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INTRODUCTION 
Les dispositifs médicaux (DM) de compression médicale, 
indiqués dans le traitement préventif et curatif de diverses 
affections veineuses, ne sont pas toujours utilisés de 
manière adéquate, il est parfois même constaté une 
installation préjudiciable de ces derniers. Il est donc 
primordial de disposer du matériel adapté, de proposer des 
documents pratiques et des formations pour permettre le 
bon usage de ces DM. 

CONCLUSION 
L’organigramme ainsi que l’ordonnance spécifique constituent des outils précieux pour médecins et pharmaciens, permettant 
l’ adéquation entre DM prescrit et indication. D’autre part, des sessions d’éducation thérapeutique sont proposées aux 
patients sortant de l’hôpital. 

MATERIEL ET METHODE 
Ce travail a été réalisé en collaboration avec un médecin phlébologue : analyse des recommandations HAS 2010, revue des 
DM compressifs actuellement sur le marché, présentation des échantillons, choix de l’arsenal thérapeutique et élaboration de 
documents facilitant prescription et dispensation. 

RESULTATS ET DISCUSSIONS 
Un organigramme de prescription des DM de compression médicale a été 
mis en place pour uniformiser les pratiques au sein de l’établissement. 
Des essais nous ont permis de rationaliser les DM déjà en place et aussi 
de retenir de nouvelles références de façon à répondre à l’ensemble des 
indications. Des ateliers théoriques et pratiques ont été organisés pour le 
personnel médical. De son côté, la pharmacie a élaboré une ordonnance 
spécifique et a organisé des séances de formation pour l’équipe 
pharmaceutique intervenant dans le circuit de ces DM. 
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