
Retour d’expérience sur « Contrat de 
Bon Usage » et « Dispositifs 

Médicaux Implantables »

au Centre Hospitalier
Saint Joseph Saint Luc

Cécile HOUDARD

ACOPHRA   Actualités sur les DM 29 mai 2008



Tarification à l’Activité (T2A)

Mode de financement actuel

Financement directement lié à 
l’activité  :

Les prestations d’hospitalisations (GHS)

Le paiement en sus des produits 
onéreux



Dispositifs Médicaux Implantables 
(DMI) coûteux

Liste fixée par arrêté

Extraite de la liste de Produits et 
Prestations (LPP)

LPP= base de données officielle des 
DMI

Indications
Conditions de prise en charge
Tarif de remboursement



La LPP via internet

Ajouter copie 
écran d’ameli.fr



Contrat de Bon Usage (CBU)

Garantir le bon usage des DMI

Engagements spécifiques pour les DMI coûteux

Traçabilité
dans le 
Dossier
patient 

Prescription
et 

Dispensation 
nominatives

Délai de 3 ans

SLSJ

Respect 
des 

référentiels 
de 

prescription



Objectifs

État des lieux des DMI ciblés par le CBU

ÉÉlaborationlaboration
de rde rééfféérentielsrentiels
de bon usagede bon usage

Mise en place Mise en place 
dd’’ordonnances typesordonnances types



Matériel et Méthodes

Recensement des DMI coûteux
Définition de tiers et choix du 1er tiers étudié

Élaboration :
Trame commune pour les référentiels:

• Fiche de bon usage
• Rappel pratique d’utilisation
• Circuit du DMI
• Bibliographie 

Modèle pour les ordonnances



Matériel et Méthodes

Méthodologie

Basée sur le travail de l’OMEDIT Rhône-Alpes-
Auvergne

4 groupes d’indications (I, IIa, IIb, III)



Matériel et Méthodes

Processus d’élaboration des référentiels

Recherche documentaire
Validation médicale
Validation par le COMEDIMS
Diffusion via intranet



Résultats

20 référentiels réalisés
Anneau gastrique 
Implant pour stérilisation tubaire
Prothèses, patchs, et stents vasculaires
Endoprothèses coronaires 
Stimulateurs et Défibrillateurs 
Sondes de stimulation et de défibrillation

10 ordonnances types mises en place



Résultats

Mise en ligne  via intranet de :

24 ordonnances nominatives

11 référentiels 

illustration









Résultats

Mise en ligne  via intranet de :

24 ordonnances nominatives

11 référentiels

illustration





Indications de pose des stents actifs dans le cadre du contrat de bon usage

Oui1 stent par opération

Nombre de stents pris en charge

Seulement dans 
le cas d’un 

patient diabétique 
pluri tronculaire 

en cas de contre-
indication au 

pontage

OuiOui1 stent par artère dans la limite de 3 
par patient

OuiSténose de l’IVA proximale

OuiPatient diabétique

OuiLésion de Longueur >15 mm

NONOuiOuiResténose stent nu

Oui3 stents pour dissection  aigue

Ouilésion de  diamètre Φ <3 mm

Insuffisance coronaire symptomatique imputable à les lésions de novo des artères 
coronaires actives (vaisseau de référence 2.25mm ≤ Φ ≤ 3.5mm)

Uniquement chez certains sous-groupes de patients à haut risque de re sténose

Indications validées GROUPE I

EXPRESS 2SELECT 
PLUSNom commercial

ENDEAVORTAXUSCYPHERMARQUE

Validation le 21/0/2007 par Dr RITZ , en attente de validation par le comité du médicament et dispositifs médicaux stériles



INDICATIONS DE POSE DES STENTS ACTIFS DANS LE CONTRAT DE BON USAGE

Oui
Lésion > 33mm

OuiSyndrome coronarien aigu (angor 
instable)

OuiResténose stent nu

OuiLésions pluritronculaires

Indications acceptéesGROUPE II b

NonOuiOuiLésion d’un  diamètre Φ <2.5 mm

OuiPhase aigue d’infarctus du myocarde

Oui
Lésion de bifurcation

OuiRe sténose stent actif après échec 
angioplastie conventionnelle

OuiOcclusion chronique

Indications pertinentesGROUPE II a

EXPRESS 2SELECT PLUSNom commercial

ENDEAVORTAXUSCYPHERMARQUE



INDICATIONS DE POSE DES STENTS ACTIFS DANS LE CONTRAT DE BON USAGE

Non 
indication

Lésion d’un  diamètre Φ <2.5 mm

Lésions présentant des calcifications ne pouvant être dilatées

Implantation de stents à libération contrôlée de principes actifs différents dans 
une même artère dans un délai de précaution de 1 mois

Absences de prise en charge au 21/07/2007

Plus d’1  stent ENDEAVOR posé par opération

Stent posé d’un diamètre Φ <2.5 mm pour ENDEAVOR

non indications et contre-indicationsGROUPE III

EXPRESS 2SELECT 
PLUS

Nom commercial

ENDEAVORTAXUSCYPHERMARQUE



Résultats

Mise en place de la traçabilité dans 
le dossier informatisé du patient
pour 2 types de DMI

illustration



Identité
patient signature

Date 



Étiquettes 
de 

traçabilité
groupe

justification



Audit endoprothèses coronaires:
Engagement 2007 du CBU

Audit de traçabilité

5 critères
Date de pose
Étiquette patient
Identité et Signature du 
prescripteur 
Étiquettes de traçabilité

Audit de pratique 
clinique

référentiel local validé

85,9% des 
indications  en groupe 

I,IIa et IIb.

22 implantations en 
groupe III

69,9% de conformité
globale

26,8% des 
ordonnances non 
signées



Discussion : les changements

Évolution de la trame

Évolution de la liste des DMI coûteux



Figure 2 : Échelle de coût des DMI
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Discussion : les changements

Évolution de la trame

Évolution de la liste des DMI coûteux

Évolution du codage LPP

1 code 5 codes

2005 2007



Discussion Méthodologie

Référentiels régionaux et nationaux

4 Référentiels validés par l’OMEDIT 

2 Référentiel validés par l’HAS





Référentiel national : 30/01/2008

Référentiel local : 
11/05/2006

Avis CEPP  : 
31/10/2007



Difficultés

Libellé LPP



Perspectives (1)

Achever le travail pour le dernier 
tiers des DMI (orthopédie)

Poursuivre les audits de pratique





Évolution (02-05/2008)

2/3 DMI : ordonnance nominative dans le 
dossier informatisé du patient

Projet d’un nouvel audit / endoprothèses 
coronaires

3 ème tiers des DMI (orthopédie)  : 
travail en cours



CONCLUSION
Le CBU engage l’ensemble de l’établissement 
dans une démarche de bon usage. 

Si les pharmaciens sont les principaux 
instigateurs,  ils ne sont pas les seuls 
acteurs. 

Grâce à l‘implication des praticiens et des 
équipes paramédicales, ce travail a pu être 
réalisé puis intégré quotidiennement dans les 
pratiques de soins.
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