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INTRODUCTION

Les dispositifs médicaux sécurisés (DMS) jouent un role important
dans la prévention des accidents d'exposition au sang (AES). Le
centre hospitalier d'Argenteuil a généralisé l'utilisation de ces DMS.
La priorité a été donnée aux dispositifs médicaux (DM) associés aux
gestes les plus a risque de contamination (unités de prélévement
(UP), cathéters courts (CC), aiguilles de Hubert (AH) et
autopiqueurs (AP)). L'objectif de cette étude a ¢été d'évaluer le
bénéfice lie¢ a la réduction du nombre d’AES déclarés et de le
comparer au surcott engendré par 1’utilisation des DMS.

MATERIELS ET METHODES
1- Estimation du coifit moyen de la prise en charge d’un AES
Les AES déclarés entre janvier et septembre 2006 ont été analysés
pour estimer le colit moyen d’un AES du point de vue de 1’hopital.
Le coiit des éléments suivants ont été pris en compte :

- examens biologiques victimes et patients source

- consultations

- chimioprophylaxie anti-rétrovirale ARV

- arréts de travail

- temps perdu par le personnel
2- Estimation du surcoiit engendré par les DMS
- Différence des prix d'acquisition (consommation de 2006)
- Elimination des déchets = coiit de transport et de destruction d'une
tonne de DASRI par la différence de poids entre DMS et non
sécurisé.
3- Nombre d’AES déclarés selon le type de DM en cause (entre
2003 et 2006)
Les nombres d'AES par type de DM ont été pondérés par la
consommation du DM en cause (nombres d'AES / 10 000 DM) puis
une moyenne des 4 années a été calculée pour chaque type de DM
en fonction des données disponibles.
4- Evaluation économique
Le critére de jugement est le cott par AES évité.
Le nombre d'AES évités : la différence des moyennes des AES /
10000 DM du matériel sécurisé et non sécurisé rapportée a la
consommation de 2006.
Un cout / AES évité a été calculé pour chaque type de DM :
Cotit /AES évité = (ACout DM — ACotlt AES) / nombre d’AES

ACott DM = surcout DMS (acquisition + déchets)

ACott AES = nombre d'AES évité x Cotit moyen d'un AES
5- Analyse de sensibilité univariée en faisant varier les principales
sources d’incertitude : colt élimination des déchets, colit d’un AES,
cout d’acquisition des DM.

RESULTATS

1- Colit moyen d'un AES calculé a partir de 82 AES
=) 237 € (IC 495 % [128,4- 345,6])

2- Surcoiit engendré par les DMS

Surcott annuel lié a I'acquisition des DMS
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Surcott li¢ 4 élimination des déchets :

-Forfait destruction DASRI : 411,91 €/Tonne

-Plus grande différence de poids calculée entre DMS et
DM non sécurisé : 2,1 gm=)Surcofit : 0,000865 €/unité.

3- Nombre d’AES/10000 DM selon le type de DM

[UP non sécurisés |3.5 | 4 | 3 | 1.7] 305 |
UP sécurisés - 0, 44
CC non scaurisés | 5.4 (206 /| / | 373 |
CC sécurisés ---n 0, 23
|AH non sécurisés [17.4] / | / | / | 174
-nn 07
AP non sceurisés | 0.4 (031 /| / | 0355 |
--nnn

4- Evaluation économique

AES |ACoiit| ACoiit | Coiit/
ev1tes DM | AES |AES évité

Unité de plelevement

5- Analyse de sensibilité

Coiit/

Etude de base 209 2197 | 1928 350

Sans le cotit des déchets 2194 | 1927 | 1326
Coit d’un AES a 281 €* 2153 | 1884 | 1306
Remise 10% prix d’achat | 6 | 1808 | 1578 | 1108

* ColOt évalué au CHU de Poitier (Médecine et maladies
infectieuses, 34, 28-36, 2004).

DISCUSSION

Le surcot li¢ aux DMS varie fortement en fonction du type de DM
et de la consommation.

L’analyse de sensibilité a montré que :

Examens e X . TN . ,
Jramens - L’impact économique du surcott li¢ a la destruction des déchet
biologiques .
. 65% est faible
Com;llt/‘mons - L’étude reste robuste par rapport au coit d’un AES
o - Le cout/AES évité varie fortement avec le prix des DMS.
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I’utilisation des DMS pour la prévention des AES afin d’aider au
choix des DM sécurisés a utiliser prioritairement dans un contexte
de restriction des allocations de ressources.

17°mes journées Nationales sur les Dispositifs médicaux — EURO PHARMAT, Nantes, 2007



