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Introduction : 

Au bloc opératoire, l’obtention d’une bonne hémostase est essentielle. Si elle est difficile à obtenir, les 

hémostatiques chirurgicaux peuvent être utilisés. Il en existe de nombreuses spécialités. Actuellement, il y a 

peu de recommandations sur leur utilisation. 

Objectifs : 

• Evaluer les pratiques en chirurgie cardiaque en France et dans notre centre. 

• Envisager des actions d’harmonisation.  

 

Conclusion : 

Les hémostatiques sont nombreux et leurs utilisations variées. Il y a peu de recommandations cliniques 

limitant la stratégie thérapeutique à l’expertise des prescripteurs. 

Le poster affiché permet une harmonisation des pratiques et une aide aux agents du bloc opératoire. 

À la suite de notre étude, le coût représenté par les hémostatiques a diminué de 5% (8700€) au bloc 

opératoire de chirurgie cardiaque. 

Matériels et méthodes : 

• Etat des lieux multicentrique → questionnaire pour les pharmaciens hospitaliers 

• Evaluation des pratiques professionnelles (EPP) sous forme d’audit clinique 

• Rédaction d’un poster informatif pour sensibiliser les équipes du bloc
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Résultats : 

L’analyse multicentrique de 10 centres montre en chirurgie cardiaque une grande diversité :  

  De référencements et pratiques :                  De coûts :             D’actions de bon usage : 

L’EPP analyse 157 dossiers patients et conclue que : 

• Le recours à ces produits est expliqué par la présence de facteurs de risques préopératoires du patient ou 

à des pathologies à fort risque hémorragique.

• L’association de plusieurs hémostatiques est dûe à des indications multiples ou à un saignement majeur. 

• Les interventions ayant le plus de saignements sont des interventions avec un coût opératoire plus 

important.

Le poster réalisé présente les différentes caractéristiques des spécialités et les indications proposées :
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