Politique de bon usage des hémostatiques au sein d’'un CHRU
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2011, et qui au regard des données bibliographiques, n'a pu aboutir & la recommandation de produits dans une situation
donnée, justifiant alors notre démarche d’élaboration, au niveau local, de référentiels de bon usage.

chirurgie, menée par des experts cliniciens-pharmaciens. Un consensus est recherché a partir des éléments du rapport HAS combinés a
la pratique des cliniciens.
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importantes a 'évaluation du service rendu au patient en 'absence d’études randomisées. Les données de ces référentiels
seront intégrées dans un appel d’offre commun médicaments et dispositifs médicaux, démarche s’intégrant dans le projet
PHARE, et visant & promouvoir le juste besoin et le bon usage.

1) Rapport d’évaluation technologique « Hémostatiques chirurgicaux »- HAS juin 2011

2) Performance hospitaliére pour les achats médicaux (Programme PHARE)- DGOS 2012
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