du service de chirurgie orthopédique.

 Les résultats du second audit montre l’importance de l’implication de chaque acteur

de santé pour améliorer le bon usage des mi-bas de contention.
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Introduction, Objectif

Une thrombose veineuse peut survenir dans le cadre d’une affection médicale, d’une

grossesse, d’une intervention chirurgicale ou d’une immobilisation prolongée. A partir

des recommandations HAS de 2010, et suite aux mesures prises après un premier

audit, nous souhaitions ré-évaluer les pratiques professionnelles sur le bon usage

des mi-bas de contention en chirurgie orthopédique.

Une grille d’audit, créée par le groupe escarre/pharmacie, a été utilisée pour le 1er

et 2nd audit, réalisés un jour donné. Le second audit a été effectué à 6 mois

d’intervalle.

Matériel, Méthode
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Discussion
 Une large prescription des mi-bas est faite par les chirurgiens du fait d’une

formation sur les indications des différents dispositifs des compressions veineuses.

 La prise en charge des patients dans la prévention de la thrombose veineuse a été

amélioré par une formation à la technique de poses des mi-bas aux IDE.

 De plus, l’accès au mi-bas a été facilité par la mise en place d’une dotation de mi-

bas par la pharmacie.

Premier AUDIT

INDICATION DE PORT DE MI-BAS

 22/25 patients

PRESCRIPTION DE MI-BAS

 8/25 patients

PORT DE MI-BAS AU PATIENT

 3/25 patients 

(bas du patient prescrit en 

consultation)

Deuxième AUDIT

INDICATION DE PORT DE MI-BAS

 24/24 patients

PRESCRIPTION DE MI-BAS

 17/24 patients

PORT DE MI-BAS AU PATIENT

 16/24 patients

Délai de 6 mois


