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Contexte – Problématique – Objectif
• Contexte : 30 millions de cathéters sont utilisés chaque année 1 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 à l’origine de ces réticences, et en particulier l’absence d’acte à la nomenclature.
• Objectif : Comparer scientifiquement le coût d’usage de trois types de cathéters dans les indications où la durée de maintien prévue permet d’envisager indifféremment le recours à l’un ou

l’autre de ces dispositifs. Les fenêtres temporelles étudiées sont de 7, 14 et 21 jours.

Méthodes

Modélisation in silico sur arbre de décision 
Décrire les différents chemins cliniques suivis par les patients au cours de leur prise en charge
• L’évolution de l’accès veineux au cours du traitement varie en fonction des tentatives d’insertion, de la durée de la

surveillance, de la fréquence de réfection du pansement, de la survenue ou non de complications mécaniques
(délogements, occlusions, infiltrations) ou systémiques (thromboses veineuses, infections, embolies) (figure 1)

• Les arbres de décisions, modélisés sur le logiciel Excel, permettent d’estimer la probabilité du coût d’usage des
cathéters. Le coût de leur mise en place est pondéré à celui de leurs complications éventuelles par le produit des
probabilités de survenue des évènements correspondants.

Fréquence de réussite de pose et des complications
Les fréquences de réussite de pose (tableau 3) et celles des complications (tableau 4) ont été documentées à partir
d’une revue de la littérature, validée par un expert clinicien.

Valorisation des coûts d’utilisation des cathéters 
• Micro-costing (postes de dépenses pris en compte : consommables, temps personnels, examens paramédicaux)
 Coût réel de la pose d’un cathéter (insertion, échec, réfection, surveillance, retrait)
 Coût des complications mécaniques (impliquant une nouvelle pose)

• Coûts de l’indication d’implantation et des complications systémiques à distance estimés par :
 Coûts quasi-complets des groupes homogènes de malades (GHM-ENCC)
 Avec durée moyenne de séjour supplémentaire post-complication systémique estimée en moyenne à 3 jours
 Coûts d’infection, d’embolie et de thrombose issus de la base du référentiel ENCC
 Coût total des complications systémiques calculé pour chaque cathéter en fonction des fréquences d’apparition

respectives de celles-ci (tableau 4) .

Résultats
Coût par patient sur 7 jours Coût par patient sur 14 jours Coût par patient  sur 21 jours

Discussion et conclusion

Bien que le coût d’acquisition du midline soit beaucoup plus élevé que celui du CVP, son coût
d’usage est inférieur à celui du CVP à 7 et 14 jours. Il est également inférieur à celui du PICC à 14
et 21 jours. Cette modélisation a permis une première évaluation des coûts induits par les
différents accès veineux. Bien qu’utilisant le modèle recommandé par l’HAS, le micro-costing,
l’évaluation des coûts réels peut s’avérer difficile à l’hôpital. 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 déjà
été décrites dans de nombreuses études internationales.

Figure 1 : Séquence de pose d’un cathéter 
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Durée du 
traitement (j)

Cathéters comparés Indication à titre 
illustratifCVP Midline PICC

7 X X Péritonite

14 X X X Mucoviscidose

21 X X Méningite

Type d’analyse Modèle d’impact budgétaire 

Point de vue adopté Perspective hospitalière

Technique de modélisation Arbre de décision

Horizon temporel Coupe transversale 

Durée (jours) 7  – 14 – 21

Dispositif CVP – midline – PICC 

Tableau 2 : Indication, cathéters comparés et durée de traitementTableau 1 : Choix structurants de l’étude
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Tableau 5 : Coûts unitaires par étapes de prise en charge et coûts des complications
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