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

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

Introduction: Depuis 2008, nous portons une attention particulière à cette classe thérapeutique, évaluée par la HAS en 
2011, et qui au regard des données bibliographiques, n’a pu aboutir à la recommandation de produits dans une situation 

donnée, justifiant alors notre démarche d’élaboration, au niveau local, de référentiels de bon usage. 

Caractéristiques Structurés par types d’interventions 

Critères  
pris en compte 

Préventif Curatif 

Saignement faible Saignement important 

Saignement 
isolé/cataclysmique 

Saignement diffus/en 
nappe 

Autres facteurs de risque de saignement 

Référentiels 

Fig 1: Chirurgie cardiaque 

Fig 3: Chirurgie ORL 

Matériel/méthode: L’objectif est d’harmoniser et de rationnaliser les pratiques avec l’élaboration d’arbres décisionnels par types de 
chirurgie, menée par des experts cliniciens-pharmaciens. Un consensus est recherché à partir des éléments du rapport HAS combinés à 

la pratique des cliniciens. 

Fig 2: Chirurgie digestive 

Résultats: Les référentiels ont été élaborés notamment en chirurgie cardiaque, chirurgie digestive et hépatique, chirurgie ORL, 
les autres référentiels étant en cours d’élaboration.  

Fig 4: Chirurgie hépatique 

Les adjuvants de l’hémostase 
(médicaments ou dispositifs 
médicaux)  peuvent être utilisés: 

-en 1ère ligne thérapeutique 
comme en chirurgie cardiaque 
(Fig 1) 

- en dernière ligne thérapeutique 
comme en chirurgie digestive et 
hépatique (Fig 2 et 4) 

Discussion/conclusion: L’application de ces référentiels et le suivi d’indicateurs per et post-opératoires sont des étapes 
importantes à l’évaluation du service rendu au patient en l’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 à promouvoir le juste besoin et le bon usage. 

La mesure des impacts quantitatifs et qualitatifs de leur mise en route est prévue à 12 mois. 


