ENTRETIEN DES CHAMBRES A CATHETERS IMPLANTABLES :
PREVENTION DE L’'OBSTRUCTION

ve : ——
b"l f::;}goll‘gg}{é J. Duquesne', H. Levert!, M.C. Douard?, P. Faure' - G N
1 o < \ R ¥
FERNAND-WIDAL Pharmacie, 2 Département d'anesthésie réanimation, '(f- > — 4

Hopital Saint Louis, APHP, Université Denis-Diderot, Paris 7, France.

Introduction

Plus de 1700 CCI ont été posées en 2010 dans notre établissement, I'obstruction cruorique étant une des principales complications
observées. La prévention de celle-ci passe par le ringage pulsé, le retrait des aiguilles de Huber en pression positive et la formation des
équipes.

Le but de ce travail est d’évaluer I'impact de ces mesures préventives sur la consommation annuelle de fibrinolytiques et de réaliser une
analyse médico-économique de I'obstruction des CCI.

Matériels et méthode

Les consommations de fibrinolytiques de 2004 a 2010 ont été corrélées a la consommation d’aiguilles de Huber, reflet de I'activité sur les
CCl. Une évaluation économique d’une obstruction de CCl a été réalisée a partir du protocole AP-HP (consommables et personnel).

Chaque étape a été estimée sous forme de durées minimum et maximum, transformées en codt infirmier ou médical, d’actes médicaux (le
co(t des actes médicaux correspond au montant du remboursement par la sécurité sociale), de consommables spécifiques ou non, un seul
flacon de fibrinolytique a été pris en compte considérant qu’'un seul flacon permet la réalisation de 2 tentatives de désobstruction
successives. Un premier sous-total a été réalisé qui correspond au colt d’une désobstruction réussie a I'aide du fibrinolytique. Le total final
inclut toutes les étapes depuis le constat d’obstruction jusqu’a la pose d’'un DIVLD de remplacement.

Graphique 1: Consommation d’aiguilles de Huber Tableau 1: Evaluation économique d’une obstruction de CCI
et de fibrinolytiques entre 2006 et 2010 sdeci
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Résultats et discussion

L’évaluation a mis en évidence un surcolt de 124 a 816 € par cas d’obstruction, selon les gestes effectués pour obtenir la désobstruction
(cf. tableau 1). La consommation annuelle de fibrinolytiques rapportée a 1000 aiguilles de Huber utilisées a connu une diminution de 52%
(2010 vs 2006).

En considérant que chaque flacon de fibrinolytique non consommé évite a minima la premiére partie de la procédure de désobstruction
correspondant au minimum a 124€, on peut estimer que I'économie réalisée entre 2006 et 2010, a activité égale, est de I'ordre de 74 150€
soit 18 537€ par an.

Les dépenses ainsi évitées étaient liées a 3 facteurs :
1) la mise en place en 2006 d’une aiguille de Huber sécurisée permettant le retrait unimanuel en pression positive,
2) [lutilisation systématique des seringues préremplies de NaCl 0,9 %,
3) [leffet « formateur » d’une unité de soins transversale dédiée au suivi des CCl dans tous les services de soins.

Conclusion

Cette étude montre l'intérét économique de respecter les protocoles établis au sein des établissements de soins. Elle est a mettre en regard
des colts engagés pour les seringues préremplies de NaCl 0,9 %, le fonctionnement de I'unité de soins transversale dédiée au suivi des
CCl et les aiguilles de Huber sécurisées permettant le retrait unimanuel en pression positive ainsi que la protection du personnel vis-a-vis
d’accidents d’exposition au sang.
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