
Introduction
La survenue d’échecs de pose de DMI (EP) lors d’un geste chirurgical est un aléa assez fréquent.
Nous avons décidé de mettre en place un suivi qualitatif et quantitatif des EP afin d’en évaluer le volume financier
représenté et secondairement de sensibiliser les équipes du bloc opératoire aux EP répétés et évitables.

Temps total de traitement des demandes
par la secrétaire de la PUI ≃ 16 heures 
(environ 20 minutes par dossier)

Auprès de 14 fournisseurs différents

Total des sommes demandées = 13 077 €
Total des sommes récupérées = 5 434 €
⟶ 41% des sommes attendues récupérées 

Répartition par motif

Demandes de gestes commerciaux

En 2024, 48 EP ont été recensés, ce qui représente 1,3 % des
DMI posés sur la période (n = 3685) et un EP toutes les 34
interventions avec pose de DMI (n = 1661).
La totalité des EP concernait la chirurgie orthopédique,
spécialité qui représente 45 % des interventions au sein de
notre bloc opératoire polyvalent.

Résultats

⟶ Aucun EP lié à une matériovigilance ascendante

Changement de technique 
en cours d’intervention

(6 sur 48)

Déstérilisation 
par erreur
(7 sur 48)

Mauvaise tenue du DM
(12 sur 48)

Implants de taille
non adaptée

(18 sur 48)

Motif non retrouvé
(5 sur 48)

! Motif
Fournisseur
Montant demandé
Montant perçu

Signalement des EP
Suivi des EP

Secrétaire de la PUI
IBODE

Gestes commerciaux
éventuels

Fournisseur

Matériel & méthodes

Infographie 
à destination du bloc opératoire

Un recueil des EP transmis par les infirmier(e)s de bloc opératoire diplômé(e)s d'État (IBODE) a été mis en place sur
l’ensemble de l’année 2024. Chaque EP devait être justifié, celui-ci était ensuite transmis au laboratoire pour demande
de geste commercial par la secrétaire de la PUI. Le tableau de suivi de cette analyse comprend les items : motif,
fournisseur, montant demandé, montant perçu. Le temps alloué à ce suivi a été mesuré pour déterminer l’efficience de
cette activité. Enfin, une infographie reprenant les différents EP a été réalisée dans le but d’être présentée au conseil de
bloc opératoire.

Discussion - Conclusion 
La somme perçue grâce à la mise en place de cette activité est non négligeable compte tenu du temps investi. Nous
allons donc pérenniser ces demandes de gestes commerciaux.
En 2025, une évolution du logiciel de bloc permettra la saisie des EP par les IBODE ce qui permettra de simplifier le
circuit et de faciliter leur analyse.
Une revue régulière des EP avec l’équipe du bloc va être instaurée afin d’analyser les types de DMI concernés, la
qualification des opérateurs, le niveau de difficulté des interventions, la saisonnalité (périodes de vacances, mise en place
de nouvelles techniques/organisations, changements de semestre, changements de marché, ... ). Cela permettra de
discuter de leur caractère évitable ou non, et des actions correctrices à mettre en œuvre pour limiter leur nombre. Pour
les tailles non adaptées, motif le plus fréquent, des re-formations par les fournisseurs des implants concernés pourraient
être envisagées.
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