
Mise en place d’une grille d’audit pour recueillir des données auprès des IBODE (Infirmiers de Bloc 
Opératoire Diplômés d’Etat), chirurgiens et IDE (Infirmiers Diplômés d’Etat) du service d’orthopédie. 

Identifier les écarts et optimiser l’usage des pansements en post-opératoire de chirurgie orthopédique, 
notamment via une ordonnance de sortie standardisée. 

Objectif

Méthode

• Pour améliorer l’efficacité des soins post-chirurgicaux et la prise en charge des patients, une gestion 
rigoureuse des pansements, incluant leur sélection, leur utilisation et leur renouvellement est 
essentielle. 

• Le bon usage des pansements en post-opératoire a été identifié comme un axe d’amélioration lors de 
l’AAPP¹ réalisé en 2023, dans le cadre du CAQES². 

Contexte

² Contrat d’Amélioration de la Qualité et de l’Efficience des Soins¹ Analyse et d’Amélioration des Pratiques Professionnelles

Audit sur les pratiques de bon usage des pansements en post-opératoire 
de chirurgie orthopédique
Trime E¹, Marlas A¹, Legris A¹, More C¹

¹ Pharmacie à Usage Intérieur, Centre Hospitalier de Rodez
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La fréquence des soins IDE à domicile 
mentionne:  

• Absence d'indications sur le type, la localisation 
ou les caractéristiques de la plaie.

• Les ordonnances ne précisent ni la durée de la 
prescription ni le nombre de renouvellements.

• Seuls le nom de la spécialité et les dimensions 
sont mentionnés.

• L’ordonnance contient la prescription de  
médicaments et de pansements.

4 Analyses des ordonnances de sortie de 
prescription de pansements 
prééxistantes:

Tous les 2-3 
jours

Tous les 1 
à 3 jours

80%

20%

• 63,8% des pansements utilisés au bloc opératoire en chirurgie orthopédique  (hydrocellulaires)
 ne correspondent pas aux recommandations de 1ère intention. 
• La fréquence de changement des hydrocellulaires est non-adaptée (maintien 1 à 2 jours maximum 

même si le pansement n’est pas souillé). 
•  La périodicité de réfection des pansements au domicile est en accord avec les recommandations 

dans 80% des cas.

Résultats

Discussion

La fréquence moyenne de changement 
des pansements post-opératoire en service 
de soins est de 2 jours maximum pour les 
hydrocellulaires.

Classe de pansements utilisés en fin 
d’intervention de chirurgie orthopédique: 

63,8%

45%

Hydrocellulaire

Classe de pansements utilisés dans les 
services de soins: 

Hydrocellulaire

Ordonnance de 
sortie standardisée 
proposée et validé 
collégialement.

Un support de bon usage 
des pansements, incluant 
les classes à utiliser selon le 
type de plaie a été élaboré.

En cours de validation COMEDIMS* pour être étendu aux différents services de l’hôpital.

Communication des 
résultats de l’audit 
aux équipes.

*Commission du Médicament et des Dispositifs Médicaux Stériles
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