Sutures : et si le Chirurgien devenait le meilleur ami du Pharmacien ?
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Contexte

En 2006, 104 sutures étaient référencées au Centre Médico-chirurgical de Kourou (CMCK), nombre relativement important pour un
établissement M.C.O.(Médecine, Chirurgie, Gynécologie-Obstétrique) de 84 lits.

Plusieurs causes peuvent expliquer ce dysfonctionnement auquel il était nécessaire de remédier :

* Le passage de nombreux remplagants ayant chacun des exigences spécifiques

« Le circuit d’élimination des fils inutilisés (simulant une consommation artificielle Sutures g

« L'existence de fils « rares » mais indispensables

* Le cumul de fils équivalents

Obijectifs

* Principal : optimiser la gestion des sutures au CMCK

» Secondaires : actualiser et simplifier les références, centraliser la gestion et générer une éventuelle écono

Méthode

Fin 2006, avec le Chirurgien référent, la liste des sutures référencées a la pharmacie a été mise a jour a partir de la version
actualisée du catalogue du laboratoire Ethicon. La liste des sutures utilisées au Bloc Opératoire a également été établie. Ces 2 listes
ont été superposées pour obtenir la liste des sutures du CMCK.

Les consommations annuelles ont été renseignées ainsi que le stock en quantité de boites neuves. Les derniéres péremptions
connues ont été relevées. Les fils non commandés a la pharmacie depuis un an ont également été pris en compte.

Les chirurgiens ont exprimé leurs besoins techniques & partir d'une grille regroupant les références classées en fonction de différents
criteres de choix. lls ont profité de I'occasion pour suggérer le référencement de nouveaux fils. Les fils «semblables» ont été
remplacés par une référence intermédiaire convenant aux utilisateurs.

Ce travail a été réalisé en étroite collaboration entre les Chirurgiens, les Infirmiéres de Bloc Opératoire, les Préparateurs et les
Pharmaciens.
Résultats

Au départ, on comptait 104 références de sutures. Aprés le travail de rationalisation du choix des sutures a conserver, il reste 76
références, soit 27% en moins et un gain annuel de 10 000 euros.

Répartition des références en fonction de leur stat  ut Critéres retenus pour le choix des références
n=9 a conserver ou non:

n=12 | .
* Résorption ou non
n=53 . . .
« Vitesse de résorption
« Tressé ou monobrin
n=34 « Autres choix (couleur, longueur du brin)
O Références a conserver B Références a supprimer .
S s L « Calibre
O Rarement utilisés mais indispensables @ Nouvelles références

« Choix de I'aiguille (courbure et longueur)

27% de références en moins,
0 000 euros d’économies!

Conclusion
La collaboration avec les utilisateurs est la condi tion sine qua non pour une satisfaction des besoins aux meilleures
conditions économiques. Dans cet état d’esprit, il a été décidé :

« de maintenir le stock central en Pharmacie et de limiter le stock du Bloc opératoire a 2 boites maximum pour chaque référence
« d'afficher en salle de repos du Bloc Opératoire la liste des péremptions & moins de 6 mois
« de formuler des recommandations pour les services utilisateurs hors Bloc Opératoire

« de réaliser un maximum de 4 commandes annuelles auprés du laboratoire
croix-rouge francaise
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