
La traçabilité de l’implantation des endoprothèses (ou stents) coronaires est au centre des items « prise en charge par DM », « produits de santé en sus des GHS » et « continuité du traitement » du 

Contrat de Bon Usage des Médicaments, Produits et Prestations (CBUMPP). 
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Introduction 

 

Objectif : développer un outil d’auto-évaluation des pratiques de bon usage des stents coronaires. 

 

Matériel & Méthode 

Résultats 

Conclusion 

 L’outil permet une auto-évaluation du respect des référentiels, de la traçabilité du stent et de la continuité ville-hôpital.  
 

 La prochaine étape sera de transformer cet outil sous un format totalement dématérialisé suivant le modèle de l’outil « audit DMI » déjà créé par l’OMEDIT-MiP (méthode de l’audit clinique de 

l’HAS), afin de faciliter la saisie et l’analyse des données par les ES. 

Caractéristiques générales du patient 

Caractéristiques des stents implantés 

Bithérapie 

antiagrégante 

prescrite 

Informations 

délivrées 

Caractéristiques spécifiques 

du patient 

Prescription de la 

Bithérapie antiagrégante 

Continuité de la prise en 

charge du patient 

Indications 

conformes à 

la LPP 

Situation 

Non 

Acceptable 

Insuffisance 

de Données 

 

La fiche STENT est « personnalisée » en fonction 

des caractéristiques et indications du stent 

 
 

Remplir 1 fiche par stent posé (sauf si plusieurs stents 

identiques sont posés exactement dans la même indication) 
 

Cocher l’indication 

dans laquelle est 

utilisé le stent  

toute utilisation hors RBU 

doit être argumentée 

Caractéristiques 

générales du patient 

contre-indiquant la pose 

de stent 

Contient des informations sur : 

- l’anatomie coronaire 

- Ie SYNTAXScore 

- l’EuroSCORE  
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Plusieurs sources ont été utilisées pour construire les différentes parties de notre outil sur le bon usage des stents (conformité de l’indication, traçabilité, bithérapie antiplaquettaire) : 

• Les recommandations de la HAS, 

• Les recommandations de l’ANSM sur le bon usage des agents antiplaquettaires, 

• La « synthèse des RBU des endoprothèses coronaires » de l’OMEDIT Midi-Pyrénées résumant la LPP,  

• Le CBUMPP 2014-2018. 

L’outil a été construit conformément à la 

méthodologie de l’audit clinique préconisée 

par l’HAS pour permettre la réalisation d’audits 

par les Etablissements de Santé. 

Discussion 

Lors de ce test ont été retrouvées :  
  

 

•  Des non-conformités, pour la majorité,  

concernant la bithérapie antiagrégante 

plaquettaire. 

 

• Des indications médicales non 

conformes à la LPP et aux 

recommandations de la HAS.  

Il est à compléter par l’audit clinique « Traçabilité des Dispositifs Médicaux Implantables (DMI) », construit en utilisant l’outil d’audit clinique 

de la HAS, élaboré par l’OMEDIT-MiP pour évaluer la conformité de la traçabilité sanitaire des DMI. 

Anonymisation du 

dossier 

 

L’outil a été testé sur 55 dossiers répartis entre deux établissements (un établissement public et un établissement privé) implanteurs d’endoprothèses coronaires. 

A l’issue de ce test quelques ajustements ont été nécessaires : amélioration de la lisibilité des tableaux sur les indications LPP et des informations fournies dans la fiche annexe. Pour les autres items, 

l’outil s’est avéré opérationnel et fonctionnel.  
 

 Le test a mis en évidence des non conformités et un manque d’informations dans différents dossiers rendant difficile la continuité du traitement dans le cadre du relais ville-hôpital avec potentiellement de graves conséquences pour le patient.  

Vous pouvez télécharger 

l’outil et le poster sur le 

site de l’OMEDIT  

Midi-Pyrénées :  

omedit-mip.jimdo.com 

DÉNOMINATION DU STENT ®  


