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Introduction
Les chambres a cathéters implantables (CCI) sont largement utilisées pour les thérapeutiques nécessitant frequemment un abord
vasculaire. Leur utilisation représente une alternative plus pratique et plus confortable pour le malade ; cependant elle est associée a un
taux significatif d’obstructions, qui impactent sur la santé du patient et engendrent un surco(t hospitalier.
Les aiguilles de Huber sécurisées a retrait uni-manuel (HSU) sont étudiées pour réduire la fréquence d’obstruction de la CCI par rapport a
I'utilisation des aiguilles de Huber a retrait bi-manuel (HB). En effet, les HSU permettent a l'infirmiere de réaliser une pression positive au
niveau de la CCl pendant le retrait de l'aiguille.
L’objectif de notre travail était évaluer I'impact économique et organisationnel de I'utilisation systématique des HSU.

Méthode
Un travail de modélisation, sur la base d’'un arbre décisionnel, a permis de comparer les deux stratégies en termes de colts (HSU versus
HB), depuis la tentative d'injection jusqu’a la désobstruction de la CCl, selon les recommandations de 'APHP (Figure 1). Les probabilités
d’obstruction et des différentes étapes de désobstruction ont été extraites de la littératures ou estimées par des experts (Tableau 1). Les
consommations et les colts associés a I'utilisation systématique des HSU et HB proviennent de I'hdpital Saint-Louis. Chaque paramétre
a été estimé dans une loi de probabilité triangulaire, a partir de sa valeur la plus proche, de son maximum et son minimum. Une
approche probabilistique a été adoptée, afin de prendre en compte au mieux I'incertitude autour des paramétres.

Figure 1: Arbre décisionnel
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Résultats
La simulation montre que pour 10 000 tentatives d’injection par an, I'utilisation systématique des HSU permet d’économiser 33 917 euros
(152 914 € versus 186 830 €). En particulier 23 036 € relatifs aux consommables (6 014 €) et aux procédures médicales (17 023 €) qui
pourraient étre directement gagnés sur le budget de I'hdpital (Tableau 2). Le second poste d’économie concerne le gain en temps
paramédical (0,13 équivalent temps plein (ETP)) et médical (0,03 ETP), qui peut étre redistribué & d'autres activités (Figure 2). Les
analyses de sensibilité montrent que les résultats sont robustes aux principaux parameétres estimeés.
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