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INTRODUCTION

MATERIEL & METHODE

7 items abordés : 
- Gestion 

documentaire (GD)
- Pilotage-

encadrement (P-E)
- Réception-stockage 

(R-S)
- Pré-op/pose 

- Pose/post-pose 
- Unité de soins (US) 

post-interventionnel
- Patient

Réunion pluridisciplinaire (2h), 9 personnes : Pharmaciens ; préparateur ; chirurgien ORL ; cadres (bloc et ORL) ; IBODE ; 
ingénieur qualité du siège de l’APHP

Visite lieu de stockage du bloc 

4 février 2025 : Pose IC pour Madame X 

Trame : grille audit fournie par 
département qualité de l’APHP

Rencontre parents dans l’US

RESULTATS/DISCUSSION

Points positifs 

o Circuit interne DMI formalisé 
(livraisons-rangement-gestion des 
périmés par le PPH, ré-étiquetage des 
DMI, dépôt permanent)

o Rendez-vous pré-op avec le patient: 
informations/choix DMI

o Arsenal : propre, rangé par discipline 
sans périmés

o Per-op :  Check-list respectée

o Post-op : 
- Jonction bloc-réveil-service : optimal, 

organisé, anticipé
- Entretien pharmaceutique de sortie : 

100 % des patients/famille à J+1 
- Traçabilité DMI : de la livraison à la sortie 

du patient

o Culture qualité ancrée  : Matériovigilant 
connu, logiciel de déclaration de 
matériovigilance connu, 3-4 RMM/an + 
CREX

o Respect des règles d’hygiène et 
confidentialité

Plan d’actions 

MIS EN PLACE : 
o Qualité : déclaration de tout EIAS 

notamment explantations d’IC
o Mise à disposition DMI par IBODE : 

intégration IDE/IBODE au staff ORL

A MOYEN TERME : 
o Formalisation du circuit des demandes 

« hors marché » (diagramme)
o Edition du catalogue des DMI en dépôt 

permanent/dotations 
o Organisation de formation sur le circuit 

des DMI

A  LONG TERME : 
o Per-op : Pas de traçabilité informatique 

en temps réel au bloc → attente du 
logiciel de traçabilité institutionnel 
Seditrace®

CONCLUSION

Le traceur ciblé implant cochléaire nous a permis d’analyser le circuit intégral d’un DMI au bloc commun. Les résultats concluants nous poussent à 
envisager la tenue d’un second traceur ciblé DMI sur les implants ophtalmologiques, ce qui permettrait d’évaluer le circuit d’un implant au bloc de 

jour. 

La méthode « traceur ciblé » (TC) permet d’évaluer sur le terrain la mise en œuvre réelle 
d’un processus et de s’assurer de la maitrise des risques qui le concernent. 

C’est un outil utilisé par l’HAS lors des certifications. Le TC DMI est une nouvelle catégorie, 
testée depuis peu par l’APHP. 

Nous avons choisi d’évaluer la pose d’un implant cochléaire au bloc, afin d’évaluer notre circuit 
et de l’améliorer si besoin.

UN NOUVEAU TRACEUR CIBLE : LE TRACEUR DMI –
EXEMPLE DE LA POSE D’UN IMPLANT COCHLEAIRE

Points négatifs

o Défaut de déclaration de matériovigilance
o Mode dégradé à améliorer en cas de 

cyberattaque
o Pas de traçabilité informatique du DMI au 

bloc (traçabilité papier)
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