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INTRODUCTION / OBJECTIFS

Pa@ent	
  

N°78	
  

	
  
	
  
	
  

	
  

	
  
	
  
	
  

L’op(on	
  UU	
  est	
  plus	
  chère,	
  plus	
  contraignante	
  en	
  pra@que	
  et	
  expose	
   les	
  pa@ents	
  à	
  un	
   risque	
   infec@eux	
  en	
  cas	
  de	
  mésusage.	
  
L’op@on	
  du	
  montage	
  A	
  avec	
  valve	
  an(-­‐retour	
  est	
  ainsi	
  la	
  plus	
  adaptée	
  pour	
  notre	
  CHU.	
  L’accompagnement	
  des	
  soignants	
  et	
  la	
  
réévalua@on	
  des	
  pra@ques	
  sont	
  nécessaires	
  pour	
  assurer	
  un	
  usage	
  efficient	
  des	
  tubulures	
  (montage	
  A)	
  sur	
  le	
  long	
  terme.	
  	
  

Tubulure	
  d’aspira(on	
  	
  
=	
  Reliée	
  à	
  la	
  fois	
  au	
  shaver	
  et	
  à	
  la	
  	
  
	
  	
  	
  	
  canule	
  d’aspira@on	
  -­‐	
  Pa(ent	
  set	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Tubulure	
  intermédiaire	
  
=	
  Relie	
  la	
  tubulure	
  d’irriga@on	
  au	
  
	
  	
  	
  	
  pa@ent	
  	
  -­‐	
  Pa(ent	
  set	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Tubulure	
  d’irriga(on	
  
=	
  Délivre	
  une	
  solu@on	
  saline	
  	
  
à	
  la	
  tubulure	
  intermédiaire	
  

+/-­‐	
  Valve	
  an(-­‐retour	
  	
  
=	
  évite	
   le	
  retour	
  de	
   la	
  solu(on	
  de	
  
lavage	
  vers	
  la	
  tubulure	
  d’irriga(on	
  

Montage	
  	
  A	
  (montage	
  actuel)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Montage	
  	
  B	
  (UU)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Avec	
  valve	
  an(-­‐retour	
  

Tubulure	
  d’irriga(on	
  u@lisable	
  pendant	
  une	
  journée	
  

1	
  pa(ent	
  set	
  /	
  PATIENT	
  	
  +	
  1	
  tubulure	
  d’irriga(on	
  /	
  JOUR	
  

Sans	
  valve	
  an(-­‐retour	
  
Tubulure	
  d’irriga(on	
  en	
  UU	
  	
  

(1	
  pa(ent	
  set	
  +	
  1	
  tubulure	
  d’irriga(on)	
  /	
  PATIENT	
  

Dans	
  le	
  cadre	
  d’un	
  renouvellement	
  d’appel	
  d’offres,	
  une	
  op@on	
  de	
  montage	
  du	
  circuit	
  de	
  tubulures	
  pour	
  arthropompe	
  en	
  
usage	
  unique	
  (UU)	
  est	
  proposée.	
  L’objec@f	
  est	
  de	
  définir	
  le	
  montage	
  le	
  plus	
  adapté	
  à	
  l’ac@vité	
  du	
  CHU,	
  en	
  tenant	
  compte	
  du	
  
BON	
  USAGE	
  et	
  de	
  la	
  MAITRISE	
  des	
  dépenses.	
  

MATERIELS ET METHODES

Principe	
  de	
   l’arthroscopie	
  =	
   lavage	
  
du	
   site	
   opératoire	
   +	
   créa(on	
   d’un	
  
espace	
  intra-­‐ar(culaire	
  

Logiciel	
  de	
  ges@on	
  Magh2®	
  à	
  Relevé	
  rétrospec@f	
  sur	
  3	
  ans	
  
des	
   consomma@ons	
   des	
   tubulures	
   pour	
   arthropompes	
  
actuelles	
   (montage	
   A)	
   à	
   Iden@fica@on	
   des	
   services	
  
u(lisateurs	
  et	
  de	
  leurs	
  besoins	
  

Logiciel	
   de	
   programma@on	
   des	
   blocs	
   Opéra®	
   à	
   Etude	
  
rétrospec@ve	
  sur	
  1	
  an	
  par	
  extrac@on	
  de	
  données	
  à	
  Relevé	
  
d’ac@vité	
   :	
   nombre	
   d’opéra(ons	
   par	
   arthropompe	
   +	
  
nombre	
  d’arthropompes	
  u@lisées/journées	
  d’interven@on	
  

Rencontre	
  et	
  observa@on	
  des	
  u@lisateurs	
  (1	
  chirurgien	
  et	
  6	
  
IBODE)	
  du	
  montage	
  A	
  à	
  Contrôle	
  du	
  bon	
  usage	
  du	
  circuit	
  
et	
  de	
  l’impact	
  pra(que	
  de	
  l’u@lisa@on	
  (temps	
  d’installa@on,	
  
sa@sfac@on…)	
  

Iden@fica@on	
   des	
   risques	
   et	
   forma(on	
   des	
   IBODE	
   par	
   le	
  
fournisseur	
  sur	
  le	
  montage	
  choisi	
  

Le	
  différen@el	
  des	
  coûts	
  (A	
  -­‐	
  B)	
  est	
  calculé	
  (prix	
  de	
  l’appel	
  d’offres	
  2015)	
  

Coût	
  du	
  montage	
  A	
   Coût	
  du	
  montage	
  B	
  (UU)	
  
(Nb	
  pa@ents	
  Total	
  x	
  Prix	
  Pa(ent	
  Set)	
  +	
  	
  

(Nb	
  d’arthropompe	
  u@lisées/journées	
  d’interven@on	
  	
  
x	
  Prix	
  d’1	
  tubulure	
  d’irriga(on	
  avec	
  valve	
  an(-­‐retour)	
  

	
  

Nb	
  pa@ents	
  Total	
  x	
  	
  
(Prix	
  Pa(ent	
  Set	
  +	
  Prix	
  d’1	
  tubulure	
  d’irriga(on	
  sans	
  valve	
  an@-­‐retour)	
  

Analyse	
  économique	
  	
  

Relevé	
  de	
  la	
  pra(que	
  quo(dienne	
  

Analyse	
   Montage	
  	
  A	
  (montage	
  actuel)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Montage	
  	
  B	
  (UU)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Organisa@onnelle	
   On	
  dénombre	
  685	
  actes	
  d’arthroscopie	
  en	
  une	
  année	
  répar@es	
  sur	
  3	
  arthropompes	
  

Economique	
  
Coût	
  d’un	
  montage	
   56,4	
  €	
  	
   48€	
  	
  

Ecart	
   Au	
  vu	
  de	
  l’ac@vité,	
  on	
  ob@ent	
  un	
  écart	
  de	
  3192.48	
  €/an	
  en	
  faveur	
  du	
  montage	
  A	
  

Relevé	
  de	
  la	
  
pra@que	
  

quo@dienne	
  	
  

Contrôle	
  du	
  bon	
  
usage	
  

Les	
  IBODE	
  sont	
  bien	
  formés	
  à	
  l’u@lisa@on	
  des	
  tubulures,	
  
notamment	
  au	
  maniement	
  de	
  la	
  valve	
  an@-­‐retour	
  lors	
  du	
  

changement	
  du	
  pa(ent	
  set	
  entre	
  chaque	
  pa@ent	
  
Non	
  applicable	
  	
  

Pra@cité	
  
	
  

Réu@lisa@on	
  de	
  la	
  tubulure	
  d’irriga(on	
  et	
  des	
  poches	
  de	
  solu@on	
  
saline	
  connectées	
  à	
  ceke	
  dernière	
  

!Moindres	
  manipula(ons	
  et	
  gain	
  de	
  temps	
  
Sa(sfac(on	
  des	
  u(lisateurs	
  

Théoriquement	
  :	
  Davantage	
  de	
  manipula@ons	
  et	
  
perte	
  de	
  temps	
  car	
  changement	
  de	
  tout	
  le	
  circuit	
  

de	
  tubulures	
  à	
  prévoir	
  à	
  chaque	
  pa@ent	
  

Mésusage	
  

Réalisa@on	
  des	
  
montages	
  

Si	
  la	
  tubulure	
  d’irriga(on	
  journalière	
  est	
  changée	
  entre	
  chaque	
  
pa@ent	
  malgré	
  la	
  présence	
  de	
  la	
  valve	
  an@-­‐retour	
  	
  

!	
  Risque	
  de	
  surcoût	
  

Si	
  la	
  tubulure	
  d’irriga(on,	
  sans	
  valve	
  an@-­‐retour,	
  
n’est	
  pas	
  changée	
  entre	
  chaque	
  pa@ent	
  	
  

!	
  Risque	
  infec(eux	
  
Maniement	
  de	
  la	
  
valve	
  an@-­‐retour	
  

Risque	
  infec@eux	
  si	
  mauvais	
  maniement	
  de	
  la	
  valve	
  an@-­‐retour	
  
lors	
  du	
  changement	
  du	
  pa(ent	
  set	
   Non	
  applicable	
  

Préven(on	
  du	
  mésusage	
  	
  	
  

Analyse	
  organisa(onnelle	
  

CONCLUSION

Arthropome	
  

RESULTATS


