
INTRODUCTION

La DGOS a lancé une expérimentation ayant pour objectif de favoriser une montée en charge de la place de l’IUD dans
le circuit des DMI. Suite à cet appel national à candidature, 10 Etablissements de Santé (ES) ont été retenus en région
Auvergne-Rhône-Alpes (ARA).

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Ces 10 ES ont été accompagnés par l’OMéDIT ARA afin d’identifier les freins et les leviers du
déploiement de l’IUD dans le circuit informatique des DMI. Pour ce faire, une cartographie et
une trame de workflow ont été créées et complétées suite aux différents échanges. Ces outils
devaient permettre d’identifier les équipements (matériels et informatiques) aux différentes
étapes du circuit puis d’en évaluer l’optimisation et la place de l’IUD.
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RÉSULTATS - ÉTAT DES LIEUX RÉGIONAL
9 ES ONT RÉPONDU SUR LES 10 RETENUS

QUELS SONT LES ÉQUIPEMENTS INFORMATIQUES DES ES RÉPONDEURS ?

QUEL EST L’ÉQUIPEMENT MATÉRIEL DES ES RÉPONDEURS ?

Auteurs : K.VAYRONa, M.FRANCEa, L.FORONIa

aOMéDIT ARA (Observatoire des Médicaments, des Dispositifs médicaux et de l’Innovation Thérapeutique Auvergne-Rhône-Alpes) 

LYON - ars-ara-omedit@ars.sante.fr

CONCLUSION - PLAN D’ACTION RÉGIONAL
Animation d’un groupe de travail OMéDIT avec des pharmaciens hospitaliers afin de créer des outils répondant aux objectifs suivants :

 Sensibiliser les directions et les opérateurs   Création de documents de communication sur l’IUD et son déploiement
 Recenser les informations sur les niveaux d’interfaçage des logiciels Elaboration d’une liste des logiciels des établissements de la région avec précision du niveau 

d’interopérabilité

DISCUSSION - DIAGNOSTIC RÉGIONAL
L’analyse groupée des circuits de ces 9 ES met en évidence les constats suivants :

� Tous les logiciels n’intègrent pas l’IUD  Les éditeurs ont développé des nouvelles versions de logiciels intégrant l’IUD

� Toutes les douchettes ne sont pas compatibles avec la lecture de l’IUD  La traçabilité sanitaire est optimisée dès la mise en place de la lecture de l’IUD

� La lecture de l’IUD ne permet pas d’améliorer le circuit des DMI en dépôt temporaire

À la Pharmacie à Usage Intérieur (PUI) Au Bloc Opératoire (BO)

Connexion à une base de données 
des DM

Logiciel de gestion des stocks

Logiciel de Gestion Economique et 
Financière (GEF) 

Logiciel de gestion des stocks
 Intégrant l’IUD

Logiciel de traçabilité sanitaire  Intégrant l’IUD

22%
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À la Pharmacie à Usage Intérieur (PUI) Au Bloc Opératoire (BO)

Douchettes

 Compatibles IUD

Douchettes

 Compatibles IUD

78%

QUELS SONT LES POINTS DE RUPTURE IDENTIFIÉS ?

Commande non informatisée 
pour les DMI :
- En stock  22% des ES
- En dépôt permanent 
 33% des ES
- En dépôt temporaire 
 56% des ES

Sur le circuit global 
: 33% des ES 

réalisent une 
saisie de données 

manuellement 
et/ou en double

Flux « Commande » : 
44% des ES n’ont pas 

déployé l’EDI (Echange de 
Données Informatisées)

38% des ES réalisent 
une traçabilité 

sanitaire informatique 
a posteriori de la pose

Pas d’envoi automatique des 
données : 
- Dans le Dossier Patient 
Informatisé (DPI) pour 50% des ES
- Dans le Dossier Médical Patient
(DMP) pour 100% des ES

56% des ES n’ont pas 
d’envoi automatique 

des données de la 
traçabilité financière 

dans le PMSI

Outil OMéDIT : 

Cartographie du circuit informatique 

des dispositifs médicaux

57%

56%

60%

89% 38%

33%


