MIDLINES VERSUS CATHETERS VEINEUX PERIPHERIQUES COURTS ET PICCS : IMPACT BUDGETAIRE
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Contexte — Probléematique — Objectif

* Contexte : 30 millions de cathéters sont utilisés chaque année ! parmi lesquels le cathéter veineux périphérique court (CVP), le midline, ou encore le PICC, voie veineuse centrale. Le recours au
midline demeure cependant limité.

* Problématique : Des raisons économiques sont probablement a 'origine de ces réticences, et en particulier 'absence d’acte a la nomenclature.

 Objectif : Comparer scientifiguement le colit d’usage de trois types de cathéters dans les indications ou la durée de maintien prévue permet d’envisager indifféremment le recours a l'un ou
I"autre de ces dispositifs. Les fenétres temporelles étudiées sont de 7, 14 et 21 jours.

Meéthodes

Tableau 1 : Choix structurants de I'étude Tableau 2 : Indication, cathéters comparés et durée de traitement

Complications

()

Type d’analyse Modele d’impact budgétaire Durée du Cathéters comparés Indication 3 titre < Autre KT Echec
Point de vue adopté Perspective hospitaliére traitement (j) CVP  Midline = PICC illustratif
Technique de modélisation Arbre de décision . X X péritonite > Cathéter Inséré i
Horizon temporel Coupe transversale Insertion
réussie

o 14 X X X Mucoviscidose Réféction du

Durée (jours) 7 -14-21 SRTEETE
e— CVP — idline — PICE 21 XX Meéningite

Modélisation in silico sur arbre de décision Figure 1 : Séquence de pose d’un cathéter

Décrire les différents chemins cliniques suivis par les patients au cours de leur prise en charge
 L‘éevolution de l'acces veineux au cours du traitement varie en fonction des tentatives d’insertion, de la durée de |a

: , S . Tableau 3 : Fréquences de réussite de pose
surveillance, de la fréquence de réfection du pansement, de la survenue ou non de complications mécaniques

CVP Midline PICC
(délogements, occlusions, infiltrations) ou systémiques (thromboses veineuses, infections, embolies) (figure 1) (Carr 2019) (Bahl 2015) (Bahl 2015)
 Les arbres de décisions, modélisés sur le logiciel Excel, permettent d’estimer la probabilité du colt d’usage des Premiére tentative 73 % 89 % 90 %
cathete.r.s.,Le colt de leur mls’e \en place est pondéré a celui de leurs complications éventuelles par le produit des N—— oo o o - o
probabilités de survenue des évenements correspondants.
Troisieme tentative 9 % 2% 2%
Frequelznce de reuss:t,e de. pose et des complications o o o | NS . » S,
Les fréquences de réussite de pose (tableau 3) et celles des complications (tableau 4) ont été documentées a partir
d’une revue de la littérature, validée par un expert clinicien.
Tableau 4 : Fréquences de survenue des complications
Valorisation des coiits d’utilisation des cathéters D —r cvp Midline PICC
 Micro-costing (postes de dépenses pris en compte : consommables, temps personnels, examens paramédicaux) Complcations systemiques S 2 105 L s0%
A , ’ . . ’ ’ . . . Th b ’ ’ ’
> Cout réel de la pose d’un cathéter (insertion, échec, réfection, surveillance, retrait) omResE (Elia 2012) (Tripathi 2021) (Swaminashan 2021)
A . . ’ . . . . 0,1% 0,4% 1,8%
» Colit des complications mécaniques (impliqguant une nouvelle pose) Infection Mk 2008) (ki 2008) Surmmrthoan 2021]
 Colts de l'indication d’implantation et des complications systémiques a distance estimés par : Embolie pulmonaire 0% L65% 2%
» Colts quasi-complets des groupes homogenes de malades (GHM-ENCC) Complications mécaniques
» Avec durée moyenne de séjour supplémentaire post-complication systémique estimée en moyenne a 3 jours Délogement 7:30% % Ls0%
A . . . . ;o . Helm 2015 riporhi 2021 Pireddo 2020
» Codlts d’infection, d’'embolie et de thrombose issus de la base du référentiel ENCC R 329 1.9% 0%
. . 7 . s s . s ey . nhitration it ripoihi
» Co(t total des complications systémiques calculé pour chaque cathéter en fonction des fréquences d’apparition (etara 2022 (et 2022 tru 2020)
. . Occlusion 22,80% _S,E_E-E 5,8%
respectives de celles-ci (tableau 4) . fHieim 2013) (Tripathi 2021) (Swarminathan 2021)

Tableau 5 : Colits unitaires par étapes de prise en charge et colts des complications

CVP Midline PICC -
Insertion
(consommables, dispositif, temps de 6,50 € 111,17 € 160,09 € Prix du diSpOSitif
personnels, examens paramédicaux)
Réinsertion (apres échec) e “Sui
(consommables, dispositif, temps de 4,48 € 938,83 £ 135,76 £ Exameps. on
personnels, examens parameédicaux) paramédicaux Temps de
Su rvei | |a nce Consommables personnel
4,50 € 4,50 € 4,50 € Réfection
(temps de personnel) Commiienon
Réfection du pansement i 17,55 € 17,55 € Qsganiques Retrait
(consommables, temps de personnel)
_ ~ Complications
Codlts | i

2;??:12 ersonnel) 2,25 € 2,25 € 2,25 ¢ quasi-complets e

P P GHM-ENCC Indication
Complications mécaniques 21 € 226,61 € 253 €
Complications systémiques 796, 43 € 1534,39 € 1789,38 € Figure 2: Visualisation des couts

Résultats
Colt par patient sur 7 jours Colt par patient sur 14 jours Colt par patient sur 21 jours
coUTS DIFFERENCE DE COUTS couTs DIFFERENCE DE COUTS co0TS DIFFERENCE DE COUTS
VP IDLINE MIDLINE vs CVP CVP MIDLINE PICC MIDLINE vs CVP MIDLINE vs PICC IDLINE . TDLINE v PlcC
Colts micro-costing Cotts micro-costing Colts micro-costing
Consommables 540 € 32,63 € 2723 € C?””’T’fmb'es 8,39 ¢€ 60 € wrie Sr.21 € 005¢ Consommables 58,69 € 5873 € 0,04 €
Dispositi 194€ 60,19 € 58,25 € Dispositf S02¢ bofee  662¢€ o717 € 609 € Dispositi 60,19 € 66,28 € 6,09 €
Temps personnel 42}68 € 42’426‘ _0127 € Temps pef'SOﬂﬂel 75,45 € 78,36 € 93,08 € 2,92 € '14,71 € Temps personnel 114,31 € 128,99 € -14,68 €
Examens 0’00 € 15’ 76 € 15’ 76 € Exameﬂs 0,00 € 15, 76 € 49,69 € 15, 76 € '33,93 € Examens 15, 76 € 49'69 € - 33’93 €
Complications mécaniques 37,35 € 11,09 € -26,25 € Complications mecaniques 59,35 € 2242 € 23,06 € -36,92 € -0,64 € Complications mécaniques 25,60 € 23,30 € 2,30 €
Total micro-costing () 87,38 € 162,09 € T471€ Total micro-costing (/) 146,20 € 222,39 € 277,81€ 76,20 € - 56,42 € Total micro-costing (/) 274 55€ 327 € 52 45 €
Colits GHM-ENCC Colts GHM-ENCC Colits GHM-ENCC
Ex : indication péritonite 3679.18 € 367918 € 0,00 € Ex : indication mucoviscidose 1077516 € 1077516 € 1077516 € 0,00 € 0,00 € Ex : indication méningite 9 286,52 € 9 286,52 € 0,00 €
Complications systémiques 239,99 € 4132 € -198,67 € Complications systémiques 368,84 € 80,86 € 62,48 € -287,97 € 18,38 € Complications systémiques 94,23 € 62,48 € 31,75 €
Total GHM-ENCC (1) 3919.17¢ 372050 198.67€ Total GHM-ENCC (1) 11144€  10856,02€ 10 837,64€ 287,97 € 18,38 € Total GHM-ENCC (1) 9 380,75€ 9 349,00€ 31,75€
TOTAL GENERAL ())4(1) 400631€  3881,94€ Gains +123.95€ | | TOTALGENERAL (J+(l) |11 290,20 11078,42€ 1111546€  Gains+211,78€ Gains+37,04€ | |TO'A-CENERAL (D) 9 655,30 € 9676 € Gains +20,70 €
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Bien que le colt d’acquisition du midline soit beaucoup plus élevé que celui du CVP, son colt
d’usage est inférieur a celui du CVP a 7 et 14 jours. Il est également inférieur a celui du PICC a 14
et 21 jours. Cette modélisation a permis une premiere évaluation des colts induits par les
différents acces veineux. Bien qu’utilisant le modele recommandé par I'HAS, le micro-costing,
I"évaluation des colts réels peut s’avérer difficile a I’'hOpital. Cette étude n’a pas pour but de
démontrer le bénéfice pour le patient (éviter les multiples poses de CVP, taux plus élevé de
complications avec CVP, niveau de gravité des complications supérieur avec les PICC) qui ont déja
été décrites dans de nombreuses études internationales.
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