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Morbidite sans traitement

(Geerts)
PTH PTG Col Fémur
% TVP 50 % 61 % 48 %

Proximales |17% -26% |7% - 14 % 27 %
ETE Clin 5.5% 4.5%
EP 4.5% 4.5 % 14 %

(1.8% - (1.8% -

7%) %)
EP fatale 1.2 % 0.4 % 3.5% — 6.5‘73




Reduction Sous Traitement
HBPM

PTH PTG Col Fémur
% TVP | 50%-16% | 61%-31% | 48% -27%
Proximales | 17%-8% | 14%-6% | 27%-7%
ETE Clin  |55%-3.4% | 45%-2.4% | 14%-2%
EP 45%-0.7% | 45% -7 14 % - ?
EP fatale 0.6%




Efficacite des methodes préventives
apres PTH (Clagett)
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Evaluation (1)

Que doit-on evaluer ?

=> grganisation
geénérale au sein de
I’établissement

=> respect par service
des RPC

=> résultats sur la
morbi-mortalité




Evaluation (2)

* Moyens

« => (Qu’elle est la
politique de
I’établissement en
matiere de
prévention de la
maladie
thromboembolique




Evaluation (3)

Résultats

=> Pas de comite de pilotage
=> Pas de réunions
pluridisciplinaires

=> Adaptation des
recommandations

=> Protocoles de service

=> Pas d’évaluation des
procédures

=> Quelques enquétes
d’incidence



