UNIVERSITE MOHAMMED V
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE -RABAT-

ANNEE : 2011 THESE N°:36

LA PHARMACIE DU BLOC OPERATOIRE : DE LA
DISTRIBUTION PAR SALLE OPERATOIRE A LA
DISPENSATION PAR ACTE CHIRURGICAL.

-CAS PRATIQUE A L’HOPITAL MILITAIRE D'INSTRUCTION MOHAMED V-

THESE

PAR
Mlle. REDWANE SOAD
Née le 30/01/1984 a Casablanca

Pour ['Obtention du Doctorat en Pharmacie

MOTS CLES : Médicaments d’anesthésie-réanimation — dispositifs médico-chirurgicaux
consommables — sutures chirurgicales — consommation — salle opératoire — dispensation —
acte chirurgical.

MEMBRES DE JURY

Mr. M.N. DRISSI KAMILI PRESIDENT
Professeur d’ Anesthésie Réanimation

Mme. N.CHERKAQUI RAPPORTEUR
Professeur agrégé de Pharmacie Galénique

Mr. S.SIAH
Professeur d’ Anesthésie-Réanimation

Mr. A.ZENTAR JUGES
Professeur de chirurgie



la 9115 e ¥ SBIAH

(32 4V azd i)

Ty Tepls it 201l 5] o1t
o liag Banta Tggy Taala




UNIVERSITE MOHAMMED V- SOUISSI
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT

-~
agh

DOYENS HONORAIRES :
1962 - 1969  : Docteur Abdelmalek FARA]J

1969 - 1974  : Professeur Abdellatif BERBICH

1974 - 1981  : Professeur Bachir LAZRAK

1981 - 1989  : Professeur Taieb CHKILI

1989 - 1997  : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI
1997 - 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI
ADMINISTRATION :

Doyen : Professeur Najia HAJJA]

Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines
Professeur Mohammed JIDDANE

Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération
Professeur Ali BENOMAR

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Pharmacie
Professeur Yahia CHERRAH

Secrétaire Général : Mr. El Hassane AHALLAT

PROFESSEURS :

Février, Septembre, Décembre 1973
1. Pr. CHKILI Taieb

Neuropsychiatrie

Janvier et Décembre 1976

2. Pr. HASSAR Mohamed

Pharmacologie Clinique

Mars, Avril et Septembre 1980

3. Pr. EL KHAMLICHI Abdeslam Neurochirurgie

4. Pr. MESBAHI Redouane Cardiologie

Mai et Octobre 1981

5. Pr. BOUZOUBAA Abdelmajid Cardiologie

6. Pr. EL MANOUAR Mohamed Traumatologie-Orthopédie
7. Pr. HAMANI Ahmed* Cardiologie

8. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih Chirurgie Cardio-Vasculaire
9. Pr. SBIHI Ahmed Anesthésie ~-Réanimation
10.  Pr. TAOBANE Hamid* Chirurgie Thoracique

11.  Mai et Novembre 1982

12. Pr. ABROUQ Ali* Oto-Rhino-Laryngologie



13.
14.
15.
16.

Pr. BENOMAR M’hammed

Chirurgie-Cardio-Vasculaire

Pr. BENSOUDA Mohamed Anatomie
Pr. BENOSMAN Abdellatif Chirurgie Thoracique
Pr. LAHBABI ép. AMRANI Naima Physiologie

Novembre 1983

17.
18.
19.
20.
21.

Pr. ALAOUI TAHIRI Kébir*

Pr. BALAFRE] Amina

Pr. BELLAKHDAR Fouad

Pr. HAJJAJ ép. HASSOUNI Najia
Pr. SRAIRI Jamal-Eddine

Décembre 1984

22.
23.
24.
25.
26.
21.

Pr. BOUCETTA Mohamed*

Pr. EL GUEDDARI Brahim El Khalil
Pr. MAAOUNI Abdelaziz

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi

Pr. NAJI M’Barek *

Pr. SETTAF Abdellatif

Novembre et Décembre 1985

28.
29.
30.
31.
32.
33.

Pr. BENJELLOUN Halima

Pr. BENSAID Younes

Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa
Pr. IHRAI Hssain *

Pr. IRAQI Ghali

Pr. KZADRI Mohamed

Janvier, Février et Décembre 1987

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

45.
46.
47.
48.
49.

Pr. AJANA Ali

Pr. AMMAR Fanid

Pr. CHAHED OUAZZANI Houria ép. TAOBANE
Pr. EL FASSY FIHRI Mohamed Taoufiq
Pr. EL HAITEM Naima

Pr. EL MANSOURI Abdellah*

Pr. EL YAACOUBI Moradh

Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah

Pr. LACHKAR Hassan

Pr. OHAYON Victor*

Pr. YAHYAOUI Mohamed

Décembre 1988

Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib
Pr. DAFIRI Rachida

Pr. FAIK Mohamed

Pr. HERMAS Mohamed

Pneumo-phtisiologie
Pédiatrie
Neurochirurgie
Rhumatologie
Cardiologie

Neurochirurgie
Radiothérapie

Médecine Interne
Anesthésie -Réanimation
Immuno-Hématologie
Chirurgie

Cardiologie

Pathologie Chirurgicale

Neurologie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale
Pneumo-phtisiologie
Oto-Rhino-laryngologie

Radiologie

Pathologie Chirurgicale
Gastro-Entérologie
Pneumo-phtisiologie
Cardiologie
Chimie-Toxicologie Expertise
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Médecine Interne
Médecine Interne
Neurologie

Chirurgie Pédiatrique
Radiologie

Urologie

Traumatologie Orthopédie



50.

Pr. TOLOUNE Farida*

Décembre 1989 Janvier et Novembre 1990

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

Pr. ADNAOUI Mohamed

Pr. AOUNI Mohamed

Pr. BENAMEUR Mohamed*

Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali
Pr. CHAD Bouziane

Pr. CHKOFF Rachid

Pr. FARCHADO Fouzia ép.BENABDELLAH
Pr. HACHIM Mohammed*

Pr. HACHIMI Mohamed

Pr. KHARBACH Aicha

Pr. MANSOURI Fatima

Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda
Pr. SEDRATI Omar*

Pr. TAZI Saoud Anas

Février Avril Juillet et Décembre 1991

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.

86.
87.
88.
89.
90.

Pr. AL HAMANY Zaitounia

Pr. ATMANI Mohamed*

Pr. AZZOUZI Abderrahim

Pr. BAYAHIA Rabéa ép. HASSAM
Pr. BELKOUCHI Abdelkader

Pr. BENABDELLAH Chahrazad
Pr. BENCHEKROUN BELABBES Abdellatif
Pr. BENSOUDA Yahia

Pr. BERRAHO Amina

Pr. BEZZAD Rachid

Pr. CHABRAQUI Layachi

Pr. CHANA El Houssaine*

Pr. CHERRAH Yahia

Pr. CHOKAIRI Omar

Pr. FAJRI Ahmed*

Pr. JANATI Idrissi Mohamed*

Pr. KHATTAB Mohamed

Pr. NEJMI Maati

Pr. OUAALINE Mohammed*

Pr. SOULAYMANI Rachida é¢p. BENCHEIKH
Pr. TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

Pr. AHALLAT Mohamed

Pr. BENOUDA Amina

Pr. BENSOUDA Adil

Pr. BOUJIDA Mohamed Najib

Médecine Interne

Médecine Interne
Médecine Interne
Radiologie

Cardiologie

Pathologie Chirurgicale
Pathologie Chirurgicale
Pédiatrique
Médecine-Interne
Urologie

Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique
Neurologie
Dermatologie
Anesthésie Réanimation

Anatomie-Pathologique
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Néphrologie

Chirurgie Générale
Hématologie

Chirurgie Générale
Pharmacie galénique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Biochimie et Chimie
Ophtalmologie
Pharmacologie
Histologie Embryologie
Psychiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie
Anesthésie-Réanimation
Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiene
Pharmacologie

Chimie thérapeutique

Chirurgie Générale
Microbiologie
Anesthésie Réanimation
Radiologie



91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. CHAHED OUAZZANI Laaziza
. CHRAIBI Chafiq

. DAOUDI Rajae

. DEHAYNI Mohamed*

. EL HADDOURY Mohamed

. EL OUAHABI Abdessamad

. FELLAT Rokaya

. GHAFIR Driss*

. IDDANE Mohamed

100. Pr. OUAZZANI TAIBI Med Charaf Eddine

101.

Pr

. TAGHY Ahmed

102. Pr. ZOUHDI Mimoun

Mars 1994

103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.

Pr
Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr
Pr

. AGNAOU Lahcen

. AL BAROUDI Saad

BENCHERIFA Fatiha

BENJAAFAR Noureddine
BENJELLOUN Samir

BEN RAIS Nozha

CAOUI Malika

CHRAIBI Abdelmjid

EL AMRANI Sabah ép. AHALLAT
EL AOUAD Rajae

EL BARDOUNI Ahmed

EL HASSANI My Rachid

EL IDRISSI LAMGHARI Abdennaceur
EL KIRAT Abdelmajid*
ERROUGANI Abdelkader
ESSAKALI Malika

ETTAYEBI Fouad

HADRI Larbi*

HASSAM Badredine

IFRINE Lahssan

JELTHI Ahmed

MAHFOUD Mustapha

MOUDENE Ahmed*
OULBACHA Said
RHRAB Brahim

. SENOUCI Karima
. SLAOUI Anas

ép. BELKHADIR

Mars 1994

130.
131.
132.
133.

Pr
Pr
Pr
Pr

. ABBAR Mohamed*

. ABDELHAK M’barek

. BELAIDI Halima

. BRAHMI Rida Slimane

Gastro-Entérologie
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Anesthésie Réanimation
Neurochirurgie
Cardiologie

Médecine Interne
Anatomie

Gynécologie Obstétrique
Chirurgie Générale
Microbiologie

Ophtalmologie

Chirurgie Générale
Ophtalmologie
Radiothérapie

Chirurgie Générale
Biophysique

Biophysique

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Gynécologie Obstétrique
Immunologie
Traumato-Orthopédie
Radiologie

Meédecine Interne

Chirurgie Cardio- Vasculaire
Chirurgie Générale
Immunologie

Chirurgie Pédiatrique
Meédecine Interne
Dermatologie

Chirurgie Générale
Anatomie Pathologique
Traumatologie - Orthopédie
Traumatologie- Orthopédie
Chirurgie Générale
Gynécologie -Obstétrique
Dermatologie

Chirurgie Cardio-Vasculaire

Urologie

Chirurgie - Pédiatrique
Neurologie

Gynécologie Obstétrique



134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. BENTAHILA Abdelali

. BENYAHIA Mohammed Ali
. BERRADA Mohamed Saleh

. CHAMI Ilham

. CHERKAOQUI Lalla Ouafae

. EL ABBADI Najia

. HANINE Ahmed*

. JALIL Abdelouahed

. LAKHDAR Amina

. MOUANE Nezha

Mars 1995

144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.

Pr
Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

. ABOUQUAL Redouane

. AMRAOUI Mohamed
BAIDADA Abdelaziz
BARGACH Samir
BEDDOUCHE Amograne*
BENAZZOUZ Mustapha
CHAARI Jilali*

DIMOU M’barek*

EL MESNAOUI Abbes
ESSAKALI HOUSSYNI Leila
FERHATI Driss

HASSOUNI Fadil

HDA Abdelhamid*

IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
IBRAHIMY Wafaa

MANSOURI Aziz
OUAZZANI CHAHDI Bahia
RZIN Abdelkader*

SEFIANI Abdelaziz
ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. AMIL Touriya*

. BELKACEM Rachid

. BELMAHI Amin

. BOULANOUAR Abdelkrim

. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
. EL MELLOUKI Quafae*

. GAOUZI Ahmed

. MAHFOUDI M’barek*

. MOHAMMADINE EL Hamid
. MOHAMMADI Mohamed

. MOULINE Soumaya

. OUADGHIRI Mohamed

DRISSI KAMILI Mohammed Nordine*

Pédiatrie

Gynécologie - Obstétrique
Traumatologie - Orthopédie
Radiologie

Ophtalmologie
Neurochirurgie

Radiologie

Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Réanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Gynécologie Obstétrique
Urologie
Gastro-Entérologie
Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngologie
Gynécologie Obstétrique
Meédecine Préventive, Santé Publique et Hygiéne
Cardiologie

Urologie

Ophtalmologie
Radiothérapie
Ophtalmologie
Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Génétique

Réanimation Médicale

Radiologie

Chirurgie Pédiatrie
Chirurgie réparatrice et plastique
Ophtalmologie

Chirurgie Générale
Parasitologie

Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Générale
Médecine Interne
Pneumo-phtisiologie
Traumatologie-Orthopédie



177. Pr. OUZEDDOUN Naima
178. Pr. ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

179. Pr. ALAMI Mohamed Hassan
180. Pr. BEN AMAR Abdesselem
181. Pr. BEN SLIMANE Lounis
182. Pr. BIROUK Nazha

183. Pr. BOULAICH Mohamed
184. Pr. CHAOUIR Souad*

185. Pr. DERRAZ Said

186. Pr. ERREIMI Naima

187. Pr. FELLAT Nadia

188. Pr. GUEDDARI Fatima Zohra
189. Pr. HAIMEUR Charki*

190. Pr. KANOUNI NAWAL
191. Pr. KOUTANI Abdellatif
192. Pr. LAHLOU Mohamed Khalid
193. Pr. MAHRAOUI CHAFIQ
194. Pr. NAZI M’barek*

195. Pr. OUAHABI Hamid*

196. Pr. SAFI Lahcen®

197. Pr. TAOUFIQ Jallal

198. Pr. YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

199. Pr. AFIFI RAJAA

200. Pr. AIT BENASSER MOULAY Ali*
201. Pr. ALOUANE Mohammed*

202. Pr. BENOMAR ALI

203. Pr. BOUGTAB Abdesslam

204. Pr. ER RIHANI Hassan

205. Pr. EZZAITOUNI Fatima

206. Pr. KABBAJ] Najat

207. Pr. LAZRAK Khalid (M)

Novembre 1998

208. Pr. BENKIRANE Majid*
209. Pr. KHATOURI ALI*
210. Pr. LABRAIMI Ahmed*

Janvier 2000
211. Pr. ABID Ahmed*

212. Pr. AIT OUMAR Hassan
213. Pr. BENCHERIF My Zahid
214. Pr. BENJELLOUN DAKHAMA Badr.Sououd

Néphrologie
Cardiologie

Gynécologie-Obstétrique
Chirurgie Générale
Urologie

Neurologie

O.RL.

Radiologie
Neurochirurgie
Pédiatrie

Cardiologie

Radiologie

Anesthésie Réanimation
Physiologie

Urologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Cardiologie

Neurologie

Anesthésie Réanimation
Psychiatrie

Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie
Pneumo-phtisiologie
Oto-Rhino-Laryngologie
Neurologie

Chirurgie Générale
Oncologie Médicale
Néphrologie

Radiologie

Traumatologie Orthopédie

Hématologie
Cardiologie
Anatomie Pathologique

Pneumophtisiologie
Pédiatrie
Ophtalmologie
Pédiatrie



215.
216.
217.
218.
219.
220.
221.
222.
223.
224.
225.
226.
2217.
228.
229.

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. BOURKADI Jamal-Eddine

. CHAQUI Zineb

. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
. ECHARRAB El Mahjoub

. EL FTOUH Mustapha

. EL MOSTARCHID Brahim*
. EL OTMANYAzzedine

. GHANNAM Rachid

. HAMMANI Lahcen

. ISMAILI Mohamed Hatim

. ISMAILI Hassane*

. KRAMI Hayat Ennoufouss

. MAHMOUDI Abdelkrim*

. TACHINANTE Rajae

. TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

230.
231.
232.
233.
234.
235.
236.
237.
238.
239.
240.
241.
2412.
243.
244.
245.
246.
247.
248.
249.

Pr
Pr
Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. AIDI Saadia

. AIT OURHROUI Mohamed

. AJANA Fatima Zohra
BENAMR Said
BENCHEKROUN Nabiha
CHERTI Mohammed
ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
EL HASSANI Amine

EL IDGHIRI Hassan

EL KHADER Khalid

EL MAGHRAOUI Abdellah*
GHARBI Mohamed El Hassan
HSSAIDA Rachid*
LACHKAR Azzouz

LAHLOU Abdou

. MAFTAH Mohamed*

. MAHASSINI Najat

. MDAGHRI ALAOUI Asmae

. NASSIH Mohamed*

. ROUIMI Abdelhadi

Décembre 2001

250.
251.
252.
253.
254.
255.
256.

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ABABOU Adil

. AOUAD Aicha

. BALKHI Hicham*

. BELMEKKI Mohammed
. BENABDELJLIL Maria

. BENAMAR Loubna

. BENAMOR Jouda

Pneumo-phtisiologie
Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Chirurgie Générale
Cardiologie

Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Médecine Interne

Neurologie

Dermatologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie

Cardiologie

Anesthésie-Réanimation

Pédiatrie

Oto-Rhino-Laryngologie

Urologie

Rhumatologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Anesthésie-Réanimation

Urologie

Traumatologie Orthopédie
Neurochirurgie

Anatomie Pathologique

Pédiatrie

Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale
Neurologie

Anesthésie-Réanimation
Cardiologie
Anesthésie-Réanimation
Ophtalmologie
Neurologie

Néphrologie
Pneumo-phtisiologie



257.
258.
259.
260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.
268.
269.
270.
271.
2712.
273.
274.
275.
276.
277.
278.
279.
280.
281.
282.
283.
284.
285.
286.
2817.
288.
289.
290.
291.
292.
293.
294.
295.

Pr. BENELBARHDADI Imane
Pr. BENNANI Rajae

Pr. BENOUACHANE Thami
Pr. BENYOUSSEF Khalil

Pr. BERRADA Rachid

Pr. BEZZA Ahmed*

Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi

Pr. BOUHOUCH Rachida
Pr. BOUMDIN EI Hassane*
Pr. CHAT Latifa

Pr. CHELLAOUI Mounia
Pr. DAALI Mustapha*

Pr. DRISSI Sidi Mourad*

Pr. EL HAJOUI Ghziel Samira
Pr. EL HIJRI Ahmed

Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid
Pr. EL MADHI Tarik

Pr. EL MOUSSAIF Hamid
Pr. EL OUNANI Mohamed
Pr. EL QUESSAR Abdeljlil
Pr. ETTAIR Said

Pr. GAZZAZ Miloudi*

Pr. GOURINDA Hassan

Pr. HRORA Abdelmalek

Pr. KABBA] Saad

Pr. KABIRI EL Hassane*

Pr. LAMRANI Moulay Omar
Pr. LEKEHAL Brahim

Pr. MAHASSIN Fattouma*
Pr. MEDARHRI Jalil

Pr. MIKDAME Mohammed*
Pr. MOHSINE Raouf

Pr. NABIL Samira

Pr. NOUINI Yassine

Pr. OUALIM Zouhir*

Pr. SABBAH Farid

Pr. SEFIANI Yasser

Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Pr. TAZI MOUKHA Karim

Décembre 2002

296.
2917.
298.
299.
300.
301.

Pr. AL BOUZIDI Abderrahmane*
Pr. AMEUR Ahmed *

Pr. AMRI Rachida

Pr. AOURARH Aziz*

Pr. BAMOU Youssef *

Pr. BELMEJDOUB Ghizlene*

Gastro-Entérologie
Cardiologie

Pédiatrie

Dermatologie
Gynécologie Obstétrique
Rhumatologie

Anatomie

Cardiologie

Radiologie

Radiologie

Radiologie

Chirurgie Générale
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Radiologie

Pédiatrie
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Meédecine Interne
Chirurgie Générale
Hématologie Clinique
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Urologie

Néphrologie

Chirurgie Générale
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Pédiatrie

Urologie

Anatomie Pathologique
Urologie

Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques



302.
303.
304.
305.
306.
307.
308.
309.
310.
311
312.
313.
314.
315.
316.
317.
318.
319.
320.
321.
322.
323.
324.
325.
326.
3217.
328.
329.
330.
331.
332.
333.
334.
335.
336.

Pr. BENBOUAZZA Karima

Pr. BENZEKRI Laila

Pr. BENZZOUBEIR Nadia*

Pr. BERNOUSSI Zakiya

Pr. BICHRA Mohamed Zakariya
Pr. CHOHO Abdelkrim *

Pr. CHKIRATE Bouchra

Pr. EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
Pr. EL AL] Haj Ahmed

Pr. EL BARNOUSSI Leila

Pr. EL HAOURI Mohamed *

Pr. EL MANSARI Omar*

Pr. ES-SSADEL Abdelhamid

Pr. FILALI ADIB Abdelhai

Pr. HADDOUR Leila

Pr. HAJJI Zakia

Pr. IKEN Ali

Pr. ISMAEL Farid

Pr. JAAFAR Abdeloihab*

Pr. KRIOULE Yamina

Pr. LAGHMARI Mina

Pr. MABROUK Hfid*

Pr. MOUSSAOUI RAHALI Driss*
Pr. MOUSTAGHFIR Abdelhamid*
Pr. MOUSTAINE My Rachid

Pr. NAITLHO Abdelhamid*

Pr. OUJILAL Abdelilah

Pr. RACHID Khalid *

Pr. RAISS Mohamed

Pr. RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
Pr. RHOU Hakima

Pr. SIAH Samir *

Pr. THIMOU Amal

Pr. ZENTAR Aziz*

Pr. ZRARA Ibtisam*

PROFESSEURS AGREGES :

Janvier 2004

337.
338.
339.
340.
341.
342.
343.
344.

Pr. ABDELLAH El Hassan

Pr. AMRANI Mariam
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Résumé



Avant-propos

L’environnement du secteur de la santé est en évolution permanente et dans le cadre du
management de la qualité, la reconnaissance des exigences du patient commence a prendre

une place prépondérante, en plus de la notion de maitrise des dépenses.

Le bloc opératoire aseptique a 1I’hopital est le secteur le plus consommateur en produits
pharmaceutiques (médicaments et dispositifs médicaux), car il draine une grande partie de

I’activité hospitaliére.

A [’Hépital Militaire d’Instruction Mohamed-\V & Rabat, I’activité du bloc opératoire
aseptique représente plus d’environ 35% du budget de la pharmacie de [’hopital, pour un

nombre d’intervention d’environ 6 500 interventions/an.

Mon stage a la pharmacie du bloc opératoire aseptique m’a permis de comprendre
I’importance d’une gestion optimale des produits pharmaceutiques depuis la commande

jusqu’a la dispensation.

Le but étant que les produits pharmaceutiques soient disponibles au bon moment, au bon

endroit et au bon malade afin de réduire les codts et optimiser les ressources.



Généralités

L Hopital Militaire d’Instruction Mohamed-V, & Rabat a une capacité importante de 750
lits. C’est un hopital moderne, qui dispose d’un plateau technique sophistiqué et d’une

multitude de spécialités.

La pharmacie centrale de [’hdpital assure la disponibilité des produits pharmaceutiques aux

services cliniques et au bloc opératoire de 1’hopital.

Le Dbloc opératoire est le service le plus consommateur en produits pharmaceutiques en
quantité et en valeur, ce qui justifie 'intérét que nous portons a ce service. Il est divisé en

trois parties :

Le bloc aseptique (BOA), qui compte dix salles ;
Le bloc septique (BOS), quatre salles ;
Le bloc des urgences (BOU), deux salles.

Pour la consommation globale en produits pharmaceutiques du bloc opératoire, la répartition

d’un bloc a ’autre est faite de la maniére suivante :

70% pour le bloc opératoire aseptique avec en moyenne cinquante opérations
par jour ;

20% pour le bloc opératoire des urgences avec en moyenne huit opérations par
jour ;

10% pour le bloc opératoire septiqgue avec  en moyenne dix interventions

par jour.



Le bloc opératoire aseptique draine le maximum d’activité chirurgicale. Il dispose d’une pharmacie
nouvellement crée, dédiée au stockage et a la distribution des produits pharmaceutiques nécessaires

aux interventions.

Tous les produits pharmaceutiques (médicaments d’anesthésie-réanimation et dispositifs médico-
chirurgicaux) nécessaires aux interventions chirurgicales sont disponibles a la pharmacie du bloc

opératoire aseptique.

La gestion pharmaceutique de la pharmacie du bloc opératoire aseptique est la succession logique
d’une bonne organisation, qui passe par I’expression des besoins, la commande, la réception et la

distribution des produits pharmaceutiques par salle opératoire.

La figure-1- représente I’organigramme général adopté actuellement au niveau de la pharmacie du

bloc opératoire aseptique.

2- Commande 1-Expression des besoins
«— -
Pharmacie centrale PHARMACIE DU BLOC Salle \

/

/

de I'Hépital OPERATOIRE ASEPTIQUE

opératoire

 ——_ S ——
3-Réception 4-Distribution



C’est dans I’optique d’améliorer le fonctionnement et de la maitriser les besoins du bloc
opératoire aseptique en produits pharmaceutiques que notre travail propose une nouvelle
organisation et une gestion pharmaceutique adaptée a la modernisation, a la restructuration

du bloc opératoire aseptique et a I’augmentation de son activité comme indiqué dans la figure
2.

2- Commande 1-Expression des besoins
«—— —
Pharmacie centrale
de I'Hopital
> _
3-Réception 4-Dispensation

Figure-2 - I"'organigramme d’une nouvelle organisation proposée a la
pharmacie du bloc opératoire aseptique.



Introduction

La gestion d’un bloc opératoire peut étre décrite comme celle d’un paradoxe celui de la
production optimale de soins chirurgicaux et de la préservation des ressources dans un

microsome limité dans I’espace.

Dans ce cadre, le pharmacien doit pouvoir démontrer son aptitude a bien utiliser les
ressources mises a sa disposition ; il lui incombe notamment d’assurer une gestion des
produits pharmaceutiques compatible avec la sécurité du malade et les exigences
économiques de son établissement. Les décideurs proposent a ce sujet une méthode de

gestion rationnelle.

L’objectif de notre travail est de connaitre les besoins réels en produits pharmaceutiques de
chaque type d’intervention, pour passer de la distribution par salle opératoire a la

dispensation par acte chirurgical.

Pour cela, nous proposons de connaitre la consommation de chaque type d’intervention en
médicaments d’anesthésie-réanimation et en dispositifs médico-chirurgicaux, puis d’élaborer
des kits adaptés aux interventions pour les produits spécifiques et enfin de sécuriser I’acces

aux produits communs.



Chapitre | : Médicaments d’anesthésie-réanimation et
dispositifs médico-chirurgicaux



A-Médicaments d’anesthésie -réanimation

Généralités

L’anesthésie est un ensemble de moyens pharmacologiques et de techniques spécifiques
permettant la suppression de la faculté de ressentir sans préjudice pour le patient. L’anesthésie

a pour but principal de faciliter les actes chirurgicaux.
Toute anesthésie doit étre dosée, modulable, réversible, sans séquelles.

Les actes concernés sont les interventions chirurgicales, les accouchements et la plupart des

. . . . — : : 1,2
gestes médicaux interventionnels (endoscopies, biopsies, ponctions diverses). [1.2]



Il existe plusieurs types d’anesthésie, classiquement on distingue selon la figure-3 :

~

L'anesthésie générale est obtenue :

- Par I'administration d' un agent anesthésique
par voie intraveineuse ou par voie inhalée.

- Ou par conbinaison d'un hypnotique, d'un

\ | ) curare et d'un opiacé.

J
\

L'anesthésie loco-régionale :

- Anesthésie médullaire : Rachidienne,
péridurale et épidurale ;

- Anesthésie périphérique :

Bloc de plexus, bloc tronculaire, anesthésie
par infiltration et anesthésie topique.

J

4 )

L'anesthésie combinée :

obtenue par la conbinaison entre
I'anesthésie  générale et  I'anesthésie
locorégionale .

. J

3]

Figure - 3 - Les différents types de |'anesthésie.



1-L’anesthésie générale

L’anesthésie (Etymologiquement : privation de sensibilité) a pour but de supprimer la
sensation douloureuse provoquée par un acte médical ou chirurgical. Dans le cas de
I’anesthésie générale (AG), I’absence de sensation douloureuse (analgésie) s’accompagne
d’une perte de conscience (narcose), d’une disparition des réflexes et d’un relachement

musculaire.

La narcose est obtenue grace a I’utilisation de médicaments anesthésiques généraux

hypnotiques, administrés par voie intraveineuse ou par voie inhalée.

L’analgésie est obtenue en cours d’intervention chirurgicale grace au blocage de stimuli
nociceptifs au niveau du systeme nerveux central par des agents morphiniques puissants.
Cette analgésie est poursuivie pendant la période postopératoire grace a 1’utilisation
d’analgésiques périphériques (paracétamol, AINS ...), d’agonistes morphiniques, ou de la

morphine elle-méme.

Le relachement musculaire total du patient, nécessaire pour permettre au chirurgien d’opérer
dans de bonnes conditions (chirurgie viscérale, entre autres), est obtenu grace a I’utilisation

d’agents myorelaxants : les curares.

La puissance des agents anesthésiques et des agents morphinomimétiques utilisés lors de
I’AG impose un acces aux voies aériennes et une assistance ventilatoire car les centres de
régulation de la ventilation sont profondément déprimés par ces agents d’anesthésie. L’acces

aux voies aériennes est réalisé par un masque ou par une sonde d’intubation endotrachéale

A T L
pour permettre la ventilation controleée. [4]



La figure-4- représente les trois phases de I'anesthésie générale, qui sont les suivantes :

~

e La 1° phase, appelée induction, a pour but
d’obtenir un sommeil suffisant pour réaliser
I'intervention. Elle est obtenue par I'administration

INDUCTION par vqie IV ou par voie inhalée des agents
hypnotiques.

e Au cours de I'induction anesthésique, a lieu aussi si
besoin lintubation intratrachéale du patient, /

facilitée par I'administration de curares.

e C'est au cours de cette phase qu’est réalisée
I'intervention chirurgicale, I'lanesthésie du patient

ENTRETIEN est alors obtenue en assurant des apports
modulés entre agents hypnotique, analgésique et
curarisant.

e Au cours de la phase de réveil du patient, I'agent \
hypnotique, dont [I'administration a été
interrompue, s’élimine progressivement.

REVEIL e La poursuite de l'analgésie est obtenue par le
remplacement des morphiniques puissants par
les analgésiques périphériques ou dérivés
morphiniques, I'élimination totale du curare est
attendue pour procéder a I'extubation du patient

ou au retrait du masque. /

Figure- 4 - Les phases de |'anesthésie générale. [4]



Anesthésie balancée
) Lol : .
C’est une anesthésie associant :

- Un anesthésique intraveineux ;

- Un analgésique morphinique ;

- Uncurare ;

- Un complément gazeux (mélange a 50/50 de protoxyde d’azote et d’oxygene) est

fréquemment utilisé.

L’anesthésique IV est utilisé pour 1’induction ; entretien de la narcose est obtenu avec un
anesthésique volatil halogéné potentialisé par un morphinomimétique (exemple : Fentanyl) ;

I’analgésie est maintenue grace au morphinomimétique et au protoxyde d’azote.
La relaxation musculaire est obtenue grace aux curares.
Neuroleptanalgésie

Elle est réalisée par 1’association de morphinomimétiques et de neuroleptiques (exemple :

Dropéridol et Fentanyl).

Cette méthode conserve la ventilation et a pour but d’apporter une analgésie suffisante qui
permet la réalisation d’actes simples de diagnostic tels que les endoscopies et les

artériographies. Le patient peut entendre et mémoriser.

Cette technique offre une parfaite protection neurovégétative tout au long de I’intervention et
pendant le réveil, et une grande stabilit¢ des constantes cardiovasculaires. La narco-
neuroleptanalgésie est obtenue soit par adjonction d’un hypnotique, soit par administration

des fortes doses de Fentanyl : dans ce cas, le patient n’est plus vigile.



Anesthésie analgésique

Cette méthode associe analgésie et curarisation, I’analgésique étant un morphinomimétique.

Elle se caractérise par :

- L’absence d’agent d’induction sauf pour le confort du patient ;

- Lanécessité d’une ventilation assistée peropératoire ;

- Une analgésie de durée variable évoluant parallélement a la dépression respiratoire ;

- Une hyperréactivité neurovegétative ;

- En fin d’intervention, les antidotes : Prostigmine (NEOSTIGMINE) ; permettent de
supprimer la curarisation puis la dépression respiratoire tout en conservant 1’analgésie

postopératoire.

L’anesthésie analgésique séquentielle fait appel en plus du morphinomimétique et du curare a

un potentialisateur type protoxyde d’azote.

Cette méthode est employée chez les sujets agés, en chirurgie a haut risque et prolongée, en

cas de césarienne.
Narco-analgésie
Deux associations sont fréeqguemment employées :

- Flunitrazépam et Fentanyl (NARCOZEP- FENTANYL) ;
- Flunitrazépam et Alfentanil (NARCOZEP-RAPIFEN).

L’interruption de ce type d’anesthésie peut €tre obtenue par I’administration intraveineuse de

flumazénil (ANEXATE), antagoniste spécifique des benzodiazépines. Cette technique est tout

T T oo . ... [56
particulierement indiquée en chirurgie prolongée et chez les sujets agés. [5.61



La prémédication vise a réduire I’anxiété du patient en limitant ainsi la décharge réactionnelle
de catécholamines, et prévenir les effets néfastes de 1’anesthésie générale (accidents vagaux,

en particulier).
Les principaux médicaments utilisés en prémedication sont les suivants :
Sédatifs psychiques :

Ils possédent également une action de protection neurovégétative ;

/ Tranquillisants \ / Neuroleptiques \

Benzodiazépines : Dropéridol (DROLEPTAN®)

Flunitrazépam (NARCOZEP®) Chlorpromazine (LARGACTIL®)
Diazépam (VALIUM®)
Dérivés pipérazinés :

de roxyzine (ATARAX®) / K /

Parasympatholytiques :

Ils bloquent le tonus vagal et préviennent ainsi certains effets néfastes de  1’anesthésie ;
est le principal représentant, elle réduit les secrétions salivaires et bronchiques,

ainsi que le risque de bradycardie, ces médicaments sont moins utilisés depuis la
commercialisation d’anesthésiques intraveineux mieux tolérés assurant eux-mémes une bonne

protection neurovégétative.



Autres médicaments :

L’administration (HBPM), 2 a 4 h ou 12h avant
I’intervention (notamment en chirurgie cancérologique et orthopédique) et poursuivie jusqu'a

déambulation est réalisée en prophylaxie des thromboses veineuses postopératoires.

L’administration des antibiotiques en prophylaxie (antibioprophylaxie) a 1’induction de
I’anesthésie et sur une courte période (24h) concerne un certain nombre d’interventions

chirurgicales.

[9,10,11]

Selon les interventions, on définit quatre classes de contamination (tableau 1).

L'antibioprophylaxie ne s'adresse qu'a certaines chirurgies, « propres » ou « propres —
contaminées ». En ce qui concerne les chirurgies « contaminées » et « sales », l'infection

est déja en place, les prescriptions relevent alors d'une antibiothérapie curative.



Tableau 1-Criteres de classification des incisions

Chirurgicales selon Le risque de contamination.

La prophylaxie n’est pas indiquée, sauf lorsqu’elle comporte 1’implantation d’une
prothese : chirurgie cardiaque, vasculaire, orthopédique. Les infections
postopératoires rares, sont surtout dues a des staphylocoques. Une
céphalosporine de 1" ou de 2° génération ou une Pénicilline M (Méticilline,
Oxacilline) sont utilisées.

Chirurgie biliaire, gastroduodénale, urologique, gynécologique, l’indication de la
prophylaxie se discute en fonction de certains facteurs de risque et du type
d’intervention. Une céphalosporine de 1" génération ou de 2° génération est

généralement indiquée.

Il s’agit de chirurgie colorectale et appendiculaire. Il faut tenir compte ici de germes
anaérobies ou de groupes bactéroides, en plus des entérobactéries. Une association de
type aminoside + Métronidazole est efficace, de méme que certaines céphalosporines
d’activité suffisante contre les anaérobies (Céfoxitine), ou mieux encore 1’association

Amoxicilline-Acide clavulanique.

— Intervention sur une zone contenant du pus, des corps étrangers, Perforation de
visceres,

— Plaie traumatique ancienne (datant de plus de 4 heures).

Adapté de : E. Krug et al. (2003, p. 95-187) ; J.-P. Tillement. (2002, p. 67).



Quel que soit le type de chirurgie, I’antibioprophylaxie s’adresse aux germes habituellement en
cause dans de telles infections postopératoires (staphylocoques, notamment en chirurgie
orthopédique, entérobactéries et anaérobies en chirurgie digestive basse...) sans vouloir
éradiquer tous les germes potentiellement présents, elle doit étre débutée au maximum 1 heure

30 avant l'acte opératoire et étre breve (24 heures et exceptionnellement 48 heures).

L’antibioprophylaxie chirurgicale a recours de préférence a des antibiotiques non utilisés
couramment en thérapeutique curative. Son efficacité est régulierement réévaluée par une
surveillance des taux d'infections postopératoires et des micro-organismes responsables ; les

protocoles doivent étre écrits, validés par I'établissement.



Plusieurs catégories de médicaments sont utilisées en anesthésie :

Les anesthésiques généraux administrés par voie pulmonaire assurent la narcose de
méme que les anesthésiques intraveineux ; L’anesthésique

idéal devrait assurer une narcose et un réveil rapide, peu déprimer la ventilation et
inotropisme cardiaque, avoir une courte durée d’action

et une élimination rapide et ne pas entrainer d’histaminolibération ;

Des morphiniques et le protoxyde d’azote assurent 1’analgésie ;

Les curares ou curarisants assurent la relaxation musculaire et suppression des

réflexes.



Le protoxyde d’azote (N,0) est essentiellement utilisé en mélange
(N,O 50% -oxygéne 50%).

Le protoxyde d’azote est faiblement narcotique mais potentialise les autres narcotiques et

analgésiques et possede lui-méme des propriétés analgésiques.

Il constitue le mélange de base administré au patient anesthésié en ventilation artificielle,
I’action de protoxyde d’azote est immédiate, I’arrét d’administration et le passage en

oxygene + I’air permettant un réveil immédiat.

Le mélange oxygéne-protoxyde d’azote est le support des autres agents de narcose

(anesthésiques halogénés volatils).

Ils se présentent sous forme de liquide volatil, leur structure, comporte un ou plusieurs
atomes halogénés : le chlore, brome, et le fluor. Les médicaments disponibles sur le marché

sont les suivants :

- Halothane (FLUOTHANE®),
- lIsoflurane  (FORENE®),

- Desflurane (SUPRANE®),

- Sévoflurane (SEVORANE®).

Ces anesthésiques par inhalation peuvent étre utilisés en induction de 1’anesthésie ou en

entretien.



Mode d’administration (Tableau 2)

L’induction de 1’anesthésie par un anesthésique  halogéné volatil, est pratiques
particulierement chez I’enfant (La bonne acceptation du masque et abord veineux parfois
difficile), I’halothane et le Sévoflurane sont les deux produits utilisables, car ils ne
présentent pas d’acreté et sont donc agréables a respirer, contrairement aux autres gaz qui

ne sont généralement pas utilisés en induction, car tres irritant pour les bronches.

Chez ’adulte, I’induction de 1’anesthésie est le plus souvent effectuée par un anesthésique

intraveineux, suivi d’un entretien par un anesthésique halogéné volatil.



Tableau 2- Protocole d’administration des anesthésiques généraux par voie pulmonaire
(inhalation).

DCI /spécialités Posologies - modes d’utilisation

Anesthésiques généraux gazeux

Protoxyde d’azote mélange N,0/0, (50/50)

Anesthésiques généraux halogénés (fluorés)

Induction :

AD : 2 a 4% dans un mélange N,0/0,(50/50),

Halothane ENF: 1.5 a 2% dans un mélange N,0/0, (50/50) ou O,
FLUOTHANE® our.
Entretien :

0.5% a 2% dans un mélange N,O/0O, (50/50) ou O, pur.
Isoflurane Entretien :
FORENE® 0.75a2% dans O, pur,
0.5 a 1.5% dans un mélange N,O/O, (50/50).

Induction* :
Desflurane 4311%
SUPRANE® Entretien :

23 6% avec N0,
2.5 a 8.5% dans un mélange N,0/0, (50/50).

Sévoflurane Induction :
SEVORANE® Jusqu’a 8% dans O, pur ou mélange N,0/0, (50/50)
Entretien :

0.5% a 3% dans O, un mélange N,0/0, (50/50).

*Pour Desflurane : contre indication en induction chez I’enfant.

Adapté de : M. Albert et al. (2009, p. 139).



L’administration d’un anesthésique halogéné volatil par voie pulmonaire est réalisée grace a

des circuits de la station d’anesthésie comportant :

permettant de faire les mélanges
O, +airou O, +N,0

4 )

renouvelant le mélange gazeux alvéolaire du patient
et leur apportant les anesthésiques gazeux ou volatils
nécessaire  par lintermédiaire  d’'une  sonde
endotrachéale (intubation) ou grace a un masque
facial ou un masque laryngé ; J

permettant la vaporisation de l'anesthésique volatil
et son « entrainement » a la concentration voulue
par le mélange respiratoire du patient. A chaque

anesthésique correspond une cuve spécifique dotée
d’un code couleur et d’un systéme détrompage. )

\_

assurant la surveillance de I'anesthésie
(controle de mélange gazeux inhalé et des
différents paramétres physiologiques).

Figure -5-Les appareillages du circuit de la station d’anesthésie par inhalation.



Propriétés pharmacologiques (tableau 3)
Effets cardio-vasculaires ;
Effets respiratoires ;

Effets musculaires.
Effet indésirables (tableau 3)
Toxicité hepatique
Hyperthermie maligne :

Les anesthésiques halogénés volatils peuvent déclencher un état d’hypermétabolisme du
muscle squelettique, conduisant a une forte demande en oxygene et au syndrome
d’hyperthermie maligne, les antécédents d’hyperthermie maligne contre-indiquent 1’emploi

des anesthésiques fluorés.

La survenue de d’un tel accident impose ’arrét de I’administration de I’anesthésique, une
ventilation sous oxygene pur, [’alcalinisation, le refroidissement du malade et

I’administration de Dantrolene (DANTRIUM®) par voie intraveineuse.



Tableau 3- propriétés et effets indésirables des anesthésiques volatils et gazeux.

Anesthésiques

Anesthésiques volatils halogéneés gazeux non
halogéné
FLUOTHANE FORENE SUPRANE SEVORANE Protoxyde
Halothane Isoflurane Desflurane Sévoflurane d’azote
Propriétés pharmacologiques
Systéme nerveux
central :
- Stimulant du SNC - - - - *
- Effet analgésique - - - - +
Systeme
cardiovasculaire :
- diminution de Pression ++ - + - +
artérielle
- effet inotrope négatif +++ + + + ++
- troubles du rythme +++ + + + -
- tachycardie a I’induction - + ++ -
Systéme respiratoire :
- Dépression respiratoire + + + +++ -
- Bronchodilatation + + + + -
Muscle strié :
- Relaxation musculaire + ++ ++ ++ -
Effets indésirables
-Hépatotoxicité +++ exceptionnelle - = =
-Hyperthermie maligne + + + a -
-Nausées vomissements + + + ++ +
-Irritations des voies . + + + -

aériennes supérieures

+ : présence /- : absence

Adapté de : M. Albert et al. (2009, p. 141).




Criteres de choix : applications particuliéres

- L’enfant .
L’induction et I’entretien sont possibles par les anesthésiques volatils. Sous Halothane, le
réveil est rapide avec peu d’effets indésirables, d’ou I'intérét évident de ce produit en
pédiatrie. Lors des anesthésies itératives, 1’Isoflurane, le Desflurane ou le Sévoflurane ont

pour avantage une absence d’Hépatotoxicité.

- Patient adulte :
Isoflurane : il n’est utilisé que pour I’entretien de la narcose.
Desflurane : non conseillé en induction du fait de ses propriétés irritantes sur les
voies aériennes; son élimination rapide le rend intéressant dans la chirurgie
nécessitant un réveil peropératoire (chirurgie de rachis) ou postopératoire rapide.
Sévoflurane : utilisable en induction et en entretien de I’AG.

- Patient coronarien ou hypertendu :

Desflurane et Sévoflurane sont les mieux tolérés (moins tachycardisants, moins

vasodilatateurs coronaires).

- Insuffisant hépatique ou rénal :

Isoflurane et Desflurane sont les agents les plus sdrs car les moins métabolisés.



b - Anesthésiques généraux administrés par voie intraveineuse
Classification

IIs peuvent étre classés en deux groupes selon leur durée d’action :
Agents d’action rapide et courte

- Thiopental (NESDONAL®),

- Propofol (DIPRIVAN ©),

- Etomidate (HYPNOMIDATE®),
- Kétamine (KETAMINE®).

Agents d’action plus lente et plus prolongée
- Benzodiazépines :

Flunitrazépam (NARCOZEP®)
Midazolam (HYPNOVEL®)

- Neuroleptiques

Dropéridol (DROLEPTAN®)
Hydroxybutyrate de sodium (Gamma-OH®).

Parmi les agents d’action lente seul le Midazolam, agent le plus utilisé.

Mode d’action
Tous les anesthésiques généraux administrés par voie IV induisent une dépression du
systéeme nerveux. Celle-ci affecte successivement plusieurs structures dont le cortex, le

cervelet, les centres medullaires et la moelle épiniére. Ces anesthésiques généraux par voie
IV ont pour effet commun de renforcer 1’action du GABA (Acide Gamma
Aminobutyrique), qui est le neurotransmetteur inhibiteur le plus important du

systéme nerveux central, possede une action sur les récepteurs aux opiacés.



Indications et posologies (Tableau 4)

Les posologies des principaux anesthésiques généraux par voie intraveineuse :

Induction :
Les anesthésiques généraux utilisés par intraveineuse induisent un sommeil rapide et

agréable au moins d’une minute, sauf pour les benzodiazépines (deux minutes).
- Le Thiopental est utilisé pour les inductions d’anesthésie générale de coutre durée.

- Le Propofol est utilisable en induction puis en relais pour I’entre d’anesthésie  générale

de durée plus longue.

- L’étomidate est utilis¢é comme seul agent hypnotique pour des interventions peu
douloureuses de courte durée et nécessitant un réveil rapide. Il potentialise 1’action des

Anesthésiques volatils.

Il demeure utile en neurochirurgie et traumatologie cranienne (car il diminue le débit
sanguin central et la pression intracranienne) ainsi que chez les insuffisants cardiaques et les
patients en hypovolémie ou en état de choc, du fait de la bonne stabilité cardio-vasculaire

qu’il permet.

- La Kétamine est utile pour 1’induction chez I’enfant ou le patient non coopérant chez qui
la ponction intraveineuse est impossible, car elle peut étre administrée par voie
intramusculaire. Du fait de ses propriétés pharmacologiques, elle est intéressante chez le
patient hypovolémique et chez 1’asthmatique. Lors d’interventions viscérales profondes,
le Kétamine ne permet par  anesthésie de ces territoires et doit donc étre associée a un

autre anesthésique.



- Le Midazolam est plus souvent utilisé par son action anxiolytique et sédative que pour
obtenir la narcose. L’induction de I’anesthésie est obtenue avec des doses plus élevées
que les posologies anxiolytiques et dans un délai moins rapide que celui des barbituriques

ou de la Kétamine.
L’entretien
Les anesthésiques intraveineux sont employés quand I'utilisation d’un halogéné n’est pas

désirée ou quand un réveil rapide est souhaité.

L’administration est réalisée grace a une seringue électrique permettant d’ajuster la
posologie ; il est également possible de procéder a des réinjections d’anesthésique
correspondant a 20-25 % des doses d’induction. Les deux anesthésiques généraux par voie

IV les plus utilisés pour I’entretien de I’anesthésie sont le Propofol et le Midazolam.
Prémédication :
Seul le Midazolam est couramment utilisé dans cette indication :

- En intramusculaire chez 1’adulte (I’effet maximal vers la 30° minute)

- Par voie rectale chez I’enfant (effet maximal vers la 20° minute).



Tableau 4- Protocole d’administration des anesthésiques généraux administrés par voie

intraveineuse

DCl/spécialité (liste I)

Posologies-modes d’utilisation

Thiopental sodique inj.
NESDONAL®

500 mg

fl. 1g

solution

Propofol inj
DIPRIVAN ®

Amp 200mg/20ml

fl. 500mg /50ml
Seringue 500mg/50ml
fl. 2000mg/100ml
seringue 1000mg/50ml

Etomidate inj.
HYPNOMIDATE®
Amp 20mg/10mi
Etomidate lipuro
Amp 20mg/10ml

Kétamine inj
KETALAR®

Amp 50mg/5ml
Amp 250mg/sml
Amp 250 mg/ 2.5ml

Midazolam inj.
HYPNOVEL®
Amp5mg /1ml
Amp5mg /5ml
Amp50mg /50ml

Induction :
AD:3 a5 mg/kg
ENF : 4 a5 mg/kg

Entretien : réinjection de doses décroissantes a la demande (ne pas
dépasser 0.75 a 1g pour une anesthésie de 40 a 60min)
Remarque : solution injectable de PH élevé, devant étre administrée
a une concentration< 5%.

Induction :
AD:1.532.5mg/kg
ENF ET NOUR > 1mois : 2.5 a 5mg/kg
Entretien :
AD :0.1a0.2 mg/kg/h (6 a 12 mg/kg/h), en perfusion ou réinjection
de 20 a 25% de la dose initiale.
ENF et NOUR>1mois : 9 a 15 mg/kg/h
Anesthésie ambulatoire (chirurgie urologique, stomatologique,
gynécologique mineure) : 2mg/kg
En complément d’une anesthésie locorégionale : 3 a 4mg/kg .

Induction :
0.25 a 0.40mg/kg IV
non indiqué chez I’enfant < 2ans.

Induction :
IV1a4.5mg/kg
IM 6.5 a 13mg/kg .
Entretien :
réinjection de dose équivalentes a la moitié de la dose d’induction IV
ou IM.

Prémédication avant Anesthésie générale :

AD: voie IM 0.07 a 0.12mg/kg 30 min avant l'induction

ENF : voie rectale 0.3 a 0.4mg /kg 15 min avant I'induction.
Induction : 0.15 a 0.30 mg/kg IV.

Entretien : 0.03 3 0.1mg/kg .

Adapté de : M. Albert et al. (2009, p. 141).



e Profil Pharmacologique, pharmacocinétique et les effets indésirables

anesthésiques généraux injectables : (Tableau 5)

Thiopental (NESDONAL®),
Propofol (DIPRIVAN ®),
Etomidate (HYPNOMIDATE),
Kétamine (KETAMINE®),
Midazolam (HYPNOVEL®).

des



Tableau 5 - Propriétés et effets indésirables des anesthésiques administrés par voie

intraveineuse.

NESDONAL DIPRIVAN HYPNOMIDATE KETAMINE | HYPNOVEL
Thiopental Propofol Etomidate Kétamine Midazolam
Caracteéristiques :
Délai d’action 30secalmin | 30a 40 secs 30 secs 1min 2 min
Durée d’action 15 a 30min 5 a 10min 4 a6 min 54a 15 min 10 a 20 min
laz2h
(Sédation)
Propriétés pharmacologiques
Systeme Effet Réveil rapide Réveil rapide Hallucinations Effet
nerveux central hypnotique et et de bonne et agitations au | hypnotique
anticonvulsivant qualité réveil anxiolytique
Anticonvulsivant
Systeme
cardio-vasculaire :
- Pression artérielle X X X (modérée) P 4 N\ (Modérée)
-Frequence 4 ¢ (modérée) ) v
cardiaque -
- Débit cardiagque X Y (modéree) ) - Y (modérée)
- Dépression
. . ++ + - i, ;
cardio-vasculaire
Systéme respiratoire
-Dépression + + = = +
respiratoire
- Broncho constriction + - - Bronchodilatation -
Effets indésirables
- Histaminolibération + = = = =
- Douleur au point
d’injection + + ++ atténuées pour la - -
- Nécrose si forme lipuro
. +
extravasation + - - -
-Nausées . ) + ) )

vomissements

Adapté de : M. Albert et al. (2009, p. 143).




Parmi les médicaments dérivés de la morphine, quatre sont utilisés en anesthésie :

- Alfentanil (RAPIFEN®),

- Fentanyl (FENTANYL®),

- Sufentanil (SUFENTA®),

- Rémifentanil (ULTIVA®).
Mode d’action

Tous ces médicaments sont des morphinomimétiques puissants, Leur puissance d’action est
mesurée en comparaison au Fentanyl, lui-méme 100 fois plus puissant que la morphine,
I’Alfentanil est 7 fois moins puissant que la Fentanyl et le Sufentanil est 10 fois plus
puissant que la Fentanyl.
Indications-posologies (Tableau 6)

Les dérivés morphiniques sont utilisés pour leurs propriétés analgésiques lors de

I’induction et de [D’entretien de 1’anesthésie générale, Mais aussi dans les

neuroleptanalgésies et les anesthésies générales.

Une ventilation assistée est obligatoire en raison de leur forte action dépressive

respiratoire.

- Fentanyl et Sufentanil peuvent étre administrés par voie péridurale pour I’analgésie
péridurale, obstétricale entre autres, en association avec les anesthésiques locaux.

- L Alfentanil, moins puissant que le Fentanyl, agit plus rapidement et de facon moins
prolongée. Il est utilisé en anesthésie ambulatoire ou de courte durée.

- Le Rémifentanil est éliminé trés rapidement, ce qui impose de I’administrer en
perfusion et de prévoir une analgésie postopératoire avant le terme de 1’intervention
pour éviter toute hyperalgie a I’arrét de la perfusion.

- Fentanyl, Sufentanil et Rémifentanil sont par ailleurs utilisables pour la sédation de

patients ventilés en réanimation ou en unité de soins intensifs.



Tableau 6 - Protocole d’administration des morphiniques spécifiques De l'anesthésie.

DCl/spécialités Posologie /mode d’utilisation

Morphinomimétiques

Fentanyl inj.
FENTANYL ®
Amp 0.1mg/2 ml
Amp 0.5mg/10 ml

e Anesthésie-analgésie
Induction : 20 3100 pg/kg IV directe lente
Entretien : 53 10 ug/kg en réinjection ou 0.3 a 0.5ug /kg /min
en perfusion continue
e Anesthésie balancée-neuroleptanalgésie
Induction : 1 a 7ug/kg /IV directe
Entretien : 1 3 3 ug /kg selon besoin (1a2u g/kg chez I’enfant)

Alfentanil e En ventilation assisté :

RAPIFEN® Induction : 20 a 150 pg/kg

Amplmg/2 mi Entretien : 15ug/kg toutes les 1 & 15min
Amp 5mg/10 ml (ou perfusion continue : 1 3 1.5ug/kg /min)

Sufentanil inj.

e Anesthésie-analgésie (chirurgie cardiovasculaire)

SUFENTA® Induction : 8 a 20 pg/kg

Amp10 pg/2 ml Entretien : 25 a 50 pg/kg selon besoin
Amp 50ug/10 mi e Anesthésie balancée
Amp250ug/5ml Induction : 0.1 a 2 pg/kg

Rémifentanil

Entretien : 10 a 15 pg/kg selon besoin

e En ventilation assisté

ULTIVA® Induction : perfusion continue : 0.5 & 1 pg/kg /min avec ou
Amp 1 mg sous bolus préalable de 1pug/kg en au moins 30 secs.

Amp 2 mg Entretien : selon I'anesthésique associé, 0.25 a 0.4 pug/kg/min
Amp 5 mg (puis augmentation ou diminution selon besoins).

Adapté de : M. Albert et al. (2009, p 148).



Profil pharmacologique et pharmacocinétique des morphiniques utilisés en

anesthésie (Tableau 7)

Les propriétés pharmacologiques des morphiniques sont proches. Le choix de la molécule

est effectué en fonction du délai d’action et de la tolérance.

Tableau 7- propriétés des morphiniques spécifiques de I'anesthésie.

FENTANYL RAPIFEN | SUFENTA ULTIVA
Fentanyl Alfentanil | Sufentanil Rémifentanil
Caractéristiques
Délai d’action Imin 30secs 45secs 30 secs
Durée d’action 20a30min | 7a10min 30 a40 min 5a10 min
Propriétés pharmacologiques
Systéme nerveux central :
Analgésie +H+++ ++ +++++ +++++
Sédation (effet narcotique) + + ++ +
Effet épileptogene + + - -
Systéme cardiovasculaire :
Dépression + + = +
Systeme respiratoire
Dépression +++ +++ +++ +++
bronchoconstriction + + +
Divers
Vomissement, nausees ++ ++ ++ ++
Histaminolibération - - - -
Hypertonie musculaire ++ ++ ++ ++
+: Présence /- : absence
Adapté de : M. Albert et al. (2009, p. 149).




Classification

La classification des curares est liée a leur mode d’action.
On distingue :

Un curare dépolarisant : leptocurare
- Suxaméthonium (CELECURINE®)
Les curares non dépolarisants : pachycurares

- Pancuronium (PAVULON®),
- Vécuronium (NORCURON®),
- Atracurium (TRACRIUM®),
- Rocuronium (ESMERON®),
- Cisatracuium (NIMBEX®).

Mode d’action des curares :
Les curares dépolarisants interrompent la transmission des influx nerveux au niveau de la
plague motrice en se fixant aux récepteurs postsynaptiques, en lieu et place de
I’acétylcholine, il en résulte une dépolarisation importante, Permanente et une

augmentation de la libération d’acétylcholine.

Les curares non dépolarisants sont antagonistes des récepteurs pré et post- synaptiques
a Dl’acétylcholine au niveau de la fonction neuromusculaire mais aussi des récepteurs
muscariniques cardiaques et des récepteurs nicotiniques des ganglions du systéme nerveux

autonome.

Ils ont donc, a des degrés divers, en dehors des effets sur la plaque motrice, des effets
cardiaques ganglioplégiques et histaminolibérateurs, leur antagoniste est la Néostigmine,

inhibiteur des cholinestérases.



Profil pharmacologique et pharmacocinétique des curares (Tableau 8)
Les curares agissent sur tous les muscles, notamment respiratoires de facon dose-

dépendante. Ils sont donc dépresseurs respiratoires et peuvent conduire a 1I’apnée.

Les curares les plus récents (Veécuronium, Atracurium, Rocuronium) présentent deux
qualités intéressantes :

= Une bonne tolérance ;
= Pas d’accumulation pharmacologique (effet habituellement néfaste de cette classe

thérapeutique).

L’augmentation de la dose administrée n’entraine pas d’allongement de la durée d’action ;
ils permettent de prolonge la curarisation pas des doses d’entretien et de prévoir le moment

ou le malade sera encore curarisé.
Le choix du curare dépond de sa durée d’action, de type d’intervention et du terrain.

Tableau 8 - Propriétés pharmacologiques et pharmacocinétiques des curares utilisés en

anesthésie.
Specialité Mode d’action Délai Duree
d’action d’action
Suxaméthonium (CELOCURINE ®)|  Dépolarisant 1min 10 a 12 min
Pancuronium (PAVULON®) Non dépolarisant 3a5min 90 a 180 min
Vécuronium (NORCURON®) Non dépolarisant 3min 40 a 60 min
Atracurium (TRACRIUM®) Non dépolarisant 1.5min 40a 60 min
Mivacurium (MIVACRON®) Non dépolarisant 2.5min 15430 min
Cisatracurium (NIMBEX®) Non dépolarisant 3a5min 50 a 75 min

Adapté de : M. Albert et al. (2009, p. 151).




Indications-posologies-critéres de choix (Tableau 9)

Les curares sont administrés comme adjuvants de I’anesthésie pour obtenir la relaxation
des muscles squelettiques (notamment ceux de la paroi abdominale), empéche la
concentration musculaire (liée aux agents morphiniques, entre autres) et faciliter

I’intubation endotrachéale.

En fonction du type d’intervention :

Intervention de trés courte durée (anesthésie de moins de 30minutes).

Le suxaméthonium est tout particulierement indiqué grace a son action plus  rapide et

plus fugace, par exemple dans :

- Les intubations difficiles, en urgence ;
- Les intubations pour des interventions ne nécessitant pas de relachement
musculaire ;

- En cas de contre-indications aux curares non dépolarisants ;
Le Mivacurium est également adapté aux interventions de cette courte durée.
Intervention de plus longue durée

Les curares non dépolarisants sont employés, parmi ceux-ci, les plus récents,
Atracurium, Rocuronium, Vécuronium et Cisatracurium, présentent I’avantage d’avoir un
moindre retentissement sur la pression artérielle et le rythme cardiaque ainsi qu’un faible

pouvoir histaminolibérateur :

- Atracurium et le Vécuronium sont utilisés en chirurgie abdominale, thoracique et
obstétricale ;

- La Pancuronium est préféere en chirurgie cardiaque  pour ses propriétés
hémodynamiques et sa durée d’action assez longue ;

- En chirurgie ophtalmique, ’ensemble des curares non dépolarisants

Permettent une diminution de la pression intraoculaire.



En fonction de terrain :
L’enfant :

La libération tensionelle provoquée par les curares est plus marquée avec Pancuronium, la

Cisatracuium, n’est pas indiqué chez I’enfant moins de 2 ans.
Le sujet &gé :

L’Atracurium, le Rocuronium et le Vécuronium sont préférés en raison de leur bonne

tolérance hémodynamique, de leur courte durée d’action, de leur absence d’effet vagal.
L’insuffisant rénal :

L’ Atracurium et le Vécuronium, n’ayant pas d’élimination rénale prépondérante, sont

utilisés.
L’insuffisant hépatique -

Lors d’insuffisance hépatique aigué, avec hyperkaliémie, les curares non dépolarisants sont

employés (Atracurium).
Porphyrie

Le Pancuronium est contre —indiqué.
Myopathie

L’ Atracurium et le Vécuronium peuvent étre utilisés a faibles doses aprés administration de

doses-test.



Tableau 9- Protocole d’administration des curares lors de l'anesthésie.

DCI/ Spécialités

Posologies —modes d’action

Suxamethonium inj.

CELOCURINE®
Amp 100mg/2ml

Pancuronium inj.
PAVULON®
Amp 4mg/12ml

Vécuronium inj
NORCURON®
Amp 4mg

Amp 10 mg

Atracurium inj.
TRACRIUM®
Amp 25mg/2.5 ml
Amp 50mg/5ml
Amp 250mg/25ml

Rocuronium inj.
ESMERON®
Amp 50mg/5ml

Mivacurium inj.
MIVACRON®
Amp 10mg/5ml
Amp 20mg/10ml

Cisatracurium inj.

NIMBEX®

Amp 5mg/2.5ml
Amp 10mg/5ml
Amp 20mg/10ml
Amp 150mg/30ml

Induction :
AD :1mg/kg
ENF : 1.5mg/kg

Induction : 0.10 mg/kg IV directe
Entretien : 0.01 a 0.03mg/kg/ IV directe toutes les 45a 60min

Induction : 0.1mg/kg IV directe lente
Entretien : 0.03mg/kg IV directe toutes les 20 a 30min

Induction : 0.5mg/kg IV directe lente
Entretien : 0.1 3 0.2 mg/kg IV directe lente toutes les 20-40min
(ou perfusion continue : 0.3 a 0.6mg/kg/h)

Induction : 0.6mg/kg IV directe
Entretien : 0.15 mg/kg IV directe
(ou perfusion continue : 0.3 a 0.6mg/kg/h.)

Induction : 0.2 mg/kg IV directe
Entretien : 0.1mg/kg IV directe toutes les 15 min (ou perfusion
continue : 0.5 a 0.6 mg/kg/h)

Induction : 0.15 mg/kg
Entretien : 0.03 mg/kg En réinjection
(ou perfusion continue : 0.12 mg/kg/h)

Adapté de : M. Albert et al. (2009, p. 152).



.y . L . e L 12,13
e-Médicaments antagonistes de principes actifs utilisés en anesthésie générale [ ]

= Néostigmine (PROSTIGMINE®), Amp inj 0.5mg

La Néostigmine est utilisée afin d’obtenir une décurarisation apres utilisation de curares
non dépolarisants. On y associe I’atropine afin d’en limiter les effets secondaires de

type nicotiniques ou muscariniques.
La posologie : 0.05 mg/kg en 1V chez I'adulte
= Naloxone (NARCAN®) Amp inj 0.4 mg

La Naloxone est un antagoniste pur, spécifique et compétitif des opiacés. Elle est
utilisée par le traitement de depressions respiratoires induites par les morphiniques en fin
d’intervention chirurgicale, I’action par voie IV se manifeste en 30 secondes et dure de

25 a 45 minutes.
La posologie : 1a 2 ug/kg ; a répéter si besoin.
® Le flumazénil ANEXATE®, Amp inj. 0.5et 1 mg

Le flumazénil est un antagoniste compétitif de I’action des benzodiazépines  sur les

récepteurs centraux.

Il est utilis¢ afin d’interrompre 1’anesthésie générale induite ou maintenue par les

benzodiazépines.

La posologie : 0.2 mg en 1V lente suivie d’éventuelles réinjections sans dépasser 1

mg.



2-Anesthésiques locaux

Un anesthésique local est une substance qui, appliquée au contact des fibres nerveuses, a

concentration appropriée, possede la propriété de bloquer la conduction axonale.

Il s’agit de facon spécifique, temporaire et réversible sur touts les fibres motrices,

sensitives, sensorielles et autonomes a tout niveau du systeme nerveux.

Un anesthésique local est destiné a supprimer toute sensation douloureuse, sans perte de

conscience, apres application locale, infiltration locorégionale ou injection a proximité de

. 14
structures conductrices. [14]

Cette classification est fondée sur la structure chimique des anesthésiques locaux. (Figure-6)
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Figure-6- Structure chimique des anesthésiques locaux
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La structure chimique d’un anesthésique local comporte [ ] :

v" Pole lipophile : le noyau aromatique

Il confrére a la molécule ses propriétés anesthésiques, il conditionne la liposolubilité et par

la méme la pénétration au travers la gaine de myéline

et de la membrane axonale (de nature lipidique) ;la latence et la durée d’action en

dépendent.
v" Pble hydrophile : la fonction amine

Il conditionne 1I’hydrosolubilité donc la répartition sanguine, la diffusion et la fixation

protéique.
v" Chaine intermédiaire de longueur variable

Elle permet de classer les anesthésiques locaux en deux grands groupes selon le type de

liaison qu’ils possedent :

Liaison amide : il s’agit des aminoacides : Lidocaine, Prilocaine, Bupivacaine,
Me¢épivacaine...

Liaison ester : il s’agit des aminoesters : Procaine, Tétracaine, Oxybuprocaine.
La nature de la chaine intermédiaire conditionne le métabolisme de ces médicaments :

Les anesthésiques locaux a liaison amide subissent un métabolisme hépatique
lent ; ils sont catabolisés au niveau des microsomes hépatiques conférant a ces
molécules une stabilité est une durée d’action prolongée. Les métabolites étant
encore actifs ;

Les anesthésiques locaux a liaison ester sont rapidement hydrolysés dans le

plasma, ce qui explique leur faible toxicité systémique.
Caractéristiques chimiques et durée d’action sont indissociables :

Les anesthésiques locaux, qui ont une liposolubilité et une fixation protéique

¢levées, ont une durée d’action longue ;



les anesthésiques locaux qui ont une liposolubilité plus faible ont, au contraire,

une durée d’action plus courte.

[17]

Anesthésie topique, par contact
L’anesthésique, sous forme de créme, gel ou aérosol, pastilles, est appliqué que la surface du
tissu a anesthésier par pulvérisation, tamponnement ou contact direct : peau, conjonctive,

mugqueuse digestive, bronchique, gingivale, génito-urinaire, rectale.

Plusieurs anesthésiques sont disponibles sur le marché. La Lidocaine est I’anesthésique le

plus utilisé en anesthésie par contact.
Les autres anesthésiques utilisés sont :

L’association Lidocaine +Prilocaine (EMLA),

La pramocaine (TRONOTHANE) utilisée dans le traitement des manifestations
douloureuses et prurigineuses anales ;

L’Oxybuprocaine (CEBESINE) et la Tétracaine en collyre sont indiqués pour les

interventions nécessitant une anesthésie locale de la conjonctive et de la cornée.

L’application répétée d’anesthésiques sur des muqueuses tres vascularisées peut conduire a

la survenue des effets indésirables (neurologiques ou



Cardiovasculaires ; il convient surtout de bien controler la dose administrée lors de
I’utilisation de vaporisateur ou nébuliseur), les doses a ne pas dépasser chez un adulte

sont :

- de 200 mg pour la Lidocaine ;
- de 30 mg pour la Tétracaine.

Anesthésie par infiltration

Elle est réalisée au moyen d’une ou plusieurs injections sous-cutanées, intradermiques ou

intramuqueuses. L’injection ne doit pas étre intravasculaire.
Les Anesthésiques utilisés sont :

- Lidocaine,

- Mépivacaine,

- Bupivacaine,

- Ropivacaine,

- Lévobupivacaine.

La durée d’action dépond surtout de 1’adjonction ou non d’adrénaline.

Le principal inconvénient de ce type de technique est la nécessité de recourir a des quantités
importantes d’anesthésiques pour traiter une surface peu étendue ; ce type d’anesthésie est

réservé a des gestes chirurgicaux mineurs localisés.

On regroupe sous ce terme les anesthésies péridurale et rachidienne.
Anesthésie péridurale

L’anesthésique est injecté¢ dans 1’espace péridural, soit entre le ligament jaune et la dure

mere, au contact des racines nerveuses. On obtient un bloc, d’abord



sensitif, puis moteur des racines spinales correspondant au niveau de I’injection, on

distingue ainsi :

I’anesthésie thoracique (chirurgie abdominale, haute et thoracique) ;
I’anesthésie lombaire : chirurgie de membres inférieurs, du bras d’abdomen
périnéale, obstétrique) ;

I’anesthésie caudale :(chirurgie pelvienne, périnéale, obstétrique).

On procede a une injection ou a des injections répétées grace a un cathéter introduit dans

I’espace péridural et laissé en place.

L’injection toujours précédée d’une dose est de 2 a 3 ml destinée a s’assurer que 1’aiguille
ou le cathéter on pas traversé la dure mére ; dans ce cas en effet, il ya apparition d’une

rachianesthésie.

La qualité d’anesthésique est a adapter en fonction du niveau de I’injection : 3 @ 5ml pour
une péridurale thoracique contre 10 a 30 ml pour une péridurale lombaire. Pour éviter un
nombre de réinjections important, il est préférable d’avoir recours a des anesthésiques de

longue durée d’action (Bupivacaine, Ropivacaine et Iévobupivacaine).
Anesthésie rachidienne : rachianesthésie

L’injection de 1’anesthésique se fait dans le LCR, au niveau de la région lombaire (L4-L5).

L’¢étendue de ’anesthésie dépond de :

La densité de la solution ;
Du volume injecté ;

De la position du patient apres I’injection.



On distingue :

La rachianesthésie isobare : la solution d’anesthésique de méme densité que le LCR stagne

au niveau de I’injection ; la position du patient n’influe pas ;

La rachianesthésie hyperbare : la solution d’anesthésie est rendue hyperbare par 1’adjonction
de soluté glucose a 10% et est plus dense que le LCR ; le niveau de I’anesthésic est

dépendant de la position du patient et parfaitement contrdlable en la faisant varier.

Les indications de la rachianesthésie sont semblables a celles de 1’anesthésie péridurale. Les
produits utilisés dans ce type de technique sont: la Bupivacaine, la Ropivacaine et

1évobupivacaine.

La latence et la durée d’action sont plus courtes que dans le cas de 1’anesthésie péridurale.

La conduction d’un nerf est bloquée en injectant 1’anesthésique a son contact.

On distingue les blocs nerveux ou tronculaires, dans lesquels I’anesthésique est injecté a
proximité¢ d’un nerf périphérique et les blocs plexiques, pour lesquels 1’anesthésique est
injecté a proximité d’un ensemble de nerfs constituant un plexus nerveux. Cette technique
nécessite une prémédication et I’emploi d’un matériel approprié, en particulier des aiguilles

a biseaux courts pour éviter de blesser les nerfs.



La difficulté principale réside dans le repérage des nerfs ; plusieurs techniques existent ; la
plus complexe et en méme temps la plus précise est la stimulation électrique du nerf gréace a

une aiguille reliée a un générateur d’impulsions.

Les indications de cette technique d’anesthésie sont les actes chirurgicaux sur des parties

spécifiques et limitées du membre supérieur, inférieur, ou de la téte et du cou.

La Lidocaine et la Mépivacaine sont choisies pour des durées d’anesthésie de 1h 30 a 2h, la
Bupivacaine, la Ropivacaine et la 1évobupivacaine pour des durées plus longues (supérieures

a 3heures).

Le volume injecté¢ varie en fonction du calibre du nerf. L’adjonction d’adrénaline est

recommandée pour allonger le temps d’anesthésie.

L’anesthésique, sans vasoconstricteur, est injecté dans la veine d’un membre dont la

circulation sanguine est momentanément interrompue a I’aide d’un garrot artériel.

L’indication principale de cette technique est la chirurgie d’urgence de 1’avant bras et du

18]

bras d’une durée de 30 a 60 minutes

Des accidents de type systémique sont enfin a craindre lorsque le garrot est dégonflé avant la

30° Minute. IIs sont dus a des taux élevés d’anesthésique local dans la circulation générale.



Le seul anesthésique local dont 1’utilisation est recommandée par cette technique est la

Lidocaine en concentration maximale de 0.5% et sans dépasser une dose totale de 200mg.

La Bupivacaine n’est pas utilisable compte tenu de sa forte toxicité cardio- vasculaire en

cas de lachage accidentel du garrot.

L’association aux anesthésiques locaux de vasoconstricteurs a plusieurs buts :

Prolonger leur durée d’action ;

Ralentir leur vitesse de résorption et diminuer ainsi leurs taux sanguins, facteur de
sécurité¢ par les techniques d’infiltration ou de conduction qui nécessitent des doses
importantes d’anesthésiques ;

Diminuer le saignement local dans le cas de [I’anesthésie de surface des
muqueuses.L’adrénaline est le vasoconstricteur le plus utilisé a la concentration de 1 pour
200 000 (0.1ml d’une solution a 0.1% pour 20ml d’anesthésique) pour I’anesthésie par
infiltration ou par conduction ; il est utilisé a raison de 0.2 ml d’une solution a 0.1% en

rachianesthésie.
L’adjonction de vasoconstricteurs est contre indiquée en cas :

d’anesthésie des extrémités en raison d’un risque d’ischémie et de gangréne ;
d’ Anesthésie locorégionale intraveineuse ;
des sujets fragilisés chez lesquels une stimulation adrénergique doit étre évitée

(Coronariens, hypertendus, personnes agées).



[19 ,20]

Mécanisme d’action
Les anesthésiques locaux agissent au niveau de la membrane neuronale, siége de
I’excitation. Ils diminuent la perméabilit¢é membranaire au sodium. L’inhibition spécifique
de la conduction sodique diminue la vitesse de dépolarisation et I’amplitude du potentiel

d’action.

L’interaction avec I’ion calcium est également impliquée, le calcium potentialisant 1’action

des anesthésiques locaux.

Propriété pharmacologique :  activité anesthésique locale
Facteurs déterminant I'activité anesthésique locale :

Voie d’administration :
Les anesthésiques locaux ne sont pas absorbés par la peau saine (a 1’exception de certaines
formes galéniques particulieres, comme celle de la créme EMLA). Au niveau des
mugqueuses, 1’absorption varie selon sa nature et son état : elle est importante pour la trachée

et pharynx.
En pratique, quatre techniques sont utilisées :

L’anesthésie topique ou de contact ;
L’anesthésie par infiltration ;
L’anesthésie par blocage nerveux périphérique, unique ou multiple (plexus) ;

L’anesthésie par blocage médullaire intrarachidien ou extradural.



Forme galénique et concentration de I'anesthésique local :

L’absorption est plus rapide avec les sprays qui avec les gels dans le cas d’une anesthésie de
contact. L’augmentation de la dose majore la durée d’action et diminue son délai. On peut

distinguer trois grands groupes d’anesthésiques locaux :

< Ceux qui ont une puissance faible : Procaine ;
« Ceux ont une puissance intermeédiaire : Lidocaine, Prilocaine, Mépivacaine

« Les plus puissants : Tétracaine, Bupivacaine, Ropivacaine, Iévobupivacaine.

Par ailleurs les anesthésiques locaux les plus puissants sont ceux qui présentent le délai et la

durée d’action les plus longs (Tableau 10).

Tableau 10 : Délai et durée d’action des principaux anesthésiques locaux.

Procaine Lidocaine | Bupivacaine | Mépivacaine | Ropivacaine | Lévobupi-
vacaine
Délai 1a2 min 2a5min 10a30min | 10a30 min | 10 a 30 min 10 a15
d’action min
Durée | 20 240 min | 45a90 min 150 a 60 a 150 a 150 a
d’action 240 min 180 min 210 min 210 min

Adapté de : M. Albert et al. (2009, p. 155).




2-5-Principaux médicaments-indication et posologie (Tableau 11, 12)

Tableau - 11 - Anesthésiques locaux anesthésique de surface (liste 1)

[21, 22]

Lidocaine

XYLOCAINE 5%
a la naphtazoline

XYLOCAINE gel
urétral 2%

XYLOCAINE 5%
nébuliseur

XYLOCAINE
visqueuse 2%

fl de 24 ml

Seringue pré remplie
de 10g

fl de 20g

Tube de 100g

Lidocaine+Prilocaine

EMLAPATCH

Patch 1g /10cm?

-~ AD-ENF >6 ans : dose maximale : 4ml par
acte anesthésique.

Anesthésie de la peau et des muqueuses en ORL,
odonto-stomatologie, bronchoscopie.

« AD: 1seringue de 10 g par anesthésie.

< ENF:2a4mg/kg.
Anesthésie de I'urétre avant sondage.

-~ AD :jusqu’a 225 mg soit 25 pulvérisations.

~ ENF>6ans:2 a4 mg/kg (max 200 mg).
Anesthésie de la peau et des muqueuses
avant petite chirurgie en ORL, avant examens
endoscopiques en ORL, pneumologie, gastro-
entérologie, et avant intubation

= AD:1cad ou1cas avant les trois repas.
Traitement des symptémes hyperalgiques
oesophago-gastriques.

= AD:1cad oulcasaavalersans eau.
Anesthésie des voies digestives supérieures lors des
explorations instrumentales en radiologie, ORL et
stomatologie.

=« ENF<1 ans:0.5g.

« AD2a3goulal5g/10cm>
Durée d’application : 1heure sous pansement
occlusif, I” anesthésie obtenue persiste 2 heures
apreés le retrait de la creme.
Anesthésie des muqueuses génitales de I'adulte,
anesthésie locale des ulcéres de jambes avant
détersion mécanique douloureuse.

Adapté de : M. Albert et al. (2009, p. 169).



Tableau 12 - anesthésiques locaux injectables (Liste ll-liste | : formes adrénalinées)

Procaine

PROCAINE® 1 % amp inj. 10 ml =100 mg  Anesthésie par infiltration : 200 mg & 600 mg
2% amp inj. 5 ml =100 mg Blocs plexiques et tronculaires : 100 a 400 mg

Lidocaine

XYLOCAINE® 0.5 %
1%
1%
2%

XYLOCAINE

ADRENALINEE® 1%

Bupivacaine

BUPIVACAINE® 0.25

%

BUPIVACAINE® 0.5%

f1 20 ml = 100 mg
f1 20 ml = 200 mg
amp 5 mg = 50 mg
f1 20 ml = 400 mg

f1 20 ml = 200mg+
adrénaline 0.1 mg
f1 20 ml = 400 mg+
adrénaline 0.1 mg

fl 5ml =12.5mg
f1 10 ml =25 mg
fl 20 ml=50 mg
f1 20 ml = 100 mg

= AD:
Anesthésie par infiltration : dose maximale = 200 mg
anesthésie péridurale et caudale :
dose maximale = 400 mg
blocs plexiques et tronculaires :
dose maximale =400 mg
ALRIV (solution 0.5%) : dose maximale = 200 mg
-~ ENF:
Anesthésie par infiltration péridurale, caudale, blocs
plexiques et tronculaires : 2 a 7 mg/ kg.
ALRIV (ENF > 5 ans) : solution 0 .5% : 2.5 mg/kg.

= AD:
Anesthésie par infiltration, péridurale, caudale, blocs
plexiques et tronculaires :
dose maximale = 500 mg

= ENF:
Anesthésie par infiltration, péridurale, caudale, blocs
plexiques et tronculaires : 3 a 10 mg /kg.

e Anesthésie chirurgicale
AD:
Anesthésie par infiltration : dose maximale = 150 mg
anesthésie péridurale et caudale : 25 a 150 mg (max)
blocs plexiques et tronculaires :
dose maximale = 150 mg
ENF :
Anesthésie par infiltration :
dose maximale = 2mg /kg
Anesthésie péridurale et caudale :
dose maximale = 2 mg /kg
Bloc Périphérique : 2 a 2.5mg/kg.
e Prise en charge de la douleur aiguée
AD : perfusion péridurale : 12 .5 a 18.5 mg/h.
ENF : perfusion péridurale : 0.2 & 0.4 mg/kg/ h.




BUPIVACAINE
ADRENALINEE®0.25%
0.5%

MARCAINE® 0.5%

pour rachi anesthésie
Mépivacaine

CARBOCAINE® 1%
2%

Ropivacaine
NAROPEINE ®2 mg/ml

NAROPEINE ®7.5
mg/ml

NAROPEINE ®5 mg/ml
pour rachianesthésie
|évobupivacaine

CHIROCAINE® 2,5
mg/ml

CHIROCAINE® 5mg/ml

fl 20 ml =50 mg+
adrénaline 0.1mg

fl 20 ml =100 mg +
adrénaline 0.1 mg

amp 4 ml =20 mg

amp 20mI=200mg
amp 20ml=400mg

amp 10ml=20mg
amp 20ml=40mg
Poche 100ml, 200ml

amp 10ml=75mg

amp 20mI=150mg
amp10mI=50mg

amp 10 ml=25 mg

amp 10 mI=50 mg

Indications identiques a la forme non adrénalinée
dose maximale : 150 mg par acte anesthésique.

Injection intrarachidienne de 2 a 4 ml en une
seule fois au niveau de L4-L5.

<« AD:
Anesthésie par infiltration dose maximale=200mg
Anesthésié péridurale et caudale :
dose maximale = 400mg
Blocs tronculaires dose maximale = 400mg
= ENF>1 mois:
anesthésie par infiltration
dose maximale =5mg /kg
Anesthésie caudale : 0.5 a Img/kg.

« Anesthésie chirurgicale
AD:
anesthésie par infiltration :
dose moyenne = 7.5 a 225 mg
Anesthésie péridurale et caudale :
dose moyenne = 120 a 200 mg
Blocs plexique (bloc du plexus brachial) :
dose moyenne=225 a 300 mg
« Rachianesthésie :
injection intrarachidienne de 15 a 25 mg.

<« AD:
Anesthésie par infiltration :
dose maximale =150 mg.
Anesthésie péridurale : 50 3150 mg (max.)
Bloc nerveux périphérique, dont bloc nerveux
péribulbaire (Chirurgie ophtalmologique) :
dose maximale =150mg.
Rachianesthésie : injection intrarachidienne de
15 mag.

= ENF <12 ans: Bloc ilio-inguinal et ilio-

hypogastrique = 0.625 a 2.5 mg/kg.
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Tableau 13—effets indésirables des anesthésiques locaux.

Toxicité aigué et surdosage

Sur le plan neurologique :

Signes d’appels, tremblement, nausées,
céphalées, nervosité ...

si aggravation : convulsions, dépression du
SNC

Sur le plan respiratoire :

Tachypnée, puis dyspnée

Sur le plan cardio-circulaire :

malaise vagal, hypotension aux doses
élevées: bradycardie, bloc auriculo-
ventriculaire, voire arrét cardiaque

S’observent lorsque des quantités excessives
d’anesthésique local passent dans la circulation
générale a la suite d’infiltrations répétées, ou
d’une injection intravasculaire accidentelle

Traitement :  réanimation  cardiorespiratoire ;
atropine si  bradycardie benzodiazépines si
convulsions

Mise en décubitus, jambe surélevées

Ces manifestations aigues cas de surdosage ou de passage de I’anesthésique local dans la
circulation générale peuvent étre prises en charge par injection IV dés 1’apparition des premiers
symptomes d’une émulsion lipidique (Type INTRALIPIDE)

Réactions allergiques (exceptionnelles)

Prurit, toux, cedéme, laryngée, collapsus
cardiovasculaire
Adapté de : M. Albert et al. (2009, p. 174).

Tableau 14: interactions médicamenteuses des anesthésiques locaux

Médicament 1

Lidocaine injectable - Bétabloguants

« Cimétidine
Formes adrénalinées de . IMAO
Lidocaine .

Adapté de : M. Albert et al. (2009, p. 174).

Médicament 2

antidépresseurs tricycliques

Conséquences
Association nécessitant des
précautions d’emploi
Association contre
indiquées risque de
poussées hypertensives



3-Médicaments post-anesthésiques

[24]

En cas d’accidents post-anesthésiques

La dépression respiratoire, qui nécessite :

Une assistance respiratoire ;
Un antagoniste morphinique : Naloxone NARCAN ® ;
Un antagoniste des benzodiazépines : flumazénil =ZANEXATE ®.

La paralysie prolongée :

Aprés suxaméthonium : pas d’antidote; I’assistance respiratoire doit étre
maintenue, parfois pendant des heures (en cas de déficit congénital en pseudo-
cholinestérases) ;

Apres acétylcholinocompétiteur : Prostigmine dont la durée d’effet peut étre plus
courte que celle du curare ; attention a la recurisation la surveillance respiratoire
doit rester vigilante.

Pour le confort du réveil
Analgésiques-sedatifs- anxiolytiques-antiémétiques.

[25]

Analgésie postopératoire

Une analgésie postopératoire adaptée requiert une évaluation systématique et réguliére de la
douleur. Le traitement antalgique doit étre précoce et multimodal (association de plusieurs

techniques ou agents analgésiques).

Les interventions trés douloureuses nécessitent soit une analgésie locorégionale soit une
analgésie autocontr6lée a la morphine. Les techniques et médicaments antalgiques sont
déterminés dés la consultation d’anesthésie. Ils peuvent étre classés par ordre d’efficacité en
4 paliers, comme schématisé sur la figure-7 on y trouve la classification de I’OMS en 3
paliers des traitements des douleurs cancéreuses ; le palier IV, supplémentaire, apporte un

niveau analgésique supérieur correspondant a 1’analgésie locorégionale.



Chaque palier antalgique est prévu pour s’adapter a des types de chirurgie décrits comme

faiblement, moyennement, fortement ou trés fortement douloureux.

Palier IV
. Cathéter péridural
Palier Il
Cathéter périnerveux*
Morphine ,
+ Paracétamol ou AINS
Palier Il - Per 0SS/C
- Analgésie contrélée
Palier | Codéine par le patient
Paracétamol Tramadol
AINS + Paracétamol ou AINS
Néfopam Douleur tres forte
- Oesophagectomie
- Colectomie totale
- Chirurgie de I'épaule,
Douleur forte W
- Colectomie segmentaire
- Chirurgie cardiaque
Douleur moyenne - Chirurgie cardiaque
chirurgie des cancers
- Cholécystectomie ORL. ..
- Cure de hernie
Douleur faible inguinale

- Chirurgie plastique ...
- Endoscopies
chirurgie du nez et
des sinus
- Curetage

Figure- 7 - Les quatre paliers antalgiques correspondant aux différents niveaux de douleur Post opératoire.

* analgésie périnerveuse : (plexique ou tronculaire) pour la chirurgie des membres. L’analgésie locale consiste a infiltrer la zone opératoire avec des
anesthésiques locaux (surtout Ropivacaine) en fin d’intervention. Cette méthode se congoit en complément d’une autre technique d’analgésie. L'injection
peut étre pariétale (chirurgie de la hernie inguinale), intra-articulaire (arthroscopie du genou), ou intra abdominale (coelio-chirurgie).



La surveillance post interventionnelle est obligatoire apres tout acte d’anesthésie. La sortie
de salle de surveillance postinterventionnelle est autorisée uniquement aprés dissipation de
I’effet des produits anesthésiques, en présence d’un patient stable hémodynamiquement et
de point de vue respiratoire , conscient, non douloureux, réchauffé, ne présentant pas de

nausées et de vomissements ni de complications chirurgicales.



4-Liste des médicaments d’anesthésie-réanimation disponibles au bloc opératoire.

ACIDE TRANEXAMIQUE: Exacyl 0.5 g/5ml sol inj IV
ALFENTANIL : Rapifen®5mg/10ml sol inj
AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE 1g/200mg : Augmentin® pdre sol inj
ATRACURIUM :Tracrium®50mg/5ml 1% sol inj
Atropine 1mg/ml sol inj SC IV

BICARBONATE DE SODIUM 1.4% sol pr perf / flacon 250 ml
BUPIVACAINE POUR RACHIANESTHESIE 0.5% sol inj
BUPIVACAINE: Marcaine” 0.5% sol inj

Calcium Alko 0.87% sol inj IV

CEFAZOLINE: Kefzol®1g pdre p sol inj

CEFTRIAXONE: Rocéphine” 1g/10ml pdre/solv p sol inj
Chlorure de sodium 0.9% sol p perf /poche 500 ml
Chlorure de Potassium 10% sol inj

CIPROFLOXACINE : Ciproxine® 200mg/100ml sol p perf
Dexaméthasone 4mg/ml sol inj

DROPERIDOL: DroIeptanEIV 2.5mg/1ml sol inj IV
EPHEDRINE: Ephedrine” 30 mg/ml inj

EPINEPHRINE : Adrénaline” 1mg/ml sol inj SC IV
EPINEPHRINE : Adrénaline®0.25mg/ml sol inj SC IV
ESMOLOL: Brevibloc~ 10mg/ml sol p perf
ETAMSYLATE: Dicynone® 250 mg/2ml sol inj
ETOMIDATE : Hypnomidate* 2mg/ml sol inj
FENTANYL: Fentanyl inj 0.5 mg

FLUCLOXACILLINE : Floxam" 1g pdre p sol inj
FUROSEMIDE : Lasilix 20mg/2ml sol inj

FUROSEMIDE : Lasilix” spécial 250 mg/25ml sol inj
GENTAMICINE: Genta 80mg sol inj

glycine 1.5% sol pr irrigation/ poche de 3000 ml
Glycose 10% sol p perf /Poche 500 ml

Héparine sodique 25000U1/5ml sol inj IV
Hydrocortisone 100mg pdre p sol inj

HYDROXYZINE: Atarax_ 100mg/2ml sol inj

IMIPENEM, CILASTATINE: Tienam®500mg/500mg pdre p sol p perf
Insuline Actrapid® 100 Ul/ml sol inj SC IV

ISOFLURANE: Forenesol p inhal

KETOPROFENE: Profénid” 100mg pdre p sol inj IV
LEVOFLOXACINE: Tavanic~ 5mg/ml sol p perf

LIDOCAINE : Xylocaine” 2% sol inj

Mannitol 10% sol p perf/ flacon 500 ml

MEGLUMINE AMIDOTRIZOATE : Radioselectan urinaire 30% sol inj
METHYLERGOMETRINE: Methergin® 0.2 mg/ml sol inj
METHYLPRENDISOLONE : Methylprendisolone® 40mg inj
METHYLPRENDISOLONE : Methylprendisolone®120mg inj
METOCLOPRAMIDE: Primpéran®10m/2ml sol inj en amp
MIDAZOLAM: Hypnovel® 5mg



MITRONIDAZOLE: FIagyIO.S% sol inj

MORPHINE CHLORHYDRATE 10mg/ml sol inj
NALOXONE : Narcan 0.4 mg/ml sol inj

NEFOPAM : Acupan’ sol inj

NICARDIPINE: Loxen" 10mg10ml sol inj IV
OMEPRAZOLE: Mopra|®40 mg lyoph p us parentér IV
ONDANSETRON: Onset” 8mg/4ml sol inj
OXYTETRACYCLINE : Geomycine® 0.5 mg pom
OXYTOCINE: Syntocinon®5UI/1mI sol inj
PARACETAMOL: PerfalganQIOmg/mI sol p perf
PHLOROGLUCINOL, TRIMETHYLPHLOROGLUCINOL:Spasfonwsol inj
PROPOFOL: Diprivanlv 200 mg émuls inj
PROSTIGMINE 0.5mg/ml sol inj

RANITIDINE: Azantac 50 mg/2ml sol inj
ROCURONIUM: Esmeron” 50mg/5ml solinj IV en fl
SALBUTAMOL: Ventoline 0.5mg/1ml sol inj
SALBUTAMOL: VentolineSmg/Z.SmI sol p inhal p nébulis
SEVOFLURANE Sevorane’ lig p inhal p vapeur
SUFENTANIL: sufenta’ 50ug /10ml

TERLIPRESSINE : GIypressineglmg/SmI pdre p sol inj
THIOPENTAL: Nesdonal 1ginj

TROLAMINE: BIAFINE® émuls p app cut
Vancomycine 500mg pdre p s p perf IV
VECURONIUM : Norcuron®4mg/ml pdre p sol inj
Xylocaine adrénaline 2% sol inj

Xylocaine naphazoline 2% sol inj

Xylocaine nébuliseur 5% sol p pulv bucc

Xylocaine visqueuse 2% gel oral.




B-Dispositifs médico-chirurgicaux

Généralités :

Le secteur de dispositifs médico-chirurgicaux est caractérisé par une large variété

de produits hétérogénes et décliné en sous plusieurs catégories,

400.000 2 1.000.000 produits de " :

Diagnostic, prévention, contrdle, Diagnostic, contrdle, traitement ou
traitement ou atténuation d’une atténuation ou compensation d’une
Maladie blessure ou d’un handicap

D’étude, de remplacement ou de De maitrise de la conception
modification de I’anatomie ou

d’un processus

1- Le matériel médico-chirurgical

L’instrumentation médicale (ou dispositifs médicaux) est définie dans La circulaire
N°7 du 19 Février 1997- ministere de la santé relative aux Dispositifs Médicaux
Comme : « Tout instrument, appareil, équipement, matic¢re, produit... y compris les
accessoires et logiciels intervenant dans leur fonctionnement, qui sont destinés par le
fabricant a étre utilisé chez I'nomme & des fins médicales et dont I'action principale ne

peut étre obtenue par des moyens pharmacologiques ou immunologiques ou par

métabolisme. . .». [27]

(28]

La circulaire n°7 du 19/02/1997 classe les dispositifs médicaux en catégories et sous
catégories selon la voie d’abord. Les deux catégories sont :
Catégorie du matériel médico-chirurgical,

Catégorie des objets de pansements.



- Les matériaux médico-chirurgicaux sont classés selon la voie d’abord :
1. Abord parentéral ;
2. Abord digestif ;
3. Abord respiratoire ;
4. Abord des voies génito-urinaires ;
5. Abord chirurgical.

Les différents abords d’acces des matériels médico-chirurgicaux représentés sur la figure-7-

) 29
ci-dessous. [29]

Abord
respiratoire

Abord
digestif

parentéral

Abord des
voies
génito-
urinaires

chirurgical

Figure-8- Les différents abords d’accés des matériels médico-chirurgicaux.
Dans la pratique hospitaliére, les dispositifs médicaux sont classés en :

< Dispositifs Médicaux Stériles a Usage Unique (les consommables),

- Dispositifs Médicaux Implantables.



L’Abord parentéral

Dispositifs médicaux a usage unique stérile, non spécialisés et destinés a réaliser une

administration ou prélever du sang.
En pratique, les voies injectables sont :

voie intra veineuse ;
Voie intra dermique ;
Voie sous cutanée ;
Voie intra musculaire ;
Voie intra cardiaque ;
Voie intra articulaire ;
Voie intra rachidienne ;
Voie épidurale ;

Voie intra ventriculaire.

¥ ¥V ¥ ¥V VY V¥ Y VYY

Les dispositifs médicaux utilisés pour effectuer I’administration de médicaments par voie
parentérale sont tres nombreux. On y retrouve notamment des seringues, des aiguilles, des
cathéters, des sites d’injection implantables, des perfuseurs, des transfuseurs, des pompes et

des pousse-seringues.

Des dispositifs médicaux plus accessoires (prolongateurs, obturateurs, régulateurs de débit,

rampes, filtres ...) et les dispositifs médicaux utilisés pour les prélévements (sang, LCR,...)

. . 29. 30
font également partie de "’abord parentéral". [ ]

Exemple : Nécessaire pour perfusion.



, . . 31. 32
Exemple : Nécessaire pour perfusion [ ]

Administration par voie parentérale d’une préparation injectable (sauf sang et dérivés =
transfusion), contenue dans un récipient, transféré a 1’aide d’un dispositif approprié reliant
ce récipient au systéme veineux. Elle permet 1’apport d’eau, d’électrolytes, de nutriments,

de médication et de solutés de remplissage.

Dispositif approprié reliant un récipient (contenant plus de 50ml d’une préparation
injectable) au systéme veineux et permettant le transfert par gravité de la préparation a un

débit réglable.

Nécessaire a perfusion, tubulure a perfusion, perfuseurs.
(Figure - 8)
Le tube : ou tubulure est transparent (détection des bulles d’air), Souple, résistant a la pliure
et d’une longueur d’environ 1,50 m.
Le perforateur : ou percuteur permet de mettre en continuité la poche
Souple de sang a transfuser avec le nécessaire.
La prise d’air : a pour fonction de faire pénétrer de I’air stérile dans le
Récipient.
La chambre compte-gouttes : est constituée d’un sac transparent,
Compressible comportant a sa partie supérieure un tube calibré tel
Que XX Gouttes d’eau distillée pésent 1 +/- 0,15 gramme.
Le systeme de réglage du débit : diminue par écrasement la lumiére
De la tubulure.
Le site d’injection extemporanée : permet I’introduction au moyen

D’une aiguille d’un médicament dans le flux de la transfusion.



Composition :

Dans la fabrication des nécessaires pour perfusion, rentrent plusieurs matériaux plastiques

choisis en fonction de leurs propriétés mécaniques.

Protecteur de perforateur
Perforateur sarﬁpg'ge
r

Pinoe a coulisse
Prize dair
Soupape 4 disque
Charnbre
comple-gouttes
Poink de
jonction - __.-‘-:/
en’y _
4
Piea  //
roulette

N

Raciord de
la canile

Figure-9- Tubulure de perfusion par gravité.



L’abord digestif

Dispositifs médicaux stériles a usage unique, dédiés a I’appareil digestif « haut » ou « bas »

a des fins diagnostiques ou thérapeutiques.(figure -9)

— Pharynx
Cavité buceale — 4, }

-

tangue {Esaphage Tube digestif haut
Es_mmaﬁ (Esophage
zw Estomac
e pouchs de ko Duodénum
o iy La parte initiale du jéjunum
Eﬁiﬁ-ﬁrmn: . Color descandnt
Cecum Colon sigmalde Tube digestif bas
Appendice Ampoule reciale

ffeon
Canal anal

Sphincter anal Colon sigmoide

Rectum

Figure-10- schéma du tube digestif haut et du tube digestif bas.

Type : sondes digestives diverses, poches et supports pour stomies digestives, tubulures
pour pompes d'alimentation entérale, ligateurs de varices digestives, cathéters de dilatation

digestifs, cathéters pour extraction des calculs biliaires, sphincter anal , anneaux gastriques,

) o N [33.34]
seringues de gavage, aiguilles a sclérose digestive ...

Exemple : Sondes Digestives



34.35
Sondes Digestives [ ]

Les sondes digestives n’intéressent pas la totalité¢ de I’appareil digestif mais spécifiquement

le tube digestif haut et le tube digestif bas.

Ces sondes existent dans une gamme couvrant :

Des diametres de 4 a 8 charriéres pour pédiatrie, et 8 a 36 charrieres pour adultes.
Longueur varie selon la destination de la sonde :
- Tube digestif « haut » = longueur de 80 a 150 cm pour adultes et

40 a 50 cm pour enfants,

- Tube digestif «bas » = longueur de 10 a 50 cm Obligatoirement souples.

Les principaux matériaux utilisés dans la fabrication des sondes sont : le caoutchouc, le

PVC, I’¢élastomere de silicone et le Polyuréthanne...

Pour diagnostiquer : Aspiration gastrique (prélévement de suc digestif)
Pour but thérapeutique :

- Lavage gastrique (lavement évacuateur),
- Aspiration gastrique (stase ou occlusion),
- Nutrition entérale,

- Compression hémostatique des varices cesophagiennes.



Exemples :

Exemple 1: Sondes pour aspiration gastro — duodénale,
Exemple 2: Sondes pour nutrition entérale,
Exemple 3: Sondes pour compression des varices cesophagiennes.

Exemple 1 : Sondes pour aspiration gastro — duodénale

Les sondes digestives ont pour but d’aspirer les liquides et/ou les gaz de 1’estomac, du
duodénum et de I’intestin gréle :
A visée diagnostique : pour obtention d’échantillons de suc gastrique ou de suc
intestinal.
A visée thérapeutique : lors de stase gastrique, dilatation aigué de 1’estomac,

occlusion intestinale, colmatage d’une perforation ulcéreuse...
Les sondes d’aspiration gastroduodénale peuvent étre :
- lestées (aspiration continue) ou non,
- simple ou double canal (aspiration ou drainage et aération).

Exemple 2 : Sondes pour nutrition entérale
La nutrition entérale est I’apport de nutriments directement au niveau gastrique ou duodénal
par les sondes d’alimentation entérale apres une introduction sans effraction dans le tube
digestif. L’introduction la plus fréquente est nasopharyngienne. .la nutrition entérale est

indiquée dans :

Les cancers de 1’cesophage ou de la sphére ORL,

Les troubles de la conscience (état comateux),



Les bralures étendues,
La réanimation pré et postopératoire.

(figure -11) :
Longueur variable : 85 a 150 cm,

Sondes stériles en PVC pour des durées trés courtes et en silicone pour des durées

plus longues.

La sonde peut étre lestée pour faciliter le passage du pylore.

Figure -11- Schéma d’une sonde de nutrition naso-entérale.



Exemple 3: Sondes pour compression des varices cesophagiennes

Ces sondes sont destinées apres introduction sans effraction dans le tube digestif a &tre mises
en contact des muqueuses gastriques et cesophagiennes. La mise en place s’impose comme
geste d’hémostase de premiére urgence en présence de toute hémorragie digestive par
rupture de varices cesophagiennes, cardiales, ou tuberositaires avec triple role de
compression, lavage et aspiration.

L’hémostase doit étre obtenue dans les 24 a 48 heures.

Deux ballonnets : gastriques (sphériques) et cesophagiens (cylindriques) de volume compris
entre 20 et 50 ml.

Canal d’aspiration : avec ceillets latéraux (aspiration du sang contenu dans 1’estomac et
lavage par du sérum physiologique).

L — 8§

— 5

1) Canal d’alimentation du ballon gastrique,

2) Canal d’alimentation du ballon cesophagien,
3) Canal d’aspiration,

4) Oeils d’aspiration terminaux,

5) Ballon rond gastrique,

6) Ballon rond cesophagien.

Figure -12- Sonde de Blackemore



L’abord pulmonaire

Dispositifs médicaux a usage unique stérile, utilisés pour le contrdle des voies aériennes

et la réalisation de la ventilation artificielle en anesthésie.

: . - 33
Les dispositifs médicaux consommables pour : [33]

Le controle des voies aériennes :

- Type : lunettes, sondes et masques a oxygene, humidificateurs a oxygéne, Sondes pour
aspiration bronchique, brosses a cytologie bronchique, aspirateurs de mucosités, chambres

de nébulisation...

L’anesthésie-réanimation :

- Type : ballons valves et masques d'anesthésie, filtres pour respirateurs, circuits pour
respirateurs, aiguilles d'anesthésie, sets de péridurale, sets pour blocs périphériques, sondes
d'intubation, canules de Guedel, cathéters de thermodilution, dispositifs pour

autotransfusion, manches et lames de laryngoscopes ...

Exemple : les sondes d’intubation endotrachéale

Les sondes d’intubation endotrachéale sont des appareils tubulaires destinés a €tre introduits,

sans effraction, dans la trachée, par voie buccale ou nasale. Elles sont donc en contact

avec les mugueuses des voies respiratoires supérieures.



Les sondes d’intubation endotrachéale sont utilisées :
Pour pallier une défaillance de la fonction respiratoire, notamment en réanimation
et au cours de I’anesthésie générale,
Maintenir I’échange gazeux réciproque entre I’intérieur et I’extérieur.
Ces sondes peuvent étre reliées a un respirateur artificiel destiné a assister le patient dont la
respiration spontanée est insuffisante ou impossible (insuffisance respiratoire aigue,
paralysies respiratoires, certains troubles neurologiques au décours de traumatismes,

comas...)

La mise en place d’une sonde d’intubation trachéale nécessite I’utilisation d’accessoires

(Lame de laryngoscope...). [36]

[36.37]

Une sonde d’intubation (tube trachéal) est constituée de plusieurs éléments

Ballonnet

Extrémité /\ e ﬂ
‘ >
/ \(§ A 9\;9"‘ Extrémité

L .
Ballonnet TR I nravimala

Tube trachéal
représentés sur la figure-13 ci-dessous.

Figure-13- Sonde d’intubation endotrachéale.



Tube trachéal Caractérisé par son rayon de courbure, sa longueur, son diametre, son
extrémité distale, et son extrémité proximale.

C’est un tube courbé, avec rayon de 12 a 16 cm,

De longueur adaptée, avec repere centimétrique, radiodétectable,

Diametre interne de 2 a 10 mm,

Extrémité distale biseautée, atraumatique, avec (Murphy), ou sans ceil (Magill), avec ou

sans ballonnet,

Extréemité proximale avec raccord normalisé : diametre externe

15 mm permettant de connecter la sonde au dispositif de ventilation.

Tube trachéal avec ballonnet :

Composeé d'un ballonnet endotrachéal dont le gonflage est contrélé par un ballonnet témoin.

Le ballonnet assure 1’étanchéité au niveau des échanges gazeux.

La sonde endotrachéale est composée généralement de chlorure de polyvinyle ; Les autres
matériaux possibles sont : Silicone, Caoutchouc, Polyuréthane. Il existe plusieurs types de
sondes :

Sonde préformée : présence d’une courbure pour faciliter 1’exposition lors de la
chirurgie ORL,

Sonde armée : présence de spires métalliques pour éviter une compression ou une
plicature lors de chirurgie ORL ou de neurochirurgie,

Sonde spécifique pour la jet-ventilation,

Sonde ignifugée pour la chirurgie laser,

Sonde a double lumiere pour la chirurgie thoracique,

Sonde d’intubation bronchique sélective pour la chirurgie thoracique.



[38]

Maintien de la liberté des voies aériennes — syndrome de détresse respiratoire —
ventilation mécanique —contréle de la ventilation du patient.

Tableaul5 - Diametre de la sonde endotrachéale en fonction de I'dge

Age (Ans) /adulte Diametre de la sonde (mm)
prémature 2.5-3.0
Nouveau-né 3.5
1 4.0
2 4.5
2-4 5.0
5 5.5
6 6
6-8 6.5
8 A ballonnet 5.5
10 A ballonnet 6.0
Adulte homme 75-8.0
Adulte femme 7,0-7,5
[38] .

Traumatisme cervico-facial ou rachi cervical ou maxillo-facial, pathologies tumorales

ORL.
[38] .

-a la pose : Epistaxis, Traumatismes orodentaires, lésions nasales, Fausses routes,
Lésions laryngées, atteintes des cordes vocales, Lésions cesophagiennes.
-aprés la pose : Infections nasosinusiennes, Pneumopathies, Stenoses trachéales,

Lésions laryngées, atteintes des cordes vocales.



L’abord génito-urinaire

: . - s . e s [33.39
Dispositifs médicaux stériles a usage unique, dédiés a [ | :

Pour le sondage vésical
L’utilisation  de sondes de drainage est omniprésente, tant au niveau du haut appareil
(sondes de néphrostomie, sondes urétérales, endoprotheses en double-J) qu’au niveau du bas
appareil (cystostomie, sondes urétrales).

Pour [’incontinence urinaire
Type : collecteurs a urine, poches d'urostomie, sphincters urinaires artificiels, Bandelettes

pour incontinence .........

-Type : spéculums gynécologiques, prothéses pour stérilisation tubaire, hystéromeétres...

[39. 40]

Exemple : Sonde urétérale

Sonde de drainage ou d’exploration des voies urinaires hautes, utilisées dans un but

thérapeutique ou diagnostique.

Sonde d’une charriére 5 a 12 utilisée pour drainer un uretére ; il en existe de nombreux

modéles selon le diamétre, La longueur ou le nombre de perforations latérales.



Mais on distingue cependant trois types de sondes :

La sonde urétérale droite : dépourvue de tout systeme autostatique, elle draine les
urines depuis le bassinet jusqu'a I’extérieur de la vessie. Pour éviter sa chute, elle
doit étre impérativement fixée a une sonde vésicale.

La sonde urétérale double J : aussi appelée endoprothese urétérale, elle draine depuis
bassinet jusqu’a la vessie. Par définition, chacune de ses extrémités est en forme de
boucle, ce qui empéche la sonde de migrer dans I’uretére.

La sonde urétérale simple J: elle draine les urines depuis le bassinet jusqu’a
I’extérieur de la vessie mais son extrémité supérieure, située dans le bassinet, est en
forme de boucle, limitant ainsi les risques de mobilisation pour le péristaltisme

urétéral.

La sonde est en polyuréthanne ou en PVC et le mandrin en acier ou nylon souple.



L’abord chirurgical

Les Dispositifs médicaux stériles a usage unique destinés pour I’abord chirurgical, et
percutané sont tous les instruments chirurgicaux, apres une incision permettant une voie

d’acces au champ opératoire au cours d’une intervention chirurgicale.

Tels que : ligatures, sutures, clips, multi-applicateurs de clips, agrafeuses a peau, agrafeuses

linéaires coupantes, dispositifs de prévention des adhérences, colles tissulaire...

- Définition :

Les ligatures sont des fils présentés sans aiguille, destinés a obturer un conduit et plus

particulierement a ligaturer des vaisseaux pour obtenir une hémostase.

Les sutures sont des fils sertis sur une aiguille, destinées a rapprocher les levres d'une plaie
ou les berges de tissus. Les sutures peuvent comporter une aiguille a chaque extrémité du
fil.

Les aiguilles sont en acier inoxydable et peuvent subir un traitement particulier au téflon

ou au rhodium.

. . . C - 41
Les fils sont résorbables ou non résorbables, a origine naturelle ou synthétique. [41]



- Fils résorbables et non résorbables

Fils résorbables

Le fil résorbable disparait dans le temps, la cicatrisation des tissus suppléant

progressivement le réle mécanique de la ligature.

Il faut distinguer dans le cas des fils résorbables la perte de résistance a la traction et la

résorption.

La perte de résistance mesure la diminution de la solidarité du fil dans le temps. C’est donc
une caractéristique fondamentale a connaitre car la ligature doit avoir une résistance

suffisante pour assurer le maintien des tissus pendant toute la phase de cicatrisation.

La résorption traduit la disparition de la masse du fil, donc a terme I'absence de corps

étranger dans l'organisme ce qui ne peut étre que bénéfique.

La résorption selon les matériaux s’effectue par protéolyse (catgut) ou hydrolyse (ligature

synthétique résorbable) :

La protéolyse enzymatique est irréguliere ; elle dépend du site d’implantation du fil
et de 1’¢état du sujet (état infectieux).

42
L’hydrolyse est plus réguliere. [42]

On distingue :



- Fils PGA ou Homopolymeére d’Acide Glycolique

Ils sont obtenus par polymeérisation d’acide polyglycolique. lls sont résorbables par

hydrolyse lente et reguliére. Ils sont présentés tressés.

Pour faciliter le glissement de la ligature dans les tissus, le coulissage des nceuds et

diminuer la capillarité, les tressés sont enduites d’un produit hydrosoluble inerte.
- Fils en Polyglactine 910 :

La polyglactine 910 est un copolymere de 90 % [’acide polyglycolique et de 10% [’acide
polylactique 370 (mélange a parts égales de copolymeére d’acide polyglycolique et d’acide
polylactique) et de stéarate de Calcium. De résorption plus rapide que les fils PGA.

Il existe en tressé ou en monofil destiné a la microchirurgie.

La polyglactine 910 est commercialisée sous le nom:
= VICRYL® Fil résorbable synthétique tresse (laboratoire ETHICON)

Temps de résistance = 35 jours,
Temps de résorption =56 a 70 jours par hydrolyse.
= VICRYL® rapide : résorption rapide pour la fermeture de la peau qui s’élimine

naturellement entre 12 et 15 jours ; I’ablation des fils n’est plus nécessaire. [42.43. 44]



La synthése d’un monofilament représente un progreés chirurgical car la structure

monofilament facilite le passage intra tissulaire et supprime le phénomene de capillarité.
- Fils en Polydioxanone :
Ce sont des fils de polymére obtenus a partir du polyester, poly (p-dioxanone) en monofils.
La ligature Polydioxanone est commercialisée sous le non :
=  P.D.S® Il Fil résorbable synthétique monofil (laboratoire ETHICON)

Temps de résistance = 98 jours.

Temps de résorption = 180 a 210 jours.

- Polyglyconate ou GTMC :

Le copolymére GTMC (glycolide plus le triméthyléne carbonate) associe le radical
glycolide de [’acide polyglycolique avec 32,5% de carbonate de triméthylene glycol qui

agit comme « assouplissant ».

Le polyglyconate est commercialisé sous la marque Maxon®.



Les principales indications des ligatures synthétiques résorbables

Chirurgie générale

- Anastomose gastro-intestinale

- Fermeture des parois

- Suture aponévrotique

- Surjet intra dermique

- Suture sous cutanée

- Suture vésico- biliaire
Urologie

Suture des tissus délicats : rein.

Chirurgie gynécologique
Chirurgie bronchique

Orthopédie :

Réparation des tendons
Réparation des ligaments

Chirurgie plastique

Les monofils synthétiques résorbables élargissent les indications des ligatures résorbables en

urologie, chirurgie digestive et pour le PDS® Il vers la microchirurgie, ophtalmologie et

o . [42 .45]
chirurgie vasculaire.



Fils non résorbables

La pharmacopée francaise Xéme édition précise quelques caractéristiques générales des

fils non résorbables stériles :

Introduits dans un organisme vivant, ils ne sont pas métabolisés

IIs se présentent en mono filaments cylindriques ou multi fils eux-mémes,
constitues de fibres élémentaires qui une fois assemblées peuvent étre
retordues cablées ou tressés éventuellement gainées et peuvent étre traitées de
fagon a les rendre non capillaires ces fils peuvent étre teints par des colorants

. ., [42
Ou pigments autorises. [42]

- Les fils de soie chirurgical [46.47]

Les ligatures de soie tressees et traitées stériles sont obtenues par tressage de fils de soie

provenant du dévidage des cocons du ver a soie.

Les soies tressées peuvent étre teintées et traitées pour les rendre a capillaires par les

silicones, cires.
La soie est commercialisée sous le nom :

®  SOIE® noir, Fil tressé d’origine naturelle, non résorbable traitée

(Laboratoire ETHICON).

Les principales Indications

Chirurgie ophtalmologique, vasculaire,
neurochirurgie, et sutures gingivales.




- Les polyamides [47.48]

Les polyamides dont les deux polymeres les plus courants sont le polyamide 6 et les
polyamides 6-6 inscrits a la pharmacopée francaise. Les ligatures en polyamide se
présentent en mono filaments cylindriques tissés ou en fils tressés ou en fils 1égérement

tordus et gainés a 1’aide d’une couche de la méme substance.
Le fil de polyamide 6 peut se degrader par hydrolyse en acide £ aminocaproique.

Le fil en polyamide 6-6 (NYLON) est obtenu par passage a la filicre et étirage d’une
matic¢re plastique synthétisée par polycondensation d’hexaméthyléne diaminé et d’acide

adipique.
Le polyamide 6-6 peut se dégrader in vivo par hydrolyse.

Le polyamide est commercialisé sous le nom :

= ETHICRIN® Monofilament synthétique non résorbable
(Laboratoire ETHICON).

Les principales indications

Les sutures en polyamide ont des applications tres polyvalentes en
raison de leur tolérance et maniabilité. Les polyamides se dégradent
trés lentement dans I’organisme (perte de résistance de 10 a 20 %)

et ne sont donc pas utilisées pour la fixation des prothéses.

Le polyamide est surtout utilise dans les sutures cutanees,

digestives, vasculaires et plastiques.




- Les polyesters tressés :

Les polyesters possedent une résistance a la rupture supérieure a celle des polyamides. Les
polyesters téréphtaliques ne sont pas élastiques contrairement aux polyamides ce qui leur
confére une plus grande sécurité au nceud. Les polyesters ne sont pas dégradés dans

I’organisme. Ils présentent une bonne tolérance.

Le polyester térephtalique est commercialisé sous le non :

®= MERSUTURES® Fil tressé synthétique non résorbable

(Laboratoire ETHICON). [42.49]

Les principales indications

De part leur résistance, ce sont les fils de référence pour
la chirurgie cardiaque et la fixation du matériel de

prothése, mais aussi :

- Chirurgie ophtalmologique,
- Microchirurgie,

- Chirurgie digestive,

- Chirurgie générale,

- chirurgie orthopédique.

- Les polyéthylénes monofils :

Les fils polyethyléne sont moins durs que le polyamide et ont une meilleure tenue au nceud.

Mais leur solidité est faible et leur plasticité trop importante. Leurs indications sont donc
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Le polyéthylene monofil est commercialisé sous le nom :

= FILTHENE® Monofil synthétique non résorbable (Laboratoire ETHICON)



- Les polypropylénes monofils [42.50]

Ce monofil a une inertie comparable a celle de 1’acier, d’ou une excellente tolérance. Sa
plasticité lui confrére une bonne tenue au nceud mais le rend trés sensible aux traumatismes

engendrés par les instruments de chirurgie.

Sa souplesse insuffisante le différencie des polyamides : il est utilisé sous les calibres les
plus fins. Ils sont inaltérables : aprés plusieurs années d’implantation tissulaire, il

conserve intactes toutes ses qualités mécaniques.

Le Polypropyléne monofil est commercialisé sous le nom :

®= PROLENE® Monofil synthétique non résorbable
(Laboratoire ETHICON).

Les principales indications

- Chirurgie cardiovasculaire
- Chirurgie plastique

- Chirurgie orthopedique

- Cure de hernie.

- Fluorure de Polyvinylidéne ou PVDF [42]

Cette suture possede les qualités suivantes :

Grande résistance a la rupture (méme dans les petits diamétres) et aux mors des
instruments ;

Une bonne glisse ;

Une absence quasi-totale de mémoire ;

Une bonne tenue du nceud ;

Bonne tolérance tissulaire ;

Inaltérable.



Le monofil fluorure de Polyvinylidene est. Commercialisé sous le nom :

= MEDILENE® Monofil non résorbable synthétique

Indication

Chirurgie cardiovasculaire.

- Polybutester [42]

Il s’agit d’un copolymére de Polybutester (84 %) et de polytétramethyléne (16 %). Ce fil
est trés souple, élastique et inaltérable.

Le Polybutester est commercialisé sous le nom :

= MONOLENE® monofil non résorbable synthétique

Indication

Chirurgie cardiovasculaire et plastique.

- Polytétrafluore-éthylene expansé ou PTFE :

Il s’agit d’un éflon expansé a 50 % d’air utilisé pour les sutures et greffes des vaisseaux.
[42]

[51]

Il se présente en monofilament ou en céble plus souple., sa qualité principale est son inertie

chimique et biologique. Il est commercialisé sous le nom :

= ACIER® Monofil (Laboratoire ETHICON)

Principales indications

Chirurgie orthopedique et thoracique.




- les aiguilles

Il existe une grande variété d’aiguilles se différenciant par les caractéristiques suivantes :

chas, forme, pointe, courbure, longueur, diamétre et surface.
Le choix d’un type d’aiguille par le chirurgien se fera en fonction :

de la procédure chirurgicale

de la nature des tissus a suturer (épaisseur et resistance)

de I’habitude de I’opérateur. [42]

. . 52] .
Les aiguilles serties [52] :
Les aiguilles serties prétes a I’emploi remplacent de plus en plus les ligatures non montées
méme en chirurgie courante. En effet, le passage dans les tissus d’un seul fil serti sur aiguille
est moins traumatisant que celui de la double épaisseur du fil enfilé dans un chas (aiguille a

chas mobile type réverdin).

Le chas d’une aiguille serti peut étre de type gouttiére ou foré. Son distingue :

Ce procédé utilise une sorte de gouttiere dans laquelle le fil est pose empesage de son

extrémité. La gouttiere est ensuite a la presse.

Cette technique permet un excellent sertissage du fil, méme sur des aiguilles dont le corps

est de trés petit diamétre.



Ce type de sertissage est plus difficile a réaliser. Il est utilisé en microchirurgie. Le fil est
enfilé dans un trou minuscule foré a la perceuse ou au rayon laser dans 1’aiguille. Le métal

est ensuite resserré a I’aide d’une pince puissante.

Ce procéde améliore la solidarité du corps de 1’aiguille, la zone de sertissage plus solide ;
réguliere et parfaitement cylindrique facilite le passage de 1’aiguille dans les tissus. Il
présente cependant, 1’inconvénient d’étre difficilement applicable aux corps d’aiguilles les

plus fins.
Pointe des aiguilles :

Elle permet la traversée des tissus avec le minimum de traumatismes. Les pointes rondes et

triangulaires sont utilisées dans plus de 75 % des cas.

O

Sa pénétration dans les tissus se fait par écartement des fibres sans les sectionner. Elle ne
déchire donc pas les tissus mous et fragiles mais son pouvoir de pénétration est limité dans
les tissus denses comme la peau. Ses utilisations principales sont la chirurgie digestive,

vasculaire, urinaire et tous les tissus fragiles.

O

Elle permet la traversée des tissus fragiles tout en limitant la blessure des petits vaisseaux,

et des parenchymes (tissu hépatique, splénique ou rénal).

A

Elle pénetre facilement dans les tissus serrés (peau, aponévrose) en sectionnant les fibres.

Elles sont utilisées pour la peau et les muscles.



O

Elle est coupante par ses arétes .ses propriétés sont proches des pointes rondes

avec un meilleur pouvoir de pénétration.

L/

Elles sont piquantes mais plates pour des utilisations en microchirurgie et Ophtalmologie.

@

I1 s’agit d’une pointe triangulaire suive d’un corps d’aiguille rond.
Longueur des aiguilles :

Elle varie de 2 mm (microchirurgie, ophtalmologie) a 10 cm.
Diameétre des aiqguilles :

Il 'VVarie avec leur longueur par 5/100 de mm, de 20/100 a 120/100 de mm.

Corps des aiguilles :

Il ne doit ni se tordre, ni se casser et avoir un polissage résistant au mors du porte aiguille.
Il est en acier au carbone, acier inoxydable ou autres alliages complexes. Le corps
d’aiguille présente des formes variées : ronde en général, carrée améliorant la rigidité. Il

peut étre aplati strié longitudinalement pour en faciliter la préhension dans le porte aiguille.

Courbure des corps d’aiguilles
La courbure du corps s’exprime en portion de cercle. Elle doit étre adaptée aux conditions
de travail. Le choix dépond essentiellement de la profondeur et de la facilité d’accés de la

plaie a suturer.

Plus le praticien travaille en profondeur, plus la courbure doit étre marquée afin de

retrouver aisément la pointe de 1’aiguille.

1/2 de cercle (plan superficiel) ;



« 3/8 de cercle (plan intermédiaire) ;
« 4/8 de cercle (plan profond) ;
« 5/8 de cercle (plan tres profond).

b - Les objets de pansements, de contention et traitement des plaies

On définit un objet de pansement comme tout tissu ou matiére textile utilisé pour faire les

pansements. [53]

Coton

Sparadraps

Films Ouate de
dermiques cellulose
adhésifs

articles de
pansement

Compresses

. . . . . 54
Figure-14- Objets de pansements, de contention et traitement des plaies. [541



On peut définir un pansement comme étant un dispositif de protection destiné a recouvrir

une plaie, une lésion au moyen de compresses steriles. Il peut étre fixé par un bandage ou
par un adhesif. [59]

est celui qui recouvre directement la plaie. Il s’agit le plus souvent
d’un pansement hydrocolloide, d’un hydrocellulaire, d’un hydrogel, d’un alginate ou autre,
qui n’adhére pas sur la plaie.
Certains de ces pansements ne peuvent étre appliqués seuls sur cette derniere.
On lui superpose de ce fait un second pansement, dit qui assure
I’¢étanchéité, le mantien et la protection du premier.
Il comprend des compresses, des pansements absorbants type « américains », une bande de
gaze (NYLEX®) ou une bande de crépe élastique (VELPEAU®) qui est appliquée comme une

bande de contention, la bande est fixée a l’aide de sparadrap hypoallergénique

(Micropore®). [56]

On peut utiliser un pansement :

Pour contrdler un saignement, absorber des secrétions ou prémunir d’une
contamination externe.

pour protéger ou remplacer 1’épiderme.
[55]
Il existe de nos jours différents types de produits et de pansements répondant aux différentes

phases de la cicatrisation, on a donc des pansements aptes a la détersion, d’autres au

bourgeonnement, d’autres encore a la cicatrisation ou a 1’épithélialisation.



Ces derniéres années ont vu se développer une nouvelle génération de pansements beaucoup

plus sophistiqués que 1’on peut appeler "produits spéciaux".
Parmi ces nouveaux types de pansements, on peut identifier :

- les facteurs de croissance qui sont des facteurs qui jouent un role stimulant sur la
croissance des cellules cutanées. 11 existe des facteurs de croissance de synthese et d’autres
issus de produits biologiques (plaguettes ou sang du patient).

- les substituts cutanés sont des pansements contenant des cellules cutanées (“culture de
peau") qui peuvent étre issues d’une biopsie du patient et préparées en laboratoire et des
substances biologiques (acide hyaluronique, collagéne).

Une des formes les plus communes de pansements, que 1’on retrouve dans la pratique
quotidienne de nos soins est le pansement sous la forme d’une fine compresse recouverte par

un film adhésif.

Types de pansements -Hydrocolloides

Une catégorie tres importante de pansements est les pansements hydrocolloides. Leur
composant principal est la carboxyméthycellulose (CMC), éventuellement associée a
d’autres principes actifs pour améliorer leurs caractéristiques. Ils se présentent sous

différentes formes. lls peuvent étre plutét fins ou plutét épais.

L’indication de leur application est a déterminer selon le type de plaie.

Types de pansements- Hydrocellulaires

Ce sont des pansements totalement synthétiques, constitués, a la base, de polyuréthane, sous
différentes formes galéniques, donc, on peut les trouver sous forme de film, billes, fibres,
meéches, mais aussi enduits de silicone. lls peuvent étre associés a des cristaux de

polylactates ou a des cristaux d’agent, pour leur donner des propriétés antiseptiques.

Leur fonction principale est d’agir comme de petites éponges qui absorbent tous les exsudats
au niveau du pansement tout en gardant un milieu humide au niveau de la plaie, ce qui

permet la cicatrisation.



Types de pansements -Hydrogels

Les  hydrogels sont desgels composés en  majeure  partie  d'eau.
Leur propriété principale est de relarguer une quantité d’eau vers la plaie pour permettre de

ramollir, d’hydrater, selon les indications.

On peut donc retrouver I'utilisation des hydrogels dans les plaies séches, fibrineuses ou

nécrosiques leur aide a la cicatrisation est tres importante pour des plaies non exsudatives.

Leur mode d’action est surtout de ramollir la nécrose ou la détersion de la fibrine.

Types de pansements — Alginates

Ce sont des pansements que 1’on peut trouver sous forme de compresses, sous forme de
meéches. lls sont constitués de fibres d'alginates de calcium (extraits d'algues marines),

éventuellement associées a de la carboxyméthycellulose (CMC).

Leur propriété fondamentale est leur capacité d’absorption qui est d’environ 15 fois leur
poids. Donc ils représentent le pansement le plus absorbant actuellement a notre disposition.
Leur role est de favoriser la détersion.
IIs peuvent étre utilisés autant sur des plaies infectées que sur des plaies hémorragiques.
Leur trés important réle hémostatique permet d’utiliser aussi ces pansements au niveau du

bloc opératoire, comme pansement pour les sites donneurs de greffe.

Types de pansements — Charbon

Ils sont composés de charbon végétal, qui est le principe actif, et peuvent étre associés aussi
a la présence d’argent pour leur donner un role bactériostatique.
Leur indication est trés étroite car leur capacité d’absorption des exsudats n’est pas tres
importante. Par contre, leur capacité principale est d’absorber les odeurs donc ils sont tres
utilisés dans les plaies malodorantes comme on peut en trouver dans les plaies cancéreuses

ou dans les plaies du patient diabétique.



Types de pansements — TPN

Un pansement que I’on ne retrouvera pas dans la pratique quotidienne : TPN (mot anglais

qui indique la pression négative topique appliquée au niveau des pansements).

Le Systéeme consiste en une éponge formée de carbonates, associée a un systéme

d’aspiration et a une occlusion compléte de cette éponge.

L’indication de ce type de pansement est donc toutes les plaies compliquees, difficiles.
L’utilisation de ce type de thérapie permet de transformer une plaie difficile a traiter en une
plaie beaucoup plus simple et qui peut ensuite étre traitée par un geste chirurgical ou qui

peut étre cicatrisée avec d’autres types de pansements.



2-Dispositifs médico-chirurgicaux disponibles au bloc opératoire

Aiguille de neurostimulation 50
Aiguille de neurostimulation 100
Aiguille rachis g25

Aiguilles rétrobulbaires

Aiguilles spinales

Canule de Guedel : n° 2/ n°3
Canule de Guedel n°0

Canule de Guedel n°1

Compresses a gaze (10 compresses stériles)
Electrodes ECG

Masque laryngé type Facetrack : n°2/n°3/n°4/n°5
Intranule G16

Intranule G18

Intranule G22

Introducteurs désilet

kit fémoral

kit péridural

Kit pression triple

Kit radial

Kit trachéotomie

kit voie centrale

Masque laryngé : n°2/n°3/n°40/n°5
Masques d'oxygene

PCA (pompe a administration controlée par le patient)
Perfuseur a sérum

Prolongateurs

Robinets

Seringue a usage unique 50 ml
Seringues a usage unique 1ml
Seringues a usage unique 20 ml
Seringues a usage unique 5 mi

Sonde d'intubation endotrachéale armée n° 5.5




Sonde d'intubation endotrachéale
Sonde d'intubation endotrachéale
Sonde d'intubation endotrachéale
sonde d'intubation endotrachéale
Sonde d'intubation endotrachéale
Sonde d'intubation endotrachéale
Sonde d'intubation endotrachéale
Sonde d'intubation endotrachéale
Sonde d'intubation endotrachéale

Sonde d'intubation endotrachéale

armée n°4
armée n°4.5
armée n°5
armée n°6
armée n°6.5
armée n°7
n° 6.5

n°6

n°7

n°7.5

Sonde d'intubation endotrachéale armée n° 7.5

sonde endobronchique Carlens left's n° 35/n°37

Sonde gastrique n°16

Sonde gastrique siliconée n°14
Sonde nasale préformé 7
Sonde nasale préformée n°6.5
Sonde orale préformée n°7.5
Sonde orale préformée n°7
Sonde Salem n°14

Sparadraps perforés 1m




Agrafeuses a peau

Autosutures : CLIPS 200LT

Autosutures : CLIPS 300LT

Autosutures : Endoclips [5, 10], GIA [80]

Bande a gaze n°10/n°20

Bande de décollement

Bande de Gersey n° 10/15/20
Bande de Velpeau n° 5/10/15/20
bande élastique adhésive (Elastoplaste)
Bandes platrées n° 5/10/15/20
Billes : (18mm, 20mm, 22mm)
Blue vision

Canule de Polysher

Canule d'hydrodissection
Cassette ACURUS

Cassette LEGACY (30°,45°)
Cathéter distal

Cathéter ventriculaire

Champs adhésifs a inciser

Colle biologique chirurgicale
Conformateur (petit, moyen)
Dilatateur Rénal

Dispositif viscochirurgical ophtalmique (VISCOAT®, RHEXEL®)
Drain de REDON

Drains de schepard

Drains thoraciques : n° 24/28
Gant chirurgical : taille 7

Gant chirurgical : taille 7.5

Guide térumo

Housse a camera

Huile de silicone

Implants pliables (n°16/18.5/19/20/21/25/26.5)



Implants simples a chambre antérieure (n°15/n°16.5/n°21/n°2)
Implants simples a chambre postérieure (n° 5/-7/13/10/15/17/18)
Injecteurs ophtalmiques

Kit craniotomie

kit de Drainage externe NCH

kit néphrostomie

Lames de Bistouri (n°21/n°22/n°23/n°24)

Lames de Bistouri n° 10

Lames de bistourin ° 12

Lames de Bistouri n° 11

Lames de Bistouri n° 15

Marqueurs stériles

Microcouteau ophtalmique : 3.2°

Microcouteaux ophtalmiques : n° 15°/30°/45°
Microsponges

Pansement cicatrisant

Pansement oculaire

Pansements Hémostatiques : [Surgicel, Pangen ...]
Perfluorodecaline pour la chirurgie rétinienne C10F18
Pince circulaire

Piston TEFLON

Plaque PROLENE 15x15

Plaque PROLENE 30x30

Plaques MERSUTURE : [15x15], [15x30]

plaques VICRYL : [10x8], [21x26], [34x26]

Poche a urine

Poches adhésives

Pots d'anapathe

Rail (6cm, 7.5cm, 9cm)

recharges autosutures : Endoclips [5, 10], GIA [80]
Seringues a embout conique

Seringues a usage unique 10 ml



Seringues a usage unique 1ml
Seringues a usage unique 20 ml
Seringues a usage unique 50 ml
Set d'injection du gaz ophtalmique SF6
set implantable :PAC

Sonde de Bica

Sonde Double JJ

Sonde urétérale n°7

Sondes prostatiques n° 18/20
Sondes vésicales n° 14/n°16/n°18
Sondes vésicales siliconées n°16
Sparadraps perforés 1m

Tampon ORL

Téte de vitrectomie

Tunnéliseur : IVS

Valve basse pression

Valve haute pression

Valve moyenne pression



Liste des fils chirurgicaux

POLYGLACTINE 910 TRESSE R :
Vicryl 30, CR 3/8 (2.5 mm, 17 mm, 22 mm)
POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR :
Mersuture CR 4/0 17mm 3/8
POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR:
Ethicrin 4/0 CT 3/8 16 mm
POLYGLACTINE 910 TRESSE R :
Vicryl1 CR4/830 mm/ CT CR4/8 36 mm
POLYGLACTINE 910 TRESSE R :
Vicryl 2 CR3/8 36 mm / CT 3/8 36 mm
POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR:
Ethicrin 3/0 CT 3/8 20 mm
POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR :
Mersuture 3/0 CT 3/8 19 mm
POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR:
Ethicrin 2/0 CT 3/8 25 mm
POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR:
Mersuture 2/0 CT 3/8 19 mm
POLYGLACTINE 910 TRESSE R :
Vicryl 20 CR 4/8 26mm
POLYGLACTINE 910 TRESSE R :
Vicryl 0 CR 4/8 36mm
POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR:
Mersuture 1 CT 3/8 30mm
POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR:
Ethicrin 1 CT 3/8 20mm
POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR:
Mersuture 0 DT 50mm
POLYGLACTINE 910 TRESSE R :
Vicryl bobine 2/0
POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR:
Ethicrin 0
POLYGLACTINE 910 TRESSE R :
Vicryl bobine 3/0




Liste des fils chirurgicaux

POLYGLACTINE 910 TRESSE R :
Vicryl bobine 0
POLYGLACTINE 910 TRESSE R :
Vicryl 40 CR 3/8 17mm
POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR:
Ethicrin 2
POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR:
Mersuture 2
POLYGLACTINE 910 TRESSE R :
Vicryl 5/0 CR 15 mm 3/8
NYLON MONOFIL NR:
Monofil 10/0 deux Aiguilles
POLYGLACTINE 910 TRESSE R :
Vicryl bobine 2
POLYGLACTINE 910 TRESSE R :
Vicryl bobine 1
POLYPROPYLENE MONOFIL SYNTHETIQUE NR:
Proléne 4/0 CR 4/8 18mm
POLYPROPYLENE MONOFIL SYNTHETIQUE NR :
Proléene 3/0 CR 18mm 1/2
POLYGLACTINE 910 TRESSE R :
Vicryl 6/0 CR 18mm 1/2
POLYPROPYLENE MONOFIL SYNTHETIQUE NR:
Prolene 5/0 2 aiguilles %2 CR 18mm
POLYDIOXANONE MONOFIL :
PDS113/0CR 17mm
POLIGLECAPRONE 25 MONOFIL R:
Monocryl 4/0 CT 14mm 3/8
POLIGLECAPRONE 25 MONOFIL R:
Monocryl 2/0 CT 26 mm 1/2
POLIGLECAPRONE 25 MONOFIL R:
Monocryl 3/0 CT 24 mm 3/8
POLYDIOXANONE MONOFIL :
PDS114/0CR 17 mm 3/8




Liste des fils chirurgicaux

POLYPROPYLENE MONOFIL SYNTHETIQUE NR:
Proléene 6/0 CR 13 mm 3/8

PROTEINE ORGANIQUE NOIRE TRESSE NATUREL NR :
Soie noire 2/0 CT 19 mm 3/8

PROTEINE ORGANIQUE NOIRE TRESSE NATUREL NR :
Soie noire 3/0 18 mm 3/8

POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR :
Mersuture double aiguille 4/0

PROTEINE ORGANIQUE BLEUE TRESSE NATUREL NR :
Soie vierge 8/0 2 aiguilles 3/8

PROTEINE ORGANIQUE NOIRE TRESSE NATUREL NR :
Soie noire 7/0 3/8 aiguilles

POLYGLACTINE 910 TRESSER:
Sterixon Rapide 2/0 CT 3/8




Chapitre Il : L'étude de la consommation des produits
pharmaceutiques au niveau du bloc opératoire aseptique.



Introduction
A I’hopital Militaire d’Instruction Mohamed-V a Rabat, le bloc opératoire central est

divisé en trois parties :

Le bloc aseptique (BOA), qui compte dix salles ;
Le bloc septique (BOS), quatre salles ;
Le bloc des urgences (BOU), deux salles.

Le bloc opératoire aseptique draine le maximum d’activité parmi les trois blocs, avec une
consommation globale en produits pharmaceutiques d’environ 30% de la consommation

de la pharmacie de [’hépital pour environ 50 interventions par jour.

L’objectif de notre étude est d’évaluer la consommation réelle des produits pharmaceutiques
au bloc opératoire aseptique par le suivi de la dispensation journaliére de chaque article soit :
Les médicaments d’anesthésie-réanimation/solutions de perfusion,
Les dispositifs médicaux consommables d’anesthésie-réanimation,
Les dispositifs médicochirurgicaux consommables de chirurgie,

Les ligatures et sutures chirurgicales.

Afin d’améliorer la disponibilité et rationaliser les besoins en produits pharmaceutiques,
nous proposons dans notre travail un systéme de dispensation par acte chirurgical au lieu de

la distribution par salle opératoire.



1-Etude de la consommation des produits pharmaceutiques

A court terme : suivre la distribution journaliére des produits pharmaceutiques pour les

différentes interventions chirurgicales.

A longue terme : la mise en place de la dispensation par acte chirurgical.

L’étude réalisée est prospective, conduite pendant une année a partir de la consommation
réelle des produits pharmaceutiques dispensés chaque jour au niveau de la pharmacie du

bloc opératoire aseptique pour toutes les interventions chirurgicales.

Pour déterminer la consommation mensuelle moyenne (CMM) des produits
pharmaceutiques nous avons retenus les mois ou I’activité¢ est la plus importante durant
I’année soit : Janvier 2009, Mars 2009, Mai 2009 et Novembre 2009. Et pour chiffrer la
consommation en produits pharmaceutiques utilisés au bloc opératoire aseptique, nous nous

sommes basés sur les prix des marchés de I’année 2009 et correspondent au prix hospitalier.
[57,58, 5]

La loi de Pareto ou loi des 20/80 :
La Loi de Pareto permet d’identifier que, sur une catégorie étudiée au cours d’une période

de référence (en général I’année), peu d’articles ont une incidence importante.



Le principe de base de cette loi est la suivante : on choisit un critere pour analyser les
articles, par exemple la consommation mensuelle moyenne en valeur, et I’on classe par

ordre décroissant ces articles. On fait une représentation graphique que I’on divise en trois

[57]

classes : A, B, C d’importance décroissante -~ . En appliquant la loi de Pareto on détermine

les 20% d’articles qui font 80 % de la valorisation totale dans la catégorie considérée.

On regroupe ainsi les articles que nous étudions selon leurs caractéristiques spécifiques,
[58]

c’est-a-dire des classes homogenes
La gestion des produits pharmaceutiques se fait le plus souvent selon la loi de Pareto : il

s’agit de gérer des produits qui représentent :

20% en nombre de la consommation globale,

80% en valeur.

Tout en restant dans la méme logique que la loi de Pareto, la méthode ABC affine la
précédente en proposant un découpage plus détaillé de la consommation en fonction de sa

valeur. Elle ressort donc trois segments ou classe selon les critéres qui suivent :

> Classe A : les 20% des articles qui représentent environ 80% de la valeur totale de la
consommation.

> Classe B : les 30% des articles suivants qui représentent environ 15% de la valeur
totale de la consommation.

> Classe C: les 50% des articles restant qui représentent environ 5% de la valeur totale

. 59
de la consommatlon.[ ]



2- L’évaluation de la consommation des produits pharmaceutiques par spécialité

chirurgicale

La pharmacie du bloc opératoire aseptique  dispense chaque jour des produits

pharmaceutiques d'anesthésie-réanimation, et de chirurgie aux:

> Unités chirurgicales suivantes :
- Lachirurgie digestive et thoracique (deux salles opératoires) ;
- La chirurgie urologique (une salle opératoire) ;
- La chirurgie orthopédique et traumatologique (deux salles opératoires) ;
- La chirurgie gynécologique et obstétricale (une salle opératoire) ;
- La chirurgie ophtalmique (une salle opératoire) ;
- La chirurgie oto-rhino-laryngologique (une salle opératoire) ;
- La neurochirurgie (une salle opératoire) ;
- La chirurgie maxillo-faciale (une salle opératoire).

> Et la salle de surveillance post-interventionnelle.

Le but de notre étude est d’estimer  la valeur de la consommation des produits
pharmaceutiques d'anesthésie-réanimation, et de chirurgie dispensés par la pharmacie du
bloc opératoire aseptique pour les différentes salles opératoires c'est-a-dire pour les

différentes spécialités chirurgicales du bloc opératoire aseptique.



Chapitre III: Résultats.



1-1- les médicaments d’anesthésie-réanimation et les solutions pour perfusion
a- La consommation mensuelle moyenne en quantite :

Tableau 16 - la consommation mensuelle moyenne (CMM) et le pourcentage cumulé des

médicaments anesthésie-réanimation /solutions de perfusion en ordre décroissant.

1. Chlorure de sodium 0.9% sol p perf /poche 500 ml 1598 14,31%
2. KETOPROFENE: Profénid” 100mg pdre p sol inj IV 803 21,50%
3. PARACETAMOL: Perfalganglomg/ml sol p perf 801 28,67%
4. CEFAZOLINE: Kefzol “1g pdre p sol inj 665 34,63%
5. NEFOPAM : Acupan’ sol inj 501 39,12%
6. ROCURONIUM: Esmeron’ 50mg/5ml sol inj IV en fl 404 42,73%
7. FENTANYL: Fentanyl  inj 0.5 mg 402 46,33%
8. EPINEPHRINE : Adrénaline” 1mg/ml sol inj SC IV 402 49,93%
9. PROPOFOL: Diprivan’ 200 mg émuls inj 401 53,52%
10. EPHEDRINE: Ephedrine’ 30 mg/ml inj 401 57,11%
11. THIOPENTAL: Nesdonal® 1g inj 393 60,63%
12. LIDOCAINE : Xylocaine” 2% sol inj 306 63,37%
13. METHYLPRENDISOLONE : Methylprendisolone 120mg inj 304 66,10%
14. MIDAZOLAM: Hypnovel 5mg 214 68,01%
15. VECURONIUM : Norcuron®4mg/ml pdre p sol inj 211 69,90%
16. Dexaméthasone 4mg/ml sol inj 211 71,79%
17. Atropine 1mg/ml sol inj SC IV 211 73,68%
18. BUPIVACAINE: Marcaine 0.5% sol inj 205 75,52%
19. Glycose 10% sol p perf /Poche 500 ml 204 77,34%
20. MEGLUMINE AMIDOTRIZOATE : Radioselectan urinaire 30% sol 201 79,14%

inj



21. MORPHINE CHLORHYDRATE 10mg/ml sol inj 167 80,64%
22. FUROSEMIDE : Lasilix~ 20mg/2ml sol inj 160 82,07%
23. OXYTETRACYCLINE : Geomycine® 0.5mg pom 123 83,17%
24. PROSTIGMINE 0.5mg/ml sol inj 121 84,26%
25. ISOFLURANE: Forene sol p inhal 107 85,22%
26. AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE 1g/200mg : Augmentin® 107 86,17%
pdre sol inj
27. HYDROXYZINE: Atarax 100mg/2ml sol inj 98 87,05%
28. Mannitol 10% sol p perf/ flacon 500 m| 96 87,91%
29. Xylocaine adrénaline 2% sol inj 87 88,69%
30. GENTAMICINE: Genta 80mg sol inj 83 89,43%
31. SEVOFLURANE Sevorane®/iq p inhal p vapeur 81 90,16%
32. NICARDIPINE: Loxen® 10mg10ml sol inj IV 80 90,87%
33. Héparine sodique 25000UI/5ml sol inj IV 80 91,59%
34. BUPIVACAINE POUR RACHIANESTHESIE 0.5% sol inj 69 92,21%
35. ETOMIDATE : Hypnomidate* 2mg/ml sol inj 62 92,76%
36. ALFENTANIL : Rapifen®5mg/10ml sol inj 60 93,30%
37. METHYLPRENDISOLONE : Met‘hylprendisolone® 40mg inj 54 93,79%
38. CIPROFLOXACINE : Ciproxine®200mg/100m/ sol p perf 52 94,25%
39. BICARBONATE DE SODIUM 1.4% sol pr perf / flacon 250 ml 48 94,68%
40. FLUCLOXACILLINE : Floxam® 1g pdre p sol inj 42 95,06%
41. glycine 1.5% sol pr irrigation/ poche de 3000 ml 40 95,42%
42. ATRACURIUM :Tracrium®50mg/5ml 1% sol inj 40 95,77%
43. Xylocaine naphazoline 2% sol inj 40 96,13%
44. MITRONIDAZOLE: Flagyl®0.5% sol inj 31 96,41%
45. EPINEPHRINE : Adrénaline®0.25mg/ml solinjSC IV 31 96,69%
46. METOCLOPRAMIDE: Primpéran®10m/2ml sol injen amp 30 96,96%
47. CEFTRIAXONE: Rocéphine” 1g/10ml pdre/solv p sol inj 24 97,17%




48. OXYTOCINE: Syntocinon®5UI/1mI sol inj 22 97,37%
49. SALBUTAMOL: Ventoline” 0.5mg/1ml sol inj 21 97,56%
50. Calcium Alko 0.87% sol inj IV 21 97,74%
51. SUFENTANIL: sufenta 50ug /10ml 20 97,92%
52. PHLOROGLUCINOL, TRIMETHYLPHLOROGLUCINOL:Spasfon sol inj 20 98,10%
53. ONDANSETRON: Onset’ 8mg/4ml sol inj 20 98,28%
54. DROPERIDOL: DroIeptanGIV 2.5mg/1ml sol inj IV 19 98,45%
55. SALBUTAMOL: Ventoline” 5mg/2.5ml sol p inhal p nébulis 16 98,59%
56. IMIPENEM, CILASTATINE: Tienam" 500mg/500mg pdre p sol p perf 16 98,74%
57. Hydrocortisone 100mg pdre p sol inj 15 98,87%
58. Vancomycine® 500mg pdre p s p perf IV 12 98,98%
59. TERLIPRESSINE : GIypressine®1mg/5mI pdre p sol inj 11 99,08%
60. LEVOFLOXACINE: Tavanic_ 5mg/ml sol p perf 11 99,18%
61. RANITIDINE: Azantac 50 mg/2ml sol inj 10 99,27%
62. OMEPRAZOLE: Mopral®40 mg lyoph p us parentér IV 10 99,36%
63. NALOXONE : Narcan 0.4 mg/ml sol inj 10 99,44%
64. Chlorure de Potassium 10% sol inj 10 99,53%
65. Xylocaine nébuliseur 5% sol p pulv bucc 10 99,62%
66. Xylocaine visqueuse 2% gel oral 8 99,70%
67. ISOSORBIDE DINITRATE Risordan 10 mg/10ml sol inj IV/I cor 6 99,75%
68. METHYLERGOMETRINE: Methergin® 0.2 mg/ml sol inj 99,79%
69. ESMOLOL: Brevibloc~ 10mg/ml sol p perf 5 99,84%
70. ACIDE TRANEXAMIQUE: Exacyl 0.5 g/5ml sol inj IV 5 99,88%
71. ETAMSYLATE: Dicynone® 250 mg/2ml sol inj 4 99,92%
72. FUROSEMIDE : Lasilix~ spécial 250 mg/25ml sol inj 4 99,96%
73. TROLAMINE: BIAFINE® émuls p app cut 3 99,98%
74. Insuline Actrapid® 100 Ul/ml sol inj SC IV 2 100,0%




Graphique 1 - Histogramme des médicaments anesthésie-réanimation et solutions de

perfusion en fonction du pourcentage cumulé. (Loi de Pareto)
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Selon la loi Pareto-méthode ABC :

Classe A

Les 21 premiers produits médicamenteux représentent environ 80% du nombre total des

Meédicaments: anesthésie- réanimation et solutions de perfusion Correspondants aux :

1. Catégorie solution pour perfusion :
« Chlorure de sodium 0.9% sol p perf,
« Glycose 10% sol p perf.

2 .Catégorie analgésie postopératoire :

KETOPROFENE: Profénid” 100mg pdre p sol inj IV,
PARACETAMOL: Perfalgan®10mg,

NEFOPAM : Acupan’ sol inj,

MORPHINE CHLORHYDRATE 10mg/ml sol inj.

q

q



3..Catégories Anti-inflammatoires stéroidiens :

METHYLPRENDISOLONE : Methylprendisolone®120mg inj,
Dexaméthasone 4mg/ml sol inj.

4. Catégorie antibioprophylaxie : CEFAZOLINE: Kefzol 1g pdre p sol inj.
5. Catégorie anesthésiques généraux par voie intraveineuse :

PROPOFOL: Diprivan~ 200 mg émuls inj,
THIOPENTAL: Nesdonal 1ginj,
MIDAZOLAM: Hypnovel 5mg.

6 .Catégorie anesthésiques locaux :

BUPIVACAINE: Marcaine” 0.5% sol inj,
LIDOCAINE : Xoncaine® 2% sol inj.

7. Catégorie curares :

ROCURONIUM: Esmeron” 50mg/5ml sol inj IV
VECURONIUM : Norcuron®4mg/ml pdre p sol inj

8 .Catégorie morphiniques : FENTANYL: Fentanyl” inj 0.5 mg
9. Catégorie sympathomimétiques-parasympatholytiques 1V :

EPINEPHRINE : Adrénaline” 1mg/ml sol inj SC IV
EPHEDRINE: Ephedrine’ 30 mg/ml inj
Atropine 1mg/ml sol inj SC IV

10 .Catégorie Produits de radiologie :
MEGLUMINE AMIDOTRIZOATE : Radioselectan urinaire 30% sol inj.
Classe B :

Les produits médicamenteux de numéro 22 jusqu’au 40 représentent environ 15% du
nombre total des produits médicamenteux : anesthésie - réanimation. Correspondants aux

catégories :

1. Diurétiques de I'anse : FUROSEMIDE : Lasilix® 20mg/2ml sol in;.



2. Anxiolytiques (Prémédication) : HYDROXYZINE: Atarax®100mg/2ml sol inj.
3. Anesthésiques généraux par voie inhalée :

SEVOFLURANE Sevorane®lig p inhal p vapeur,
ISOFLURANE: Forene®sol p inhal.

4. Anesthésiques locaux :

BUPIVACAINE POUR RACHIANESTHESIE 0.5% sol inj,
Xylocaine adrénaline 2% sol inj.

5. Médicaments d’antibioprophylaxie :

OXYTETRACYCLINE : Geomycine® 0.5 mg pom,
Augmentin® pdre sol inj,

GENTAMICINE: Genta®80mg sol inj,
CIPROFLOXACINE : Ciproxine® 200mg/100ml sol p perf,
FLUCLOXACILLINE : Floxam® 1g pdre p sol inj.

6. Antihypertenseurs : NICARDIPINE: Loxen® 10mg10ml sol inj IV.
7. Solutions de perfusion :

Mannitol 10% sol p perf/ flacon 500 ml,
BICARBONATE DE SODIUM 1.4% sol pr perf / flacon 250 ml.

8 .Les morphiniques :
ALFENTANIL : Rapifen®5mg/10ml sol inj.
9. Anti-inflammatoires stéroidiens :

METHYLPRENDISOLONE : Methylprendisolone® 40mg inj.

10. Anticoagulant : Héparine sodique 25000U1/5ml sol inj IV.
11 .Anesthésique général par voie intraveineuse :

ETOMIDATE : Hypnomidate* 2mg/ml sol inj.
Classe C:

Les 33 produits médicamenteux restants, représentent environ 5% du nombre total des

médicaments anesthésie-réanimation /solutions de perfusion.



Correspondants aux :

1. Autres médicaments d’antibioprophylaxie -

CEFTRIAXONE: Rocéphine” 1g/10ml pdre/solv p sol inj,

IMIPENEM, CILASTATINE: Tienam" 500mg/500mg pdre p sol p perf,
Vancomycine® 500mg pdre p s p perf IV,

LEVOFLOXACINE: Tavanic' 5mg/ml sol p perf.

2. Anesthésiques locaux :

Xylocaine naphazoline 2% sol inj,
EPINEPHRINE : Adrénaline®0.25mg/ml solinjSC1V,
Xylocaine nébuliseur 5% sol p pulv bucc,
Xylocaine visqueuse 2% gel oral.
3. Curare:
ATRACURIUM: Tracrium 50mg/5ml 1% sol inj.

4. D’ autres : Antifibrinolytiques, antihypertenseurs...



b-La consommation mensuelle moyenne en valeur :

Tableau 17 - la consommation mensuelle moyenne (CMM) en dirhams et le pourcentage

cumulé des unités de produits médicamenteux en ordre décroissant.

1. ISOFLURANE: Forene* sol p inhal 203 300,00 35,9%
2. SEVOFLURANE Sevorane* liq p inhal p vapeur 156 127,50 63,5%
3. ROCURONIUM: Esmeron* 50mg5ml sol inj IV en fl 23 230,00 67,6%
4. PARACETAMOL: Perfalgan* 10mg/ml sol p perf 18 607,23 70,9%
5. PROPOFOL: Diprivan* 200 mg émuls inj 16 681,60 73,8%
6. CEFAZOLINE: Kefzol* 1g pdre p sol inj 14 231,00 76,3%
7. CIPROFLOXACINE : Ciproxine* 200mg/100ml sol p perf 11190,40 78,3%
8. METHYLPRENDISOLONE : Methylprendisolone* 120mg inj 10 640,00 80,2%
9. Chlorure de sodium 0.9% sol p perf /poche 500 m/ 9 843,68 81,9%

10. MEGLUMINE AMIDOTRIZOATE : Radioselectan*urinaire 30% 8 709,33 83,5%

sol inj
11. KETOPROFENE: Profénid* 100mg pdre p sol inj IV 8632,25 85,0%
12. FENTANYL: Fentanyl* inj 0.5 mg 7 493,28 86,3%
13. THIOPENTAL: Nesdonal* 1g inj 6 897,15 87,6%
14. VECURONIUM : Norcuron* 4mg/ml pdre p sol inj 5971,30 88,6%
15. BUPIVACAINE: Marcaine* 0.5% sol inj 5651,85 89,6%
16. TERLIPRESSINE : Glypressine*1mg/5ml pdre p sol inj 4 206,40 90,3%

17. IMIPENEM, CILASTATINE: Tienam* 500mg/500mg pdre p sol ~ 4204,80  91,1%

p perf
18. NEFOPAM Acupan* sol inj 4 008,00 91,8%
19. AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE 1g/200mg : 3327,70 92,4%

Augmentin* pdre p sol inj
20. LIDOCAINE : Xylocaine* 2% sol inj 3 280,32 93,0%
21. ATRACURIUM : Tracrium* 50mg/5ml 1% sol inj 2 808,00 93,5%



22. CEFTRIAXONE: Rocéphine* 1g/10ml pdre/solv p sol inj 2 688,00 93,9%
23. MIDAZOLAM: Hypnovel 5mg 2 247,00 94,3%
24. ALFENTANIL : Rapifen* 5mg/10ml sol inj 2 061,00 94,7%
25. SUFENTANIL: sufenta 50ug /10m| 1938,40 95,0%
26. LEVOFLOXACINE: Tavanic 5mg/ml sol p perf 1 870,00 95,4%
27. glycine 1.5% sol prirrigation/ poche de 3000 ml 1 760,00 95,7%
28. ETOMIDATE : Hypnomidate* 2mg/ml sol inj 1733,52 96,0%
29. Glycose 10% sol p perf /Poche 500 ml 1715,64 96,3%
30. Mannitol 10% sol p perf/ flacon 500 ml 1 560,00 96,6%
31. Dexaméthasone 4mg/ml sol inj 1 308,20 96,8%
32. Vancomycine 500mg pdre p s p perf IV 1 254,00 97,0%
33. ONDANSETRON: Onset 8mg/4ml sol inj 1219,60 97,2%
34. Héparine sodique 25000UI/5ml sol inj IV 1 206,40 97,4%
35. NICARDIPINE: Loxen* 10mg10ml sol inj IV 1104,00 97,6%
36. Xylocaine nébuliseur 5% sol p pulv bucc 1079,30 97,8%
37. FLUCLOXACILLINE : Floxam™* 1g pdre p sol inj 970,20 98,0%
38. OMEPRAZOLE: Mopral* 40mg lyoph p us parentér IV 919,40 98,2%
39. METHYLPRENDISOLONE : Methylprendisolone* 40mg inj 788,40 98,3%
40. Xylocaine adrénaline 2% sol inj 696,00 98,4%
41. Xylocaine naphazoline 2% sol inj 690,40 98,6%
42. HYDROXYZINE: Atarax 100mg/2ml sol inj 662,48 98,7%
43. EPINEPHRINE : Adrénaline* 1mg/ml sol inj SC IV 659,28 98,8%
44. EPHEDRINE: Ephedrine* 30 mg/ml inj 641,60 98,9%
45. MITRONIDAZOLE: Flagyl* 0.5% sol inj 588,69 99,0%
46. SALBUTAMOL: Ventoline* 5mg/2.5ml sol p inhal p nébulis 564,80 99,1%
47. OXYTETRACYCLINE : Geomycine* 0.5 mg pom 479,70 99,2%
48. BICARBONATE DE SODIUM 1.4% sol pr perf / flacon 250 ml 475,68 99,3%
49. FUROSEMIDE : Lasilix* 20mg/2ml sol inj 441,60 99,3%




50. DROPERIDOL: Droleptan*IV 2.5mg/1ml sol inj IV 419,90 99,4%
51. ESMOLOL: Brevibloc* 10mg/ml sol p perf 396,90 99,5%
52. MORPHINE CHLORHYDRATE 10mg/ml sol inj 359,05 99,6%
53. Atropine 1mg/ml sol inj SC IV 346,04 99,6%
54. Insuline Actrapid 100 Ul/ml sol inj SC IV 332,00 99,7%
55. PROSTIGMINE 0.5mg/ml sol inj 296,45 99,7%
56. Xylocaine visqueuse 2% gel oral 285,60 99,8%
57. GENTAMICINE: Genta* 80mg sol inj 202,52 99,8%
58. TROLAMINE: BIAFINE® émuls p app cut 114,39 99,8%
59. RANITIDINE: Azantac* 50mg/2ml sol inj 105,40 99,9%
60. BUPIVACAINE POUR RACHIANESTHESIE 0.5% sol inj 103,50 99,9%
61. Hydrocortisone 100mg pdre p sol inj 90,75 99,9%
62. OXYTOCINE: Syntocinon* 5Ul/1ml sol inj 88,00 99,9%
63. Calcium Alko 0.87% sol inj IV 73,50 99,9%
64. PHLOROGLUCINOL, TRIMETHYLPHLOROGLUCINOL: 69,40 99,9%
Spasfon*sol inj
65. SALBUTAMOL: Ventoline* 0.5mg/1ml sol inj 61,74 99,9%
66. EPINEPHRINE : Adrénaline* 0.25mg/ml sol inj SC IV 58,28 99,9%
67. FUROSEMIDE : Lasilix* spécial 250mg/25ml sol inj 54,00 99,959%
68. METOCLOPRAMIDE: Primpéran* 10m/2ml sol inj en amp 49,50 99,968%
69. ACIDE TRANEXAMIQUE: Exacyl* 0.5g/5ml sol inj IV 44,40 99,975%
70. NALOXONE : Narcan*0.4mg/ml sol inj 40,00 99,982%
71. ISOSORBIDE DINITRATE Risordan 10mg/10ml sol inj IV/I cor 36,90 99,989%
72. METHYLERGOMETRINE: Methergin* 0.2mg/ml sol inj 26,10 99,994%
73. Chlorure de Potassium 10% sol inj 20,90 99,997%
74. ETAMSYLATE : Dicynone* 250mg/2ml sol inj 15,24 100,000%
Total 566 .055,54 DH




Graphique 2 - Histogramme de médicaments d’anesthésie réanimation - solutions de

perfusion en fonction du pourcentage cumulé. (Loi de Pareto)
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Le montant total de la consommation mensuelle moyenne en produits médicamenteux au

niveau du bloc aseptique est d’environ 566 055,54 DH.
Selon la loi Pareto-méthode ABC

Classe A :

Les 8 premiers articles représentent environ 80% de la consommation en valeur des

produits médicamenteux d’anesthésie- réanimation, correspondants aux :

1. Anesthésiques généraux par voie inhalée :

< ISOFLURANE: Forene* sol p inhal,
« SEVOFLURANE Sevorane* lig p inhal p vapeur.

2. Curare:

< ROCURONIUM: Esmeron* 50mg /5ml sol inj IV en fl.



3. Analgésique postopératoire :
PARACETAMOL: Perfalgan* 10mg/ml sol p perf.
4. Anesthésiques généraux par voie intraveineuse :
PROPOFOL: Diprivan* 200 mg émuls inj.
5. Médicaments d’antibioprophylaxie -

CEFAZOLINE: Kefzol* 1g pdre p sol inj.
CIPROFLOXACINE : Ciproxine* 200mg/100ml sol p perf.

6. Anti-inflammatoirs stéroidien :
METHYLPRENDISOLONE: Methylprendisolone®120mg inj.

ClasseB:

Les produits médicamenteux de numéro 9 jusqu’au 25 représentent environ 15% de la
consommation en valeur des médicaments d’anesthésie-réanimation et solutions de

perfusion. Correspondants aux :

1. Solution de perfusion : Chlorure de sodium 0.9% sol p perf /poche 500 ml.

2. Produit de radiologie : MEGLUMINE AMIDOTRIZOATE : Radioselectan*urinaire
30% inj.

3. Les Analgésiques postopératoires :

KETOPROFENE: Profénid* 100mg pdre p sol inj IV.
NEFOPAM Acupan* sol inj.

4. Les morphiniques :

FENTANYL: Fentanyl* inj 0.5 mg,
ALFENTANIL : Rapifen* 5mg/10ml sol inj,
SUFENTANIL: sufenta 50ug /10ml.

5. les anesthésiques généraux par voie intraveineuse :
THIOPENTAL: Nesdonal* 1g inj,
MIDAZOLAM: Hypnovel 5mg.
6. Meédicaments d’antibioprophylaxie :
IMIPENEM, CILASTATINE: Tienam* 500mg/500mg pdre p sol p perf,



AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE 1g/200mg : Augmentin* pdre p sol
inj,

CEFTRIAXONE: Rocéphine* 1g/10ml pdre/solv p sol inj.

~

Anesthésiques locaux :
LIDOCAINE : Xylocaine* 2% sol inj,
BUPIVACAINE: Marcaine* 0.5% sol inj.
8. Des curares :

VECURONIUM : Norcuron* 4mg/ml pdre p sol inj,
ATRACURIUM: Tracrium* 50mg/5ml 1% sol inj.

9. Antihémorragique : TERLIPRESSINE : Glypressine*1mg/5ml pdre p sol inj.

Classe C:

Les 50 produits pharmaceutiques restants, représentent environ 5% de la consommation en
valeur des médicaments d’anesthésie-réanimation/de solutions pour perfusion,

correspondants aux :

1. Meédicaments d’antibioprophylaxie :
LEVOFLOXACINE: Tavanic 5mg/ml sol p perf,
Vancomycine 500mg pdre p s p perf IV,
FLUCLOXACILLINE : Floxam* 1g pdre p sol inj,
2. Solutions de perfusion :
glycine 1.5% sol prirrigation/ poche de 3000 ml,
Mannitol 10% sol p perf/ flacon 500 ml,
BICARBONATE DE SODIUM 1.4% sol pr perf / flacon 250 ml.

3. Anesthésique général par voie intraveineuse :
ETOMIDATE : Hypnomidate* 2mg/ml sol inj
Un antiémétique : ONDANSETRON: Onset 8mg/4ml sol inj.
Un Anticoagulant : Héparine sodique 25000U1/5ml sol inj IV.
Antiulcéreux : OMEPRAZOLE: Mopral* 40mg lyoph p us parentér IV.

N oo o &

D’autres : antidotes, anesthésiques locaux...



1-2- Dispositifs médico-chirurgicaux consommables
a-Dispositifs médicaux Consommables d’Anesthésie-réanimation
a-1-La consommation mensuelle moyenne en quantité :

Tableau 18 - la consommation mensuelle moyenne (CMM) et le pourcentage cumulé des
consommables anesthésie-réanimation en ordre décroissant.

Consommables CMM %
anesthésie -réanimation En quantité Cumulé
1. Seringues a usage unique 5 ml 3000 20,15%
Electrodes ECG 2406 36%
3. Intranule G18 2000 49,8%
4. Perfuseur a sérum 1600 60,5%
5. Compresses a gaze (10 compresses stériles) 1200 68,6%
6. Seringues a usage unique 10 ml 842 74,2%
7. Seringues a usage unique 20 ml 440 77,2%
8. Seringue a usage unique 50 ml 401 79,9%
9. Sonde d'intubation endotrachéale n°7.5 301 81,9%
10. Sonde d'intubation endotrachéale n°7 300 83,9%
11. Masques d'oxygéne 205 85,3%
12. Sonde d'intubation endotrachéale armée n°7 203 86,7%
13. Sonde d'intubation endotrachéale armée n° 7.5 203 88,0%
14. Canule de Guedel : n° 2/n °3 201 89,4%
15. Sparadraps perforés 1m 200 90,7%
16. Prolongateurs 121 91,5%
17. Seringues a usage unique 1ml 100 92,2%
18. Intranule G16 90 92,8%
19. Robinets 84 93,4%
20. Sonde Salem n°14 84 93,9%
21. Sonde gastrique n°16 82 94,5%
22. Kit radial 82 95,0%
23. Canule de Guedel n°1 80 95,6%
24. Aiguille de neurostimulation 50 80 96,1%
25. Aiguille rachis g25 69 96,6%
26. Intranule G22 41 96,84%
27. Canule de Guedel n° 0 40 97,11%
28. kit voie centrale 40 97,38%
29. Kit pression triple 24 97,54%
30. Sonde gastrique siliconée n°14 24 97,70%
31. kit péridural 23 98%

32. Aiguilles rétrobulbaires 22 98,00%




Consommables CMM %

anesthésie -réanimation En quantité Cumulé
33. PCA 21 98,15%
(pompe a administration contrélée par le patient)
34. Aiguille de neurostimulation 100 21 98,29%
35. Sonde d'intubation endotrachéale armée n°4 21 98,43%
36. Sonde d'intubation endotrachéale n° 6.5 20 98,56%
37. Sonde orale préforméen°®7 20 98,70%
38. Sonde orale préformée n°7.5 20 98,83%
39. Sonde d'intubation endotrachéale n°6 20 98,97%
40. Sonde d'intubation endotrachéale armée n°5.5 20 99,10%
41. Sonde d'intubation endotrachéale armée n°5 20 99,23%
42. Introducteurs désilet 19 99,36%
43. sonde endobronchique Carlens left's n° 35/n°37 16 99,47%
44. sonde d'intubation endotrachéale armée n°6 13 99,56%
45. Sonde d'intubation endotrachéale armée n°6.5 12 99,64%
46. Sonde nasale préformée n°6.5 11 99,71%
47. Sonde nasale préformé 7 10 99,78%
48. Masque laryngé type Facetrack : n°2/n°3/n°4/n°5 9 99,84%
49. kit fémoral 8 99,89%
50. Masque laryngé : n°2/n°3/n°40/n°5 8 99,95%
51. Aiguilles spinales 4 99,97%
52. Sonde d'intubation endotrachéale armée n°4.5 2 99,99%
53. Kit trachéotomie 2 100,00%




Graphique 3 - Histogramme des consommables anesthésie-réanimation en fonction du

pourcentage cumulé. (Loi de Pareto)
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Selon la loi Pareto-méthode ABC

» Classe A :

Les 9 premiers articles représentent environ 80% du nombre total des dispositifs

médicaux consommables d’anesthésie-réanimation Correspondants aux :

Catéqorie abord parentéral :

< Seringues (5mi/10ml /20ml),
« Perfuseurs a sérum,
< Intranule G1.

Catégorie surveillance en réanimation : Electrodes ECG.

Catégorie objet de pansement : compresses a gaze.

> Classe B :

Les articles de numéro 10 jusqu’au 22 représentent environ 15% du nombre total

aux dispositifs médicaux consommables anesthésie- réanimation, correspondants aux :



Catégorie abord respiratoire :

Sonde d’intubation n°® 7/n° 7.5 simple et armée,
Masques d’oxygene,
Canule de Guedel n °2/ n° 3.

Catéqorie abord parentéral :

Prolongateurs, seringues (1ml), Intranule G16, robinets, et kit radial.

Catégorie abord digestif :

Sonde gastrique n°16,
Sonde de Salem n°14.

Catégorie objet de pansement : sparadraps perforés 1 m.

> Classe C:

Les 30 articles restants, représentent environ 5% du nombre total des dispositifs médicaux
consommables anesthésie- réanimation, Correspondants aux :

Catéqgorie abord respiratoire :

Canules de Guedel n°0/n°1,

Sondes d'intubation endotrachéale armées n°4/5.5,
Sondes d'intubation endotrachéale n° 6.5,

Sondes orales préformées n°7/7.5,

Les sondes endobronchiques Carlens left's n° 35/n°37.

Catégorie abord parentéral :

Aiguilles rachis g25,
Aiguilles de neurostimulation50,
Kit voie centrale, kit péridural et kit pression triple...

Catéqgorie abord digestif : sondes gastriques siliconées.




a-2-La consommation mensuelle moyenne en valeur

Tableau 19 - la consommation mensuelle moyenne (CMM) en dirhams et le pourcentage
cumulé des consommables anesthésie-réanimation en ordre décroissant.

Consommables CMM % cumulé
Anesthésie-réanimation En valeur
1. Masque laryngé type Facetrack : 85 320,00 26,41%
n°2/n°3/n°4/n°5
2. Sonde d'intubation armée n°7 22 614,20 33,41%
3. Sonde d'intubation armée n° 7.5 22 614,20 40,41%
4. Kit pression triple 21 120,00 46,95%
5. Masque laryngé : n°2/n°3/n°4/n°5 18 119,94 52,56%
6. Perfuseurs a sérum 12 800,00 56,52%
7. Compresses de gaze stériles 12 000,00 60,24%
(10 compresses stériles)

8. Kit radial 9 840,00 63,28%
9. Sonde Carlens left's n° 35/37 9 792,00 66,32%
10. Aiguille de neurostimulation 50 9 600,00 69,29%
11. Masques d'oxygéne 9 020,00 72,08%
12. PCA 8 400,00 74,68%
(pompe a administration contrélée par le patient)

13. Seringue a usage unique 50 ml 7 017,50 76,85%
14. Sparadraps perforés 1m 6 634,00 78,91%
15. kit péridural 5 750,00 80,69%
16. Intranule G18 4 860,00 82,19%
17. Sonde D'intubation endotrachéale armée n°4 4 788,00 83,67%
18. Sonde d'intubation armée n° 5.5 4 560,00 85,08%
19. kit voie centrale 4 368,00 86,44%
20. Sonde d'intubation armée n°5 4 000,00 87,68%
21. Sonde d'intubation endotrachéale n°7 3 750,00 88,84%
22. Sonde d'intubation endotrachéale n°7.5 3 599,96 89,95%
23. Aiguille rachis g25 3 105,00 90,91%
24. Introducteur désilet 2 850,00 91,79%
25. Electrodes ECG 2622,54 92,61%
26. Aiguille de neurostimulation 100 2 520,00 93,39%
27. kit fémoral 2 000,00 94,01%
28. Sonde Salem n°14 1 915,20 94,60%
29. Canule de Guedel : n° 2/ n °3 1 699,90 95,12%
30. Seringues a usage unique 5 ml 1 530,00 95,60%

31. sonde d'intubation armée n°6 1443,00 96,04%




Consommables CMM % cumulé
Anesthésie-réanimation En valeur

32. Canule de Guedel n°1 1 440,00 96,49%
33. Sonde d'intubation armée n°6.5 1332,00 96,90%
34. Sonde gastrique siliconée n°14 1 320,00 97,31%
35. Prolongateurs 1.50 m 1210,00 97,69%
36. Canule de Guedel n°0 720,00 97,91%
37. Seringues a usage unique 10 ml 682,02 98,12%
38. Sonde orale préformé 7 631,20 98,32%
39. Sonde orale préformé 7.5 631,20 98,51%
40. Sonde gastrique n°16 590,40 98,69%
41. Seringues a usage unique 20 ml 580,80 98,87%
42. Kit trachéotomie 500,00 99,03%
43. Aiguille spinale 460,00 99,17%
44, Sonde d'intubation armée n°4.5 456,00 99,31%
45. Robinets 403,20 99,44%
46. Sonde nasale préformé 6.5 364,32 99,55%
47. Aiguilles rétrobulbaires 352,00 99,66%
48. Sonde d'intubation n° 6.5 250,00 99,74%
49. Sonde d'intubation endotrachéale n°6 250,00 99,81%
50. Sonde nasale préformé 7 230,50 99,88%
51. Intranule G16 218,70 99,95%
52. Intranule G22 101,68 99,98%
53. Seringues a usage unique 1ml 53,00 100,00%

Total

323 030,46 DH




Graphique 4-Histogramme des consommables anesthésie-réanimation en fonction du

pourcentage cumulé. (Loi de Pareto)
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Le montant total de la consommation mensuelle moyenne en dispositifs médicaux
consommables d’anesthésie-réanimation au niveau du bloc opératoire aseptique est
d’environ 323 030,46 DH.

Selon la loi Pareto-méthode ABC

» Classe A :

Les 15 premiers articles représentent environ 80% de la consommation en valeur des

dispositifs médicaux consommables anesthésie- réanimation, Correspondants aux :

Catéqorie abord respiratoire :

Facetrack: n°2/n°3/n°4/n°5,

Sonde d'intubation armée n°7,
Masque laryngée : n°2/n°3/n°4/n°5,
Sonde Carlens left's n° 35/37.

(]

(]

(]

Catéqgorie abord parentéral

< Kit pression triple, Kit radial et kit péridural,
« Perfuseur a sérum,
< Aiguilles de neurostimulation 50,



Et d’autres : PCA....

Catéqgorie objet de pansement : Compresses de gaze stériles.

> Classe B :

Les articles de numeéro 16 jusqu’au 29 représentent environ 15% de la consommation en
valeur des dispositifs médicaux consommables : anesthésie- réanimation. Correspondants

aux :

Catéqorie abord respiratoire :

Sondes d'intubation armées n°4/5.5,
Sondes d'intubation n°7/ n°7.5,
Canules de Guedel n°2/ n°3.

Catégorie abord parentéral :

Intranules G18,

Kits voie centrale et kit fémoral,

introducteurs désilet,

aiguilles de rachis g25 et les aiguilles de neurostimulation 100.

Catégorie abord digestif : sonde Salem n°14.

» Classe C:

Les 24 articles restants, environ 5% du montant total des dispositifs médicaux

consommables : anesthésie- réanimation. Correspondants aux :

Catéqgorie abord respiratoire :

sondes d’intubation armée n°6,
Kit trachéotomie,
Sondes orales préformées n°7/ n°7.5...

Catégorie abord parentéral :

Seringues a usage unique de 5ml,
Prolongateurs 1.50m,
Robinets. ..

Catégorie abord digestif :

Sondes gastriques siliconées n°14,
Sondes gastriques n°16.



b- Dispositifs médicaux consommables de chirurgie
b-1- La consommation mensuelle moyenne en quantité :

Tableau 20 - la consommation mensuelle moyenne (CMM) et le pourcentage cumulé des

consommables de chirurgie en ordre décroissant.

CMM %
Consommables de chirurgie En Cumulé
guantité
1. Gant chirurgical : taille 8 1861 14,48%
2. Gant chirurgical : taille 7.5 1752  28,11%
3. Gant chirurgical : taille 7 1736 41,62%
4. Lames de Bistourin® 11 1041 49,73%
5. Seringues a usage unique 20 ml 830 56,18%
6. Seringues a usage unique 10 ml 760 62,10%
7. Seringues a usage unique 50 ml 648 67,14%
8. Lames de Bistouri (n°21/n°22/n°23/n°24) 576 71,62%
9. Microsponges 394 74,69%
10. Lames de Bistouri n° 15 276 76,84%
11. Bande de Velpeau n°5/10/15/20 253 78,81%
12. Seringues a usage unique 1ml 203 80,39%
13. Sparadraps perforés 1m 193 81,89%
14. Drain de REDON 192 83,38%
15. Dispositif viscochirurgical ophtalmique (VISCOAT®, 181 84,79%
RHEXEL®)
16. Lames de Bistouri n° 10 175 86,15%
17. Sondes vésicales n° 14/n°16/n°18 171 87,48%
18. Champs adhésifs a inciser 161 88,74%
19. Poche a urine 136 89,80%
20. Bande a gaze n°10/n°20 120 90,73%
21. Implants simples a chambre postérieure 115 91,62%
(n°5/-7/13/10/15/17/18)
22. Microcouteau ophtalmique : 3.2° 88 92,31%
23. Pansement cicatrisant 83 92,95%
24. Sonde Double JJ 78 93,56%
25. Microcouteaux ophtalmiques : n° 15°/30°/45° 67 94,08%
26. Pots d'anapathe 67 94,60%
27. Pansement oculaire 43 94,94%
28. Bandes platrées n°5/10/15/20 41 95,26%
29. Canule de Polysher 40 95,57%
30. Plaque PROLENE 30x30 40 95,88%




CMM %

Consommables de chirurgie En Cumulé
quantité
31. Canule d'hydrodissection 39 96,18%
32. Plaque PROLENE 15x15 35 96,46%
33. Agrafeuses a peau 32 96,71%
34. Plagues MERSUTURE : [15x15], [15x30] 30 96,94%
35. Pansements Hémostatiques : [Surgicel, Pangen ...] 25 97,13%
36. Autosutures : Endoclips [5, 10], GIA [80] 24 97,32%
37. Housse a camera 21 97,48%
38. setimplantable :PAC 20 97,64%
39. Cassette LEGACY (30°,45°) 18 97,78%
40. Bande de Gersey n° 10/15/20 18 97,92%
41. Lames de bistourin 12 17 98,05%
42. Seringues a embout conique 17 98,18%
43. Sondes prostatiques n° 18/20 17 98,32%
44. Marqueurs stériles 17 98,45%
45. Injecteurs ophtalmiques 17 98,58%
46. Implants pliables (n°16/18.5/19/20/21/25/26.5) 16 98,71%
47. Téte de vitrectomie 11 98,79%
48. Autosutures : CLIPS 200LT 11 98,88%
49. Colle biologique chirurgicale 11 98,96%
50. Cassette ACURUS 11 99,05%
51. recharges autosutures : Endoclips [5, 10], GIA [80] 10 99,13%
52. Sondes vésicales siliconées n°16 9 99,20%
53. Poches adhésives 9 99,27%
54. Drains thoraciques : n° 24/28 9 99,34%
55. Autosutures : CLIPS 300LT 9 99,41%
56. plaques VICRYL : [10x8], [21x26], [34x26] 8 99,47%
57. Sonde urétérale n°7 8 99,53%
58. Blue vision 8 99,59%
59. Conformateur (petit, moyen) 8 99,66%
60. Tampon ORL 6 99,70%
61. bande élastique adhésive (Elastoplaste) 5 99,74%
62. Sonde de Bica 4 99,77%
63. Implants simples a chambre antérieure 3 99,80%
(n°15/n°16.5/n°21/n"°2)
64. Kit craniotomie 3 99,82%
65. Drains de schepard 2 99,83%
66. Guide térumo 2 99,85%
67. Dilatateur Rénal 2 99,87%
68. kit néphrostomie 2 99,88%




CMM %

Consommables de chirurgie En Cumulé
guantité

69. Piston TEFLON 1 99,89%
70. kit de Drainage externe NCH 1 99,90%
71. Bande de décollement 1 99,90%
72. Huile de silicone 1 99,91%
73. Billes: (18mm, 20mm, 22mm) 1 99,92%
74. Tunnéliseur : IVS 1 99,93%
75. Cathéter ventriculaire 1 99,94%
76. Cathéter distal 1 99,94%
77. Valve moyenne pression 1 99,95%
78. Valve haute pression 1 99,96%
79. Valve basse pression 1 99,97%
80. Pince circulaire 1 99,97%
81. Set d'injection du gaz ophtalmique SF6 1 99,98%
82. Rail (6cm, 7.5cm, 9cm) 1 99,99%
83. Perfluorodecaline pour la chirurgie rétinienne C10F18 1 100,00%




Graphique 5 - Histogramme des consommables de chirurgie en fonction du pourcentage

cumulé. (Loi de Pareto)
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Selon la loi Pareto-méthode ABC

Classe A :

Les 12 premiers articles représentent environ 80% du nombre total des dispositifs

meédicaux consommables de chirurgie, correspondants aux :

Catégorie articles de soins et d examen : gants chirurgicaux.

Catégorie abord parentéral : Seringues (Iml/20ml /20ml/50ml).

Catégorie abord chirurgical :

Lames de bistouri (n°11 /n°15/n°21/n°22/n°23/n°24).

Catéqgorie objet de pansement :

< Sparadraps perforé 1m,
< Bandes de Velpeau (n°5/n°10/n°15/n°20),
< Pansements hémostatiques ophtalmiques : Microsponges.



Classe B :

Les articles de numéro /3 jusqu’au 27 représentent environ 15% du nombre total des

dispositifs médicaux consommables chirurgie, correspondants aux :

Catéqgorie objet de pansement :

sparadraps perforés 1 m,
Bande a gaze n°10/n°20,
Pansement cicatrisant.

Catégorie abord parentéral

Drain DREDON,
Lames de Bistouri n° 10.

Catéqgorie abord urinaire

Sondes vésicales n°® 14/n°16/n°18,
Sonde Double JJ,
Poche d’urine.

Catégorie abord ophtalmigue

Dispositif viscochirurgical ophtalmique (VISCOAT®, RHEXEL®),
Implants simples a chambre postérieure,

Microcouteau ophtalmique : 3.2°,

Microcouteaux ophtalmiques : n® 15°/30°/45°,

Autres : Champs adhésifs a inciser, Pots d'anapathe.

Classe C:

Les 56 articles restants, représentent environ 5% du nombre total des dispositifs médicaux
consommables : chirurgie, Correspondants aux :

Catégorie chirurgical :

Agrafeuses a peau,
Autosutures : Endoclips [5, 10], GIA [80],
Les recharges autosutures : Endoclips [5, 10], GIA [80]...

Catégorie abord parentéral :

Seringues a embout conique,



Injecteurs ophtalmiques...

Catéqgorie abord urinaire :

Sondes prostatiques n° 18/20,
Sondes vésicales siliconées...

Autres : nécessaire chirurgie ORL (drains de schepard).



b-2-La consommation mensuelle moyenne en valeur

Tableau 21 - la consommation mensuelle moyenne (CMM) en dirhams et le pourcentage

cumulé des consommables de chirurgie en ordre décroissant.

Consommables de chirurgie CMM % Cumulé
en DH
1. Implants simples a chambre postérieure 86 250,00 15,80%
(n°5/-7/13/10/15/17/18)
2. Dispositif viscochirurgical ophtalmique 72 400,00 29,06%
(VISCOAT®, RHEXEL®)
3. Autosutures : Endoclips [5, 10], GIA [80] 52 008,00 38,59%
4. Sonde Double JJ 36 816,00 45,33%
5. setimplantable :PAC 32 000,00 51,19%
6. Plague PROLENE 30x30 21 600,00 55,15%
7. Cassette ACURUS 20908,80 58,98%
8. recharges autosutures : Endoclips [5, 10], GIA [80] 19 080,00 62,48%
9. Téte de vitrectomie 16 720,00 65,54%
10. Plaque PROLENE 15x15 15 540,00 68,38%
11. Implants pliables (n°16/18.5/19/20/21/25/26.5) 12 000,00 70,58%
12. Seringues a usage unique 50 ml 11340,00 72,66%
13. plaques VICRYL : [10x8], [21x26], [34x26] 9 096,00 74,33%
14. Kit craniotomie 8 820,00 75,94%
15. Cassette LEGACY (30°,45°) 8 100,00 77,43%
16. Microcouteau ophtalmique : 3.2° 7 920,00 78,88%
17. Agrafeuses a peau 6 720,00 80,11%
18. Sparadraps perforés 1m 6 401,81 81,28%
19. Pince circulaire 5 640,00 82,31%
20. Gant chirurgical : taille 8 5583,00 83,34%
21. Champs adhésifs a inciser 5552,89 84,35%
22. Tampon ORL 5400,00 85,34%
23. Gant chirurgical : taille 7.5 5 256,00 86,31%
24. Gant chirurgical : taille 7 5208,00 87,26%
25. Microcouteaux : n° 15°/30°/45° 5025,00 88,18%
26. tunnéliseur : IVS 4 284,00 88,96%




Consommables de chirurgie CMM % Cumulé

en DH
27. Sondes vésicales n° 14/16/18 4 219,20 89,74%
28. Pansements Hémostatiques : [Surgicel®, Pangen®....] 3 250,00 90,33%
29. Colle biologique chirurgicale 3 025,00 90,89%
30. Valve moyenne pression 2 830,00 91,40%
31. Valve haute pression 2 830,00 91,92%
32. Valve basse pression 2 830,00 92,44%
33. Bande de Velpeau n°® 5/10/15/20 2 570,70 92,91%
34. Plaques MERSUTURE : [15x15], [15x30] 2 280,00 93,33%
35. Implants simples a chambre antérieure (15/16.5/21/22) 2 250,00 93,74%
36. Canule de Polysher 2 160,00 94,14%
37. Injecteurs d'implants ophtalmiques 2 040,00 94,51%
38. Canule d'hydrodissection 1716,00 94,83%
39. Conformateur (petit, moyen) 1712,00 95,14%
40. Housse a camera 1 638,00 95,44%
41. Bleu vision 1 600,00 95,73%
42. kit néphrostomie 1 600,00 96,03%
43. kit de Drainage externe NCH 1434,96 96,29%
44. Sonde de Bica 1 400,00 96,55%
45, Sondes prostatiques n° 18/20 1 098,00 96,75%
46. Seringues a usage unique 20 ml 1 095,60 96,95%
47. Drain de REDON 1 056,00 97,14%
48. Lames de Bistourin® 11 1041,00 97,33%
49. Cathéter distal 908,00 97,50%
50. Guide térumo 904,80 97,66%
51. Autosutures : CLIPS 200LT 902,00 97,83%
52. Pansement oculaire 860,00 97,99%
53. Autosutures : CLIPS 300LT 756,00 98,12%
54. Rail (6cm, 7.5cm, 9cm) 726,00 98,26%
55. Cathéter ventriculaire 720,00 98,39%
56. Pansement cicatrisant 621,67 98,50%

57. Seringues a usage unique 10 ml 615,60 98,62%




Consommables de chirurgie

CMM % Cumulé

58. Lames de Bistouri (n°21/22/23/24) 60 98,72%
59. Poche a urine 563,04 98,82%
60. Sondes vésicales siliconées 495,00 98,92%
61. Piston TEFLON 450,00 99,00%
62. Perfluorodecaline pour la chirurgie rétinienne C10F18 445,00 99,08%
63. Set d'injection du gaz ophtalmique SF6 390,00 99,15%
64. Bandes platrées n° 5/10/15/20 367,20 99,22%
65. Sonde urétérale n°7 360,00 99,28%
66. Bande de décollement 351,00 99,35%
67. Billes : (18mm, 20mm, 22mm) 340,00 99,41%
68. Drains thoraciques : n° 24/28 334,80 99,47%
69. Elastoplaste 325,00 99,53%
70. Bande de Gersey n° 10/15/20 311,28 99,59%
71. Dilatateur Rénal 280,00 99,64%
72. Lames de Bistouri n® 15 276,00 99,69%
73. Bande a gaze n°10/n°20 256,40 99,74%
74. Huile de silicone 15 ml 250,00 99,78%
75. Microsponges 216,70 99,82%
76. Drains de schepard 208,00 99,86%
77. Lames de Bistouri n° 10 175,00 99,89%
78. Marqueurs stériles 170,34 99,92%
79. Poches adhésives 149,04 99,95%
80. Seringues a usage unique 1ml 107,59 99,97%
81. Seringues a embout conique 76,50 99,99%
82. Pots d'anapathe 64,32 99,997%
83. Lames de bistourin ° 12 17,00 100,000%

TOTAL

545 915,24 DH




Graphique 6 - Histogramme des consommables : chirurgie

En fonction du pourcentage cumulé. (Loi de Pareto)
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Le montant total de la consommation mensuelle moyenne en dispositifs médicaux
consommables : chirurgie au niveau du bloc opératoire aseptique est d’environ 545 915,24
DH. (Tableau 21)

Selon la loi Pareto-méthode ABC
Classe A :

Les 17 premiers articles représentent environ 80% de la consommation en valeur des

dispositifs médicaux consommables : chirurgie, correspondants aux :

Catéqorie abord ophtalmique

< Implants simples a chambre postérieure /Implants pliables,

« Dispositif viscochirurgical ophtalmique (VISCOAT®, RHEXEL®),
< Cassette LEGACY (30°,45°),

< Microcouteau : 3.2°,

« Cassette ACURUS,

« Téte de vitrectomie.



Catégorie abord chirurgical :

Autosutures : Endoclips [5, 10], GIA [80] ;
recharges autosutures : Endoclips [5, 10], GIA [80] ;
Kit craniotomie ;

Agrafeuses a peau.

Catéqgorie Abord urinaire : Sonde Double JJ.

Catégorie Abord parentéral : Seringues & usage unique 50 ml.

Autres : Plaque PROLENE, plaques VICRYL, Set implantable : PAC.
Classe B :

Les articles du numéro 18 jusqu’au 39 représentent 15% de la consommation en valeur

des dispositifs médicaux consommables : chirurgie, correspondants aux :

Catégorie objets de pansement, de contention :

Sparadraps perforés 1m,
Pansements Hémostatiques : [Surgicel*, Pangen*],
Bande de Velpeau n° 5/10/15/20,

Catégories articles de Soins et d’examen : gants chirurgicaux.

Catégories abord ophtalmique :

Microcouteaux : n° 15°/30°/45°,

Implants simples a chambre antérieure (15/16.5/21/22),
Canule de Polysher,

Injecteurs d'implants ophtalmiques,

Canule d'hydrodissection,

Conformateur (petit, moyen).

Catégories abord chirurgical : Pince circulaire, tunnéliseur : IVS et la Colle biologique
chirurgicale.

Catégorie a abord urinaire : Sondes vésicales.

Autres : Plaques Mersuture, Valve moyenne pression, Valve haute pression,

Valve basse pression, Tampon ORL, Champs adhésifs a inciser.



Classe C:

Les 44 articles restants, représentent environ 5% de la consommation en valeur des

dispositifs médicaux consommables : chirurgie, correspondants aux :

Catégorie abord urinaire : sondes prostatiques n°18/20, guide térumo...

Catéqgorie abord parentéral : seringues a usage unique de 20 ml, lame de bistouri...

Catégorie nécessaire chirurgie ophtalmigue, viscérale, neurochirurgie, et chirurgie ORL.

Autres : marqueurs stériles




c- Fils chirurgicaux
c-1-La consommation mensuelle moyenne en quantité :

Tableau 22 - la consommation mensuelle moyenne (CMM) et le pourcentage cumulé en fils

chirurgicaux en ordre décroissant.

Fils chirurgicaux CMM en %
quantité Cumulé

1. POLYGLACTINE 910 TRESSER : 1005 8,2%
Vicryl 30, CR 3/8 (2.5 mm, 17 mm, 22 mm)

2. POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR : 809 14,8%
Mersuture CR 4/0 17mm 3/8

3. POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR: 798 21,3%
Ethicrin 4/0 CT 3/8 16 mm

4. POLYGLACTINE 910 TRESSER : 720 27.2%
Vicryl1 CR4/830 mm / CT CR4/8 36 mm

5. POLYGLACTINE 910 TRESSER : 715 33,1%
Vicryl2 CR3/836 mm /CT 3/8 36 mm

6. POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR: 673 38,6%
Ethicrin 3/0 CT 3/8 20 mm

7. POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR: 673 44,1%
Mersuture 3/0 CT 3/8 19 mm

8. POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR: 627 49,2%
Ethicrin 2/0 CT 3/8 25 mm

9. POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR: 627 54,3%
Mersuture 2/0 CT 3/8 19 mm

10. POLYGLACTINE 910 TRESSER : 587 59,1%
Vicryl 20 CR 4/8 26mm

11. POLYGLACTINE 910 TRESSER : 489 63,1%
Vicryl 0 CR 4/8 36mm

12. POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR: 451 66,8%
Mersuture 1 CT 3/8 30mm

13. POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR: 450 70,5%
Ethicrin 1 CT 3/8 20mm

14. POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR: 409 73,8%
Mersuture 0 DT 50mm

15. POLYGLACTINE 910 TRESSER : 402 77,1%
Vicryl bobine 2/0

16. POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR: 398 80,3%
Ethicrin 0

17. POLYGLACTINE 910 TRESSER : 390 83,5%
Vicryl bobine 3/0

18. POLYGLACTINE 910 TRESSER : 379 86,6%
Vicryl bobine 0

19. POLYGLACTINE 910 TRESSER : 207 88,3%
Vicryl 40 CR 3/8 17mm

20. POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : 203 90,0%

Ethicrin 2

21. POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR: 203 91,6%




Fils chirurgicaux CMM en %
quantité Cumulé
Mersuture 2
22. POLYGLACTINE 910 TRESSER : 198 93,3%
Vicryl 5/0 CR 15 mm 3/8
23. NYLON MONOFIL NR : 133 94,3%
Monofil 10/0 deux Aiguilles
24. POLYGLACTINE 910 TRESSER : 90 95,1%
Vicryl bobine 2
25. POLYGLACTINE 910 TRESSE R : 87 95,8%
Vicryl bobine 1
26. POLYPROPYLENE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : 62 96,3%
Proléne 4/0 CR 4/8 18mm
27.POLYPROPYLENE MONOFIL SYNTHETIQUE NR: 53 96,7%
Proléne 3/0 CR 18mm 1/2
28.POLYGLACTINE 910 TRESSE R : 46 97,1%
Vicryl 6/0 CR 18mm 1/2
29. POLYPROPYLENE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : 45 97,5%
Proléne 5/0 2 aiguilles % CR 18mm
30. POLYDIOXANONE MONOFIL : 42 97,8%
PDS 113/0 CR 17mm
31. POLIGLECAPRONE 25 MONOFIL R: 41 98,2%
Monocryl 4/0 CT 14mm 3/8
32. POLIGLECAPRONE 25 MONOFIL R: 40 98,5%
Monocryl 2/0 CT 26 mm 1/2
33. POLIGLECAPRONE 25 MONOFIL R: 40 98,8%
Monocryl 3/0 CT 24 mm 3/8
34, POLYDIOXANONE MONOFIL : 40 99,1%
PDS 11 4/0 CR 17 mm 3/8
35. POLYPROPYLENE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : 26 99,3%
Proléne 6/0 CR 13 mm 3/8
36. PROTEINE ORGANIQUE NOIRE TRESSE NATUREL NR : 16 99,5%
Soie noire 2/0 CT 19 mm 3/8
37.PROTEINE ORGANIQUE NOIRE TRESSE NATUREL NR : 15 99,6%
Soie noire 3/0 18 mm 3/8
38. POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR : 13 99,7%
Mersuture double aiguille 4/0
39. PROTEINE ORGANIQUE BLEUE TRESSE NATUREL NR : 12 99,8%
Soie vierge 8/0 2 aiguilles 3/8
40. PROTEINE ORGANIQUE NOIRE TRESSE NATUREL NR : 12 99,9%
Soie noire 7/0 3/8 aiguilles
41. POLYGLACTINE 910 TRESSER : 12 100,0%

Sterixon Rapide 2/0 CT 3/8




Graphique 7 - Histogramme de fils chirurgicaux en fonction du pourcentage cumulé. (Loi
de Pareto)
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Selon la loi Pareto-méthode ABC

Classe A :

Les 16 premiers articles représentent environ 80% du nombre total des Fils

chirurgicaux, correspondants aux :

Catégorie sutures et ligatures résorbables :

POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl 3/0, Vicryl 1, Vicryl 2, Vicryl 2/0, Vicryl
bobine 2/0, Vicryl bobine 3/0, et Vicryl bobine 0.

Catéqgorie sutures et ligatures non résorbables :

« POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR : Mersuture 4/0, Mersuture O...
« POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : Ethicrin 4/0, Ethicrinl...

Classe B :

Les articles de numéro 17 jusqu’au 24 représentent environ 15% du nombre total des fils

chirurgicaux. Correspondants aux :



Catéqorie sutures et ligatures chirurgicaux résorbables :

POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl : 0, 3/0, 4/0 et 5/0.

Catéqorie sutures et ligatures chirurgicaux non résorbables :

POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR : Mersuture 2.
POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : Ethicrin 2, Ethicrinl...
NYLON MONOFIL NR : Monofil 10/0 deux Aiguilles.

Classe C :

Les 16 articles restants, représentent environ 5% du nombre total des fils chirurgicaux.

Catégorie sutures et ligatures chirurgicaux résorbables :

POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl 6/0,
Sterixon rapide 2/0.

POLIGLECAPRONE 25 MONOFIL R : Monocryl 2/0.
POLYDIOXANONE MONOFIL : PDS 11 4/0.

Catégorie sutures et ligatures chirurgicaux non résorbables :

POLYPROPYLENE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : Proléne 3/0, Proléne 4/0.
PROTEINE ORGANIQUE NOIRE TRESSE NATUREL NR : Soie noire 2/0...
PROTEINE ORGANIQUE BLEUE TRESSE NATUREL NR : Soie vierge 8/0.



c-2-La consommation mensuelle moyenne en valeur

Tableau 23- la consommation mensuelle moyenne (CMM) en dirhams et le pourcentage

cumulé de fils chirurgicaux en ordre décroissant.

O| ¥ Nl V| Rl W N R

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Fils chirurgicaux

POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl 2

NYLON MONOFIL NR : Monofil 10/0 deux Aiguilles
POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl 1

POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl 30

POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR : Mersuture 4/0
POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl bobine 2/0
POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl bobine 3/0
POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl bobine 0
POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : Ethicrin 4/0

. POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR : Mersuture 2/0
11.
12.
13.
14.

POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl 20

POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : Ethicrin 3/0
POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : Ethicrin 2/0
POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl 0

POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR : Mersuture 3/0
POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR : Mersuture 1
POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : Ethicrin 1
POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : Ethicrin O
POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl 5/0
POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl 40

POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR : Mersuture O
POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR : Mersuture 2
POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl bobine 2
POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl bobine 1
POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : Ethicrin 2
POLYDIOXANONE MONOFIL : PDS Il 3/0
POLYPROPYLENE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : Proléne 3/0

CMM en
dirhams
46 475,00

40 698,00
36 288,00
35175,00
30 677,28
24 120,00
23 400,00
22 740,00
19 152,00
16 929,00
16 905,60
16 152,00
15 048,00
14 083,20
12 208,22
12 177,00
11610,00
10 268,40
9884,16
9538,56
7419,26
5481,00
5400,00
5 220,00
2 740,50
2 696,40
2 607,60

%
Cumulé
9,73%

18,25%
25.84%
33,21%
39,63%
44,68%
49,58%
54,34%
58,35%
61,89%
65,43%
68,81%
71,96%
74,91%
77,46%
80,01%
82,44%
84,59%
86,66%
88,66%
90,21%
91,36%
92,49%
93,58%
94,16%
94,72%
95,27%



Fils chirurgicaux CMM en %
dirhams  Cumulé

28. POLYPROPYLENE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : Proléne 5/0 2475,00 95,78%

29. POLYPROPYLENE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : Proléne 6/0 2371,20 96,28%

30. POLIGLECAPRONE 25 MONOFIL R : Monocryl 2/0 2200,00 96,74%

31. POLIGLECAPRONE 25 MONOFILR: 2200,00 97,20%
Monocryl 3/0

32. PROTEINE ORGANIQUE BLEUE TRESSE NATUREL NR : 2181,60 97,66%
Soie vierge 8/0

33. POLIGLECAPRONE 25 MONOFILR: 2173,00 98,11%
Monocryl 4/0

34. POLYDIOXANONE MONOFIL : 2 140,00 98,56%
PDS 11 4/0

35. POLYGLACTINE 910 TRESSE R : 2111,40 99,00%
Vicryl 6/0

36. POLYPROPYLENE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : 1911,46 99,40%
Proléne 4/0

37. POLYGLACTINE 910 TRESSE R : 777,60 99,57%
Sterixon Rapide 2/0

38. POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR: 764,40 99,73%
Mersuture double aiguille 4/0

39. PROTEINE ORGANIQUE NOIRE TRESSE NATUREL NR : 741,60 99,88%
Soie noire 7/0

40. PROTEINE ORGANIQUE NOIRE TRESSE NATUREL NR : 324,00 99,95%
Soie noire 3/0

41. PROTEINE ORGANIQUE NOIRE TRESSE NATUREL NR : 240,00 100,00%
Soie noire 2/0

TOTAL : 477 705,44 DH




Graphique 8- Histogramme des fils chirurgicaux

En fonction du pourcentage cumulé. (Loi de Pareto)
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Le montant total de la consommation mensuelle moyenne en fils chirurgicaux au niveau du

bloc opératoire aseptique est d’environ 477 705,44 DH.

Selon la loi Pareto-méthode ABC

Classe A :

Les 16 premiers articles représentent environ 80% de la consommation en valeur des fils

chirurgicaux, correspondants aux :

Catéqgorie sutures et ligatures résorbables :

POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl 3/0, Vicryl 1, Vicryl 2, Vicryl 2/0, Vicryl
bobine 2/0, Vicryl bobine 3/0, et Vicryl bobine 0.

Catéqgorie sutures et ligatures non résorbables :

« POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR : Mersuture 1, Mersuture 3/0...
<« POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : Ethicrin 2/0, Ethicrin3/0...
< NYLON MONOFIL NR : Monofil 10/0 deux Aiguilles.



Classe B :

Les articles de numéro 17 jusqu’au 27 représentent environ 15% de la consommation en

valeur des fils chirurgicaux, correspondants aux :

Catéqgorie sutures et ligatures chirurgicaux résorbables :

POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl bobine 1/ 2 Vicryl 4/0, Vicryl 5/0.

Catégorie sutures et ligatures chirurgicaux non résorbables :

POLYESTER TRESSE SYNTHETIQUE NR : Mersuture 2, Mersuture 0
POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : Ethicrin 0, Ethicrinl...
POLYDIOXANONE MONOFIL : PDS 11 3/0.

POLYPROPYLENE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : Proléne 3/0.

Classe C :

Les 14 articles restants, représentent environ 5% de la consommation en valeur des fils

chirurgicaux.

Catégorie sutures et ligatures chirurgicaux résorbables :

POLIGLECAPRONE 25 MONOFIL R : Monocryl 2/0.
POLYDIOXANONE MONOFIL : PDS 11 4/0.
Sterixon rapide 2/0.

Catéqgorie sutures et ligatures chirurgicaux non résorbables :

POLYPROPYLENE MONOFIL SYNTHETIQUE NR : Proléne 5/0, Proléne 6/0.
PROTEINE ORGANIQUE NOIRE TRESSE NATUREL NR : Soie noire 2/0...
PROTEINE ORGANIQUE BLEUE TRESSE NATUREL NR : Soie vierge 8/0.



2-la consommation des produits pharmaceutiques par spécialité chirurgicale

La consommation globale en médicaments d’anesthésie-réanimation et en solutions de perfusion au
niveau du bloc opératoire aseptique est d’environ 8 millions DHS/an et d’environ 18 millions DHS/an

pour les dispositifs médico-chirurgicaux, qui se répartissent entre les diverses spécialités chirurgicales.

Le tableau-24- représente la consommation mensuelle moyenne des produits pharmaceutiques en

Dirhams par spécialité chirurgicale.
Tableau-24 la valeur en dirhams de la consommation en produits pharmaceutiques

Par les différentes spécialités chirurgicales.

La consommation mensuelle moyenne en DH

par spécialité chirurgicale

Spécialités chirurgicales Total en DH % Consommation en DH/ mois
Chirurgie ophtalmique 450 586,90 23,6%

Chirurgie viscérale 427 185,02 22,3%

Chirurgie urologique 333 136,00 17,4%

Chirurgie orthopédique 202 304,25 10,6%

Chirurgie gynécologique 177 424,01 9,3%

Chirurgie ORL 133 205,18 7,0%
Neurochirurgie 111 478,89 5,8%

Chirurgie maxillo-faciale 77 385,47 4,0%

Total 1912 705,72 100,00%

La consommation mensuelle moyenne en valeur de tous les produits pharmaceutiques
(médicaments et dispositifs médicaux) au bloc opératoire aseptique et pour toutes les

spécialités chirurgicales confondues est d’environ 2 millions dirhams.



Graphigque 9-La part de chaque spécialité chirurgicale dans la consommation mensuelle globale
en produits pharmaceutiques par dirhams.
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Selon la graphique 9 la chirurgie ophtalmique est la spécialité la plus colteuse entre les

différentes spécialités chirurgicales avec 24%.

En deuxiéme place la chirurgie viscérale 22% et la chirurgie urologique en troisiéme place

17%.



Le bloc opératoire aseptique est le cceur battant de I’Hopital Militaire d’Instruction
Mohamed-V, il représente la consommation en produits pharmaceutiques la plus élevée soit
35% du budget de la pharmacie de [’hopital.

La pharmacie du bloc opératoire aseptique approvisionne chaque jour les dix salles
opératoires et la salle post-interventionnelle ou les produits pharmaceutiques sont distribués

au fur et a mesure du déroulement des interventions au cours de la journée.

Le présent travail vient mettre la lumiere sur la consommation mensuelle réelle qualitative et
quantitative en produits pharmaceutiques par les différentes spécialités chirurgicales au
niveau du bloc opératoire aseptique. Pour le but d’instaurer la dispensation pharmaceutique

par intervention chirurgicale.

Notre travail a révélé que le bloc opératoire aseptique a une consommation qui atteint

environ 30% de la consommation de la pharmacie de [’hopital.

Les produits pharmaceutiques étudiés correspondent aux médicaments d’anesthésie-
réanimation, aux dispositifs médicaux d’anesthésie-réanimation et aux dispositifs médicaux
de chirurgie. Pour définir les produits de grande consommation, on a appliqué la loi de
Pareto qui permet de se focaliser sur les 20% des produits qui représentent 80% de la

consommation en quantité et en valeur. (¥



> La loi de Pareto appliqué aux médicaments d’anesthésie-réanimation.

Les médicaments d’anesthésie-réanimation les plus consommés au bloc opératoire

aseptique correspondent aux :

- Produits de consommation commune pour toutes les spécialités chirurgicales. C'est-a-dire
les solutions de perfusion (Exemple : Chlorure de sodium 0.9% sol p perf /poche 500 ml),
les médicaments d’analgésie postopératoire Y} (Exemple : KETOPROFENE: Profénid” 100mg

pdre p sol inj IV) et les médicaments d’antibioprophylaxie chirurgicale [62]

(Exemple :
CEFAZOLINE: Kefzol®1g pdre p sol inj).

- Produits médicamenteux spécifiques par type d’anesthésie tels que: les anesthésiques
généraux par voie intraveineuse (Exemple : PROPOFOL: Diprivan” 200 mg émuls inj), les
anesthésiques généraux par voie inhalée (Exemple : SEVOFLURANE Sevorane’ lig p inhal) et

les anesthésiques locaux (Exemple : LIDOCAINE : Xylocaine™ 2% sol inj).

> la Loi de Pareto appliqué aux dispositifs médicaux d’anesthésie-réanimation et de chirurgie
: 20% des dispositifs médico-chirurgicaux qui représentent environ 80% de la valeur
totale de la consommation en quantité et en valeur, correspondants aux ;
Dispositifs d’anesthésie-réanimation de % :
Mise en place d’une voie veineuse : (Exemple : intranules G18, seringues a usage unique 5
ml).
Pose de sonde d’intubation : (Exemple : sonde d'intubation endotrachéale n°7.5, sonde
Carlens left's n° 35/37).

Surveillance en réanimation : électrodes ECG.



Dispositifs medico-chirurgicaux :

Dispositifs nécessaire pour toutes les interventions chirurgicales ; les articles de soin et
d’examen (gants chirurgicaux), Les consommables a abord parentéral : (Exemple : Lames de
Bistouri n° 11, Seringues a usage unique 20 ml) et les objets de pansement, de contention et
traitement des plaies (Exemple : bande de Velpeau n° 5/10/15/20, compresses de gaze).

Dispositifs nécessaire pour la chirurgie ophtalmique (Exemple: Implants simples a
chambre postérieure n° 5/-7/13/10/15/17/18), Les consommables de la chirurgie viscérale
(Exemple : autosutures : Endoclips [5, 10], GIA [80] et set implantable : PAC) et les
dispositifs de la chirurgie urologique (Exemple : sonde double JJ).

Sutures et ligatures résorbables et non résorbables :

Sutures et ligatures résorbables (Exemple : POLYGLACTINE 910 TRESSE R : Vicryl 30), les
sutures et ligatures non résorbables (Exemple : POLYAMIDE MONOFIL SYNTHETIQUE NR:
Ethicrin 4/0) et les sutures de chirurgie ophtalmique (NYLON MONOFIL NR : Monofil 10/0

deux Aiguilles).

Les résultats obtenus montrent les articles les plus consommeés en quantité et en valeurs au
niveau du bloc opératoire aseptique. Ces articles nécessitent un systéeme de gestion adéquat

pour améliorer la dispensation, éviter les ruptures et optimiser les dépenses.

En effet, la consommation globale de tous les produits pharmaceutiques au niveau du bloc
opératoire aseptique est importante, elle représente environ 26 millions DHS/an soit environ
8 millions DHS/an et d’environ 18 millions DHS/an pour les dispositifs médicaux

d’anesthésie-réanimation et de chirurgie.



A lafin de ce travail, nous avons pu définir les produits pharmaceutiques utilisés par chaque
intervention chirurgicale. Ces produits pharmaceutiques sont divisés en deux catégories :

Produits communs et les produits spécifiques par type d’anesthésie et types d’intervention.
[64]

Pour sécuriser le circuit des produits communs tres utilisés dans toutes les interventions, un
systeme de distribution automatique sera mise en place a la pharmacie du bloc opératoire

aseptique sous la responsabilité du pharmacien. !

Egalement dans un souci d’améliorer la dispensation, de gagner du temps et rationaliser
I’utilisation des produits pharmaceutiques, nous avons pensé a mettre en place des kits par

intervention pour la dispensation nominative des produits pharmaceutiques spécifigques.

La dispensation des produits pharmaceutiques en kits nominatifs par intervention sera
généralisée progressivement au niveau de tout le bloc opératoire aseptique, en commencant
par les spécialités chirurgicales dont la consommation est la plus colteuse : la chirurgie

ophtalmique, la chirurgie viscérale et la chirurgie urologique.

En effet au cours de la période de I'enquéte environ 700 interventions chirurgicales /mois
ont eu lieu, elles sont réparties entre les dix services de chirurgie selon la graphique 10.



Graphique-10-Le pourcentage des interventions chirurgicales par spécialité.
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Les interventions les plus fréquentes et les plus consommatrices de ces

chirurgicales sont :

Pour la chirurgie viscérale ;

spécialités

®  Cholécystectomie coelioscopique 43% des interventions de la chirurgie viscérale,

®  [’hernie inguinale 26.8 %,
®  Cathéter a chambre implantable 5.5%.

Pour la chirurgie urologique ;

® [a résection trans-urétéro de vessie 57 % des interventions de la chirurgie urologique,

® La résection trans-urétéro de vessie 66 %,
® La montée de sonde double JJ représente 8 .4 %.



Pour la chirurgie ophtalmique ;

® Cataracte la chirurgie la plus fréquente 70% des interventions de la chirurgie ophtalmique,
® Décollement de rétine 6.1%,
= Vitrectomie postérieure 6.1%.

Les produits pharmaceutiques spécifiques aux interventions les plus fréquentes au niveau du
bloc opératoire aseptique seront dispensées par acte chirurgical, dans des Kits adaptés : un kit
pour les produits d’anesthésie-réanimation, un kit pour les produits de chirurgie. Les Kits
seront présentés sous forme de sachets étiquetés et spécifiques aux types d’anesthésie et aux

types d’interventions.



® Les kits des interventions de la chirurgie viscérale :

Lithiase ventriculaire + COELIO= Cholécystectomie coelioscopique

Kit d’anesthésie générale
Produits pharmaceutiques Quantité

Electrodes ECG

FENTANYL: Fentanyl* inj 0.5 mg

THIOPENTAL: Nesdonal* 1g inj

KETOPROFENE: Profénid* 100mg pdre p sol inj IV
BUPIVACAINE: Marcaine* 0.5% sol inj
VECURONIUM : Norcuron* 4mg/ml pdre p sol inj
CEFAZOLINE: Kefzol* 1g pdre p sol inj
MIDAZOLAM: Hypnovel 5mg

EPHEDRINE: Ephedrine* 30 mg/ml inj

Chlorure de sodium 0.9% sol p perf / POCHE 500 ml
Seringue 5 /10/20 ml

Sparadraps perforé

Intranule G18

Perfuseur a sérum

P R RORPRPRPPRARARRER LR W

Kit chirurgie

Produits pharmaceutiques Quantité

Lame de bistouri n® 10/23/24
Sparadraps

Compresses a gaz

Pince Endoclips 10mm

Fil Vicryl 1 sertie

Ethicrin 1 sertie

Mersuture 3/0

Trocart jetable 10mm

N P PR R e



Hernie inguinale

Kit d’anesthésie générale

Produits pharmaceutiques Quantité

Electrodes ECG
FENTANYL: Fentanyl* inj 0.5 mg
THIOPENTAL: Nesdonal* 1g inj
KETOPROFENE: Profénid* 100mg pdre p sol inj IV
BUPIVACAINE: Marcaine* 0.5% sol inj 1
VECURONIUM : Norcuron* 4mg/ml pdre p sol inj
CEFAZOLINE: Kefzol* 1g pdre p sol inj
MIDAZOLAM: Hypnovel 5mg
EPHEDRINE: Ephedrine* 30 mg/ml inj
Chlorure de sodium 0.9% sol p perf / POCHE 500 ml
Seringue 5 /10/20 ml
Sparadraps perforé
Intranule G18
Perfuseur a sérum

PR RWw

e

= )

Kit chirurgie

Produits pharmaceutiques Quantité

Lame de bistouri n® 10/23/24
Gants chirurgicaux n°7/7.5/8
Sparadraps perforé
Compresses a gaze stériles
Plaque Proléne (30x30)
Vicryl 3/0 serti

Vicryl 2/0 serti

Vicryl 1 serti

Ethicrin 3 /0

P = NN PR R0



Port a cathéter

Kit anesthésie générale

Produits pharmaceutiques

Electrodes ECG

FENTANYL: Fentanyl* inj 0.5 mg

THIOPENTAL: Nesdonal* 1g inj

KETOPROFENE: Profénid* 100mg pdre p sol inj IV
BUPIVACAINE: Marcaine* 0.5% sol inj
VECURONIUM : Norcuron* 4mg/ml pdre p sol inj
CEFAZOLINE: Kefzol* 1g pdre p sol inj
MIDAZOLAM: Hypnovel 5mg

EPHEDRINE: Ephedrine* 30 mg/ml inj

Chlorure de sodium 0.9% sol p perf / POCHE 500 ml
Seringue 5 /10/20 ml

Sparadraps perforé

Intranule G18

Perfuseur a sérum
1

Kit chirurgie

Produits pharmaceutiques

Lame de bistouri n° 10/23/24
Gants chirurgicaux n°7/7.5/8
Sparadraps perforé

Compresses a gaze stériles

Vicryl 3/0 serti

Set a chambre implantable
LIDOCAINE : Xylocaine* 2% sol inj
Seringue 5ml

Quantité

PP O R B P PR R R PR W

Quantité

P N A



® Les kits des interventions de la chirurgie urologique :

Résection trans-urétéro de prostate

Kit de rachianesthésie

Produits pharmaceutiques

Aiguille rachis g25

Seringue 5ml

Electrodes ECG

Intranule G18

Sparadraps perforé 1m

Perfuseur a sérum

BUPIVACAINE POUR RACHIANESTHESIE 0.5% sol inj
CEFAZOLINE: Kefzol* 1g pdre p sol inj

Chlorure de sodium 0.9% sol p perf /poche 500 ml
KETOPROFENE: Profénid* 100mg pdre p sol inj IV

Kit de chirurgie
Produits pharmaceutiques

Sonde prostatique

Poches a urine

Glycine 1.5% sol pr irrigation/ poche de 3000 ml
Seringue a embout conique

Seringue 20 ml

Pot a anapathe

Sparadraps

Gants chirurgicaux n® 7/7.5/8

Quantité

_ R R PR R R WR R

Quantité

1
2
lad

=



Résection trans-urétéro de vessie

Kit rachianesthésie

Produits pharmaceutiques Quantité

Aiguille rachis g25 1
Seringue 5ml 1
Electrodes ECG 3
Intranule G18 1
Sparadraps perforé 1m 1
Perfuseur a sérum 1
BUPIVACAINE POUR RACHIANESTHESIE 0.5% sol inj 1
CEFAZOLINE: Kefzol* 1g pdre p sol inj 1
Chlorure de sodium 0.9% sol p perf /poche 500 ml 1
KETOPROFENE: Profénid* 100mg pdre p sol inj IV 1

Kit Chirurgie

Produits pharmaceutiques Quantité

Sonde prostatique

Poches a urine

Glycine 1.5% sol pr irrigation/ poche de 3000 ml 1
Seringue a embout conique

4

Pot a anapathe
Sparadraps

1
2
a
1
Seringue 20 ml 1
1
1
Gants chirurgicaux n® 7/7.5/8 5



Montée de la sonde double ]J]

Kit Rachianesthésie

Produits pharmaceutiques

Aiguille rachis g25

Seringue 5ml

Electrodes ECG

Intranule G18

Sparadraps perforé 1m

Perfuseur a sérum

BUPIVACAINE POUR RACHIANESTHESIE 0.5% sol inj
CEFAZOLINE: Kefzol* 1g pdre p sol inj

Chlorure de sodium 0.9% sol p perf /poche 500 ml
KETOPROFENE: Profénid* 100mg pdre p sol inj IV

Kit chirurgie

Produits pharmaceutiques
Sonde double JJ

Produits de contraste
Seringues 20 ml

Sonde vésicale

Poches a urine

Poche de Chlorure de sodium 0.9% sol p perf /poche 500 ml

Sparadraps perforé 1m

Gants chirurgicaux

Quantité

R P, PP R O W

Quantité
1

2



® Les kits des interventions de la chirurgie ophtalmique :

Cataracte par phacoémulsification

Kit anesthésie locale

Produits pharmaceutiques

Quantité
Aiguille péribulbaire (25G-27G) 1
LIDOCAINE : Xylocaine* 2% sol inj 1
Seringues 1 ml 2
Kit chirurgie
Produits pharmaceutiques Quantité

Implant intraoculaire pliable
Dispositif visco-chirurgical ophtalmique : ( Viscot® et Neocrom®)
Injecteur d'implant ophtalmique
Couteau ophtalmique : 3.2°
Couteau ophtalmique : 15°
Canule d’hydrodissection

Bleu vision

Pack Accurus 30°

Champ opératoire a inciser
Pansement cicatrisant (Steristrip®)
Aiguille péribulbaire

Seringues 10 ml

Seringues a1 ml

Monofil 10/0

Pansement oculaire

Microsponges

Gants (7/7.5/8)

PwpRproNoRRRPRPRRRRRE P



Décollement de la rétine (DR)
kit anesthésie générale

Produits pharmaceutiques

Electrodes ECG

FENTANYL: Fentanyl* inj 0.5 mg

THIOPENTAL: Nesdonal* 1g inj

KETOPROFENE: Profénid* 100mg pdre p sol inj IV
BUPIVACAINE: Marcaine* 0.5% sol inj
VECURONIUM : Norcuron* 4mg/ml pdre p sol inj
CEFAZOLINE: Kefzol* 1g pdre p sol inj
MIDAZOLAM: Hypnovel 5mg

EPHEDRINE: Ephedrine* 30 mg/ml inj

Chlorure de sodium 0.9% sol p perf / POCHE 500 ml
Seringue 5 /10/20 ml

Sparadraps perforé

Intranule G18

Perfuseur a sérum

Kit de chirurgie endoculaire

Produits pharmaceutiques

Pack Accurus total plus 1500
Lentille grand champ

Pack huile de silicone
Perfluorocarbone liquide Gaz SF6
Vicryl 7/0

Rails n° 6/7.5/9
Mersuture5/0

Soie noire 7/ 0

Mersuture 3/0

Seringue 2,5 ml

Seringue 10 ml

Compresses non tissées
Pansement cicatrisant (Steristrip)
Champ opératoire a inciser
Ampoule de Genta 80 mg
Aiguille 27 g

Microsponge

Pansement oculaire

Quantité

B R PR RPRPRPP AR RPRPRPW

Quantité

PR R R R RPWRPPNRNNRRRP RRRE



Vitrectomie postérieure

Kit d’anesthésie générale

Produits pharmaceutiques

Electrodes ECG

FENTANYL: Fentanyl* inj 0.5 mg

THIOPENTAL: Nesdonal* 1g inj

KETOPROFENE: Profénid* 100mg pdre p sol inj IV
BUPIVACAINE: Marcaine* 0.5% sol inj
VECURONIUM : Norcuron* 4mg/ml pdre p sol inj
CEFAZOLINE: Kefzol* 1g pdre p sol inj
MIDAZOLAM: Hypnovel 5mg

EPHEDRINE: Ephedrine* 30 mg/ml inj

Chlorure de sodium 0.9% sol p perf / POCHE 500 ml
Seringue 5 /10/20 ml

Sparadraps perforé

Intranule G18

Perfuseur a sérum

Kit de chirurgie

Produits pharmaceutiques

Pack Accurus total plus 1500
Lentille grand champ

Sonde laser endoculaire courbe non éclairante
Vicryl 7/0

Soie noir 7/0

Compresses non tissées

Champ opératoire

Pansement cicatrisant (Steristrip)
Microsponges

Seringues 2,5 ml

Seringue 5 ml

IntranuleG22

Pansement oculaire

Quantité

I—\I—‘l—‘mHHF—‘Hl—\I—‘HHHW

Quantité

P RPRPNWR R R A AR PR



Le systéme de kits par type d’intervention sera installer dans les plus brefs délais pour les

interventions les plus courantes et les plus consommatrices.

La dispensation des produits pharmaceutiques en kits nominatifs par intervention sera
généralisée progressivement au niveau de tout le bloc opératoire aseptique et pour toutes
les interventions chirurgicales, les kits seront préparés en avance selon le programme
opératoire dans la pharmacie du bloc opératoire aseptique en collaboration avec pharmacie

centrale de I’hopital et sous la responsabilité du pharmacien.

Aussi, I’intérét ultime de ce systéme de kits nominatifs peut se répercuter sur la facturation
des interventions. En effet, la facturation actuelle des interventions est éclaté article par

article ce qui est source d’erreur.

Le systeme de facturation basé sur le coat des kits par intervention serait plus précis et plus

proche du montant de la consommation réelle.

La mise en place d’automates de distribution de produits pharmaceutiques communs va

permettre [’amélioration de la tracabilité et la réduction des COUtS. [66]
Les perspectives de notre travail seraient :

D’adapter le contenu des kits au nombre important des protocoles anesthésiques, qui

dépendent du terrain (patient) et du type de la chirurgie ©”!

, ainsi qu’eux protocoles
chirurgicaux afin d’éviter le gaspillage avec la collaboration des équipes
chirurgicales et soignantes. *®!

De sécuriser le circuit des kits par ’informatisation du dossier patient.



Conclusion

Le pharmacien au bloc opératoire aseptique a montrer sa place dans I’optimisation de la
consommation, en installant un dialogue avec I’équipe chirurgicale et soignante. Des efforts

ont été fait mais d’autres restent encore a faire.

Notre travail a montré que la gestion des produits pharmaceutiques au niveau du bloc
opératoire aseptique devrait évoluer de la distribution par salle a la dispensation par
intervention chirurgicale pour assurer la disponibilité du bon produit au bon malade, au

bon co(t et au bon moment.

La mise en place du systéme des kits par intervention pour les produits pharmaceutiques
spéecifiques aura comme avantage : d’organiser le travail, rationaliser la dispensation et

éviter les ruptures.

Aussi la sécurisation du circuit des produits pharmaceutiques communs par une distribution
automatique aura comme avantage : I’amélioration de la tragabilité, la prise en charge des
patients et la réduction des colts. Le but étant d’optimiser les dépenses pharmaceutiques

de [’hopital.
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Titre : Pharmacie du bloc opératoire de la distribution par salle a la dispensation par acte
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Résumé

Introduction : Le bloc opératoire centrale ou le bloc opératoire aseptique de I'Hépital
Militaire Mohamed-V draine une activité importante soit environ 50 interventions par jour
et représente environ 30 % de la consommation de la pharmacie de I'hépital en produits
pharmaceutiques annuellement.

Méthodes : Notre travail consiste a évaluer la consommation réelle au niveau du bloc
opératoire aseptique, en suivant les produits distribués par jour par salle opératoire a
partir de la pharmacie du bloc opératoire aseptique. Les résultats de notre travail nous
ont permis de connaitre les produits pharmaceutiques les plus consommés au hiveau du
bloc opératoire aseptique pour leurs instaurés un systéme de gestion plus poussé.
Discussion : Dans un souci d’optimiser I'organisation du travail, la gestion du temps et
pour maitriser la consommation en produits pharmaceutiques, nous avons étudié la
possibilité de préparer des kits par type d’intervention pour une dispensation rapprochée
et rationalisée. Enfin, pour la tracabilité des produits pharmaceutigues communs, un
systeme de distribution automatique sera installé.

Conclusion : Ces systemes de gestion des produits pharmaceutiques au niveau du bloc
opératoire aseptique a I'Hbpital Militaire d’Instruction Mohamed-V vont permettre
également d’optimiser la facturation des interventions chirurgicales au niveau du bloc en

plus de I'amélioration des prestations et de la réalisation d’économie.



Title : Pharmacy operating room of the distribution to the dispensing room by surgery - case
study at the Hospital Mohamed V
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SUMMARY

Introduction: The surgical unit power plant or the aseptic surgical unit of the Military Hospital of
Instruction Mohamed-V drains an important activity that is approximately 50 interventions a day
and represent approximately 30 % of the consumption of the pharmacy of the hospital in
pharmaceutical products annually.

Methods: Our work consists in estimating the real consumption at the level of the aseptic surgical
unit, by following products distributed a day by room operating from the pharmacy of the aseptic
surgical unit. The results of our work allowed us of knowing pharmaceutical products the most
consumed at the level of the aseptic surgical unit for their established a management system more
pushed to avoid the breaks.

In a concern to optimize the organization of the work, the management of time and for maitriser
the consumption in pharmaceutical products, we studied the possibility of preparing kits by type of
intervention for a moved closer and rationalized dispensation. Finally, for the traceability of the
common pharmaceutical products; a system of automatic dispensing will be installed.

Conclusion: These management systems of pharmaceutical products at the level of the aseptic
surgical unit at the Military Hospital of Instruction Mohamed-V are also going to allow to optimize
the invoicing of the surgical procedures at the level of the block besides the improvement of the
services and the realization of economy.
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