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EDITORIAL

Cheéres lectrices, chers lecteurs,
Nous commencerons cet éditorial par les quelques mots de celui du dernier numéro :

« Faisons toutes et tous de la Revue un instrument de partage et d’échanges avec un objectif
commun : améliorer les compétences autour des Dispositifs Médicaux au service du patient
(que nous serons tous un jour !). »

Instrument de partage et d’échanges ... pour cela rien de mieux qu’un numéro spécial dédié
aux Journées Euro-Pharmat de la Rochelle qui ont eu lieu début octobre.

Dans ce numéro 3 de I’année 2022, 1I’équipe de rédaction vous propose la compilation de
I’ensemble des communications affichées (certaines ayant fait 1’objet également d’une
présentation orale. Ainsi, vous pourrez vous (re)plonger dans les travaux réalisés. Nous sommes
certains que cela éveillera des idées pour de futurs travaux au sein de vos établissements
respectifs.

Le mois d’octobre 2022 a également ét¢ marqué par la fin de la phase d’approfondissement de
nombreux internes nouveau régime du DES de Pharmacie Hospitali¢re (et d’internes anciens
régimes). Parmi les théses d’exercice soutenues, de nombreux sujets intéresseront la
communauté et nous vous encourageons a nous soumettre vos manuscrits pour présenter vos
résultats dans la Revue. Une seule adresse pour vos propositions : revuedm@euro-

pharmat.com

Un autre numéro est déja en cours de finalisation ... la pédagogie et les outils de formation
seront des thémes forts de celui-ci ... a déguster a I’approche des fétes de Noél !

Bonne lecture a toutes et tous.

Johann Clouet
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ACHAT-APPROVISIONNEMENT-
MANAGEMENT
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521 ﬁnﬁw Délais d’approvisionnement des dispositifs médicaux QIU n°1

d’un CHU en Outre-Mer SRR
P. Nerrant!, S. Gaimard?, P.-A. Aliamus?, C. Célérier?, S. Rosbicki! 1CHU Sud Réunion, Saint-Pierre, La Réunion
contact : pauline.nerrant@gmail.com Mots clés : Approvisionnement, Dispositif Médical, Outre-Mer

»  Métropolitains
Contexte »  Locaux (production locale,

dépositaires ou grossistes)

Contraintes de i e
Papprovisionnement o Evaluer la répartition entre les types

pharmaceuthue en d’approvisionnement (maritime,

aérien, local)
t%- 0 Estimer les délais de livraison (DL)
9 Mesurer I'impact des reliquats de

Dispositions contractuelles commande
de répartition des cofits et Société intermédiaire pour le
des responsabilités entre le transport longue distance

vendeur et I'acheteur
(International Commercial Terms)

\ETEHEA R A\ 3 L LEW  Analyse des commandes de dispositifs médicaux (DM) en 2021 (extraction PHARMA®)
- —_— o
4261 commandes N 6018 réceptions ‘ 1,4 réceptions par
de DM en 2021 (reliquats compris) 4 commande
S J (.

bLeor=  Diagramme en boite représentant les délais de livraison M°Ye,nnf En tenant
17 jours par type d’approvisionnement (en jours) Hesdélsls omptedes
609 5 de livraison  reliquats
Commandes s | ol = g 16
locales 4% jours jours

i DL90* = \{

91 jours +100%

e 64 ] — -
N |_jours . jours
A8 56 77 Kj

x -
e +11,5%

© 3124 ) o L
- commandes <l v 196 19 22
73% _jours _jours
- - 12 2 T
N/

+15,8%
0 50 100 150 200 250
m *DL 90 = délai de livraison pour recevoir 90% des commandes

un stock optimal
des seuils de commande

* Variabilité des délais de livraison, compensée par : } adaptés au mode d’expédition

. Incompressibilité du temps Potentiel de rationalisation des autres étapes, par un suivi de commande optimisé :

de transit longue distance

Vs

Traitement de Livraison au

I3 comianda F———— Dédouanement Groupage Réception

* Dans le contexte d'augmentation des ruptures,
Maitrise des délais de livraison = enjeu majeur pour les pharmaciens approvisionneurs

32émes JNFDM La Rochelle
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@i Analyse pharmaceutique de la prescription et
dispensation des pansements : I'’étude PRE-DIS-PAD

LTHOMELIN, J.OLLIVIER, L.PINON, B.MERILLOU, I.MAACHI, A.FRESSELINAT

Pharmacie des dispositifs médicaux stériles, CHU Bordeaux — Haut-Lévéque (33600 Pessac)

CONTEXTE

L'efficience des prescriptions de pansements en sortie d’hospitalisation, de consultation ou d’urgence participe a la réduction des

dépenses, du gaspillage et de I'impact écologique. Peu de données sont disponible sur cette thématique.

OBJECTIFS
X o Développer une collaboration sur les PHEV
o Favoriser le bon usage des pansements
- . - CENTRE
@ Limiter le gaspillage i \\’ U'Assurance HOSPITALIER
5 : *% Maladie UNIVERSITAIRE
e Calculer les surco(ts pour I'assurance maladie Agir ensemble, protéger chacun BORDEAUX

Direction Régionale du Service Médical ~ Pharmacie Cliniqgue DM

- MATERIELS ET METHODES
Extraction des Analyse .
données » pharmaceutique > Calcul des surcoits

* Les prescriptions de pansements e D’un point de vue des

D * Prescription non univoque s
en sortie rédigées par notre o LR organismes payeurs
. . * Quantité non mentionnée
établissement ) o
* Taille non mentionnée * Les surco(ts pouvaient étre
* Les dispensations associées en * Redondance liés ala(au):
officine de ville v de la dispensation

L * Dispensation
Erreur par substitution sk
) i * Conditionnement
Erreur de classe dispensée S
commercialisé

* Transmissions anonymisées
(ordonnance + feuille de soins)

Mauvais conditionnement dispensé

Quantité dispensée surestimée

— RESULTATS
103 ordonnances extraites 345 Lignes analysées 14 services prescripteurs
Rythme de changement du Pansement présent : 26 % Co — prescription de pansements primaires : 30 %
Analyse des lignes dispensées Calcul des surcoits
/’—-\‘; ------------------------ ~ ~ -
40% = Prescription non univoque | 20% ;  Erreur par substitution Sl s S0 30%
WO - Coft total (€) 11398
37% = Quantité non mentionnée i 9% !Erreur de classe dispensée 1013
e L 1100€
’ \ >
28% = Taille non mentionnée \ 6% ) Mauvais conditionnement ) hoe
I,"\\\_ _______________________ \\
21% Redondance L 5% Quantité surestimée .
S - Dispensation Prescription  Conditionnement

DISCUSSION - CONCLUSION

L'analyse pharmaceutique a montré un fort taux de non-conformité sur les prescriptions et les dispensations.
La restitution de I'analyse aux prescripteurs a permis de corriger ces problemes et réduire le gaspillage en ville.

Des actions de formation destinées aux pharmaciens d’officine permettraient aussi de favoriser le bon usage.

\ Contact : lea.thomelin@gmail.com
32émes JNFDM La Rochelle Mots clés : PHEV; Bon usage ; Pansement
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Approvisionnement en Dispositifs Médicaux Stériles (DMS) non implantables N°3
d'une unité de cardiologie interventionnelle
via la technologie RFID Mobile

A. Lardon!; C. Bretagnolle! ; A. Henry!; G. Leboucher!
1Service Pharmacie

Hospices Civils de Lyon

Hépital de la Croix-Rousse — Hospices civils de Lyon
alexia.lardon@chu-lyon.fr

Approvisionnement - RFID

/4

Introduction - Objectifs

La mise en place d'armoires connectées utilisant la RFID (identification par radiofréquence) pour les DMS implantables est désormais bien
documentée. |l existe peu de données sur |'utilisation de |a RFID mobile pour |'approvisionnement en DMS non implantables. Ce travail présente
le bilan de 8 mois de mise en place de cette technologie en cardiologie interventionnelle.

@

Enerse Etiquette RFHD

g B

X pu—

Matériel & méthodes

Plusieurs indicateurs relatifs a la gestion de stock, I'impact économique et organisationnel pour le service et la pharmacie ont été recueillis dont :

valorisation mensuelle du stock ; prix d'achat de I'équipement ; temps quotidien consacré par le préparateur en pharmacie hospitaliére (PPH) et
par I'équipe paramédicale ; nombre de procédures interventionnelles réalisées.

En 2019,
Montant des dépenses en DMS du service de ‘

Résultats coronarographie : 1 015 000€ en DMS (11,6% des

MISE EN PLACE dépenses en DM de |'établissement)

Définition du périmétre de DMS gérés par RFID = 297 références
Définition seuils minimal et maximal de stock en fonction des consommations et des délais de livraison des fournisseurs
Mise en place en 3 jours a 4 personnes pour la pose de 1919 tags

CIRCUIT

A réception a la pharmacie, le GTIN des DMS est scanné et les DMS sont appairés a un tag contenant la référence (réf), lot, date de péremption du
DMS, via une station de taguage et un logiciel dédié. Les DMS sont livrés dans le service et rangés par le personnel soignant. Le PPH se déplace 3
fois/sem pour réaliser le scannage du stock a I'aide d'un lecteur mobile. A I'issue de ce scannage, le logiciel nous permet d'extraire les DMS dont la
quantité a atteint le seuil mini et la quantité a recommander ainsi que |'anticipation des péremptions.

Nombre d’unités de DMS gérées par RFID Temps consacré Bilan économique sur 8 mois
en stock et valorisation a la gestion de stock Dépenses (€) Béndfices (€)
PPH Equipe soignante Equipements et mise en service -7 600€
o ° o o o
Valeur & MO = 179 995€
L Tags -2800€
§ Abonnement annuel -5900€
+6 in/j & i
6 min/jour 110 min/sem Réduction du stock 8 M8 +31375€
*Nombre moy de tags apposés/j : 30
Temps d'inventaire : 1800 tags en 30mn
y Temps PPH 5520€
. Valeur & M8 = 148 620€ Valorisation mensuelle des périmés Total -21820€ +31375¢€
MO = 5631€ vs M8 = 696€
Balance +9 555€
> Diminution du stock = 37% & 8 mols Nombre moyen mensuel de procédures Balance hors équipement et mise en +17 155€
> Réduction de la valeur du stock = 31 375€ (-17,4%) 230 service
- Blllan efonomlque tres positif isEres i (et = B o B
- Réduction importante du stock - Absence d'interface entre le logiciel dédié et le logiciel de
- Maitrise du stock dans le temps gestion économique et financiére pour la saisie des
- Sécurisation du circuit par ajustement a I'activité ‘ commandes au fournisseur
- Gain de temps soignants dans le Service de Coro et - Temps de taggage conséquent pour la pharmacie
recentrage sur leurs activités de soins - Ergonomie du logiciel dédié

- Lien renforcé entre le service et la pharmacie
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Mots clés DEPLOIEMENT DES CUSTOM PACKS AU BLOC OPERATOIRE : ]
v )i ots clés :

Custom pack QUELLE PLUS-VALUE POUR UNE ANTENNE PHARMACEUTIQUE ? Poster
Dispositif médical C.Figeac, E. Poingt, M.Peycelon, A.Daikh, M.Detavernier, P.Bedouch n°a
Développement durable Péle Pharmacie. CHU Grenoble Alpes. La Tronche

caroline figeac@etu.univ-grenoble-alpes.fr

CONTEXTE
Antenne pharmaceutique : Arsenal (novembre 2020)

» Centralise les produits de santé d’anesthésie et de chirurgie et les met a disposition des 14 blocs opératoires
sur les Pack Opératoires Programmés (POP)

Dispositifs médicaux

(OM)* Custom Pack de drapage opératoire sur mesure regroupant dans un seul emballage

pack (CP) stérile les dispositifs médicaux a usage unique systématiquement utilisés pour
v B un geste.

Enjeux des industriels : Réduction des emballages, des fautes d’asepsie et du temps

de préparation de la salle et du patient.

Médicaments

Solutés

= 1intervention

*DM implantables, DM restérilisables,
DM stériles dont custom packs

mm) OBJECTIF : Evaluer I'impact du déploiement des CP dans notre organisation

MATERIELS ET METHODES

Comparaison de chaque CP en stock a antenne a sa composition équivalente en satellites* selon 3 variables :

o (2] (3]
Poids des déchets d’emballage Temps de production Colts

* Pesée de chaque emballage « Extraction des données de préparation = Utilisation des prix dtachat 2021
(custom packs, satellites) des POP 2021

Balance de précision Sartorius® | * Représentation graphique des temps ’ ,Ev?'u,atlon:‘e I Imp.ad fitkn cler temps

moyens de production des POP en fonction ~ g€néré par I'intégration des CP dans les
X . ) ) _ dunombre de références POP a partir du cot horaire moyen d’un

* Evaluation du poids de déchets épargné oy o0l temps de préparation ouvrier professionnel qualifié.

prleiiatioicestt enais engendré par les CP (droite de régression)

* Satellite : dispositif médical emballé et stérilisé i

RESULTATS

. e Analyse des 20 custom packs référencés a I’Arsenal
1 CP contient en moyenne 20 références

@ Poids des déchets d’emballage

Exemple du custom

pack dilatation Satellites R Custom pack @ Temps de production
+ AIGUILLE 216 50 mm (x 1) N K w s63g” Temps moyen de production en fonction du nombre
ercarie sk e 25298 & ’ de références contenues dans un POP
* CHAMP ANGIOGRAPHIE 4F 370 x 245 cm [x 1) —_— T 70
+ CHAMP COTON 45465 cm (x 1) Poids moyen
+ CHAMP DE TETE ADHESIF 150 x 240 cm (x 1) 60 °
+ COMPRESSES 10 x 20 cm XR (x 15) —
+ COUVRE TABLE 140 % 210 cm (x 1) © Colts € 50 y =0,384x + 1,8741
« CRAYON DEMOGRAPHIQUE (x 1) £ R?=0,7612 .
* CUPULES 250 mL bleue (x 1), 250 mL transparente (x 2), Prix moyen (€) - 40 ; P
120 mL (x 1), 60 mL (x 1) 9 09 .5
« ESSUIES-MAINS (x 2) o %. :
+ GEL POUR ECHOGRAPHIE (x 1) 40 [32,55¢€ E o 2
 HOUSSE 150 x 180 cm POUR AMPLI DE BRILLANCE (x 1) 30 — _ a hd L
+ HOUSSE ECHO 15 x 240 cm (x 1) | 22,48 € £ 10 o
* PINCE KOCHER PLASTIQUE (x 1) 20 ]
* PLATEAU A GUIDE 30 525 cm (x 1) 10 ‘ 0
* POCHE A INSTRUMENT 38 x 36 cm (x 1) o ‘ 0 2 20 &0 80 100
* SCALPEL (x 1) 3 N Py
« SERINGUES 10 miL (x 1), 20 mL (< 3) Custom Equivalence Nombre de références

pack  ensatellites

8 448 CP utilisés en 2021

Baisse de 1,38 tonne des déchets d’emballage

1014 heures de production économisées

Surcoiit de 40 165 € == Impact économique global en colit « complet »* =Surcolt de 12 280 €

* Somme de I'impact économique DM et de I'impact économique temps =40 165 € — (1014 h X 27,50 €)

+ Codt horaire moyen d'un agent

DISCUSSION — CONCLUSION

Cette stratégie d’achat s’intégre pleinement aux enjeux de RESPONSABILITE SOCIETALE DES ENTREPRISES de notre antenne
pharmaceutique conciliant développement durable et qualité des soins.

L'approche en colt complet n’est que partielle dans ce travail (le colit du traitement des différents types de déchets n’ayant pas été intégré
par exemple), néanmoins ces résultats nous indiquent que le référencement des custom packs est une PLUS-VALUE pour notre unité car elle
participe notamment a la réduction des déchets et améliore I'efficience de production des POP.
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N°5
CHG

LACNNORMANDIE

K. Desplanques?, AC. Lombard?, D. Armatys?, C. Gourio, C. Chapirot?, L. Bailly*
1 :Pole Pharmacie - CHU - avenue de Cote de Nacre — 14000 Caen
klea.desplangues@gmail.com

Mots clés : qualité, circuit, réception

Plusieurs évenements indésirables liés a I'étape de réception des dispositifs médicaux implantables et non stockés ont été constatés. Un audit a donc été mené.

(@ [ bjectif 1)

L'objectif est de quantifier et analyser les non conformités pour déterminer les axes prioritaires d'amélioration et proposer un plan d’action.

Création d’un groupe de travail Réalisation d’une grille d’audit

pluridisciplinaire (pharmaciens,
préparateurs, internes)

avec critéres relatifs au
différentes étapes de réception

Contrdles détaillés :

4 agents Au total :

audités 159 colis Ouverture du colis

81,13%

Vérification de |'intégrité du dispositif a
I'intérieur du colis

Conformité des criteres audités : Contact du laboratoire si discordance
2%

Comparaison contenu du carton et Bon
de Livraison ---> Contréle quantitatif et
qualitatif

Si quantité inférieure : réception de la
quantité recue et inscription sur le bon
de commande

100,00%

Comparaison Bon de Commande et
Bon de Livraison ---> Contrédle

Controle de la date de péremption : si >

quantitatif et qualitatif e Hamolinon
o 100,00%|
4 o Foy
w Critéres non conformes u Critéres conformes Edition du bon de commande sur
PHARMA
Echantillons et colis
Envoi dans les unités de soin arrivés sans numéro de commande ni de dépét :

Prise de connaissance du
nom du destinataire

Fermeture correcte des cartons

39,53%)

~[80,00%

Indication claire des unités de

Pour les DMI : mise dans . . .
soins sur le colis : etiquettage

I'armoire dédiée (

| conforme
IE
[100,00%|
Si pas de nom :
/ Rétention au/magasin'si numérisation du BL aux
Inscription sur la feuille de suivi : aucune indication \ p:}:’::::::; ::I )
n° de commande + service retrouvée / / s Sk
destinataire + laboratoire :]100'00% retentlo’n jusqu'a leurs
20,00% réponses

b P Plus de la moitié des points critiques a améliorer

b § Plusieurs non conformités

|e8) Restitution des résultats aux agents audités

9 Une demande de poste supplémentaire

8 Diaporama de formation aux agents

N

el audit a programmer dans 6 mois aprés la formation des ag
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NOUVELLE NORME DE CONNECTIQUE ISO : METHODOLOGIE poster
DE DEPLOIEMENT, EXEMPLE DE LA NRFIT®

n°6

E. RODRIGUES! ; S.COLOMBAT? ; C. LAW-KI* ; N. GARNIER?
1. Service de pharmacie, CHU Dijon Bourgogne
Contact : elsa.rodrigues@chu-dijon.fr

INTRODUCTION

La mise en application des normes ISO, préconisée ou imposée aux
établissements de santé, doit étre anticipée mais aucun mode
opératoire détaillé n'est disponible.

= 1SO 80369-6 = NRFit®, voie neuraxiale

= 1SO 80369-3 = ENFit®, voie entérale
-> Evitent les accidents par inversion de voies d’administration en
sécurisant ces voies d’abord en utilisant un systéme de détrompeur.

Ad%eur

Fit<'/"Fit LUER = Fit Fit = LUER

-
v/

OBJECTIF

L'objectif est d'élaborer une méthodologie de déploiement de
connectiques sécurisées dans notre établissement lors de la
publication d’une nouvelle norme avec pour exemple la NRFit®.

MATERIEL ET METHODE

Un référentiel des catégories de dispositifs médicaux stériles (DMS)
concernés a été réalisé a l'aide du logiciel métier Pharma® et des
recommandations préconisées par la norme 1SO et Europharmat.
Les types d’intervention, services et utilisateurs ont été identifiés.
Un plan de déploiement a été élaboré. Im
N

RESULTATS

Sommes-
nous
concernés ?

Publication d’une
nouvelle norme ISO

Pas de mesure
a prendre

indications

18 catégories de DMS soit 51
références concernées au
livret

Produits ETAPE CRITIQUE

Identification des

EN RESUME :

Les nouvelles références seront déployées
dans les services les plus consommateurs
puis progressivement dans les autres.

Une période transitoire avec disponibilité
des deux types de références est prévue.
Les services seront formés a laide d'un
interlocuteur dédié et informés a l'aide
d’affiches.

Ex : Rachianesthésie

10 podles impactés soit 70 services (ex :
bloc, anesthésie, unité de préparation
des cytotoxiques)

Services

concernés (exhaustivité)

Usage uniquement
pour cette voie

Usage pour
plusieurs voies

Ex : aiguilles ponction Ex : Seringue

lombaire
Changement Double
de référence référencement
Fit' 4 f l

Utilisateurs

Formation

consommateurs

Consommation
mensuelle

7 usages «détournés»
identifiés dans 3 services
différents, nécessitant une
modification des pratiques

Un surcout approximatif
de 33 500€ (+ 30%") par
an est estimé.

Surcodt
estimé

* - Surcodt estimé en moyenne par lez laboratoires

CONCLUSION

Ce plan d'action est divisé en deux grands axes : les produits concernés et les services consommateurs. Il peut étre étendu a d’autres connectiques
afin d'anticiper et gérer au mieux les problémes rencontrés lors de la publication d'une nouvelle norme. Un surcolt brut a la charge de

I'établissement est attendu.

Mots-clefs : NRFIT, bonne pratique, sécurisation

328mes NFDM La Rochelle
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ELABORATION D’UN LOGIGRAMME D’AIDE A LA GESTION DES RUPTURES DE N°7

DISPOSITIFS MEDICAUX Motsclés:
P. MABOUDOU™, V.DEMEN®, M-C. BRIANCEAU), P.MAZAUD(1), A-F.GERME®, pODOUM Ruptures
(1) Institut de Pharmacie, Centre Hospitalier Universitaire de Lille, Lille, France B SUR A ATAE
o  pattick alcom Gestion du Risque

Contexte
En 2021, 559 références ont été soumis a une tension d’approvisionnement (TA) dans notre établissement. Ce constat

est renforcé depuis I'application des exigences prévues dans le nouveau réglement européen entrainant des arréts de

commercialisation et des discontinuités du marquage CE.
En plus d’étre une activité chronophage pour tous les acteurs, il est important de mettre en place une politique de

gestion des risques quant a leurs approvisionnements.

O Obijectif
Elaborer un logigramme permettant sécuriser le circuit, harmoniser les pratiques et gagner en efficience

Matériel et Méthodes :

2 V8 E / k"
/ \ (
\
)
A— o pe sy ag Déploiement du
Réalisation d’un Vérification a l'aide de Iogigr:mme et analyse
. . rototype suite a la méthode QQOQCP ;
Elaboration d’un outil ,,p P < . QOZ Q des retours suite au
adapté & notre circult I'étude rétrospective des informations questionnaire de
z de TA déja rencontrées résentes et : : 2
pour gérer les TA ) _ [Prese satisfaction envoyé aux
et aux recherches évaluation de son Préparateursien
_ Y, bibliographiques app.roprlatlo.n par des Pharmacie Hospitaliére
\ ) | mises en situation
- . \ L )
Résultats :
- ACTEURS Découverte ou Annonce d'une. ETAPES DOCUMENTS | AT s oE 5 -
™, rupture ou d’un contingentement ,// Reallsatlon' d un \
Pharmacin, Pour toutes | logigramme répondant
Services, . X biectif /
Celhle achat- Tableau de N aux objectifs
rétérencement La date de fin de o suivi des g, E
rupture est-elle. ruptures N ™\
et o ( Surlefond:
OMTahisay des Sur la forme :
Bugtures
OStlsa olifilisiial Nceuds de
util visuel fodatae e
Tedapostf et ™ remet e onesabsttution selonle " ) décision binaire
—— gl VEMIES ? Identifie le degré Liste les
o ey e
e de criticité sur nos interlocutetis et
: commandes
o L ~ lesdocuments
< o /

l Ouverture du code GEF aux A
o services utilisateurs ou TAUX DE REUSSITE SUITE AUX MISES EN SITUATION

o ou % ou 099
Suivi de la rupture
on Basculement sur une autre référence Fonlf 9%
‘Suivi de la rupture et des commandes sefon | Marguage 5
i aaed le paramétrage GEF* ou *** si hors marché || CE/ODP > M Bonnes réponses
— e Smbiamant Vbdation pac b pharmacen || C o o
W [substitution ]| swertée e ol o méme prix W Mauvaises réponses
N 4
T FTAFU/
Marquage
CE/ODP/
Classement SATISFACTION DES PRINCIPAUX UTILISATEURS
des offres
m Satisfait
données ® Non satisfait
PHAST
EUROPHAR
[Avmlv les services de rabmaewmm] AT
Voir avec eux pour de nouvelles pratiques

Discussion/Conclusion :

Ce logigramme assure une sécurisation de nos approvisionnements. Ce travail s’inscrit dans un projet d'amélioration de notre procédure
de gestion des ruptures et notre volonté de progresser dans le suivi des achats pour compte.
En outre, cet outil visuel est une aide précieuse pour la formation de nos équipes.
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POSTER

Rupture des Dispositifs Médicaux (DM) : élaboration d’un outil de pilotage

N°8
A Biddi, MC Brianceau!, J.Boucher!, PMazaud!, AF.Germe!, P.Odou! 7
UInstitut de Pharmacie, Pharmacie centrale CHU de Lille, France {
CHU
LILLE
CONTEXTE OBIJECTIFS
/ Dans notre établissement, les tensions d’approvisionnement | | Loutil doit répondre aux exigences suivantes :
‘ (TA) concernant les dispositifs médicaux ont augmenté de * Mise au point d’un formulaire facilitant et harmonisant les saisies
53.31% entre 2020 et 2021 * Constituer une base exhaustive

* Faciliter les extractions automatisées en temps réel

Lors du bilan de 2021, de nombreuses données qualitatives (ex.

cause, référence de substitution) et quantitatives (ex. durée de MATERIEL ET METHODES

la tension) étaient manquantes dans notre tableau de >
recensement des ruptures

* Les champs du formulaire ont été définis a I'issu de I'audit du tableau

- Ces observations nous ont conduit a élaborer un nouvel des TA (utilisé entre 2019 et 2021) et de réunions pluridisciplinaires
“\ outil de pilotage des TA : de la déclaration a la cl6ture. | » Leformulaire et la base ont été élaborés sur Excel® wesion 15053451000
S 7
RESULTATS

Champs avec texte libre |

Légende des Champs avec liste déroulante
15 champs
T —,
Informations sur la référence en tension Informations relatives a la tension

Cause de la tension / rupture

| Nom du déclarant

Arrét de commercialisation

U/MM/AA HH:MM ("“me) Marquage CE : en attente
e Marquage CE : non renouvellement / refus
Code interne a I'établissement Logistique (retard de livraison)
b Inconnue
\ Extrait du catalogue produit
[ Type de tension / rupture
t Extrait du catalogue produit yP acup

Contingentement

\ Extrait du catalogue produit Rupture partielle

Rupture totale

i Extrait du catalogue produit
Remise a disposition

\ Extrait du catalogue produit Sans délai

Delai annoncé (mois, semaine, date)

" i Saisir la date prévue
de remise a disposition

\ Nom du référent de la classe/famille

- s " i Conservation des reliquats des commandes
Informations sur la substitution 5 e ourmlsceur histariata

Oui, méme fournisseur
Oui, fournisseur différent
En cours de recherche Fonctionnalités du formulaire
Non

Réinitialiser le Enregistrer
Référence du DM de Substitution formulaire Les données

Nom du fournisseur de substitution

La date de fin de rupture est enregistrée dans
| Informations ou remarques particuliéres 1 le tableau a réception des références initiales
permettant de cléturer le dossier

/-
| Le formulaire permet de garantir une exhaustivité et une simplification de la saisie. Larchive générée constitue une |
aide précieuse en cas de nouvelles ruptures

DISCUSSION ET

CONCLUSION La base générée est également source d’indicateurs d’activité permettant de quantifier cette gestion trés
chronophage pour les équipes de la pharmacie

| Le prochain objectif sera d’adapter cette base pour une diffusion en libre accés aux utilisateurs )
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ETAT DES LIEUX DES NON-CONFORMITES DES BOITES OPERATOIRES DU
BLOC ORTHOPEDIQUE-TRAUMATOLOGIE DE L’HOPITAL SAINT-ANTOINE :
VOIES D’AMELIORATION DU CIRCUIT DE REASSORT

Esteban Ingrao, Dr. Sophie Cariou, Dr. Jean-Marc Lefaure, Sylvie Gois, Odile Alves, Pr. Christine Fernandez
Mots-clés : stérilisation, non-conformités, orthopédie
Hépital Saint-Antoine (APHP), 184 Rue du Faubourg Saint-Antoine, 75012 Paris
Esteban.ingrao@aphp.fr

A I'Hopital Saint-Antoine, les boites opératoires du bloc orthopédique reviennent incomplétes en stérilisation. Ces non-conformités doivent étre
résolues pour assurer la qualité des interventions mais des difficultés rencontrées dans le circuit de réassort induisent I'immobilisation de ces
compositions. Il y a alors un risque pour le bloc de ne pas étre en mesure d’opérer. Il est donc nécessaire de mettre en évidence les faiblesses de ce
circuit et de 'améliorer afin de réduire le temps d'immobilisation des boites opératoires.

[ OBIECTIF ]

Mise en évidence des faiblesses et amélioration du circuit de réassort dans I'optique de réduire le temps d’immobilisation des compositions

Matériel et méthode

.
(0 —
0 )
>
Parc de boites opératoires du  Recueil des données: Catégorisation des Non-Conformités selon : Exploitation des données :
Bloc d’ortho-traumatologie : » Période : 15/01/22 au 18/03/22 » Letype d’instruments » Graphiques et calculs sur Excel
# 444 Conteneurs # Prise en compte des NC antérieures » Le référencement de I'instrument sur le marché  » Durée d'immobilisation
continuant sur la période d’étude » Le service gérant la commande » Durée de réassort

» Extraction du logiciel Optim®

88 conteneurs 54% en accord de Immobilisation :

214 références

manquantes

immobilisés stérilisation Moyenne = 17,5 j

Répartition des non-conformités en fonction Durée moyenne de réassort des implants Proportion d’instruments hors marché dans
o du type d’instruments d'ostéosynthése gérés par la stérilisation et par e les catégories instrumentation spécifique et
= " le bloc d’usure
type d'instruments mbre de NC proportion (%) 5
w5 Commandé parle Bloc =~ Commandé par la stérilisation 43,3%
instrumentation hors
piéces de moteur 6 3 '
instruments d'usure 10 4,5 € merche
> kE instrumentation au
accessoires moteurs 11 5,5 g 17 marché
8w
Instruments de base 14 7 6,6 £
instruments spécialisés 33 15 37 g® AB%
= s
implants 140 65 2 .
'é 13
) ; . 0,0 1,0 2,0 30 4,0 5,0 6,0 7,0 = 5
© Durée moyenne de réassort en fonction du durée de réassort (en jours)

type d’instruments en non-conformité instrumentation spécifique  instrumentation d'usure

w =5 Comparaison de la durée de réassort des

o 5 ¢ fat as ) Durée moyenne de réassort en fonction
i accessoires moteurs avant et apreés la mise Lz .
=7 Instrumentation N X Lapres du référencement au marché de 'AGEPS
£ de base en place d’une réserve en stérilisation
) implants “ 109 DM hors marché (dérogation) ~ * DM en marché
= b N p Mise en place de la
9., d'ostéosynthese ® réserve d'accessoires
ré 403411 accessoires i moteurs
A a0 moteurs £ ’
o 344 & ] 71
] ® piéces de moteur 2 58
-9 8
v’ et optiques A | 1 p P
o " €3 38 ‘ x
PY 18,9 instrumentation | S 3
9 2 159 S s | B
£ spécialisée o ‘ D 516 20
i i e * i1 2.u 1n
e instrumentation 5 l H J m [ e en 5 4 0 10 20 0 4 S0 60 70 8
d'usure ° ., 1 I —— g .
01/11/2022 Avant 02/02/2022 Aprés 02/03/2022 durée de réassort (en jours)

Le temps de réassort est dépendant du type d’instrument, du service gestionnaire, de la présence d'une réserve en stérilisation et du référencement
au marché de 'AGEPS. Changer I'organisation du circuit autour de ces points clés diminuerait la durée d'immobilisation des conteneurs.

Il faudrait ainsi étendre les prérogatives de l'unité de stérilisation a tous les implants d’ostéosynthése et mettre en place des réserves pour ces
derniers ainsi que pour les instruments d'usure. |l faudrait systématiser les dérogations d’achat des instruments hors marché pour tous les ancillaires
du parc opératoire et établir des seuils limites d’utilisation pour chaque article au sein des compositions.

Conclusion

Cette étude a permis la formulation d’un plan d’action qui permettrait de diminuer la durée de réassort et d'immobilisation des boites opératoires. mais
celui-ci est chronophages. Cela pose alors la question de I'attribution de ces missions dans I'unité de stérilisation, déja frappée par un sous-effectif
notable rendant difficile 'implémentation de ces projets.

, ASSISTANCE HOPITAUX
Université PUBLIQUE DE PARIS

Paris Cité 326mes INFDM La Rochelle

Hopitaux

SAINT-ANTOINE
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service de radio-cardiologie interventionnelle

o= Poster n°10
W Apport des armoires RFID dans la gestion des stocks de DMS dans un

Hépital
LEEERE | Aouadi®, E Dacosta-Noble, C Albouze?, A Pétrou?, E Rodrigues?, S Gnamien-Clermont ! :Pmt:‘rpolse-Pure
1 Pharmacie — Hopital Ambroise Paré APHP N e
2 Service de radio-cardiologie interventionnel — Hopital Ambroise Paré APHP
Mots clés : armoires RFID, dispositifs médicaux stériles, optimisation Inais.aouadi@aphp.fr

Introduction

La technologie RFID (identification par radiofréquence) est utilisée depuis les années 2000 dans le domaine médical. Elle permet par I'intermédiaire
d’étiquette appelée « tag » de suivre en temps réel un produit et de stocker des informations (numéro de lot, date de péremption). Deux armoires
RFID ont été mises en place dans un service de radio-cardiologie interventionnelle pour la gestion des dispositifs médicaux implantables (DMI).
L'acceptation de ces armoires par les utilisateurs a conduit a I'achat de 3 armoires en février 2021 pour la gestion de certains dispositifs médicaux
stériles (DMS) d’interventionnel afin de sécuriser et simplifier leur circuit. Uobjectif de cette étude est de montrer I'apport pour la gestion de stock.

Matériel et méthode

Etapes préalables d’évaluation Circuit de réapprovisionnement
1. Définition du stock cible avec le service 1. Tragabilité des DMS a I'intervention
2. Reprise et redistribution du surstock par la pharmacie 2. Apposition des TAGS RFID par le service de radio-cardiologie

3. Transmission journaliére des commandes aux fournisseurs

Estimation du stock cible a partir Import dans Réception
des consommations de I'année Copilote® des DMS par
2019 (taux de couverture de 10 pour la la PUI sur
jours) commande Copilote®
Extraction
Valorisation du stock en excel des Dispensation
quantité et en montant (J0) consomma- P

tions des DMS SUSCTVIER

de I'armoire.

Chiffrage et reprise
du surstock

Enregistre-
ment des TAG
RFID par le
logisticien du
service

Lecture RFID
des DMS a
I'intervention
par le service

Réévaluation du
stocka 1an

Résultats
Evaluation et suivi du stock cible Evaluation et suivi du surstock initial
Total des références stockées dans les armoires RFID : 167.
Choix : - DMS colteux (micro-cathéters) < .
Cardiologie Montant euros (TTC En nombre
- DMS avec un mode gestion est proche du dépét (ballons d’angioplastie) (rTe)
Montant total du stock 2 JO : 69 313€
Montant du stock cible défini : 52 802€ Global 10703 184
Economie réalisée : 28% (-19 250€)
Montant du stock cible aprés 1 an : 52 488€ Repris par les fournisseurs 4014 78
Montant euros (TTC) Cardiologi Radiologia inter : 1l Redistribués au service 3540 57
Périmés 1845 28
Inventaire JO 43 844 25469
Surstock restant 21 an 1304 21
Cible 28 145 28083
En un an sur le surplus de stock de 184 ballons, seuls 56 ont pu étre
s redistribués, 28 se sont périmés et 78 ont pu étre repris par les
Inventaire a1 an 24710 27778 fournisseurs. 1l reste 26 ballons non utilisés qui n‘ont pu étre
redistribués au service en I'absence de besoin sur I'année.

Loptimisation du stock a été réalisée principalement sur les ballons d’angioplastie avec une baisse de 62% (301 ballons a JO versus 186 pour le stock cible)
correspondant a des tailles extrémes peu utilisées.

Discussion/conclusion

La mise en place des armoires RFID a permis de diminuer la valeur du stock et de la maintenir a un an. Ce mode de gestion automatisée a été accepté par les
utilisateurs car moins chronophage que les inventaires réguliers et plus sécurisant. Les commandes refletent I'utilisation réelle en limitant le surstock et les ruptures.
Un autre bénéfice a été apporté en évitant lors du renouvellement du marché le rachat d’un stock complet de toutes les tailles pour les nouveaux fournisseurs. La RFID
est particuliérement adaptée a la gestion du stock de DMS d’angioplastie proche de celle du dépét de DMI. Les limites sont l'interopérabilité des systémes
d’information de gestion et I'apposition des tags RFID. Cette étude sur I'apport de la RFID pour la gestion de stock reste a compléter pour mesurer I'impact sur
I’évolution des dépenses, en prenant en compte I'évolution d’activité du service.

32émes JNFDM La Rochelle

_______________________________________________________________________________________________________|
REV.PHARM.DISP.MED. (2022) 4-3 254



Impact écologique du dispositif médical :
et si ’appel d’offres nous aidait a I’évaluer ?

Tournayre V.”, Defresne M.2, Pons S.2, Rouviére N.%, Bourin D.!, Simon C.!, Chasseigne V.!
!Service pharmacie - CHU Caremeau - Nimes — v.tournayre@gmail.com
2Service des marchés - Direction des Ressources Matérielles - CHU Caremeau - Nimes

CONTEXTE

Alors que I’achat des dispositifs médicaux (DM) représente 21% des émissions de GES du secteur de la santé*, il
devient important de considérer le volet développement durable lors de nos procédures d’appel d’oftres (AO). Pour
cela, nous avons voulu I’évaluer via un auto-questionnaire destiné aux fournisseurs lors d'un AO GHT.

OBJECTIF

Vérifier la cohérence des Réponses Fournies (RF) par les fournisseurs lors d’un AO de 70 lots sur I’abord parentéral
et les comparer aux Réponses Confirmées (RC) afin d’évaluer la fiabilité de cette méthode d’auto-évaluation.

MATERIEL ET METHODES o Q1. Lieu de fabrication du DM (France,
* Les fournisseurs ayant répondu a I’AO ont, pour chaque lot UE, hors UE)
de DM, dii répondre a 4 questions (= RF; total sur 5 points)

« L’absence de réponse entrainait une note nulle © Q2. Principal mode de transport entre le
* La note obtenue a partir de ces RF comptait pour 5% de la lieu de fabrication du DM et I’entrepot de
note totale du lot (soit 5% développement durable, 35% stockage
prix, 60% technicité)
* Par la suite, une vérification des réponses a ¢té réalisée o Q3. Mode de stérilisation du DM
apres contact des fournisseurs par téléphone ou e-mail et

i et s ol e o Q4. Composition de 1’emballage primaire

* Enfin, RF et RC ont été comparées pour évaluer les duDM et recyclabilité

discordances

RESULTATS Comparaison entre RF et RC

Réponse a |’autoquestionnaire lors de
I’AO (n=18 fournisseurs) = Concordance RF/RC

p 5 = Discordance RF/RC
= Réponse compléte

1; 5%
. = Données non confirmées
= Réponse partielle
= Absence de réponse

90% (92 items vrais/103)
QZ 92% (95 items vrais/103)

Q3 100% (103 items vrais/103)
_ Q4 81% (83 items Vrai5/103)

DISCUSSION-CONCLUSION

Plus de 80% des fournisseurs ont répondu a 1’auto-questionnaire et 81% 1’ont fait de maniere honnéte, retlétant leur
bonne adhésion a la démarche. Cependant la note moyenne obtenue montre que la marge de progression est encore
importante. Cet auto-questionnaire, centré sur le dispositif et non le fournisseur, est un moyen simple d’appréhender
I'impact écologique de nos achats. Il est encore perfectible notamment sur la cotation du transport des DM qui ne
reflete pas la réalité (les lieux d’assemblage et de stérilisation peuvent étre différent du lieu de fabrication). Une
nouvelle version est en cours de création. Au vu des enjeux climatiques a venir, ce processus de cotation va étre
étendu aux autres AO de DM du CHU de Nimes avec une majoration a 10% de cette part.

* Rapport du Shift Project < Decarbonons la sante pour soigner durablement! » - Nov. 2021
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Etat des lieux et optimisation du circuit des
Dispositifs Médicaux Implantables (DMI)

C. Claussner?, J. Jacquemoire!, M. Paulus?, A. Ech-Chaouy?

1Pharmacie CH de Briey
Contact mail : chloe.claussner@ch-briey.fr
Mots clés: DM, Tragabilité, IUD

ﬂtroduction:

Bonnes pratiques

- Articles R5212-36 a 42 du CSP

- Décret 2000-1316

- Leréglement EU 2017/745

Reglementation - Arrété du 8 septembre 2021

- Audit de 'OMEDIT Grand Est (remise du document
de tragabilité au patient)

(S$Y

Tragabilité

IUD

lecteurs optiques

at——

en place des actions d’amélioration le cas échéant.

nns

\ Objectif : Dresser un état des lieux du circuit des DM et mettr)

-
Matériel et Méthode:

=2 Autodiagnostic du circuit des DMI fourni par '’ANAP (Inter Diag DMS DMI module US 2021)
- Inventaire des DMI a la PUI et au bloc opératoire

D. Bonnes pratiques

A Gouvernance

0. Evaluation
50 et suvide la E
- tragabilté Organisation
Résultats: N -+ Sl R
\ Nt Organisation /
\ o\ de la tracabilté /\ F. Locaux PUI
| X saniaire des 5 /
oMI [\
1) Taux de conformité: | \ / A
| . \ \
£ § /
\ MR . /
o Elrf:::ir;n Fﬁﬁ¥‘ =, ‘nj \' G. Demande
C. Systémes dinformation B. Qualité Gestion des Risque: /
S >~ —
Stockage () 100%  Commande (H) 56% L Transport D). | fﬂ' o
Retours-Elimination (M) 100%  Systéme d'information (C) 47% oD L f
Organisation PUI et SI (E) 92% Délivrance (K) 42% /
Qualité Gestion des Risques (B) ~ 77% Réception (1) 33% K. Déivrance ‘ 1. Réception
Demande (G) 67% Gouvernance (A) 21% J. Stockage
Transport PUI-US (L) 60% Organisation de la tragabilité \I""mn'““l
Locaux PUI (F) 57% sanltalr.e des DN.II.(N) — 13% -»wmwn!“l
B ) 57% Evaluation et suivi de |a tragabilité

sanitaire des DMI (O) 0%

S 11111 [1][11T1
+1004027MO4V059880"

884 tragabilités de DMI manquantes: 71% de DMI d’orthopédie (le ciment en particulier), 18% de DMI digestifs et 10%
les chambres implantables.

2) Inventaire:

m)

‘ Plusieurs erreurs de réception : 15 d’erreurs de saisie de lots et 1 d’erreur de références

3) Actions correctives mises en place:
- Nouvelle version de PHARMA pour intégrer le systéme de I'lUD

- Achat de lecteurs optiques (lecture des codes a 1D et a 2D)
‘ - Long travail de paramétrage des logiciels et de correction des données existantes
- Révision du systéme de qualité et nomination d’un Responsable du Systéme de Management de la Qualité
- Formations des agents (Pharmaciens, Préparateurs, magasiniers, IBODE...)
- Utilisation des codes barres et des lecteurs optiques a toute les étapes du circuit des DMI

Discussion/Conclusion: L'évaluation a mis en avant une faiblesse au niveau de la tragabilité de notre circuit DMI. Les actions mises en
place modifient 'organisation actuelle et aboutissent a la tragabilité en temps réel sur notre logiciel de gestion PHARMA par les IBODE
avec incrémentation de la feuille de pose dans notre dossier patient informatisé. Les lecteurs optiques et I'utilisation de I'lUD permettent
la sécurisation de la saisie des données ainsi qu’un gain de temps considérable.
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Déploiement de la connectique NR-FIT : le compte a rebours est lancé

(Mpubray Q., MTavernier L., @Untereiner 0., Camps S., @Beaussier M., (Bezian E.
(Département de Pharmacie, @'Département d’Anesthésie

LINSTITUT | I
Institut Mutualiste Montsouris, 42 boulevard Jourdan, 75014 Paris — e-mail : quentin.dubray@imm.fr MUTUALISTE
- e e MONTSOURIS ¢
Mots clefs : NR-FIT, connectique, sécurisation, référencement

1 Introduction / Objectifs

La connectique NR-FIT, norme ISO 80369-6, permet de sécuriser les voies neuraxiale et périneurale, évitant les erreurs de voies d’administration. Le
déploiement NR-FIT sur I'intégralité de notre ES est un projet transversal initié par la commission médicale d’établissement puis porté par les
départements d’Anesthésie et de Pharmacie. Le chemin critique est de cibler, valider et sécuriser : |le référentiel de I'ensemble des dispositifs
médicaux (DM) NR-FIT et leur approvisionnement, les multiples interfaces internes et externes, ainsi que la coordination du déploiement.

2 Matériel & Méthodes

v’ Logiciel de gestion du référentiel

v' Analyse des consommations

v' Groupes de travail avec les référents médicaux
v' Echanges réguliers avec les fournisseurs

Plan d’action de
transition

(=]
M 9 étapes majeures & successives

3 ). Résultats Comité de pilotage pluridisciplinaire
v' Anesthésie

v' Qualité & Gestion des risques
v’ Pharmacie

[‘: Cartographie des risques :
¥ Etat des lieux analyse préliminaire des risques (APR)

i v’ Définition Cotation de 74 items. 3 des principaux items analysés :

v Retro-planning " v Interfaces avec les ES extérieurs : entrées et sorties
Fig.1 : Nouveau référentiel NR-FIT

Mode projet

L=
i -
X+

8 » A v' Rédaction fiche projet " i v Interfaces avec les prestataires : entrées et sorties
T 1 W Equivalences strictes v’ Déploiement : retrait intégralité DM Luer concernés
M Equivalences non strictes
Ajouts
Identification des équivalences NR-FIT
Analyse des usages détournés & b Etat des lieux des DM Luer concernés
w
¥ 103 6, essentiellement aiguilles spinales DM NR-FIT indisponibles 3 ce jour : 36 DM LUER identifiés §
Gestes : Services : v' Aiguille de Huber (Chambre IT) 3
v’ Anesthésie locale biopsie prostate v Urologie v Connecteurs Spike (cytotoxiques) 34 DM NR-FIT z
v Ponction / infiltration sujet obése  v' Thoracique v’ Cathéters ALR version duo (blocs continus)  dans 15 services =
w

v Lavage calcification de coiffe v' Médecine interne
v’ Drainage v Imagerie

g

Déploiement 17 Mai 2022

Validation de I’économie du projet Sécurisation des approvisionnements
Mai 2022

» @k 1
soit le colit annuel de la Points de vigilances : C I’ {: _

transition sur 'ensemble du v’ Déploiement précoce -
périmétre v’ Dépannage inter-ES difficile |} NREIT
v Contexte ruptures : Axes de communication :
* Sanitaire v' Poster de synthése o journée :
* Géopolitique v Site intranet DM Luer contre DM NR-FIT
* Economique v Présentation en CME service par service

4 Discussion / Conclusion
__

Trois DM spécifiques n‘ont a ce jour pas d’équivalence NR-FIT : les aiguilles de Huber, les connecteurs spike et les cathéters ALR version duo. Ils sont
remplacés par des équivalences non strictes NR-FIT. Les usages détournés résiduels ont également été convertis en NR-FIT. Dans les cas d’admissions
de patients extérieurs Luer, une dispensation exceptionnelle de la prescription d’un adaptateur Luer/NR-FIT est prévue. Depuis le 17 Mai, le projet se
poursuit avec une démarche de retour d’expérience permettant le recueil d’informations de la part des différents acteurs, afin d’'améliorer de facon
continue ce déploiement et de mettre en lumiére les évolutions nécessaires que ce soit au sein des ES ou des catalogues NR-FIT des fournisseurs.
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RUPTURE DES DISPOSITIFS MEDICAUX (DM):
QUELLES EVOLUTIONS/QUELS MOTIFS 2 ccfo

’IJ
Centre ey Hospitalier

MOTS CLES: J.BODET, J.COUROUBLE, A.PILON, M.DUPRES, A.VANDORPE, F.DUCASTEL POSTER NUMERO 14
Ruptures, Durée, Motifs jeanne-bodet@orange.fr | aline.pilon@ch-roubaix.fr
Pharmacie, Centre Hospitalier Victor Provo, 35 rue de Barbieux 59100 Roubaix

INTRODUCTION

Observation générale d’'une augmentation des ruptures
d’approvisionnement au niveau national. L'impact au sein de

notre ES est de plus en plus marqué.

2020 2021 2 6°2f semestre

(janv.-mars)

MATERIELS ET METHODES

OBJECTIFS

Faire un état des lieux des ruptures :

@ Observer I'évolution de leurs durées,

@ En connaitre leurs motifs.

Recueil, a partir de notre tableau interne de gestion des ruptures, des nouvelles ruptures en DMs de juillet 2021 a mars
2022 avec leur durée et comparaison des durées par trimestre.

Enquéte aupres des fournisseurs pour connaitre les motifs des ruptures du ler trimestre 2022, la localisation des stocks

fournisseurs et couvertures de stock.

RESULTATS

EVOLUTIONS DES RUPTURES
DANS NOTRE PUI

VARIATION DE LA DUREE DES RUPTURES
57%

63%

FOCUS 1 TRIMESTRE 2022

Les ruptures toujours en cours le 31
mars 2022 (n=104) le sont depuis :

Au total, 516 ruptures recensées: 167 du 01/07 au 30/09,
150 du 01/10 au 31/12/21, 199 du 01/01 au 31/03/22.

01/07 au 30/09 01/10 au 31/12/21 01/01 au 31/03/22
M<30jours M 1a3mois Plus de 3 mois/toujours en cours ler
trimestre 202

48%
n=50
<15 jours

RESULTATS
MOTIFS DE RUPTURE
Questionnaire transmis a 83 divisions commerciales de 48 fournisseurs
différents. 40 divisions commerciales (DC) ont répondu.
Le nombre de motifs de ruptures évoqué par les différents
fournisseurs :
65% (n=26) des DC évoquent 1 a 2 motifs de ruptures
35% (n=14) des DC évoquent plus de 2 motifs de ruptures

MOTIFS EVOQUES PAR LES FOURNISSEURS

7
. 9

9
13
13

2 1

Augmentation des coiits de certains composants [l Femerture d'usine/manque du personnel dd  la pendémie
1 Nouvelle réglementation MDR M Probléeme de Fret
[ Arrét de commercialisation Pénurie de matiéres premiéres

Il Augmentation de la demande liées & la rupture
d'un concurrent

La couverture de stock est variable en fonction des DC : 1 a 2 mois
pour 68% (n=10), 2 a 3 mois pour 11% (n=3) et plus de 3 mois pour
21% (n=6).

28 des fournisseurs ayant répondus a la question ont 1 a 2 lieux de
stockage en Europe, dont 10 d’entre eux en France.

Les usines de fabrication se situent en Europe pour 14 d’entre eux.
Les 14 autres ont leurs usines ailleurs dans le monde: Asie, Amérique

centrale/USA.

DISCUSSION/CONCLUSION

Skl & P %)

'augmentation multifactorielle des ruptures
d’approvisionnement relatives aux DM ces dernieres
années impacte les ressources humaines de la pharmacie

On constate une augmentation du  Les motifs de ruptures principaux évoqués impliquées dans la gestion de ces ruptures.

nombre et de la durée des ruptures. par les fournisseurs sont les problemes de Cela nécessite un renforcement de l'organisation
Ce qui nous oblige a trouver plus  fret, la pénurie de matieres premiéres et du circuit de ces produits de sante, afin de pouvoir
souvent des alternatives. les retombées du Covid. maintenir une prise en charge des patients de qualité.

REV.PHARM.DISP.MED. (2022) 4-3
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SCORE DE CRITICITE DE DEFAUT D’APPROVISIONNEMENT EN DISPOSITIFS
MEDICAUX STERILES (DMS) : ADAPTATION ET UTILISATION AU SEIN D’UNE —7:
PLATEFORME HOSPITALIERE D’APPROVISONNEMENT s

Mots clés : rupture, F. MASOTTI ; C. LAWKl ; A. VINCENT ; A. LAZZAROTTI ; N. GARNIER ; S. COLOMBAT
approvisionnement, score, flora.masotti@chu-dijon.fr Poster n° @
criticité CHU Dijon Bourgogne
Contexte
Défaut Ruptures de Augmentation
d’approvisionnement plus en plus - des ressources Objectif :
en DMS complexes et humaines
cucaoptage Y e Adapter le score de criticité de défaut
¢ Augmentation des * Complexité due & *Un interne en d’approvisionnement d’un CH a notre
ruptures la multitude pharmacie a plateforme hospitaliére
constante au fil d’abords temps plein d’approvisionnement (PHA) en vue de son
des années * Recherche de * Un pharmacien utilisation
® Arréts de substitutions a temps plein
commercialisation chronophage = sur la gestion EVALUATION DE LA CRITICITE D UN DEFAUT D APPROVISIONNEMENT
liés au contexte des ruptures EN DISPOSITIFS MEDICAUX STERILES - Chabod Faustine; Vasiliauskaite
t Simona; Chretien Amaud; Vanel Frangois; Rondelot Grégory - CHR de
réglementaire Metz-Thionville Hapital de Mercy Pharmacie - Secteur des Dispositifs
actuel Médicaus

e
Matériel et méthode

Méthode PIEU de Yves Lavina adaptée aux DMS

L Adaptation de ce critére a notre PHA avec de nouveaux indicateurs J

*Panne / Incidence clinique - Koot —— | o
X | v e ooy n——
¢ Classe de risque du DMS i | S e s S, e | ot TR s | made | oot |~ | S22
Cupprovisionnal ablasement Fahernative de logiatique |
]
omsans L e
RRpECEEE du DMs ) Mooonaus | mosomaue | || 3 [oMeenassr JUN |3 | S, cgemen STACH g ST i | xS
* Existence d’une alternative et
captivité Asrouoss
o sans e
| T [ e o 2T s [ 2 e I e e
- - s

* Etat du DMS

* Technicité, +/-changement de
pratique, stock

+ Révision des scores de pondération

» Elaboration d’un tabl Excel® multicritére permettant un score aut i

¢ Fréquence de consommation, établir le score de criticité
nombre de services 7 -
utilisateurs ‘ Etude comparative rétrospective monocentrique des
ruptures en DMS stockés en 2020 et 2021

" N
* Utilisation du DMS » [Collecte de toutes les ruptures de DMS stockés entre 2020 et 2021 afin d’en

Résultats

202 20%
ruptures, (41/202)

20%
(a4/215)

Supercritiques
<2
;10]

Cathéters veineux centraux

Circuits ECMO et CEC

Trousses chirurgicales personnalisées

124/202 .
(124/202) ® DMS supercritiques Pinces et agrafes chirurgicales
® DMS critiques Pansements TPN
A " 2 = DMS peu critiques ) 00 - Extracorpores memarane orygénstion
Discussion et conclusion o - ToGapi e prestom dgeive

[ Outil d’évaluation de la criticité ) mmmmm) Prioriser la gestion des défauts d’approvisionnement au quotidien

Peu -— SUpEr '

critiques i (
= T critiques q — critiques Améliorer | ’efficience de I'activité de gestion des défauts

=%
El 2020 0 L d’approvisionnement en DMS
p <0,001

Persistance de la carence en matiéres premiéres donc mmm)  Continuité et qualité de prise en charge des patients

ures

stabilité des ruptures supercritiques a 20% Echelle du groupement hospitalier de L
ol o B W territoire 3 idé GHI =u0
=Contexte sanitaire et conflit géopolitique actuel 3,4 . INFDM La Rochelle erritolre a considerer mm ey
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Numéro 16

Suivi des ruptures de dispositifs médicaux au
sein d’un Centre Hospitalier Universitaire

C.SAY, A.MAES, B.PILEYRE, V.PELLETIER, R.VARIN

gﬂg:ure Service Pharmacie, CHU de Rouen 1 rue de Germont 76000 ROUEN
Approvisionnement Contact : valerie.pelletier@chu-rouen.fr

|
INTRODUCTION [ OBJECTIFS
Les établissements de santé sont de plus en plus I K Améliorer la gestion des ruptures
confrontés aux ruptures sur les dispositifs médicaux | I Assurer la continuité des soins
I

(DM). Notamment depuis la crise COVID mais
également avec I'application du nouveau réglement

européen 2017/745 qui vient durcir les exigences MATERIELS ET METHODE

concernant les DM. . } .
Mise en place d’'un tableau de suivi

I
|
I
Impact important sur la prise en | DM en rupture
charge des patients | Durée théorique de rupture B
| Solution de remplacement

RESULTATS % Recueil de données entre novembre 2021 et mars 2022

/ ’ Origine de I'information
1= 1 37ruptures recensées

CHU (service ou pharmacie)
@ 26% Laboratoire

123 ruptures avérées
14 arréts de commercialisation

14

: Laboratoires tenus
d’informer les utilisateurs de la
So'utions de remplacement 4 dISponIblllté de /eUI'S pl‘OdUltS
Y
137
_— Stocks de services suffisants Achats pour compte
120 Alternative ’ Peu de consommation -
100 o 2 Alternative déja existante
(47%) non trouvée ) i~
80 DM captifs (21% des cas) =9 590 6 ] 22€

60 —— —
40 _

20 —— —_— Durée annoncée VS durée réelle

0
(en jours)
22 ,7 Jours (n =67, s = 19))

CONCLUSION Le tableau d)e suivi est un‘e source d’information précieuse.

Théorique Réelle

Médian ’) Respect des
délais annoncés

22,7 17,7 )
par le laboratoire

Moyenne

Note d’information
a destination des
services

Réle crucial et pro-actif
de la pharmacie dans le Approvisionnement

) i Comptabilitée de
recueil des ruptures. efficace des services P

I'établissement

32émes JNFDM La Rochelle
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E?J E /w Centralisation de la logistique des produits de santé au bloc opératoire : Poster n°17
o S quel impact sur la gestion des sutures ?

Salomez-lhl C., Daikh A., Detavernier M., Bedouch P.
CHU Grenoble Alpes , Ville : La Tronche cordelia.salomezihl@gmail.com

Les sutures et ligatures sont trés largement utilisées au bloc opératoire. La diversité des tissus concernés impose de disposer d’une grande variété de
gammes différentes. Il sagit de ce fait d’un poste de dépense relativement important.

m@” [ or | [cF] [Thoracique |
i me

Orthopédie
Mise en place d’un travail d’optimisation:

‘ Ophtalmologie ‘ Vasculaire ‘
- Des dotations > Réduction du nombre de références

Ouverture d’une Antenne Pharmaceutique de Blocs Opératoires (APBO)
-> Centralisation de la logistique des Produits de Santé (PDS) (suppression des réserves de

7 " PR chaque bloc.
- Des dépenses> Reéduction des prix d'achat > Production de Pack Opératoires Programmés (POP)
= -> Création de dotations de proximité : revues de dotations de sutures (1)
[~ ] 2022
2020 I
¥

L'objectif est d’Evaluer 'impact de l'intégration de 'APBO sur la gestion des sutures au bloc opératoire
O Matériel et Méthode :

Budget global : - Consommation de sutures
a partir du logiciel de gestion éc i et financiére des c ions de sutures pour les blocs d’intérét
s i Valeur stock inventorié pour I'année x (euros) = Proportion de stock restant
P% dImmobilisation de stocks (année x) = - — disponible au BO par rapport a la
Valeur consommée sur l'année x (euros) 2 R oA
Nb de référence présente dans un autre BO que le BO de référence i i i
PY% Similitude = f 14 e q = - Proportion de sutures identiques
Nb de référence totale du BO de référence d’un bloc a l'autre

Il est attendu qu’une proportion de sutures soient communes du fait de la nature des tissus opérés mais la réduction de cette proportion permet d’harmoniser les pratiques

U Résultats :

Diminution de 63% du budget global Diminution du pourcentage d’immobilisation de stocks
> Diminution des ions desutures 65% en 2015 > 52% en 2021
Moyenne du nombre de références par dotation : Diminution de la valeur totale de stock immobilisé : 65%
31.7 [25-54] en 2015 => 27.6 [19-52] en 2021
160000 ; e dubad ra—— P Diminution du pourcentage de similitude total
Valeur annuelle du budget (en e:tr:se)sear:mées es sp chir 33% en 2015 >24% en 2021
140000
Pourcentage de similitudes en fonction des
120000 années et des spécialités chirurgicales
300%
100000
250%
80000 2065
60000 150%
100%
40000
50%
20000
h\& 0%
0 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 HORL M Main M Orthopédie ®CMF M Vasculaire M Ophtalmologie
=CMF —Mains —ORL —Ortho =Vasculaire thoracique —Ophtalmologie =Total

O Discussion/Conclusion :

Ce travail nous a permis d’observer :

Une rationalisation des

UIntensification du La simplification des La diminution des o be§°'"5

| travail initié en 2016 références et kag Itiples et tion du % de
Ouverture de FAPBO  I'harmonisation des des consommations : similitude)
= Refonte compléte pratiques via la Mutualisation et Revug critique des
du circuit de mise a mise en place de centralisation des  dotations : élément
disposition des PDS dotations stocks (APBO) important a poursuivre

dans le temps

Sources : (1): L. Liaigre, A. Daikh, E. Lebreton, M. Detavernier, P. Bedouch PRESTATION PHARMACEUTIQUE AU BLOC OPERATOIRE : CREATION DE PACK OPERATOIRE PROGRAMME EN LIEN AVEC L'OUVERTURE D'UN ARSENAL CENTRALISE
32émes JNFDM La Rochelle Mots Clefs : Sutures, Antenne Pharmaceutique, Blocs Opératoire
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QUEL SUIVI POUR LES DEPOTS PERMANENTS DANS LES CENTRES HOSPITALIERS

&)

- UNIVERSITAIRES ? N°18
Hl{yf A.Legrain', E.Baltora', C.Baronnet', V.Pelletier, R.Varin'

ROUEN NORMANDIE Siawsce amandine-legrain@hotmail.com

Péle pharmacie, CHU Rouen

Mots clés: Gestion des équipements et fournitures hospitaliéres, Blocs opératoire, Prothéses et implants

| E J

Les dépbts permanents sont souvent présents plusieurs années dans les Améliorer notre gestion et le suivi des dépdts permanents en
centres hospitaliers. Ils présentent un véritable enjeu de suivi et tragabilité, comparant notre organisation avec celle de centres
notamment lors de leur évolution. hospitaliers de taille et d’activité similaire.

Google B

FORMS

Formulaire composé de 15 questions: ¥ Acteurs du circuit
8 QCM v Modalités de suivi : | Pharmaciens dans les CHU

6 questions ouvertes Inventaires
v Moyens de suivi :
Changement de dépét permanent

Evolution de gamme

S Evolution des quantités
v Niveau de satisfaction

v' Axes d'amélioration

Demandes de dépdts permanents Support de demande au fournisseur Analyse du besoin

IDE/IBODE _ Base access local - Chef deservice [l
cacres | Logiciel de gestion [ internes [l
Pharmaciens - Mail, appel téléphonique _ eeH [

0 2 4 6 8 10 0 1 2 3 4 5 6 @1 299 8w 8 SN
Acteurs de la demande
T = . P 1 . X L. i
Réalisation de I'inventaire des dépots i Suivi de la gestion des dépéts Participants (n = 10)
permanents ! permanents &
m Délégué 1 10
. i
m Equipe chirurgicale + i 6 =9)
délégué 1 B
m Equipe chirurgicale + 1
délégué + pharmacie § 2 . s i atade T
m Délégué + pharmacie ! 0 I 1 .
Pharmaciens PPH Cadres IBODE Questions ouvertes
Moyen de suivi des dépéts permanents Niveau de satisfaction des moyens de | 1) Appréhender les modalités de
6 ie P : e
5 suivi des dépots permanents ! gestions des dépét
‘3‘ 1 z permanent.
2 :
: l 1 3 2) Analyser afin de trouver des
0 = = - i 2 pistes d'amélioration.
Changementsde  Evolution de gamme Evolution de quantités ! 1 S -
dépots permanents  (pourunméme  (augmentation de 0 — | ] Exemple : suivi des dépots et
(changement de fournisseur) dépots ou retour) @ @ @ 0 quantités avec les tableaux des
fournisseur) Sy
: e N - Trés Peu © Pas.
m Informatique (logiciel de gestion) ® Excel m Papier m Aucun satfait Sttt satisfait S
Inventaires et stock ’ Modes de suivi et satisfaction

© Modes de suivi hétérogénes (intra et inter établissements)
© Comparaison du fonctionnement de notre centre avec les autres : globalement comparable mais perfectible
 Pistes intéressantes mais peu précises et difficilement applicables

Prise de contact avec certains
centres envisagée pour plus de
détails concernant leurs
328mes JNFDM La Rochelle particularités organisationnelles
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« DEVIENS MEILLEUR(E) QUE SUPERDMAN » :
UN OUTIL LUDIQUE DE FORMATION

E. MARQUES‘ E.NAMUR?, G LAUNAV VACHER?, LLAGARDE?, C.DUPONT?, E.ORNG*

Service Pharmacie, Unité ph des di édi Hopital Fondation Adolphe de Rothschild, 29 rue Manin, 75019 Paris
2Service formatlun Hépital Fondation Adolphe de Rothschild, 29 rue Manin, 75019 Paris
*marques.eva75@gmail.com

INTRODUCTION

~ L'unité pharmaceutique des dispositifs médicaux stériles (UPDM) assure les étapes du circuit des dispositifs médicaux stériles (DMS).
~ |l fait intervenir des acteurs ayant des formations professionnelles distinctes : magasiniers, préparateurs, internes en pharmacie et pharmaciens.

N°20

Magasiniers

Internes en

pharmacie Préparateur:

OBJECTIF : Mettre en place une formation continue sous forme de jeu permettant d’acquérir des connaissances communes.

MATERIEL ET METHODE

Pharmaciens

Modalités de

=

5 formation
Sessions de formation |:J> Masque type « carte d’id! é»
l:> Type de support théorique pour chaque DMS abordé Thémes abordés = DMS
Fré 4 incontournables aux
|:> reg::s?;:s &8 activités de notre centre
Sessions d’évaluation
:> Mode de [ collective ] |:> [ QUiiz stdetis ]
Equipe projet diffusion
pédagogique
~ Un questionnaire d’évaluation a été distribué aux intervenants aprés les formations. E

RESULT/

» Un parcours de formation en présentiel a été développé, alliant chaque semaine cours théoriques et sessions interactives avec quiz et défis sur les themes du cours précédent.

3 intervenants : 1 ou 2 magasinier(s)
@ Ealipsiiotiatiice 2 pharmaciens + 1 interne| __|Participants s'affrontent en 2| + 1 préparateur DMS
équipes homogénes +1 ou 2 préparateur(s)
S TBERInEE % dédié(s) au bloc opératoire
2 préparateurs DMS @
] G 3 préparateurs dédiés au K
.g bloc opératoire H — Durée — 45 minutes
o ®
= S H
oo s :
] = || 1 fiche par theme 2QCM + 1 question ouverte
E H | < +1défi
45 cartes d'identité )
- S
° ©w Nuancier remis aux
= « Carte d’identité du| = =
s | I '— participantsen finde  |—— Quiz/défis et leurs réponses
7 DMS » sous format Nom du DMS, définition, o Ton
i di photo et
exemples
Nom : SPARADRAP
3 sessions sur 6 | sithsiog ” Sopolrl
semaines e (.“:ﬂav?\w non extensible ou extensible ;
perméabilte 3 Feau, i, apeur deau ;
o e oot
% colore, transparent, perfor, possbilte dcrive
@ Abord digestif - N oo s pavseme
* Sondes gastrique, rectale... ! Cicatrisation, lermeture des plaies franches (suture cutanée adhésive)
Abord central * Connectique EN-Fit
* Cathéter veineux central g -
* Chambre implantable oot g e o .,
: Af,”’,d parentéral . i T e S
S0 Exemple de carte d'identité du DMS
Soins 93""1 rlesplratmre .
£ Pansements * Fires raspru‘:am-res ® Questions . RepOaes ovs o
* Compresses camacréRiSTH canact!

O illeur (¢)
Man

Abord urinaire

* Sondes urinaires.

« Etui pénien

Deviens Mei

que Supe

el

Drapage et habillage opéngaire

e .~K7

Nuancier reprenant les quiz/défis et leurs réponses

Perfusion
« Perfuseur simple
* Valves

* Casaques

Questionnaire de satisfaction

Exemples de DMS présentés par théme

SCUSSION - CONCLUSION

» Cette formation est une habilitation pour chaque nouvel arrivant 3 'UPDM et un socle de connaissance a évaluer lors des entretiens annuels.
~ Le format synthétique et 'organisation des séances ont été appréciés des participants malgré des quiz jugés parfois difficiles, mais tous ont déclaré avoir acquis des connaissances.

» Deux autres niveaux avec des DMS plus complexes et spécifiques seront élaborés et intégrés dans un parcours de formation.

32émes JNFDM La Rochelle

N
,,gw

HOPITAL FONDATION
Adolphe de ROTHSCHILD
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Les incollables du DM ! 7w
mﬂn , AMERCADAL, &m‘iume&mm Nn2 1

Motz clex: Pr ficre ; Formation contimue ; Pedagogie

Introduction-Objectif

Au sein du dez dispositifz edi eriles (DMS), les pre T en ph ie hospitaliere (PPH)
sont quotidiennement sollicites pzksmdgsmelhlms P res et p etre i ges sur les
mmbmm d'étre completes et Lidee par une formation
continue.

Nmmwﬂ&&&memmmktmmmmwm
des compétences de facon ludique pour pouvoir agir en situation professionnelle.

Matériels et Méthodes

1/Appréciation du nivesu de connaissance attendu m regard des prestations ph iques réalisé

2/ Méthode basée sur 6 principes didactiques

CONCRETISATION : dait pouw i uns matiars concrets. Si om le couple aux deux principes suivants, il mvite

amdnl'mnsagnahﬁnsmmgxufumnprnchqu!nnup-ndahmiﬂdll’am
ACl'lVﬂ'E Pmnaphbchmhumslumwmdmhmhmwdm

stimuler s « panser par - Z0i-mams » 68 an utilizant das m, daes tiches ot du material varies et en creant
un climat socal et ble. Pour &tre fique ce principe induit le droét 2 Perreur.
INTERET : 1 £2ut tandre vers uns formation aussi realista qua ible. La fi doit faire s Ban avec Fobjectif
da 1z formation, Iimportance ot Fatilite de ce qui ast appris.
DIFFERENCIATION : las apprezants ne dmmdummsm comnaizzances, aptitudes, ot done que ke
processus d'apprentizsage ne se derouls pas de la meme mamiare I fmadmhmsmsmhmsdpasm

des appranants.
INTEGRATION : ce qui 2 6te appris doit pouvoir stre ralie 3 ce qui st déja acquis. Ce qui 2 6b& appris ne prend recllamant son sans
que place &t reva dans un contaxts phus large.

PROGRESSION : focar des objectifs 2 court tarme vers des objectifs 3 plus long terma, du concret vers I'abstrait, du cozmu wers le
noa commu

3/ Definition des regles du « jen »
+ Cartss « Omestion/Re » rodigees par las x an ph ie ¢ valides par les pharmaciens
o S thimmets incipales (technique, ragh irs, tracabilité) abords
* Laz PPH (n=7) s portant volontaires pour participer
-1carup:jewMnlomann,mhsmﬁsmwjmm“mmlsm
ave: des quastions differentas
+ Chaque carte ast snes dune pre jon photo, video ou echantillon pour illustrer les axplications de
Paxterns,intarna en seance

Résultats

Depmlnndm,msmruhses’t(hm editees en format cartes 3 jouer pour se tester
(re-tester) 2 distance des sessions.

Nous avons estime le temps de preparation d'une session (10 (/R) 2 10 heures.

L'enzemble des intervenants est particulie asfai bles du DM ».

! pour I'acquisition de competences des PPH mais aussi pour les externes/internes
en pharmacie qui de leur esprit de synthese et leur capacite a restituer une information. Flle suscite
MQPEW des membres de Pequipe wvia les echanges et partages de

hm“hmwhchﬂa&l‘m _ﬁ—BF&-ﬁk-u
envisageons une evaluation des connaissances pour objectiver 'impact de otre demarche

32emes JNFDM La Rochelle
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. , . e ae . . N°22
Patients porteurs de pyélostomie : création d’un livret d’informations
V.LIBOSSARTZ,, M.MESSAGER®,, C.BAILLIE2., J.AUBERTX,, M.HABERLAY?,, J.BOYERL,

1Service de pharmacie; 2 Service d’hygiéne hospitaliére; 3 Service de radiologie - CH de Valenciennes
A
g  CENTRE HOSPITALIER

JJ DE VALENCIENNES

Mots clefs : Livret, Pyélostomie, Lien ville-hopital valentinelibossart@hotmail fr

Validation d’un protocole interne
de prise en charge des patients
porteurs d’une sonde de
pyélostomie au CHV

Le livret a été congu en

s'appuyant sur la littérature et

le protocole institutionnel

Livret de 8 pages
Contenu simple, visuel et
compréhensible

Centre Hospitalier de Valenciennes

CONSEILS ET SOINS AU PATIENT
PORTEUR DE PYELOSTOMIE

Remis au patient lors de la pose
de la sonde en radiologie

Accessible sous format
dématérialisé a I'ensemble du
personnel de I'établissement

- P

Introduction - Objectif

Demande croissante
d’informations sur les
pyélostomies de la part des
professionnels de santé et
des patients

+ >

Création d’un livret reprenant les
informations nécessaires a la bonne
gestion du montage et des soins
en ville

Soigﬁants Patients

Matériel et méthodes

-

Résultats

Collaboration interdisciplinaire :
Equipes de radiologie (service de pose de
la sonde) , de pharmacie et d’hygiene

Déterminer les
informations devant
figurer dans le livret

Vous étes porteur d'une pyélostomie. Ce livret reprend les

informations importantes concernant les soins et la prise en
charge globale de votre dispositif.

Quest ce guune pyélostomie 7

La pyélostomie ou néphrostomie est une
dérivation temporaire ou définitive des cavités
rénales avec lextérieur. Une sonde est mise
en place au niveau du rein et traverce la peau
au niveau de la région lombairs. Les urines
sont ainsi drainées vers une poche 3 urine
elle-méme reliée a la sonde.

La sonde peut rester en place jusqua 3 mois. Une fois ce délai
dépassé, un changement ou un ratrait devra étre effectué par votre
radiologue interventionnel. Généralement, la sonde est changée toutes
les 6 semaines

Comment prendre soin de votre pyélostomie ?

Toujours se laver les mains avant et apres manipulation de la sonde
et/ou des poches urinaires.

Ne jamais couder, tordre ou tirer sur la sonde et les tubulures. Eviter
toute activité susceptible de provoquer le déplacement de celles-ci.

- Maintenir les poches a urines en position déclive (c'esi-a-dire plus
bas que les reins) pour faciliter lécoulement de lurine du rein vers la
poche a urine.

o Sivous pertez une poche de jambe, pensez 2 la vider plusieurs
fois par jour si nécessaire et ce avant quelle ne soit pleine
(environ au 2/3) La poche paut étre fixée au mollet ou 3 13 cuisse
2 l'aide duna attache et/ou d'un filet de maintien disponibles en
pharmacie

Premiere partie du livret >
a destination des patients et
leurs proches

v Répond aux questions :
- Qu’est ce qu’une pyélostomie ?
- Comment prendre soin de votre
pyélostomie ? J
- Dans quel cas devez-vous
contacter votre infirmiére ou
votre médecin ?

Deuxieme partie du livret 2
a destination des infirmiers de
ville

v’ Etapes, matériel a utiliser et
fréquence des soins :
- Réfection des pansements
- Ringage de la sonde
- Changements des dispositifs
du montage
v’ Parameétres a surveiller : point

de ponction, urines, sonde

@ Coordonnées du secrétariat de radiologie, de pharmacie et

d’hygiene placées a la fin du livret

Conclusion - Discussion

% Un travail en équipe et en concertation pluridisciplinaire a permis d’élaborer un support complet et adapté aux
patients, les rendant ainsi acteurs de leur prise en charge = Evaluation de leur satisfaction ?

+¢ Le lien ville-hépital a également été renforcé en consacrant une partie du livret a |la gestion des soins

parameédicaux -> Projet d’étendre cette initiative a d’autres dispositifs
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UN CALENDRIER DE LAVENT POUR RASSEMBLER .
=3 UNE PUI MULTISITE AUTOUR DU DM e :

EURG|& DU
4,5 et 6 octobre 2022 L. SZKUDLARA, J. ZAMPA, D. PECANI
CHU de Toulouse

Théme : FORMATION Mots clés : Pédagogie, Formation, Cohésion szkudlara.lea@gmail.com

g INTRODUCTION

P | :
b Le CHU de Toulouse dispose d'une PUI multisite, sur lesquels les niveaux de connaissance et d'implication %8

dans le DM sont variables, le travail étant réparti par « familles » de DM entre les différents sites.

En attendant les fétes de fin d'année, un calendrier de I'avent autour du DM a été élaboré pour les 4
différents sites de la PUI, dans un but ludique, éducatif et de cohésion d'équipe

OBIJECTIF > Réunir les différentes professions travaillant sur 4 sites de la PUI,

pour engager une réflexion commune autour d’'un DM.

‘ MATERIEL ET METHODE

iz e Confection et envoi d’un

&% calendrier de I'avent par site :

> 1 pochette par jour
=1 DM par jour

CMaraad I mins

ELTRE RESPIRATOIRE

& e Concertation des équipes autour du DM du jour et soumission d’une réponse commune par site
#. sur sa nature via un formulaire en ligne, accessible grace a un QRCode apposé sur I'emballage.

® Envoi par mail d'une note explicative sur le DM du jour en fin de journée, a tous les participants. 8

e Le dernier jour : Envoi d'un questionnaire de satisfaction a tous les participants. ;
Note explicative quotidienne

RESULTATS 18 DM standards a découvrir, sur différents abords (respiratoire, parentéral, pansements...)

+ quelques piéges avec des DMDIV, ou des produits généraux

1,90% ® 102 participants en tout sur les 4 sites  ® Taux de réponse au questionnaire de satisfaction : 63,7% 4§
- 63,1% travaillent sur du DM au quotidien
- 55,4% estiment avoir gagné en expertise DM

m Pharmaciens : 33,4%

m Pré t h: ie : 29,4%
réparateurs en pharmacie b 100%

21,60% Internes en pharmacie : 21,6% 100% 93,80%
= Administratifs : 13,7% ® Outil décrit par les g 70,80% .
T [
® Infirmiers: 1,9% participants comme @ g5, i
20% ;
>
20% j.'
DISCUSSION et CONCLUSION 0% |

Ludique Formateur Coopératif
e Rassemblement quotidien des différentes équipes de la PUI autour du DM

> Renforcement des connaissances et de la coopération

e |nitiative tres appréciée des participants : Implication des participants avec proposition d’axes d'amélioration via %
le questionnaire de satisfaction, qui permettront d'apporter des nouveautés a la prochaine édition .

e Outil envisageable a plus grande échelle au sein de I'établissement pour la prochaine édition
- Elargissement aux équipes soignantes ?
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Mots clés : pictogrammes,
CHU DE TOULOUSE 1UD, tracabilité, formation

Au sein de notre plateforme logistique d’approvisionnement des médicaments, produits généraux et dispositifs médicaux (DM), une
quinzaine d’agents au total assurent la réception des DM.

Afin d’assurer la sécurité sur le circuit des DM, il est important de sensibiliser les agents aux différents pictogrammes, et aux outils de
tragabilité (Identifiant Unique des Dispositifs médicaux) présent sur le conditionnement (Normes EN ISO 15223-1 et EN 980-2008).
Plusieurs réclamations regues au sein de la structure sont dues a une mauvaise tracabilité des DM (lot, référence, péremption...),
montrant la nécessité d’améliorer la formation de nos agents.

Matériels et méthodes

Nous avons décidé de mettre en place un audit interne comprenant :
- En premier lieu, une série de 9 QCM sur les pictogrammes et IlUD
- Puis une formation en groupe de 4-5 agents d’une vingtaine de minutes reprenant chaque pictogramme
avec des exemples concrets de DM et des explications autour de I'lUD (fonction, composition...)
Enfin, nous avons demandé aux agents de refaire la méme série de QCM quelques semaines plus tard
La série de QCM était disponible sur un des ordinateurs au niveau de la réception sous google forms

13 agents ont pu compléter les deux séries de 9 QCM (32 items) et ont participé a la formation.
Chaque QCM est composé de 3 a 5 items, noté sur 1 point.

Une erreur a un item engendre 0 point au QCM.

Ci-dessous les items ol le taux de bonne réponse était inférieur a 77% avant la formation :

Résultats QCM
==@==/Avant formation  ==@==Apres formation

Pour I'UD, une dl-posmve expliquant les principes Moyenne série QCM Le numéro de série peut étre similaire

Numéro de série

| ™ Il est associé au fabricant du

DM abri lumiere abricant DM

Stérilisation Réutilisation DM

Lors de la formation, nous avons insisté sur les items ou les notes
étaient les plus faibles lors de‘ la premiere série dfa QCM. Nous pouvons e T —
constater une nette progression entre les deux séries de QCM

Néanmoins, EaM cet item n’a pas été suffisamment détaillé (surement
un manque de clarté lors de la formation parce qu’il paraissait trop
évident). Nous n’avons pas eu d’évolution entre les deux séries.

UD:
Imprimé sur le conditionnement (code barre / Datamatrix)
Conclusion DI

L’amélioration des différents résultats théorique doit se traduire par ; " Permet identilation de chaque DM tout au long

de son cycle de vie
Hva devenir obligatoire dans quelques années

une diminution des réclamations en interne et engendrer une u : ;
2 S oo I majorn ds OM
amélioration des pratiques de terrain. Cette formation et série de QCM
servira pour les nouveaux arrivants a la réception a développer des
connaissances sur le circuit du DM. Elle pourra aussi étre utilisée aupres
des autres corps de métiers intervenant sur la tragabilité des DMI.
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Lﬂ% DISPENSATION DES DISPOSITIFS MEDICAUX AUX PATIENTS EN SITUATION DE N"Z8
PRECARITE : ACTION EDUCATIVE AUPRES DES PREPARATEURS EN PHARMACIE

Tatiana Ould-Ouali ; Marie Perrinet ; Julie Roupret-Serzec (marie.perrinet@aphp.fr)
Pharmacie a usage intérieur (Hopital Robert Debré, Paris)
Formati i i

INTRODUCTION OBJECTIFS

Les patients en situation de précarité sont de plus en plus
nombreux a venir récupérer des ordonnances de médicaments et
de dispositifs médicaux (DM) a la PUL. Les préparateurs en
pharmacie (PP) appréhendent souvent ces dispensations car la
situation est souvent complexe (contexte social compliqué,
barriére de la langue). De plus les DM sont souvent moins connus
par le PP et leur délivrance est source de stress.

MATERIELS ET METHODES

+ Développer une action éducative auprées des PP A“J
pour les patients en situation de précarité —_—/

« Créer un support d’informations et de conseils
nécessaires au bon usage du DM

Analyser les ordonnances Questionnaire . . .
dispensées aux patients Définir les themes d’auto-évaluation 9 questions @ Créer un outil Rédiger des fiches
de formation thématiques

précaires en 2021 les plus fréquents avant formation 1/ soumises aux PP

RESULTATS

ANALYSE DES DISPENSATIONS AUX PATIENTS PRECAIRES EN 2021

98 ordonnances $?1 .ordonnances de
de DM (11%) médicaments avec DM
d’administration orale (11.4% )

v Diabéte (38%*)

v Soins de cordon (29%*)

v' Asthme (17%")

v Soins de stomie (4%*)

\ v Réfection de pansements (4%*)

v Autres (8%"*) /

* Sur le nombre total d'ordonnance avec au moins un DM

AuTo-EvALUATION DE 15 PP Il

* Sur 20 PP
Comment estimez-vous vos connaissances sur les DM? Quel support de formation préféreriez-vous ?

[Faibles 33% Sous forme de cours
avec présentation 20%
Ala question «Aimeriez-vous en
apprendre davantage sur les DM? » :
100% des PP ont répondu oui
Bonnes 13% Moyennes 54% Les deux 80% /

REALISATION DE 5 FICHES A PARTIR DE THEMES CHOISIS PAR LES PP
ADMINISTRATION DE

MEDICAMENTS SOINS DE STOMIE
BUVABLE! |

[E®  oueLs SONT LES DM UTILSts 2

L'intégralité des fiches peut étre retrouvée
f QUELS SONT LES DM UTILISES 2 o grace aux QR codes suivants:

Administration
Diabéte de type | Soins de cordon Asthme médicaments  Soins de stomie
buvables

= CONSEILS A APPORTER AU PATIENT i‘

CONCLUSION

Cette démarche a mis en évidence I’envie d’apprendre des PP et leur besoin de se sentir plus a I'aise face aux patients précaires.
Une auto-évaluation des PP a un mois sera réalisée afin d’évaluer leur apprentissage et I'utilité de la formation sur la qualité de leur dispensation.
Les PP ont été satisfaits de cette formation et appréhendent moins la dispensation des DM aux patients précaires.
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CREATION D’UN MODELE DE FORMATION INTERACTIF SUR LES

N
)
DISPOSITIFS MEDICAUX =
Mots-clés : formation continue, abord digestif, dispositifs médicaux CH
LILLE
Auteurs : V.DEMEN?, E.MARTIN', L.DELPORTE!, J. BOUCHER!, AF.GERME!, P.ODOU'
Pharmacie centrale, CHU de Lille, Lille, France
vanessa.demen@chu-lille.fr
Introduction
La formation continue du personnel est un enjeu
majeur. Afin de répondre a cet objectif, nous avons mis au Lobjectif ~est d'évaluer lefficience de notre

point une méthode s’inscrivant dans notre politique

de formation, qui se veut reproductible, au sein du
secteur DM.

format d’apprentissage qui allie outils de formation
et d’évaluation.

Matériel et méthodes

Séance 1: 1h, groupe de 5 & 12 personnes Séance 2: un mois apres la séance 1, 15min, groupe de 8 3 12

- - - - - personnes
Questionnaire d’évaluation, sur une plateforme de quizz en

ligne (Wooclap®), composé de 5 questions, avant
formation

Questionnaire d’évaluation identique a celui de la

séance 1
Formation théorique avec support diaporama + un temps

de pratique avec explications et manipulation des DM

Environ 20 DM vus par séance Rappel sur les points importants

Méme questionnaire que celui de début de séance avec
résultats immédiats et affichage du classement des
participants

* Analyses statistiques des résultats des participants (Test de comparaison de
moyennes en série apparié) Logiciel SPSS® V28.0.0

* Evaluation orale de la satisfaction des participants : ergonomie, difficulté, supports

-
g - Résultats

1¢r axe choisi : Abord digestif —_—

Plusieurs thémes abordés : Mélange

= Nutrition entérale p?atldue-

* Aspiration digestive 5 10 Population théorie

* Stomies digestives 5 W Agent
« Divers : tamponnement cesophagien et voie rectale 15 1 WPPH

Relier chaque matériau & ses caractéristiques. 2 Interne
W Externe
- © 0 Sme——— s WPhamacien R s Interactivité
22 W Cadre I séa =
o) [ . [ e— la séance Compétitivité
O]
e D} [SPrp—
Remplacer Les mots manquants par “simple” ou "double”
® Multiplicité
des
Lotibe de Foscher st @) courant ‘
@ Lasondede Seem st @ courat supports
® Lasondedo Lo st ©) cout
Exemple de ur la plateforme i Wooclap®

Le modéle de formation créé est satisfaisant.

Discussion/Conclusion

Les participants sont demandeurs d’autres formations sous ce format.
On remarque une acquisition de connaissance entre Q1 et Q2 avec une légére baisse a8 un mois. Afin de pallier a cela, une autoformation

dématérialisée a été créée sur Scenari®.

Les prérequis et |es attentes n’étant pas les mémes selon la catégorie professionnelle, il serait intéressant de faire des groupes de niveau.
La formation est trés condensée, il faudrait diminuer le nombre de DM vu par séance.
D’autres formations sur les DM sont en cours d’élaboration en tenant compte des remarques précédentes.
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ATELIER DE SIMULATION EN REALITE Poster n°28
VIRTUELLE SUR LE SONDAGE URINAIRE :
DES RESULTATS BIEN REELS ! ADIPh®

#MeSH Terms : Formation par la simulation/ Réalité Virtuelle/ Sondage urinaire/ Asseciation Pourlechaltal

J. DRAY, A. BETTAN, D. AUTHIER, P. BESNIER, R. DELPLANQUE, S. RODIER, A. BOBAY-MADIC, T. ADNET
Groupe Hospitalier du Havre - Hopital Monod - @Contact: adnet.thomas.ph@gmail.com

Introduction et objectif

La formation continue des préparateurs en pharmacie hospitaliere (PPH) doit se saisir de méthodes
pédagogiques innovantes, notamment basées sur la réalité virtuelle 360°.
Lors des 42é™es journées de formation de 'ANPPH (Association Nationale des PPH), 2 ateliers de simulation

numeérique en santé et en VR sur le bon usage des dispositifs médicaux liés au sondage urinaire ont été ) .
yi 42%m¢ Journée Nationale de
réalisés. Formation de FANPPH & Nantes

Lobjectif était d’évaluer la capacité de cet outil a améliorer les connaissances des PPH et
d’évaluer leur satisfaction lors de cette formation.

Matériels et méthodes ADIPh"

et I'information en
Service des erreurs virtuel de ’ADIPh Questionnaire d’évaluation

Identification de 18 erreurs a travers 24 points d’intérét

(POI) répartis dans plusieurs sphéres ¥ 6 QCM d'évaluation en pré et post-simulation

v Questionnaire de satisfaction de la formation
sur 5 critéres
v’ Cartons d’intention verts/rouges pour

—_— T - S — répondre et interagir avec les formateurs

Sphere 1 : Couloir du
service de soins

Spheére 2 : Salle de soins  Sphére 3 : Chambre du patient

Résultats de I’atelier T —m—

simubM 360° &,

® 2 sessions d’1h15
Note moyenne : Note moyenne :
1,9/6 4,2/6

Avec 118 PPH de plus
R . Pré-simulation
de 40 établissements - 25 MU
de santé Amélioration significative de 2,3 points en fin de session

(p<0,001)

2 . h g
& Animé par 2 pharmaciens
| ] et 1 médecin

Toutes les erreurs ont été -

identifiées par les participants

Point d'intérét = photo ou courte Fiche de correction/débriefing
vidéo illustrant une situation de soin proposée et présentée

97y des participants seraient préts a utiliser ce type
O d’outil pour valider une formation initiale/continue !

Conclusion

Initialement développé pour la formation des infirmiers/étudiants, ce module présente un niveau de difficulté élevé
pour les PPH, n‘'empéchant pas ce dernier d’étre trés apprécié tout en permettant une amélioration des connaissances.
Ce module en VR 360° constitue un outil adapté a des ateliers en grands groupes. L'utilisation de cet outil pédagogique
innovant pour la validation de leur formation semble pertinent et encourage au développement d’autres outils de ce

type.
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AUGMENTATION DES CAS D’'HEMOPERITOINES ~
POST-PONCTION OVOCYTAIRE: Ry
QUELLES HYPOTHESES ENVISAGEES PAR LA
MATERIOVIGILANCE ?

A.BORDIN, P-A.PAQUET?, M.DESPLANQUES?, F.CODEVILLE', H.BACHELET, C.BERNERON', PODOU!

1pgle pharmacie — Centre Hospitalo-Universitaire — Lille

angele.bordin@orange.fr
Mots clés : Surveillance post-commercialisation des produits de santé — Hémopéritoine — Médecine de la reproduction

N°29

/INTRODUCTION \ OBJECTIFS

Clest le taux d’hémopéritoines post Analyse des incidents par la cellule de matériovigilance
0,06% ponction ovocytaire survenant en France

dans le cadre de I'assistance médicale 3 la ‘ Proposition d’actions préventives et correctives
procréation (AMP), selon I'Agence de la
Biomédecine.

En 2021, observation d’un taux K

anormalement élevé d’hémopéritoines dans 2 £

e MATERIEL ET METHODE

0,66% notre établissement (ETS).
Geste réalisé a l'aide d’une aiguille de
/ ponction insérée dans un guide
positionné sur la sonde d’échographie.

Recueil des cas d’hémopéritoines survenus pour des
ponctions en 2021
Signalement aux fournisseurs et a FANSM

176 Initiation fin 2020 d’une nouvelle
30cm  technique d‘aspiration par pompe :

k aiguilles compatibles de 17G 30cm,/

Envoi de 6 aiguilles et d'1 guide incriminés
aux fabricants pour expertise

~

Biseau type

/ RESULTATS

Sur le plan technique Sur le plan épidémiologique De maniére générale

. . Patientes non a risque
Mise en quarantaine des lots 9

., 10 opérateurs différents excluant un geste
suspectés

1200 ponctions réalisées/an dans notre ETS praticien dépendant

Proposition d‘aiguilles avec

modification du biseau

échec devant la survenue d’un 10 incidents parmi lesquels 8 HP = 0,66%
nouvel incident

Changement de locaux pouvant jouer sur
le positionnement de l'opérateur

Observation des pratiques de I'équipe par
le fournisseur : aucun mésusage malgré
I'absence de notice d’utilisation

Ayant de lourdes 9 reprises
consequences : chirurgicales 3
transfusions
Expertises fabricant réalisées : ssneuines

\aucun défaut détecté

\

e

KCONCLUSION

Ces signalements locaux ont permis sur demande de I'ANSM la
publication d’une alerte de sécurité : inclusion systématique
désormais, d’une notice d’utilisation.

Actuellement, des alternatives sont a I'étude en lien avec les
utilisateurs : le choix s'orienterait vers des aiguilles plus
souples en 18G ou vers des essais sur des références

concurrentes.
Aucune piste envisagée n’a permis pour le moment d’expliquer ce
phénomeéne et peu de cas sont signalés, la plupart des déclarations A 4 mois, nous n'avons pas de nouvel incident a signaler avec
émanant de notre centre. les aiguilles de 18G.
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ENQUETE DE MATERIOVIGILANCE EN ALLERGOLOGIE : N°30
= DE LA COLOPHANE DANS UN SPARADRAP HYPOALLERGENIQUE

L] ¢
Hépitaux de Toulouse Mots clés
o = = L. Victor*, A. Rochefort?, M. Castel-Molieres?, P. Lever? =
g o " . Sparadrap - Allergie de contact-
Interne en pharmacie hospitaliére, CHU Toulouse; ? Service de matériovigilance, CHU Toulouse Colophane

leavictor3@gmail.com

Qg0
Lors du retrait des patch-tests dans le service d’allergologie, une proportion
importante de patients présente des réactions cutanées au sparadraps de
maintien des patch-tests. Le sparadrap référencé est dit hypoallergénique. 72 heures
OBIJECTIF : Déterminer l'origine des réactions nées afin d’instruire des
déclarations de matériovigilance
E @ Identification de 'agent allergéne : Déclarationsde
Analyse des pratiques en comparaison des résultats des patch- Recherche bibliographique :naterlowgllance (MV) a
allergologie et dans les autres tests des patients présentant une allergie sur la composition de I'ANSM et au fournisseur
services utilisateurs cutanée au sparadrap I'adhésif du sparadrap
‘/Pose et retrait des patch-tests Nombreux services utilisateurs pour la fixation des ‘/Conditions de stockage
conformes aux recommandations pansements notamment en réanimation grands brulés et conformes

services obstétriques : aucune d’allergie recensée
‘ 1" déclaration de MV : le fournisseur nous déconseille I'utilisation en allergologie et nous confirme que I'adhésif est hypoallergénique

Allergies croisées chez les patients avec réaction cutanée au
sparadrap et présentant une allergie au sparadrap ou au

Allergie Ré[action ala parfum objectivée au patch-test.
cutanée colophane du -> La colophane est un marqueur d’allergie au parfum présent
au pateivtest dans les adhésifs de certains sparadraps

sparadrap

LA COLOPHANE
- Résidu issu de térébenthine a la propriété collante
- Utilisation dans les adhésifs médicaux en déclin
- Allergéne le plus couramment retrouvé dans les allergies de
contact aux adhésifs médicaux

Confrontation des résultats au fournisseur : confirmation de la présence de la colophane dans I'adhésif du sparadrap

[Hypoallergénique
€en non tissé mulﬁ-exteng Les allégations sur 'emballage
primaire sont trompeuses 2>
——— T 28me déclaration de MV
. De haute tolérance cutanée. i e
L e, il res| i
Emballage primaire sensibles. pecte les peaux les plug

CONCLUSION ET DISCU

o Ladhésif dit hypoallergénique était composé de la colophane qui est responsable des nombreuses allergies cutanées retrouvées lors de la réalisation

de nos patch-tests.
o Le manque d’information sur la composition de I'adhésif du sparadrap dans la fiche technique, I'absence de précautions d’emploi pour des

populations particuliéres engendrent un risque d’allergie de contact qui pourrait étre évitable.

o Euro-pharmat a publié un guide de prise en charge des allergies de contact a la colophane. Il a été référencé un autre sparadrap avec un adhésif
sans colophane dit aussi hypoallergénique uniquement dans le service d’allergologie au vu d’une prévalence supérieure des allergies de contact a la

colophane en comparaison aux autres services.
o Il n'y a actuellement pas de réglementation sur les allégations inscrites sur les dispositifs médicaux, il est recommandé de rester vigilant et de
déclarer tout événement indésirable qui irait a leurs encontre a ’'ANSM et au fabricant.

Atwater AR, Bembry R, Liu B, Warshaw EM, DeKoven JG, Silverberg Ji et al. Medical adhesive allergens: Retrospective analysis of cross-sectional data from the North American Contact Dermatitis Group, 2001-2018. ) Am Acad Dermatol [internet]. 5 déc 2021 [cité 3 avr 2022]
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Analyse des incidents déclarés au niveau régional en lien avec CENTRE
I'utilisation des Iéve-personnes et prévention des risques u:?\?;Isz‘:rL;lelgE
C. Ribas*?, C. Faure?, A. Quiévy-Macchioni?
L Unité de matériovigilance, CHU de Bordeaux, materiovigilance@chu-bordeaux.fr

2 Echelon Régional de Matériovigilance Réactovigilance Nouvelle-Aquitaine
Mots-clés : Léve-personne, matériovigilance, gestion des risques

Introduction Matériel et méthodes

Les léve-personnes (LP) sont des dispositifs
médicaux trés utilisés dans les établissements
de santé, y compris médico-sociaux. Le risque
lié a leur utilisation est sous-estimé.

A la suite de 3 événements indésirables graves
signalés dans notre région depuis 2020, une
analyse des incidents incriminant un LP est
menée pour diffusion de recommandations
aux ES.

BORDEAUX

Extraction de la base de données de 'ANSM
(MRVeille) des incidents déclarés entre 2011 et
2020 dans notre région, avec relevé du
dysfonctionnement, des conséquences cliniques,
dont la gravité, et des causes.

Les données sont comparées aux éléments de la
fiche de recommandations de 'ANSM datant de
2015 (« Bien utiliser un leve-personne ») afin de
la compléter.

62 incidents déclarés

48 LP mobiles, 6 LP mobiles avec pesée
5 LP fixés au plafond, 3 LP de piscine
Dysfonctionnements relevés :
- détachement de I'élément de soutien (24%)
- défaut de la structure (26%)
- rupture d’un élément (13%)
- chute de I'axe de suspension (10%)
- basculement (6%)
- défaut électrique (2%)

Des recommandations de bon usage supplémentaires ont été identifiées BONNE UTIISATION

par rapport a celles de 'ANSM :

= vérifications avant utilisation (état général du LP, de la batterie,
identification bouton d’arrét d’urgence)

= choix de I'élément de soutien (compatibilité, intégrité, données
d’identification lisibles, adaptation en fonction de la taille et du poids du
patient)

= bonne installation du patient (présence des clips de sécurité, bon
positionnement de la sangle)

= formation des utilisateurs (recours aux documents des fournisseurs ou
aux représentants).

85 % des incidents critiques ont pour cause un défaut d’utilisation ou
d’entretien.

Ces nouvelles recommandations doivent étre largement diffusées afin de
maitriser les risques.

Deux sessions de prévention ont été proposées en septembre 2021 et avril
2022 dans notre région et la fiche de recommandation a été adressée aux
correspondants locaux de matériovigilance.

Les directions des ES doivent étre sensibilisées au risque et engager des
moyens pour assurer la maintenance et la formation des utilisateurs.

32emes INFDM La Rochelle 2022
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Optimisation des déclarations des implants mammaires | \-3;
ROBANGRMATE en silicone en matériovigilance

adeline.bonan@chu:rouentr A.BONAN®, M.ARRIIW, N.GUEZ(?, N.FIGUERAS™), G.CANCHON®), R.VARIN®
’ | (MWpharmacie a Usage Intérieur, Hopital Charles Nicolle, CHU de Rouen, 76000 Rouen
@)service de Chirurgie Plastique, Réparatrice et Reconstructrice, Hépital Charles Nicolle, CHU de Rouen,76000 Rouen
Mots clés : Implants mammaires, Déclaration obligatoire, Vigilance

* Réglement des dispositifs médicaux 2017/745

Etude rétrospective
Implants mammaires (IM) = classe Ill (Risque potentiel

des explants regus

critique) dans le secteur MV@
* Surveillance accrue et renforcée des IM réalisée par I

I’ANSM - Suivi des événements indésirables survenus Octobre 2021

Mars 2021
apres implantation
7~ Conformité de nos
* Explants, pergus comme « anormaux », objet d’une g g déclara'ti‘ons par ’raPPOI't
matériovigilance (MV) = Risque se majorant aprés 10 oo G a“"c"t:fes r:e]ANSM
ans d’'implantation Sollicitation de ’ANSM des IM re;uas "

par mail
Liste exhaustive des
critéres de déclaration

- des dossiers de MV papier
des déclarations effectuées

Optimisation du circuit de signalement selon la
réglementation

01 Pour la MV, application de I'Article 87 du réglement des dispositifs médicaux 2017/745

Selon 'ANSM : Toute explantation, suite a une anomalie/dysfonctionnement de I'IM (e.g : rupture, épanchement péri-

02 prothétique, coque, déformation, défaut avant implantation) ou un effet sur le patient (e.g : mastodynie), est a déclarer
indépendamment de la durée d'implantation.

03 Déclaration a faire si effet identifié aprés explantation suite au résultat de I’analyse anatomopathologique

21 IM explantés ont été retournés a la pharmacie — " " "
(9 paires et 3 unitaires) apres en moyenne 9,5 ans (+ 4,0 ans) Ys onchonne.rnent/ :\oma'le Olf SN Sk
le patient de I'lM déclaré

. A , ¥ Rupture (n=8)

Nombre d' IM explantés déclaré en MV 15%
2(2) 20 Coque (n=10)
18 20%
16 Epanchement (n=4)
14 péri-prothétique
12 Siliconome (n=4)
" 20%
" Mastodynie (n=3)
4
2 1 50%
a I —

Non déclarés Déclarés

Ainsi, 80 % des déclarations étaient conformes aux attentes de 'ANSM et 4 (20 %) IM ne nécessitaient pas de déclaration (ex :
déclaration d’une paire d’IM alors qu’un des deux IM ne présentait pas d’anomalie, ni d’effet sur le patient)

Gille

= 7 Déclaration d the i lanteé:
@SOUS-DECLARATION:Aprés échange avec les chirurgiens, ﬁnﬂ&’ ecal,"a ',9" N Matitioiclincoll | exP‘an s ansm

en Matériovigilance |
tous les IM exp]antés ne sont pas retournés a la pharmacie' e e R

B4 ety 5  defout de

* Effetsur e patient
Dacs quties e P e

@ Mise en p|ace d’une fiche d’information d'opﬁmisaﬁon du bl |+ Aposteriori s résultats de Vanalyse anatomopathologique obtenus sont en faveur 'une anomalie

circuit pour sensibiliser les acteurs e A R bkt
. ‘ ‘ésinfoction du dispos!tif nnon et

@ PERSPECTIVES : travailler avec le service d’anatomo-
pathologie dans la veille des résultats afin d’actualiser nos =
déclarations ou de déclarer si nécessaire a posteriori. il

32émes JNFDM La Rochelle _—

REV.PHARM.DISP.MED. (2022) 4-3 276



‘ . ' Groupe

Création d’un outil numérique semi-automatisé pour la ® Hospitalier
gestion et le suivi des signalements de matériovigilance Hopitaux La Rochelle
J.EATOUX, P.HARDY, B. LEFRANC et
Service Pharmacie, Groupe Hospitalier La Rochelle-Ré —Aunis N°33

Mots clés: Matériovigilance, automatisation, outil

La gestion et le suivi des signalements de matériovigilance nécessitent de nombreuses démarches administratives
chronophages : enregistrement des signalements, envoi et enregistrement de mails, relance des fournisseurs.

Les ressources humaines nécessaires ne sont pas toujours suffisantes dans les établissements de santé et les outils pour
assurer ce suivi peu adaptés.

Créer un outil numérique permettant Création d’une base de données (BDD) de nouvelle génération en
i I’autom.atis.ation de c’ertai.nfzs étapes du collaboration avec la société Ascaly et son laboratoire d’innovation en
! circuit de matériovigilance outils numériques dans le secteur des dispositifs médicaux (DM)
Gain de temps pharmaceutique Automatisation de certaines étapes a partir de cette BDD

Bilan réalisé aprés 4 mois d’utilisation

1. Enregistrement du 2. Analyse pharmaceutique et 3. Suivi du signalement

signalement dans la BDD choix du traitement du
signalement eE-mail de relance

Création d’une BDD Qascaly automatique du fabricant mis
eldentification duDM ; e Choix d’une réclamation en place lorsque le délai de
sConservation duDM pelir qualité (RQ) renseigné dans la réponse >a 15 jours ;
expertise ; BDD : un e-mail automatique *E-mail de relance
«Description de I'incident et des au fabricant est généré ; atjtomat.lque des co.nclu5|or?s
conséquences ; eEnregistrement automatique d’expertise des fabricants si
z . a U HH 7" H
*Souhait d’échange ou de de la réponse du fabricant a I'utilisateur I'indique dans la
\_ compensation financiére. y cet e-mail dans la BDD. BDD.
() ()
Depuis 12/2021 Depuis 01/2022
Tous les signalements sont L’envoi des RQ au fabricant et I'enregistrement de leurs réponses sont automatisés.
enregistrés dans la BDD. Tous les fabricants ayant accusé réception ont correctement répondu au mail
automatique permettant I'enregistrement de leur réponse sur la BDD.
[ A N enregistrement A= pescription &= Conséquences... == Traitement Pharmacie =i Demande échange ou avoir B envoi
39 ' 2022027 Lors de l'intervention, le c...  Le dispositif n'a pas é..§ RQ oui !
40 ' 2022028 Les gants en vinyle se cra..  Changement de disp... § RQ oui N
E t: j réalisé ’ - . ;
nettienvolireaiise Envoi automatique La date d’envoi La réponse fournisseur
En rouge : envoi prévu ; ’ - et
L'automatisation est paramétrée pour se progiuniie lopsqte €30 » s enregistre estenreobires sutlo
. e . . 2 est renseignée dans la BDD automatiquement BDD
lancer 1 fois par % journée.

CONCLUSION

La déclaration sur le portail des
événements indésirables n’est en revanche
pas automatisable pour le moment.

La BDD doit toutefois étre
alimentée par 'utilisateur pour
un fonctionnement optimal.

Cet outil, en phase pilote, répond a un
besoin organisationnel non satisfait sur
le secteur des DM, pour la gestion et le
suivi des signalements de MV.

Les automatisations mises en place
sont opérationnelles, et de nouvelles
automatisations peuvent encore étre
envisagées.
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MATERIOVIGILANCE

A.BORDIN*, M.DESPLANQUES?, S.GILLIOT?, J.BOUCHER?, C.BERNERON*, PODOU*

1pgle pharmacie — Centre Hospitalo-Universitaire — Lille

MESUSAGE D’UN DRAIN PLEURAL EN REANIMATION
NEONATALE : AUTOURD'UN CAS DE

angele.bordin@orange.fr

Mots clés : Matériovigilance - Surveillance post-commercialisation des produits de santé — Pneumothorax — Drainage

O Analyse des défaillances

O Proposition d’actions

(— Habitudes du service sur I'utilisation
des robinets 3 voies de perfusion

Manque de formation sur le robinet

Récidive d'un

I 1
: 1
i double !
! pneumothorax H

INTRODUCTION
£
‘(? 1/22 Lors de la récidive OBJECTIFS
= du double
Rm’;mﬁ;'&" Drain pleural posé a Drain pleural Récidive du double pneumothorax,
i EalllChe posé a droite pneumpthorax 'équipe  constate
E ! 1 que le systeme de
N P hospitalise drainage est non et
IOU\./eauTne lospltallse en 72 heures de pose ihtentiannollement préventives
refinlmatlon ne:nata e Z?ur ferme.
rise  en charge n , :
znleumothorax E Y Déclaration en
MATERIOVIGILANCE (MV)
MATERIEL ET METHODE
: DIAGRAMME D’ISHIKAWA
> Analyse approfondie des causes
pluridisciplinaire : MATIERE MATERIEL MAIN D’CEUVRE
- Correspont}lant local de MV Aucune information sur le mode
- 2 pharmaciens d’emploi du robinet dans la
- 1 pédiatre notice d'utilisation
-1 sricultri Aucun défaut R bl treles2
puericultrice qualité du esfem ancg entre .es ) . . 3 voies du kit
- 1 cadre de santé produit robinets (3 voies du kit et 3 Manque d’ergonomie du robinet 3
voies perfusion) — source voies du kit de drainage pleural
derreur
> Utilisation de la méthode d’analyse
de risques ISHIKAWA Aucune surveillance de perméabilité
5 du drain tracée dans les transmissions “ i i
Service de réanimation \DE —Aucune ligne de prescription sur le logiciel

> Déclaration de I'incident a FANSM et
au fabricant urgenice /auto
> Diffusion d’un questionnaire relatif
aux pratiques d’utilisation du kit de
drainage

RESULTATS

ECARTS MIS EN EVIDENCE

> Remplacement du robinet 3 voies inclus dans le
kit (A) par un robinet 3 voies destiné aux lignes de
perfusion (B) de maniére systématique selon le
protocole du service

> Défaut de connaissance du robinet A entrainant
une mauvaise utilisation

> Surveillance du drain non prescrite
2 Notice d’utilisation incompléte ne mentionnant

pas le mode d’emploi du robinet A > déclaration
fabricant + ANSM

CONCLUSION
CE TRAVAIL A PERMIS

® La rédaction d’une fiche de bon usage (FBU) intégrée
au protocole des drains pleuraux, comprenant :
- La composition du set
- Lesindications
- Les précautions d’emploi
- Une photo explicative du robinet

néonatale : pression /

dans les gestes

Non connaissance du protocole de

matisme . 3
surveillance de drain pleural

rec

d’aide a la prescription pour la surveillance
du drain pleural

Le protocole de surveillance du drain pleural

de indir le du robinet

Mauvaise utilisation du robinet 3
voies du kit : position fermée

MILIEU METHODE

RESULTATS DU QUESTIONNAIRE

Besoins des soignants en termes
de formation

m Fiche de bon usage

Formation par le
fournisseur

3%
Les deux

Lien vers la FBU

| ® La révision de ce
protocole par I'équipe
infirmiére et médicale

- 32émes JNFDM La Rochelle -

par un robinet 3 voies pour perfusion

COMPARATIF DES DEUX ROBINETS

Sens du flux

Sens du flux

Robinets FERMES
Robinet 8 pour perfusion

Robinet A inclus dans le kit

® || s‘agit d’'une 1% collaboration entre
la MV et la réanimation néonatale.

@ |nitiation d’une réflexion globale sur
la mise en place d’autres supports de
bon wusage pour les dispositifs
médicaux dans le service.
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THETIS, D. NICKERS, T. FICHON, A. PETIT

Etat des lieux et analyse du circuit de vigilance des logiciels de type DM

Pharmacie, CHU Amiens-Picardie, Amiens, France

andrewthetis@gmail.com

CONTEXTE

8
AMIENS
PICARDIE

36 |

L'entrée en vigueur du Réglement Européen 2017/745 relatif aux DM, standardise et éclaircit la classification et les exigences relatives aux DM type logiciels
médicaux (DMLM). s deviennent des DM actifs de classification Ila a minima. Cette mise a jour impose la notion de systéme de management de la qualité pour
les fabricants de logiciel mais également pour les Correspondants Locaux de Matériovigilance (CLMV) au sein des ES.

A la suite d’'un défaut de traitement d’une notification de sécurité d’un logiciel, il est décidé de réaliser une analyse du systéeme de vigilance des logiciels.

Identification des facteurs de risques sur 'ensemble des étapes de vigilance des DM type logiciels|

\TERIEL ET METHODES

OBIECTIF: 1 cdicaux dans notre centre et aupres des opérateurs économiques liés aux particularités de ce « Etat des lieux a l'aide d’un questionnaire standardisé par échange téléphonique
DM « Identification des risques via un outil de gestion des risques: ISHIKAWA

RESULTATS

Le questionnaire comportait 19 questions posées a 7 laboratoires captant la majorité du ma

Pourcentage de réponse positive en ion de la

rché. Seuls 6 laboratoires ont accepté de répondre.

posée

1205

1005

20%
0/6 0/6 0/6
o

Connaissezvousle  Sioullenomdu  Avezvousles Sioul, les Avez-vous Avez-vous les Avezwousune  Falteswvousune  Avez-vous un manuel Votre procédurede  Avezvousdéfieu  Avezvousdéeu  Le CHU Amiens
au

référantestille bon  coordonnéasdu  coordonnéessont-  connaissance du  coordonnés procédurede  différance entra
? référent ellesbomnes?  référentvigiance  référentvigilance  vigilence spécifique  logiciel en achatou 1
l biomédicale biomédicale auxlogiciels  en dépot concemant
dispositifs médicaux les procédures de
vigilance et de.
maintenance

comespondant local
a

urilisateur qui vighance se fait elle des déclarations de ~ des notifications de  Picardie érait-I
eprend les actions en fonctiondela  vigllence venant du  séourité qui concemé ?
de mitigations de ~classe de sécurité du  CHU Amiens concemait vos
risque ogiciel (norme Picardie? logiciels
62301)

- 2 laboratoires possedent dans leur protocole les coordonnées de notre correspondant local de matériovigilance.
- La moitié des laboratoires ont un manuel qui reprend les actions de mitigations de risque pour les logiciels.

- 1 laboratoire posséde une procédure de vigilance en fonction de la classe de sécurité du logiciel (Norme IEC 62304)

Le diagramme d’ISHIKAWA Materiel
identifie les risques

principaux des méthodes:

* Identification des Olapoatit madicat / T —
acteurs transversaux,

* Méconnaissance des
DMLM,

* procédure aspécifique

R R
Peienp des God e

les logiciels

o
dupMLM; Croremaron )
Stock
*  Systeme de gestion (Soremerns )
documentaire [(EErmaid, —
pr——
usdsh ) z T
inadéquat au sein de ehmgos: i
Cors) opératoire et
VES i rvartonng!
.

DISCUSSION/CONCLUSION

Suite a cette analyse, il est décidé d’une premiére action corrective sur I'identification
du périmétre d’action de chaque acteur transversal (biomédical, CLMV, cadre) en
établissant un logigramme reprenant la chronologie du processus et les intervenants
a chaque étape. En paralléle, une veille des notifications de sécurité centralisée sur le
site de 'ANSM est implémentée dans la routine.

Par la suite, nous proposerons d’intégrer des spécifications dans les procédures
existantes et un cadre de systéme de gestion documentaire adéquat et accessible aux

différents secteurs.
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Nouvelle évaluation comparative de la qualité 37

des réponses des fabricants aux déclarations
ascendantes de matériovigilance

A. Benaiche, F. Radoubé, Y. Inghels, J. Boyer N
matériovigilance,

Centre Hospitalier de Valenciennes, France fabricant,
alexandrebenaich@gmail.com déclaration

Contexte et méthodologie

2016-2018 : 1¢r étude sur la qualité de la réponse aux déclarations ascendantes de
Amélioration ? matériovigilance.

Base de données interne
201 9- 2 0 1 6 - Mésusage, FEI, Biomédical,
Autres vigilances
2021 2018
Matériovigilances ascendantes

Critéres generaux Criteres propres au dispositif médical Critéres propres a la déclaration

Délai de réponse < 6 mois 1 pt Analyse du DM si conservé 1 pt Revue de l'incident dans le dossier 1pt

de production du lot
Compensations regues (avoir, unité 1 pt’ Constat du défaut, essai de reproduction 1 pt Actions entreprises 2,5 pts
gratuite)
Analyse de la pertinence (conclusion) 25pts Si2 criteres sur 3
Résultats
Nombre de déclarations de Déclaration satisfaisant aux critéres
Arioviai 100%
matériovigilance O — 89% 89% 2019-
80% -
201 9- 89 20% Dossiers ANSM 70% L T 2021
265 Dossiers clturé % % 569 .
2021 s O o [0 2016
40,,; p-value = 0,006 2018
0% 30% 25% 28% 26%
2016- 87 <—n> Dossiers ANSM 20% 16%
Dossiers cléturés 10%
2018 I 150 e

Réponse Analyse du Revuedossier Délai > 6 mois  Actions
(1] 100 200 300 400 500 pertinente delot entreprises

Dossiers Dossiers p-value
~non ANSM  ANSM
| 546270 4,70%£2,44 0,11

‘ 2019-2021 2016-2018 p-value

Pas de différence
significative

Pas de différence
| 5,21£2,67 4,86%253 0,22 significative

Discussion

) L\ . e : [ ]
* Pas d’amélioration de la qualité globale de réponse. gy

+ Augmentation significative de la pertinence.
+ Délai de réponse allongé -> impact Covid a prendre en compte.\
+ Pas de différence significative dossiers ANSM / non ANSM : pas d’impact de la gravité. =

* Mesures d’amélioration internes envisageables : rappels/formations services sur distinction
matériovigilance, autres vigilances, mésusage ; conservation DM pour analyse.
* Mesures d’amélioration externes : amélioration tragabilité DM (revue dossier de lot) -> mise en

place 1UD. ([N

32emes JNFDM La Rochelle
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LES TETES DE TREPAN A USAGE UNIQUE, DES DISPOSITIFS A HAUT RISQUE !
A. BARUSSEAU?, L. RUESCHE!, L. GUENERET?, Y. LURTON?
1Pharmacie, CHU de Rennes, 2 Rue Henri Le Guilloux, 35000 Rennes

INTRODUCTION

* Dispositif médical stérile : classe lla o e ,
GFiils2 p forationid L * 18 événements indésirables recensés :
« Utilisés en neurochirurgie : perforation des os craniens . ; P .
gla:p v’ 7 déclarations de matériovigilance a 'ANSM pour
* Connectique : Mandrin de Hudson + moteur adapté non-débrayage de la téte de trépan

« Débrayage automatique « Conséquences potentielles graves pour le patient :
* Référence standard : D:14 mm v Hémorragie et potentielles lésions de la dure-mére

| OBJECTIF
*  Analyse des causes j de ces éve 1ts indésirables afin de proposer des mesures correctives et préventives
L MATERIELS ET METHODES INTEGRA (CODMAN) CHANGEMENT
DE MOTEUR :
+MOTEUR ANSPACH ELAN 4 BB

* Exploitation de I ble des données de SYNTHES BRAUN
r:natériovigilance sur la période concernée RETRAIT INTEGRA RUPTURE MEDTRONIC ,

* Echanges avec lI'ensemble des intervenants : bloc (CODMAN) POUR CHANGEMEN
opératoire, stérilisation, pharmacie, ingénierie MEDTRONIC WENGER (EVONOS)
biomédicale, fournisseurs 06/18 12/18 06/19 12/19 06/20

* Echanges avec d’autres établissements de santé sur la

connaissance de ce type d’événements indésirables et 2018

appréhender leur retour d’expérience

* Recherche de données via MAUDE (base de données 06/2018 au 12/2018
matériovigilance US) pour les trépans CODMAN sur la
période concernée

* Analyse des causes selon la méthode des 5M :

diagramme d’Ishikawa

Figure 1 : Frise chronologique reprenant les El et I'appareillage : tétes de trépans et moteur au CHU de Rennes

RESULTATS
Figure 2 : Diag d’Ishil de débrayag:
- Défaut du mécanisme de Stérilisation : des tétes de trépans
débrayage - Mauvaise lubrification du moteur
- Matériau de I'embout de BOP:
connexion perforateur - Mouvement ajouté de rotation
plastique vs métal manuelle
- Mauvaise connectique : - Vitesse de rotation non comprise entre
Jeu entre le mandrin de 800 et 1000 tours/min
Hudson et le moteur - Positionnement non a la perpendiculaire
- Osducrane - Environnement - Formation inadaptée
patl:nologique agité de I'équipe chirurgicale
- Epaisseur de l'os - Branchement de - Piocédire d'essai
<3,75 mm l'appareillage défectueuse
- PICélevée compliquant - |licohsclenee dumom:
- Adhérence de la I'utilisation débrayage potentiel
dure mére

DISCUSSION

v’ Changements itératifs de fournisseur pour les tétes de trépan D:14 mm suite aux
différents incidents .

Les tétes de trépan a UU demandent un maniement

plus exigeant pour le débrayage, comparées a celles a

usage multiple

Des causes matérielles ont pu étre mises en évidence,

néanmoins on ne peut écarter la composante humaine
manque de formation, méconnaissance des

recommandations fabricant

* La conduite d’'un audit de bonnes pratiques pourrait

permettre d'objectiver les axes de formation a

v’ Formation de I'équipe chirurgicale par le fournisseur : mise en évidence d’une
vitesse de rotation inadaptée du moteur .

v Signalement du jeu entre le mandrin de Hudson et le moteur : suivi du fournisseur
de cette anomalie au niveau national

v Intervention du biomédical : révision des moteurs, essai d’un nouveau mandrin

améliorer
« Evaluation de l'efficacité des mesures correctives et
v Introduction de la performance de débrayage dans les critéres de choix d’une téte préventives au long cours : un suivi via le nombre d’El,
de trépan en collaboration avec les opérateurs objectivité ?
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@ ESSAI DE PANSEMENTS POUR CATHETERS DE DIALYSE. VERS UN REFERENCEMENT ?

AL. Belkarfa, C. Mechin, E. Lheritier Conticts  cmschin@ch-disppefs
Pharmacie, CH Dieppe, Avenue Pasteur 76200 Dieppe

Mots clés : Pansements, Dialyse, Essai Iﬁ

INTRODUCTION | OBJECTIF
+ KT central de dialyse concerne 30% des patients hémodialysés * Recherche d'un pansement pour KT de dialyse avec :
« Pratique actuelle : pas de p 1t spécifique, utilisation de films en PUR + compresses 0 Bonne tenue, émergence du KT visible
« PROBLEMATIQUE : certains patients reviennent avec leur pansement décollé QO Adapté pour I'équipe médico-soignante et pour les patients
(partiell ou I ) > ion du risque d’infection 0O Surcolt maitrisé par rapport au pansement actuel

MATERIEL & METHODE |

>
PANSEMENTS TESTES I L FICHE D’EVALUATION A \. Q ANALYSE DES RESULTATS & IMPACT ECONOMIQUE
M o
i E] DESTINATION DES IDE l + Comparaison des évaluations par un score pour la pose, pour le
Trois pansements de trois .V Critéres de pose v Critéres de retrait | retrait et un score général
fournisseurs différents testés | Qldentification de I'emballage I Facilité de retrait * Avis IDE et patients prisien compte o
O Pelabilité OTolérance * Analyse colit et surcolit pour pansement le mieux évalué
| O Facilité de pose QEtanchéité |
Qvisibilité de I'émergence QOTenue : ey
| O Adhésivité QO Confort | E MISE EN PLACE DE ’ESSAI
Lien pour accéder a la 5 QTaille 3
fiche d’évaluation > | v Note globale ’ + Ou ? Service d’'Hémodialyse
'\ v Avis IDE B * Quand ? Du 19/07/2021 au 22/08/2021 (4 semaines)

RESULTATS |

«* POPULATION : 16 patients — moyenne age : 69,6 ans [36-87] — Sex-ratio H/F : 1
<+ TYPE DE KT : jugulaire n=15 (93,8%) ; fémoral n=1 (6,2%)

S —— —| PANSEMENT 1 [+ = - =~ - PANSEMENT 2 = - = - = - -
7 - . ™

S W .- :

% it \ \

i 1 1

[ 1 1

t ] 1

1 (I 1 1
I (e | |
- 5 O )
] —‘L EVALUATION : 8,3/10 Ny | { EVALUATION : 7,6/10 N2 | ! M EVALUATION: 7,5/10 1 N°3 !
1 TR | 1 I 1
i  Pose : 8,7/10 : i * Pose :7,7/10 ; ; * Pose :9,2/10 :
* Retrait : 7,9/10 5 * Retrait : 7,5/10 - * Retrait : 5,9/10 .

« Satisfaction IDE : 75% b3 « Satisfaction IDE : 62,5% ! 1| e satisfaction IDE : 43,8% :

! 1! 1 I 1
1 AVANTAGES i 4[ AVANTAGES o Gl AVANTAGES L i
L } ; | J ‘

i « Etanche, ajustable a la taille du KT, peu de i * Etanche, confort, peu de colle  Visibilité émergence, confort
. colle, visibilité émergence

]7
i ll{ ]7ii ) i

. INCONVENIENTS . y | INCONVENIENTS .
! —{ INCONVENIENTS }7 i A i L J !
! i 4 * Pas de visibilité de 'émergence, [ * Transparence, condensation, beaucoup 1
1 * Pose complexe, mobile, intolérance = i intolérance cutanée (n=3/16 ; 18,7%), I de colle, intolérance cutanée (n=2/14 ; ;
cutanée (n=3/16 ; 18,7%) 2 mobile £ 14,3%) !

1 1 1

v PRIX HT ]7 o 4[ PRIX HT '— P PRIX HT ) i
! [ i | 1 _L :
1 *3,50€ W *2,40€ ! \ ©2,90€ )
S | & N 7 5 2

Surcoiit annuel par
patient

PANSEMENT 1
3,50€

actuel
0,56 €

ANALYSE SURCOUT .
(= 3 séances/ sem)

458 €

DISCUSSION & CONCLUSION

+ Le PANSMENT 1 regroupe les critéres recherchés pour un de KT de dialyse :
v’ émergence visible
v adaptabilité a la longueur du KT
v bonne tolérance cutanée
v bonne étanchéité
+ Manipulation plus complexe (deux parties distinctes) et colt du dispositif = frein au référencement et a la modification du protocole actuel

> Le référ pour une utilisation en dei ion est envisagé pour les patients rég avec leur décollé et donc plus a risque d’infection de KT
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e  GROUPEMENT
Numéro 40 DES HOPITAUX

Soins de voies veineuses centrales : état des lieux dans |
réanimation

Mots clés : voies veineuses centrales, perfusion, soin de réanimation

Verstraeten C.%, Le Duigou Y%, Jeanjacquot M.}, Guenault N.%, Minacori F?, Floret E.1
1: Pharmacie, Hopital Saint-Philibert, rue du Grand But, 59160 Lomme
2 : Réanimation, Hopital Saint-Philibert, rue du Grand But, 59160 Lomme
carolineverstraeten8@gmail.com

es

Complications mécaniques
Catheters\ Surveullance\
Entretien

Complications thrombotiques

Protocoles de soins
appropriés et
standardisés

-
| —
~

velneux Sécurité du
ce ntrauy \mo ntage /
Complications infectieuses
Usage fréquent en

réanimation

| Objectif : évaluer les soins de

cathéters veineux centraux

au travers d’'un audit interne |
N

Matériels et méthodes

Inclusion : patients
hospitalisés en réanimation
polyvalente et porteurs d’un

cathéter veineux central (CVC)

réfection du p
O Rythme de re

Etude prospective, observationnelle ‘
Février — mars 2022
Service de réanimation polyvalente \

Non inclusion : patients en
isolement hospitalier et non
porteurs d’un CVC

O Tragabilité : date de pose du CVC, date de
changement des lignes de perfusion, date d

perfusion, pansement
O Montage de perfusion
O Entretien : ringage des lignes de perfusion

ansement, check-list HAS
nouvellement : lignes de

Résultats

16 patients inclus

|

Tragabilité Rythme de renouvellement
Informatique Lignes secondaires Réfection de
- Date de pose < - P Aprés chaque passage pansement
Date inscrit: I "
- Changement des lignes < ':’:m:::r ° Check-list HAS Ll]gbnu: I'::I;;;?;sle de propofol, produits  Tous les 7 jours sauf si
- Reéfection de Pa Ilprd:ques souillé ou décollé, méme
pansement 8 partiell
100% conforme 62,5% conforme Non conforme 100% conforme 87,5% conforme 100% conforme
Montage de perfusion
Ringage pulsé apreés chaque perfusion discontinue,
Extfm;lzd 4e la prélévement, inj ou entre 2 médi
voie lane - Tﬂ ?g o T !- a |
75% conforme Non conforme
Médicaments administrés
Médicaments administrés sur la bonne voie : 74 (72,5%)
Médlcaments sans voie définie : 9 (2.271)
édi inistrés sur la voie : 19 (18,6%)
72,5% conforme
- Tragabilite /" Action d’amélioration = restitution auprés des |

soignants
=> Réalisation de la check-list de la HAS
=> Sensibilisation aux ringages des lignes et aux choix
des voies d'administration des médicaments
=> Révision des protocoles pour compléter les

V - Rythme de changement des lignes
- Montage de perfusion

- Manque d’information concernant les
voies d’administration des médicaments

- Ringage des lignes et check-list de la
HAS non réalisés e

X

Ces données pourraient

lors de la pose et de
l'ablation du CvVC

données manquantes )

étre complétées par une
évaluation des pratiques

i
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PERFADOM, AVEC UN KIT D’OUTILS N*41
POUR SE SIMPLIFIER LA VIE

Irina SIMONENKO?, Adeline BOUDET, Hugues DU PORTAL*
LOMEDIT Centre-Val de Loire — Tours omedit-centre@omedit-centre.fr
Perfusion a domicile, Financement des soins de santé, Accés a l'information

Introduction / Objectifs

La nomenclature PERFADOM définie les forfaits a utiliser pour les dispositifs médicaux et prestations associées pour la
prise en charge de la perfusion a domicile. Elle est régulierement remaniée (arrétés du 14 mars 2018, 26 juin 2019, 25
novembre 2021). Le mode d’administration choisi par le prescripteur conditionne les régles de facturation applicables.
Le suivi de la pertinence du choix des modes de perfusion devient un des indicateurs nationaux du Contrat d’Amélioration
de la Qualité et de I'Efficience des Soins. Pour accompagner les établissements qui doivent améliorer leurs Prescriptions
Hospitalieres Exécutées en Ville par les prestataires ou les officines, nous proposons un kit au bon usage de ces forfaits.

Matériel & méthodes

Centre-Val de Laire

( - /Création et mise YR — Communication aux acteurs
bibliographique en forme d’outils dgans En it concernés (prescripteurs des
pour se repérer . N " établissements de santé, officines,
etdela (disponible en libre . B . .
P : dans la X : prestataires) via les listes courriels,
réglementation acces sur internet) A . .
nomenclature. internet, commissions techniques. )
Résultats, le kit regroupe :

Rz

Un logigramme de pertinence des
modes de perfusion a domicile
pour inciter a utiliser le
mode sécuritaire le moins onéreux

Une Newsletter syr |5
facturation des forfajts

Le « kit PERFADOM »

Des préconisations d’utilisation pour les
principaux médicaments injectables
disponibles en officine, avec les modalités
d’administration préconisées

Discussion /Conclusion

Inciter les services hospitaliers a améliorer la précision et la pertinence de leurs prescriptions ainsi qu’a choisir les modalités
de perfusions a domicile les plus efficientes est essentiel pour la bonne prise en charge des patients.

La diffusion de ce kit d’outils permet de (re)sensibiliser sur la nomenclature et d’orienter les prescripteurs. Il simplifie la
recherche pour les acteurs impliqués dans la perfusion a domicile et les guide pour attribuer le bon forfait de la liste au bon
patient. C'est une aide pour aboutir au mode de perfusion le plus adapté et sécuritaire, de la bonne maniéere avec un
moindre co(t.
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Vots clés : développement durable,
sains de bouche, dispositifs médicaux

&
® 9 Introduction

-y

Bicarbonate 1,4% bain de bouche (BDB)
- Statut : médicament (Fresenius Kabi)
- Prévention et traitement des mucites
- Forme préte a I'emploi -
- Conditionnement : flacon plastique 500 ml
Fabrication en Allemagne

2 questionnaires comparatifs Bicardmes® / BDB réalisés par la pharmacie et distribués en SHOSI

Y &2 QUESTIONNAIRE PATIENT

—

Critéres évalués :
Prise / Go(it / Effets indésirables

Comprimés effervescents de Bicaromes® :

on passe au vert !
L.DUPONT?, A.TREVISAN?, C.BESSON?, F.SAMDIJEE*, M.MALLITI*

1Pharmacie a Usage Intérieure (PUI) du Centre Hospitalier de Versailles (CHV)

N°42

Idupont@ch-versailles.fr

2Service d’Hémato-Oncologie Soins Intensifs (SHOSI) du CHV

Comprimés effervescents
aromatisés de bicarbonate de
sodium 0,3 % Bicaromes®
Statut : dispositif médical (DM)

(Didactic)

Prévention des mucites

1 flacon = 100 comprimés

5 godts aromatiques différents

OCTOBRE 2021 : remplacement des BDB par les comprimés effervescents de bicarémes dans le service
de SHOSI chez les patients en prévention de mucite (le BDB reste utilisé chez les patients ayant une mucite déclarée)

Evaluer I'impact pratique, écologique et financier de l'utilisation des comprimés effervescents de
Bicardmes® en substitution aux BDB

Matériel et méthodes :'

QUESTIONNAIRE IDE

Critéres évalués :
Préparation/ Transport / Administration / Elimination/ Stockage

9 Extraction des consommations de BDB réalisées avec le logiciel Pharma® , puis analyse avant / aprés
la transition

<~ ] Résultats

QUESTIONNAIRE PATIENT QUESTIONNAIRE IDE

___ Meilleur go(t des Bicaromes®
(moins de vomissement qu’avec le BDB)

Facilité de transport

Bicaromes® > BDB service

Stockage des Bicaromes®
meilleur que le BDB

Facilité de transport

Bicaromes® > BDB

Optimisation du stockage
— avec les Bicarémes® dans le

Diminution des déchets
avec les Bicar6mes®

Consommation mensuelle de
81,2% de BDB en SHOSI

Colt mensuel moyen des

différentes formes (BDB + Bicarémes®)

de bicarbonate en SHOSI de 211,5€

Discussion ¥

Les avantages des comprimés Bicaromes® sont multiples. Une ordonnance type de sortie a été réalisée en
collaboration entre SHOSI et la pharmacie. Ce traitement est accessible en ville et peut méme étre commandé
directement chez le fournisseur par le patient. La prescription de Bicarémes® va étre étendue aux 2 autres services
consommateurs majeurs de BDB : la pneumologie et I’hémato-oncologie.
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‘2'§ Connectique NRFIT - Retour d'expérience trois mois -
apres sa mise en place en anesthésie péridurale o
P.HARDY?, C. MOULIN?, E. GRANIER?, M. GAUTIER?
Service de pharmacie, Centre Hospitalier d’Arcachon, France
Mots clés : sécurisation, connectique NRFit, retour d’expérience

N°43

Fit Introduction — Objectif

La connectique NRFit a pour objectif de sécuriser I'abord neuraxial. Dans notre établissement de santé, elle a été mise en place en
novembre 2021 pour |'anesthésie péridurale chirurgicale et obstétricale.

T

> L'objectif de ce travail est de présenter un retour d’expérience 3 mois aprés le changement de connectique.

/ Matériel et méthode \
& Ou ? 4 services concernés par le déploiement NRFIT : 1. le bloc chirurgical 3. la surveillance continue
2. le bloc obstétrical 4. la pharmacie

Jo
%Ko

Comment ? Avis recueillis par I'interne en pharmacie lors de réunions pluri professionnelles

Quand ? 1, 2, et 3 mois apres la mise en place

Qui ? Les personnes interrogées : 1. médecins anesthésistes réanimateurs (MAR) 4. puéricultrices
2. infirmier anesthésiste diplomé d'état (IADE) 5. infirmiers diplémés d'état (IDE)
3. sages-femmes (SF) 6. pharmaciens

&@ Résultats \

] v' Aucun incident n'a été rapporté

B‘m\ 4 \e H

Actes réalisés avec la connectique NRFit

* Bloc obstétrique : 165

b . ) v 100% des interrogés sont satisfaits
* Bloc opératoire et surveillance continue : 12

—> poursuite avec la connectique NRFit
[ ’f Remarques et éléments a améliorer

¢ Couleur jaune sur le raccord inconstamment présente

MAR et IADE —> Meilleure identification "NRFit" sur certains DMS ®
» Utilisation de DMS en satellite (et non en kit), et d'aiguilles de s <&
_ prélévement, non nécessaires auparavant —> Perte de temps *gi_“/ &4
SF, puéricultrices et IDE * L'intérét du NRFit a suscité certaines interrogations
Pharmacie [« Une surveillance accrue des stocks est nécessaire
|+ Augmentation du nombre de références au livret

@ Discussion — Conclusion

* Pour renforcer l'identification de la connectique, des étiquettes jaunes avec la mention
"NRFit" ont été ajoutées aux zones de stockage.

* Un kit de pose sur mesure en version NRFit est actuellement en cours de
conception, son utilisation permettra de diminuer la perte de temps évoquée par les MAR.
L'utilisation d'aiguilles de prélévement est obligatoire en I'absence sur le marché de flacons
de lidocaine ayant un embout NRFit.

* Les SF, puéricultrices et IDE ont été informés du changement de connectique mais n'étaient
pas présents au groupe de travail initial. En ce sens, des formations seront programmeées.

* A la pharmacie, I'approvisionnement nécessite un suivi régulier en raison des faibles stocks
chez les fournisseurs et des délais de livraisons longs. Cette logistique en flux tendu devrait
disparaitre avec le déploiement du NRFit.

La transition a été réalisé avec succes grace a une communication efficace et un accompagnement de terrain régulier.
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COMPLICATIONS INFECTIEUSES ET HEMORRAGIQUES SECONDAIRES
A L'IMPLANTATION DE SUBSTITUTS DE DURE-MERE

OBJECTIF
Déterminer les facteurs de risque de complications infectieuses et hémorragiques
secondaires a I'implantation de substituts de dure-mere

RESULTATS

oy 2 . e .
Caractéristiques démographiques de I'échantillon Délai de survenue des complications en fonction de I'age

82

(o2}
00

R &,
S

.h‘Qi

—
*moyenne + écart-type (min-max)

H

Taux global de complications
Le taux global de complications était de 13,9% (29/208)

INFECTIONS HEMORRAGIES
9,1% (10/208) 4,8% (19/208)

Age (années)
N A O
N P

[
w

= BIOMESH®
= DURAGEN®
m DURAPATCH® 0

o
o

50 100 150 200 250

Délai de survenue des complications (jours)
corrélation de Pearson r=-0,38 (p=0,04)

. Type de complications en fonction des indications chirurgicales
= |

o
o
]
3
=
-3
o
i3
2
@
.
oo
3
o
c
S
=
©
L
o
c

TUMORALE
6,09%7,3%

.lsTaux de complications par type de dispositif
25,5% m HEMORRAGIES

“ = INFECTIONS

12
10

VASCULAIRE
2,0%16,0%

TRAUMATOLOGIQUE

AUTRES

complications

Nombre de patients avec

0% 20% 40% 60% 80% 100%

BIOMESH® DURAGEN® DURAPAg'CH‘a
N=55 N=87 N=6! m INFECTIEUSES m HEMORRAGIQUES

CONCLUSION

Ce travail a permis d’identifier des facteurs associés a un risque plus élevé de complications. Lors du dernier appel d’offre, le choix s’était
porté sur DURAGEN® en raison de la facilité d’utilisation et d’une meilleure étanchéité immédiate. Cependant ces résultats remettent en
cause le maintien de ce référencement. Il serait alors intéressant de poursuivre le suivi des patients afin d’optimiser le choix du dispositif.
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E‘U Francilien
Introduction - Objectifs

Le Centre Hospitalier Sud Francilien dispose d'une réanimation néonatale de niveau 3 de
12 berceaux. La sécurisation de la perfusion étant une préoccupation quotidienne en
néonatologie, nous avons réalisé un premier travail de dardisation des 5

Notre participation fin 2019 a I'enquéte nationale ARIANE, dont I'objectif était de faire un
état des lieux des pratiques de perfusion en néonatalogie, nous a encouragé a poursuivre

Matériels - Méthodes
Extraction des dotations en DM, du service de réanimation a partir
du logiciel métier Pharma®

Observation, analyse des pratiques du service et échange avec les
équipes soignantes

la mise en desr d 1s relatives a la perfusion. L'objectif de notre . e
travail a été de rechercher des dispositifs de perfusion (DM,;) les plus appropriés en Recherche de DM alternatifs respectant les objectifs fixés avec des
termes d’exposition 3 Foxyde d’éthyléne (OE), de ph et de filtration. volumes morts similaires et dans le respect des pratiques du service
Résultats
DMy Analyse des Recherche d’alternatives chez les 18 15 12 e
A 23N ratiques du service 38 DMpd laboratoires proposant des DM, alternatives Analyse e RSt
. T ! sans OF retenues B D J
i identifiées g I ]
FRLUARET S prmbergennse e e ey icu
YOE H Arrét d'utilisation de certains DM, pour la perfusion : | |
pag 1 -seringues luer remplacées par luer lock ! Seringues luer
i - . ol Prolongateurs
15 3 voles remplacés par des projongateurs 2 voles ; lock 82

alyse = i 23
Montage applicable pour la perfusion d’une nutrition parentérale (NP) sans lipides avec des lipides en pousse-seringue électrique (PSE) en Y
AVANT : 0% de DM, sans OE M:Mdew,mﬁ+fldh“onmmmmm

kY Cathéter central

k) Prolongateur 1 voie 10 cm 011-M(C330212 lcu Medical®
E) Prolongateur 2 voies 011-MC33128 Icu Medical®

() Prolongateur 155 crn 001-H1058 Icu Medical® m
[) Tubulure photoprotégée pour pompe VLPNOO Fresenius®

(9 Seringue 50 mL opaque 300869 BD® 8

g Prolongateur 15 cm 011-H2098 lcu Medical®

in de€ Nos Mo

Cathéter central

Prolongateur 1 voie 10 cm 5222.014 Vygon®
Prolongateur 2 voies 000841232 Vygon®
Prolongateur 150 cm PB3115 Cairlgl®
Tubulure pour pompe VLPNOO Fresenius®

Seringue 50 mL 300867 BD® () Surpoche photoprotectrice 2004000RNS SLB Medical® 7
FllU‘e 1,2um
Filtre 1,2 pm < Filtre 0,22 pm
8 Po
P4

(L)

f aux f

—== Conf 1l dati,

: e

Concernant la mise en conformité aux recommandations de perfusion des nutritions p. etdes

v

tubulures pour pompe Volumat® VLPNOO photoprotégées depuis Mars 2022 et équipées d’un filtre 1,2um —100% des NP avec lipides filtrées cependant, a I'heure actuelle,
Fresenius® n'envisage pas le recours 3 un autre mode de stérilisation que I'OE.
ars 155cm

référ de prolong: paques sans OE avec filtre 1,2 um + mise en dotation de seringues 50 mL opaques sans OE =
100% des lipides en Y des NP filtrés et photoprotégés

référencement de prolongateurs 15cm opaques sans OE avec filtre 0,22 um — 100% des NP sans lipides filtrées et photoprotégées

référencement de surpoches opaques — 100% des poches de NP photoprotégées

réfé de prolongateurs opaques 150cm — 100% des médi ph ibles en PSE photoprotégé
absence de sering paques 20 et 30 mL photoprotégées et sans OE pour le passage des médicaments photosensibles
b de prol 1 ou pl voies 1é

P

LRI T N N NN

cathéters non photoprotégés — en partie exposés 3 la lumiére ambiante et/ou photothérapie

pect des pour la filtration
-Amélioration de la photoprotection
-Volumes morts équivalents ou réduits
-Pas de modifications majeures des pratiques

+ 1 Al .
p d

sans OE pour

DM, :
(Vygon®, fournisseur principal, n"envisage pas un passage a un autre mode de stérilisation)
> cathéters périphériques (24 et 26G)

» perfuseurs pour pompe

S caihe ot "

Conclusion - Discussion

v

Ligne de perfusion idéale n’existe pas, faute de solution industrielle disponible, mais possibilité de diminuer Pexposition a I'OE, d’améliorer la photoprotection et la filtration.
Implication insuffisante des industriels : aspect historique de |a stérilisation par I'OE, coit plus faible que les autres méthodes et manque d’étude des effets a court et long terme
de I'exposition a un agent cancérogéne chez le prématuré.

Absence léte d’al i érilisées pour certains DM, : pas d’explication par l'incompatibilité avec les matériaux (composition seringues luer lock et luer lock
identiques, références sporadiques de cathéters périphériques radiostérilisés).
Pas de possibilité de mettre en concurrence les DM, en terme de composition en matiéres plastiq d’interactions contenant/contenu devant I'absence d’alternatives
Adéquati pléte aux rec dations impossible : inad des DM existants et absence d’alternatives.

Algorithme de cotation du risque d’un montage de perfusion du projet ARIANE, prochainement disponible, permettra de tester nos lignes pour les ii ions

et valider nos choix.

v

v

' v

> [

v
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i 1

\ Les Hopitaux
Universitaires
de STRASBOURG

Contexte :

En 2019, 'HAS et la SFAR préconisent d'utiliser des aiguilles spinales & biseau atraumatique en
pointe de crayon (Whitacre® ou Sprotte®) de diameétre maximal 22G pour la réalisation des ponctions
lombaires (PL).

D'aprés la littérature, cette utilisation permettrait une diminution du taux de syndrome post-ponction
lombaire de 30% & 10% par rapport aux aiguilles a biseau traumatique (Quincke).

Au sein de notre établissement de santé, 18 585 aiguilles a PL ont été consommées en 2020 dont 93%
avec un biseau traumatique. Seule la neurologie utilise déja les aiguilles atraumatiques pour les PL.

Objectif : Identifier les utilisateurs d'aiguilles a PL et organiser avec eux la mise en place des recommandations au regard de leur pratique.
Matériel et méthode :

Une cartographie des consommations d'aiguilles a PL a été réalisée pour cibler les services consommateurs. Nous avons identifié les diverses
situations cliniques rencontrées par les praticiens et avons préconisé l'aiguille a PL adéquate (traumatique ou non et dimensions adaptées).

Résultats :

Neuf spécialités ont été interrogées : neurologie, médecine intensive-réanimation, réanimation chirurgicale, urgences, médecine interne,
rhumatologie, centre de la douleur, radio-imagerie, oncologie pédiatrique. Seule la pédiatrie n'a pas souhaité participer a cette démarche (risque++).

Nous avons élaboré un document synthétique « quelle aiguille pour quel geste » préconisant quelle aiguille a PL choisir selon I'objectif attendu de la PL.

L'utilisation d'un introducteur avec les aiguilles atraumatiques entraine un changement du geste médical et doit étre accompagné. Une information
digitale « quelle aiguille pour quel type de PL » a été diffusée a I'ensemble du corps médical junior et senior, suivie d'une formation pratique sur dos
artificiel avec le fournisseur en marché, un neurologue de I'établissement de santé et une start-up alsacienne mettant a disposition leur simulateur. Nous
avons également pu constater que ce changement entrainerait un surcout estimé a 16 772€ par an.

[ quelle siguille  ponction lombaire pour quel geste ? |

Autres utilisations

- Amniocentése et trophocentése
- Prélévements dans des flacons
- Infiltration

- Ponction ascite

Soustraction rapide et en grande
‘quantité de LCR (hydrocéphalie,
méningite aigué..)

Aiguille
traumatique Luer®
(Non NRIit®) arthrose, rachis calcifié,

]

Aiguille

1** intention :

25G avec introducteur NRfit®

2 intention :
Ajguille atraumatique
20 0u 226 avec
introducteur

3'™ intention ;
i ique 226,
20G voire 186

NRfit®

Discussion :

Malgré les recommandations, nous avons constaté lors de nos différents échanges que nous ne pouvons pas nous affranchir des aiguilles
traumatiques : leur diameétre plus élevé permet un usage thérapeutique en cas de besoin de soustraction de LCR rapide et en grande quantité
(hydrocéphalie, méningite bactérienne aigue) mais également dans des situations physiologiques nécessitant une aiguille tranchante (rachis calcifié,
arthrose, forte masse musculaire). Notre démarche a été validée institutionnellement en COMEDIMS.
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Les colles cutanées en ophtalmologie :
Une utilisation qui ne colle pas au marquage CE ! N° 47

A.MERCADAL, C.WALD, A.BROS, V.PEPE, S.WISNIEWSKI, B.GOURIEUX K
Hopitaux Universitaires de Strasbourg, 1 place de I'hopital 67000 Strasbourg
Mots clés : Colles, ophtalmologie, cyanoacrylate

Universitaires
de STRASBOURG

Contexte

Lors du changement de marché des colles cutanées dans notre
établissement de santé, les ophtalmologues ont indiqué rencontrer des
difficultés avec les embouts des nouvelles références, sous-entendant

l'utilisation réguliére de colles cutanées en ophtalmologie, sans
qu’aucune consommation de colles n’ait été retrouvée dans notre base

de données.

Actuellement, deux types de colles cutanées existent sur le marché
francais : cyanoacrylate et fibrine. Elles disposent d'un marquage CE
pour la fermeture des plaies cutanées franches.

Objectif

Réaliser une revue de la littérature sur l'utilisation des colles cutanées
en ophtalmologie et confronter ces résultats aux pratiques de notre
établissement de santé.

Matériel et méthode

I ) Pour reéaliser ce travail, les indications des colles de cyanoacrylate et de fibrine ont
. b été recherchées dans la documentation technique (DT) des fournisseurs et dans la
’“ littérature. Les termes MESH utilisés pour les recherches bibliographiques sont :

colle cyanoacrylate, colle de fibrine, chirurgie oculaire, ophtalmologie.

Résultats

Les DT confirment l'indication suivante : fermeture des plaies cutanées franches dont il est facile de
rapprocher les bords. Les données de la littérature francaise n’évoquent pas spécifiquement l'usage en
ophtalmologie tandis que les articles allemands et américains (n=10) stipulent les informations suivantes :

Type de colle Utilisations retrouvées dans la Effets Indésirables
littérature
Colles de -Ulceres pré-formants/perforants de la -Toxicité cornéenne
cyanoacrylate cornée - inflammation avec néo-
-Fuites conjonctivales lors de la chirurgie vascularisation cornéenne,
du glaucome et les tarsorraphies - Conjonctivite giganto-papillaire,
temporaires cataracte et glaucome secondaire
colles de fibrine -Chirurgie du ptérygion - Choc anaphylactique
-ulcere perforant de la cornée et les - Transmission virale (parvovirus
chirurgies conjonctivales B19) ou de prions
Discussion

L'utilisation de colles de cyanoacrylate et de fibrine en ophtalmologie est une pratique hors CE. Malgré les
nombreux EI recensés, cette pratique semble néanmoins courante.
Le chirurgien engage ainsi sa responsabilité lors de l'utilisation de celles-ci et se doit d’informer le patient du
risque encouru. Ce travail sera présenté en ophtalmologie pour re-sensibiliser les équipes aux risques et
mettre en place une dotation apres validation en COMEDIMS.

Haslinda, Abdul-Rahim, Yaakub Azhany, Rasid Noor-Khairul, Embong Zunaina, et Ahmad-Tajudin Liza-Sharmini. « Cyanoacrylate Tissue
Glue for Wound Repair in Early Posttrabeculectomy Conjunctival Bleb Leak: A Case Series ». International Medical Case Reports Journal 8
(22 juillet 2015): 145-50.

Sandra, Sekelj, Janjetovic Zeljka, Vukovic Arar Zeljka, Samardzic Kristian, et Aric Ivana. « The Influence of Pterygium Morphology on
Fibrin Glue Conjunctival Autografting Pterygium Surgery ». International Ophthalmology 34, ne 1 (février 2014): 75-79.

aurelie.bros@chru-strasbourg.fr 32emes JNFDM La Rochelle
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08 EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES ET N°48

)3

= BON USAGE DES AIGUILLES A PONCTION LOMBAIRE
CHRU J.GEFFROY"; H.TRICONE" ; M.LAFFONZ2 ; S WATT'
HOPITAUX DE TOURS dispositifs.medicaux.bretonneau@chu-tours.fr

1 Service pharmacie, Hopital Bretonneau, CHRU de Tours
2Service d'anesthésie-réanimation, Hopital Bretonneau, CHRU de Tours

Mots clés : EPP ; Bon usage ; Ponction lombaire

INTRODUCTION

MATERIEL ET METHODES

3 étapes :

€D Analyse des consommations de toutes les aiguilles a PL sur les 5 derniéres années
@ Enquéte de terrain sur les pratiques auprés des internes et médecins sur une durée de 1 mois
@ Rencontre des services priorisés en fonction des résultats pour faire évoluer les pratiques

RESULTATS

ices priori 0 i 0
©® 12 services qui n'avaient pas d’aiguilles « atraumatiques » en stock

® 8 services qui n'utilisent pas ou trés peu leurs aiguilles « atraumatiques »
Sollicitation de 17 cadres de santé : mise a jour des dotations et optimisation du stockage/étiquetage des aiguilles a PL
Constitution d’un groupe de travail (pharmaciens et médecins référents) : élaboration en cours d’une fiche de bon usage

Accompagnement de 20 services au passage a l'utilisation d’aiguilles « atraumatiques »

DISCUSSION ET CONCLUSION

32émes JNFDM La Rochelle — Octobre 2022
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Poster n°50

ANALYSE DES RISQUES SUR LE CIRCUIT DU MIDLINE EN ETABLISSEMENT DE SANTE s '

S. VALETTE!, M. FUCHS?, I. BOURGEOIS?, D. KLINKLIN?, J.DORDAIN? -
1Service Pharmacie— Stérilisation, Hopitaux Civils de Colmar (68) }ﬂ e
2Equipe Opérationnelle d’Hygiene, Hopitaux Civils de Colmar (68) 5

3Service Qualité, Hopitaux Civils de Colmar (68)
simon.valette@ch-colmarfr

INTRODUCTION / OBJECTIF

Le Midline est un cathéter veineux périphérique de longue durée (7 a 29 jours) référencé début 2022 dans notre
établissement. Sa pose sous échographie, ses indications restreintes, son entretien complexe, sa ressemblance avec le PICC
Line sont autant de facteurs de risques pouvant aboutir a des événements indésirables graves.

Réaliser une analyse de risques a priori du circuit du Midline afin d’améliorer

la sécurité de la prise en charge du patient

MATERIEL ET METHODES

Méthodologie utilisée : Analyse des Modes de Défaillances Et de leurs Criticités (AMDEC)
Constitution d’un groupe de travail : 2 pharmaciens, 1 anesthésiste, 2 hygiénistes, 1 ingénieur qualité = 4 réunions

Objectif

Etape 1 Etape 4
Etape 2 Etape 3 Etape 5
Prioriser et
mettre en ceuvre

des actions

Découper le Evaluer le niveau
s ey Evaluer la o
circuit en Identifier les ST de maitrise des
e A : criticité des :
différentes risques majeurs - risques les plus
P risques o
étapes critiques

Cr|t|C|te Gravite x Fréquence ' l l

RESULTATS

Circuit du Midline découpé en 4 étapes :

surveillance

26 Risques identifiés :
Nombre de Criticité Priorisation des risques selon les actions de maitrise déja en
risques (N) éré place : 11 risques faibles, 15 risques a surveiller

Etape analysée

be==) Etape la plus critique

Entretien et

’ 6 Actions mises en ceuvre pour les 15 risques a surveiller :
suiuellionce + Formations des équipes / Atelier a destination des IDE
Retrait 5 * Information en réunion de cadre sur le référencement du
Transversale 1 Midline
Total 26 * Mailing d'information a I'ensemble du personnel médical et
== = para médical
sz WOUE g * Tableau synthétique sur les différentes voies veineuses
<2 LIVRET DE SUIVI DE VOTRE * Sensibilisation au Midline par un Flash qualité DM
2 MIDLINE  Protocole CLIN mis & jour
———— * Protocole informatisé de prescription et d’utilisation

Ovecersne

* Livret de suivi
Documentation d’information destinée aux patients

il
1]
!
i
5
|

i
\S

Ut pose Wton O d Comr,

0 coares s e 6 St . o
iy

& -

e [ — #. %7 | GESTION DES PANSEMENTS ET DE LA LIGNE VEINEUSE D’UN
el MIDLINE NG, NTE

o et i dos e of 0 pllivomen SRS [y s— Pipitune Ginill

S R o e g (CATHETER PERIPHERIQUE)

DISCUSSION / CONCLUSION

En suivant la méthodologie AMDEC, le groupe de travail a pu identifier des risques majeurs sur le circuit du Midline.
Cela a permis de valoriser les dispositifs de maitrise déja en place et de mettre en ceuvre des actions afin de sécuriser
la prise en charge du patient. Dans le but d’évaluer I'efficience des actions menées et de trouver des axes
d’améliorations, un audit sur le circuit du Midline sera effectué dans quelques mois.

32%mes INFDM La Rochelle
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Mots clés: Prothéses pariétales; Caractéristique ; Gestion.

Bilan des prothéses pariétales & perspectives d’évolution
F.LOULI*, M.DUBOIS?, C.RIOUFOL?, E.CARRE*
1Pharmacie a usage intérieur, Groupement Hospitalier Lyon Sud (GHS), Hospices Civils de Lyon, Pierre-Bénite (France)

B

HCL

Mail: ferhatlouli@gmail.com

—————  INTRODUCTION |

* Place indiscutable des prothéses pariétales (PP) dans la majorité des interventions de renfort des parois.
* PP -> Alternative 2 la technique de raphie simple.

* Evolution croissante du marché, des PP, des technii irurgi
références — Panel de choix large mis a disposition du chirurgien.

etde la litté

* Besoin de I'expertise pharmaceutique afin d’effectuer des choix efficaces et efficients.

* Objectif
* Recenser les caractéristiques des PP mises sur le marché.
* Indications principales et recommandations.
« Mise en place d’un outil d’aide aux choix— implication rapide et efficace du pharmacien.

-> nombre croissant de

| MATERIELS & METHODES |—

* Recueil des données de consommation de 2019 4 2021
* Recueil des données bibliographiques.

Société Nationale Francaise
do Gastro-Entérologle

PublQed . HAS SrLFqE
N

* Discussion avec le principal chirurgien concerné.
* Réalisation d'un tableau de synthése Excel et d’un arbre décisionnel mis &
disposition des pharmaciens.

| RESULTATS |

|
e .
Classification des PP
Implants
Implants plans Pré- Implants bifaces
formés 3D
: " o ; non- résorb- non- o
résorbable non-résorbable semi-résorbable enduits o 4 semi-résorbable
résorbable | able | résorbable
Polyglactine 910 i | PP+
Poly-4- Iyglactine . ) : Végétal polyglycoliqu 4
: Polyester | Polypropyléne PE +acide PP +acide PP+ Animal / PP+ PE+ PP+ polydioxanone
hydronybu | Acide g) °P) ePTFE | Sllcone || ) 1.ctique | polylactique | polvglécarpone [| colagane | /B0 || PE | PP || efcarbonate N oo f ePTRE i [ celuose +
tyrate | polyglycolique glucane de poliglecaprone
triméthylene
* Principaux critéres de choix d’'une PP
= Composition/tissage de la PP 2 3ad R
e i & mcoplate ta I P Arbre décisionnel des choix de PP au GHS
= Technique chirurgicale (laparotomie; laparoscopie; robot)
= Type d'abord chirurgical (intrapéritonéal; extrapéritonéal) INDICATION
* |ndication & complications post-opératoires
= Contexte clinique du patient (poids, comorbidités, infection...) L
hernie/ éventration
« Synthése des caractéristiques des PP mises sur le marché et référencées au GHS ebdominale et ventrale
prenant en compte (tableau Excel) : I
1. Eléments d’identification (gamme, fournisseur, référence, classe d'inscription, taille, Terrain ‘°“f?’“i,"dé ou
. arisque élevé de
fafme, t'ssage) - > _—_ 5 . contamination ?
2. Aspects micro & macroscopiques (matériau, découpabilité, mono/biface, pouvoir
anti-adhésiogéne, résorbabilité et temps de résorption, porosité et grammage)
3. Caractéristiques de I'intervention chirurgicale (abord intra/extra péritonéal, oon)
technique chirurgicale « ouverte, fermée »)
4. Indications du marquage CE patient obése
M= et/ou avec
éventration large ?’
Colt et consommation des PP de 2019 a 2021 au GHS
B \
s oui non
- — 1
i implant plan || implant plan
- Implant implant plan = Implant plan Implant 3D
1= 2 3 4 5 6 plan babl 2 seTIu _ semi- non- préformé
i i i ¢ i iansimsl o it i i résorbable enPP avec ;. résorbable PARIETEX
Im|‘= lants plans  impl alnts plans impl ants‘p ans impl untls 3D pré- |mp|a|:|ts ifaces implants b ifaces PHASIX® PROLENE® SREaR ULTRAPRO! PROLENE® anstomique®
résorbables non-résorbables semi- formés non- non-résorbables semi- PARIETEX® SOFTMESH®
résorbables résorbables ésorbabl Progrip
m Consommation (%) m Cout (%)
. .
! Discussion & Conclusion !
* Le recours aux PP dans le renfort des parois est le sujet de plusieurs études et revues a I'échelle internationale.
* Niveau de preuves des études reste globalement insuffisant — besoin de plus de travaux et d’harmonisation de la méthodologie entre équipes chirurgicales pour aboutir a des résultats
plus robustes — place de la robotisation et des prothéses biologiques
* Lintervention du pharmacien dans le cadre d’une collaboration médico-pharmaceutique semble plus que nécessaire — bon usage des PP — assurance qualité des PP — analyse et
anticipation des marchés et de leur évolution.

32émes JNFDM La Rochelle
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Niveau d’application des recommandations

en compression médicale: revue de pratiques

S. VINCENT, E. REBILLARD, F. LEMESLE, S. DROUARD
Centre Hospitalier de I’Agglomération Montargoise, AMILLY (45), vincent.sophie94@gmail.com

Mots clés: Compression médicale ; Compression veineuse ; Bon usage ; Evaluation des pratiques

Introduction
Objectif
HAS 2010 :

» Recommandations et fiches de bon usage
de « Compression médicale » (CM)

Au centre hospitalier :

» Systémes multi-bandes (SMB): consommations
faibles malgré référencement en 2021

» Bandes a allongement Long (BAL): DM de CM
utilisés de longue date, qui représentent toujours
la majorité des consommations

» Revue de dossiers patients informatisés (DPI)
avec CM pour évaluer les pratiques

Matériel
et Méthode

Extraction des prescriptions informatisées de CM
entre 05/2021 et 03/2022

Analyse DPI :

» Indication (si >1, celle liée a la plus forte CM
selon HAS)
» Recherche d’étiologie artérioveineuse:
= Réalisation échodopplers A/V
= Mesure Index de Pression Systolique ou IPS
(Gold standard HAS)
» DM de CM dispensés:
- SMB
= Bandes a allongement court (BAC)
= BAL

Confrontation pratiques avec HAS 2010

Discordance entre pratiques et HAS :
» Recherche étiologie non systématique, pas d'IPS
» DM non conformes aux recommandations

» Recommandations et DM non ou mal connus

Limites de I’étude :
» Manque de données
(défaut prescription/tragabilité dans DPI)
» Référencement BAC en 02/2022

53 prescriptions extraites

32 exclues de 'analyse
» 15 sans observation médicale (OM)
» 2 sans tragabilité de CM dans 'OM

26 prescriptions analysées :

—— Recherche d'étiologie artérioveineuse

¢ Réalisation de Doppler A/V -~ ----------------—-—-—-
31%

mDoppler réalisé

mDoppler absent
(ou non tracé dans DPI)

e MesuredellPS --------------—----—-—-- -

mIPS non retrouvé
dansle DPI

100%

———— Conformité des DM dispensés selon la HAS
3%

22%

s Conforme
aNon conforme
mHors indication HAS

75%

e Répartition des non conformités-------------------
4% 4%

29% ®SMB disp. en place de BAC
=BAL disp. en place de SMB
=BAL disp. en place de BAC

=BAL disp. en place
de compresssion réduite
(BAC) ou Contre-indication de CM

41% 22% =BAT disp. en place de BAC ou BAL

+121 dispensations de DM de CM sans prescription
informatisée (3 SMB, 2 BAC, 116 BAL)

Discussion
Conclusion

Accompagnement du changement par la pharmacie :

» 2 communications faites sur les recommandations HAS

» Acquisition de Dopplers portatifs et sensibilisation
ala mesure de I'lPS

» Formations au bon usage des SMB et BAC auprés
des équipes de soins

» Réévaluation des pratiques a 6 mois et/ou 1 an

32émes JNFDM La Rochelle
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%a TYRX®, BILAN D’UTILISATION A 8 MOIS EN CORONAROGRAPHIE N°54
T. SI YOUCEF', L. DUPONT', S. MARRAKCHI MEZIOUZ, S. SCHUMACHER?, F. SAMDJEE' , M.MALLITI'

1 : Centre Hospitalier de Versailles, service Pharmacie

2 : Centre Hospitalier de Versailles, service coronarographie
Mots clés : infection, DMIA, tragabilité

Ville : Paris

Adresse électronique : tanina.si.youcef@gmail.com

¢ Patients et méthode
Introduction

Cette étude rétrospective est réalisée sur une cohorte de 20 patients ayant recu
un TYRX® entre aolt 2021 et avril 2022 via les logiciels Pharma® et Alizée®.

Le recueil suivant est effectué :

Les infections liéges aux Dispositifs Electriques Cardiaques Implantables (DECI) |
ont un risque de mortalité 3 fois plus élevé durant la premiére année, justifiant
I'association au TYRX®, une enveloppe antibactérienne et un Dispositif Médical

Implantable Actif (DMIA) onéreux inscrit sur Liste des Produits et Prestations || - Données démographiques : 4ge, sexe, Indice de Masse Corporelle (IMC) ;

Remboursables (LPPR). Il permet la réduction des infections post-opératoires. - Données médicales : antécédents, indication, tracabilité de pose, traitements

Le TYRX® (Medtronic, 1998) a été introduit dans un service de coronarographie }w“ médicamenteux associés.

en ao(t 2021. / |
\ Objectif : réaliser un bilan d’utilisation du TYRX® dans un |
centre hospitalier général.
Résultats
Conformité des prescriptions

20 patients ont regu au moins une pose de DECI entre aodt 2021 et avril 2022. et indication
Ces patients avaient : 2 ‘ i
- Un age moyen de 85 ans ;
- Un IMC moyen de 27 kg/m? (surpoids) ;
- Un sex-ratio a 2,3 en faveur des hommes. 17

= Changement de boitier ‘, Indication sur LPPR

Changement de sonde ‘
= Primo-implantation * Indication hors LPPR

Antécédents de poses de DECI et pathologie
Figure 2 : conformité des prescriptions et indication

Syncope Au total, 19 prescriptions étaient conformes, seul un patient obése a regu une
primo-implantation de DECI associé au TYRX® (hors indication LPPR) pour
§ ) : hémorragie per-opératoire (figure 2). Le TYRX® a été posé 17 fois aprés 2
Maladie rythmique de l'oreillette

changements de boitier et 2 fois aprés 3 changements de boitier. On décompte

en moyenne 9 ans entre deux poses de DECI.
Bradycardie nocturne

Traitement Nombre de patients
Antihypertenseurs 14
A - Anticoagulants 13
0 1 2 3 4 5 5 7 8 9 Antiplaquettaires 3
mDeux DECI mUn DECI mAucun DECI Antidiabétiques oraux 2
Figure 1 : antécédents de poses de DECI et pathologie Aucun 2

# o o s Figure 3 : classe médicamenteuse associée a la pose de DECI
La pose de I'enveloppe antibactérienne TYRX® était associée a celle du DECI

chez des patients ayant les pathologies suivantes : un Bloc Auriculo-Ventriculaire | es classes médicamenteuses en majorité associées chez ces patients étaient
(BAV) (10 patients), une maladie rythmique de l'oreillette (n = 7), une syncope (N = |es antihypertenseurs (n = 14), les anticoagulants (n = 13) et les

2) et une arythmie (n = 1) (figure 7). antiplaquettaires (n = 3) (figure 3).

Dans le mois suivant la pose, on ne décompte aucun antécédent d’infection ni d’infection liée au DECI. Il existe une tracabilité informatique pour 19 patients mais

aucune information n'est donnée aux patients.

Discussion — Conclusion

La prévalence de bactériémie serait de 0,15% (SPIADI, 2017) et aucune bactériémie n’est retrouvée dans I'étude. L'utilisation du TYRX® est conforme aux indications
de la LPPR pour la majorité des patients, qui étaient fragiles car polypathologiques et polymédicamentés. Selon la reglementation des DMIA, le TYRX® doit étre tracé
tout au long du circuit et figurer dans le dossier médical, ce qui n’était pas nécessairement le cas.
Afin d’'améliorer le suivi de ce DMIA, la PUI a prévu des axes d’amélioration du circuit avec une vérification mensuelle des poses de TYRX®, un acces au logiciel de
cardiologie interventionnelle et la réalisation d’'une fiche d'information patient.

32emes JNFDM La Rochelle
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2] N°55
Optimisation du circuit de perfusion sur cathéter veineux
central 3 voies en réanimation
Mots clés : Cathéter veineux central ; Perfusion ; Réanimation
Dierickx S, Guillocheau E?, Bunel G2, Luis D%, Schmit B!
1 Centre hospitalier de Beauvais, service de pharmacie.
2 Centre hospitalier de Beauvais, service de réanimation
e.guillocheau@ch-beauvais.fr
] ; = o : )
L Introduction ] [ Matériel et méthode J
\
Une hospitalisation en réanimation requiert la perfusion| |Audit en réanimation (3 jours + 1 nuit) par un interne en pharmacie
simultanée de nombreux médicaments via des dispositifs| Grille d’audit
médicaux de perfusion (DMP). *  DMP utilisés et conception du circuit
L'objectif de ce travail consiste a évaluer les pratiques de| |« Position de chaque médicament au sein du circuit
perfusion sur cathéter veineux central (CVC) 3 voies en| |A chaque manipulation du CVC (mise en place initiale,
réanimation pour proposer des axes d’amélioration et renouvellement ou administration d’'un médicament), I'infirmier
sécuriser la prise en charge médicamenteuse. devait justifier la conception du circuit et la position de chaque
médicament.

{ Résultats |

Observation de 12 CVC 3 voies et identification de :
*  Nombreux DMP et nombreux accés
-> risques d’Infections, d’embolies
* Importants volumes résiduels (VR)
- Délai +/- important a l'initiation d’un médicament (jusqu’a 107 minutes pour
Iinsuline)
* Importants troncs communs
- Nombreuses interactions physico-chimiques (IPC) (midazolam/propofol ;
vancomycine/propofol).
* Absence de valves anti-retour (VAR)

Positions des médicaments sur circuit actuel et non-conformités relevées:

» Catécholamines sur la voie proximale du cathéter (voie proche du cceur): 86% des
montages. Les 3 accés de cette voie sont insuffisants pour permettre la
programmation d’un relai pour chaque catécholamine.

» Sédatifs, antibiotiques et autres médicaments aléatoirement placés sur les
robinets de la voie médiale (ayant le plus gros diamétre interne) et distale :
hétérogénéité des pratiques !

* Nutrition parentérale branchée en amont du circuit: administration a risque car
vectrice de I'ensemble des thérapeutiques.

-> Circuit complexe pouvant étre simplifié et optimisé

Exemple de montage observé

.
i Discussion / conclusion J

Proposition d’un nouveau montage : Wt
 Voie proximale : Prolongateur 2 voies en PE/PVC avec VAR

« Voies distale et médiale : Prolongateurs 3 voies en PE/PVC avec VAR

VR=0£0 e10,3¢

Sécurisation de la perfusion sur CVC en :

v Réduisant les VR et les troncs communs pour garantir une
administration sans délai et limiter les IPC

v Standardisant le choix des voies par I'identification de chaque accés

v’ Permettre la programmation des relais noradrénaline + dobutamine -

Va0 g0 ctos
s
l—
)
e

- Nouveau montage utilisé avec satisfaction depuis 1 an

Montage KTC 3 voies

B =
proximate | [ B 5 absence de
e

-

AR : Valve Anti-Retour
VR : Volume Résiduet « Volume Mort

71\ Frequence de remplacement
des lignes de perfusion:
- ot Par => toutes les 240
- Propofol => toutes les 120

/1\ Désinfection des lignes et
connectiques avec ['alcool 4 70°

/1\ Débit minimum sur chaque
voie = 2 ce/h

m de seringue
slectrique

Des prolongateurs de 200 cm sont &
votre disposition dans le cas ois les 150
‘om sont insuffisants.

Schéma diffusé aux soignants
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N° 56
HU Implantatlon d’une valve cardiaque en chirurgie @

mini-invasive : avec ou sans Cor-knot ® ?

@nnes

Marianne de chrm\ de Lav: alette Fr'mg:ms Lesourd

INTRODUCTION

Le dispositif Cor-knot® est un pousse noeud automatisé indiqué dans l'implantation des valves cardiaques.
Ce dispositif référencé depuis trois ans dans notre établissement vient compléter les techniques
d’implantation en chirurgie cardiaque mini-invasive.

Objectifs : Confirmer les intéréts de 1’utilisation de ce dispositif médical, a posteriori du référencement.
MATERIEL ET METHODE .

. — ' — @ conger
*Analyse de la littérature

* Recueil de données au bloc opératoire

* Recueil de données de consommation

RESULTATS N

Intéréts cliniques

» Etanchéité des sutures plus importante ex-vivolll, résistance a la pressionf

. . . - = & P Source : LS| Solutions
*Réduction du temps de circulation extra-corporelle : 15 a 40 minutes[IB141s]
« Réduction du temps d’assistance ventilatoire mécaniqueni

* Réduction du temps d’hospitalisation(3]

Intéréts économiques

Diminution significative du temy

é Quantité nécessaire a la suture en chirurgie
Quantlse p?ur annuelle PUHT T?ml pnur.une Total annuel . . .. e g
une opération intervention cardlaque mini-invasive avec le

moyenne

dispositif Cor-knot®.

Pas de différence d’étanchéité des
sutures in vivo avec ou sans ce
dispositif dans la littérature.

Boite de six

noeuds en titane gall =0 H2,70€ 4275¢€ 12825 € L’intérét clinique resterait limité.
Suture en PET o e = g
(Cardioxyl) 1 50 22.14€ 2.14€ 1107 € Prix d’achat de ce produit
Sachet de dix fils supérieur aux sutures classiques
i — Intérét économique important
Suture en PET 0410 30 220¢€ 0422.9€ 68.7€ du point de vue du bloc opératoire.

(Ethibond)

Perspectives d’utilisation du Cor-

knot® en hausse :

- Développement de la chirurgie
mini-invasive

- Sécurité d’utilisation pour le

» Valorisation annuelle (bloc opératoire) = 60 000 a 160 000€ chirurgien malgré un risque rare

,6€ en moyenne par intervention

«Cotut avec Cor-knot® = 733
32,5€ en moyenne par intervention

*» Cout sans Cor-knot® =

* Valorisation économique au bloc opératoire = 80€/minuters
*» Temps annuel valorisable = 12,5 a 33h

de 1ésion de la valvemrn

La réduction du temps
d’hospitalisation, n’a pas été
analysée dans notre établissement
mais pourrait faire 1’objet d’une
étude médico-économique.

Source : LS| Solutions

1] Candice Y. Lee et al. : Comparison of strength. consistency. and speed of COR-KNOT versus manually hand-tied knots in an ex vivo minimally invasive model : DOI : 10.1097/IML0000000000000051 : 2014

2] Marie-Catherine Morgant et al. : Comparison of automated fastener device Cor-Knot versus manually-tied knot in minimally-invasive isolated aortic valve replacement surgery : DOI : 10.23736/S0021-9509.19.10792+6 : 2020

3] Konstadinos Pletsis et al. : Facilitating technologies in minimally invasive aortic valve replacement: a propensity score analysis : DOI : 10.1093/icvts/ivy026 : Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery : 2018

4] Faizus Sazzad et al. : Automated Fastener vs Hand-tied Knots in Heart Valve Surgery: A Syslemanc Review and Meta-analysis ; DOI : 10.1016/j.athoracsur.2020.08.117 ; Ann Thorac Surf ; 2021

5] Ashlynn Ler et al. : Automated Suture Fastener Gaining Complete Commitment: C fatched Comparison with Hand-Tied Knot in Heart Valve Surgery : DOI : 10.1177/15569845211011617 : 2015

6] Martin . R. Grapow et al. : Automated fastener versus manually tied knots in minimally invasive mitral valve repair: impact on operation fime and short- tem results : DOI - 10.1186/513010-015-0344~4 : J Cardiothorac Surg 10, 146 : 2015
7] Frank A Baciewicz Jr : Cor-Knot Perforation of Aortic Valve Leaflet :DOI : 10.1016/j.athoracsur.2018.03.038 : Ann. Thorac Surg. 2018
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() HOPITAUX
DE PARIS

Introduction

Depuis le 1¢" Octobre 2021, le Cobalt est classé comme élément CMR (cancérigéne, mutagéne et reprotoxique) sans consensus sur les
concentrations limites responsables d’effets toxiques. Actuellement, la présence de Cobalt doit étre obligatoirement signalée par une
étiquette conformément au nouveau réglement européen des dispositifs médicaux (DM) 2017/745 et la recherche d'alternatives est

donc encouragée.
n En effet, il existe un risque de relargage de Cobalt (d( a I'usure et la corrosion) ayant a long terme des complications

neurologiques et endocriniennes.

Objectifs Matériels et méthodes

@ Evaluer le taux de DM implantés (DMI) contenant du * Extraction des DMI commandés sur I'année 2021 grace au logiciel SAP
chrome-cobalt (CrCo) dans le service d’orthopédie  Fournisseurs contactés afin de recueillir les fiches techniques

pédiatrique durant I'année 2021 a I'hépital Necker. * Pourcentage par type de DMI établi en fonction de la composition en
CrCo

Résultats / Discussion

Réalisation d’une extraction de 105 DMI commandés pendant I'année 2021
Comptage d’une vis par montage de rachis pour standardiser les taux

Figure 1 : Répartition des

Autres 2,9%
Inox 19,5% /
Acier 11,5% Q
k) Cotyle métallique

matériaux d h
3,81%  Tétes de protheses \
des DMI o P Q  rolvéthyiine ‘
0,95% Cupules M:':n::lhue
CrCo 10,5% ,95% Vis
2t Tiges
228 Broches

(4’ Une majorité de DMI était constituée d’un alliage titane (30,7%). \\
| + Les implants contenant principalement du CrCo étaient les tétes de prothéses, les tiges et les broches. |
| + Toutes les plaques et les fiches métalliques des fixateurs externes étaient exemptes de CrCo. |
| + 100% des tétes de prothése étaient en CrCo mais elles étaient en contact avec des inserts en polyéthyléne évitant les couples de |
| frottement métal-métal et donc le relargage de cobalt. |
|\+ 25% des tiges contenaient du CrCo. Elles étaient toutes posées au niveau du rachis dans le cadre du traitement de la scoliose I|

infantile. .
Figure 2 : Répartition des matériaux selon les chirurgies Ry R B B N R -
60 ’ N
[/ =) Taux de DMI en CrCo majoritairement N
50 ! retrouvé dans les interventions du rachis 1
1 et des membres inférieurs. ]
40 I crco :
1
- 1
30 I Autres | = CrCo =un des alliages les plus |
20 1 performants car trés dur et résistant. i
: Ainsi, il est privilégié au niveau des :
10 : zones d‘articulations ol la charge 1
" — [ [ ] \ physique est élevée. b
e .
Membres supérieurs ~ Membres inférieurs Rachis S S e S D i <

Conclusion

Ce travail a permis de quantifier le taux de DMI posés a I'hopital Necker contenant du CrCo. Nous avons retrouvé un taux de
DMl en CrCo de 10,5% durant I'année 2021. Néanmoins, la majorité des DMI posés était constituée d’autres types d’alliages
dont la toxicité n’est pas avérée. |l serait donc intéressant par la suite d’étudier plus en détail ces matériaux, notamment
I'alliage titane majoritaire dans notre étude.
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Identification des chambres implantables et des aiguilles CHU Hngimfm

de Huber haute pression en imagerie BDX UNIVERSITAIRE
A. Demelier?, M. Liagre?, S. Bohuon?3, S. Yani?, C. Ribas?, A. Quiévy-Macchioni! BORDEAUX
1Unité de matériovigilance, CHU de Bordeaux, materiovigilance@chu-bordeaux.fr; 2Pharmacie N°59

a usage intérieur, CHU de Bordeaux, 3Service d’imagerie médicale, CHU de Bordeaux
Mots-clés : scanner, chambre implantable, gestion de risque

Introduction :

Les chambres implantables percutanées (CIP) peuvent étre utilisées pour I'injection de produit de contraste en
imagerie. L'injection au scanner (TDM) se fait a haute pression et haut débit, requérant une CIP et une aiguille
de Huber compatibles. Nos manipulateurs en électroradiologie médicale rencontrent des difficultés
d’identification des dispositifs médicaux compatibles, menant souvent a la pose d’une voie veineuse
périphérique (VVP) en cas de doute. Notre travail a été d’identifier les causes du défaut d’identification des
DM posés sur les patients et de définir des actions correctives. Ceci afin de prévenir les risques liés a une
injection haute pression avec des DM incompatibles et éviter la pose inutile de voie veineuse périphérique.

Matériels & Méthodes :

¢ Revue du circuit de prise en charge des patients hospitalisés et des patients externes.

++ Analyse des données fournisseur présentes sur les cartes de porteur d’implant ou visuellement sur les
aiguilles et confrontation avec les données des fiches techniques des DM référencés sur I'établissement.

*»* Analyse des consommations des aiguilles de Huber.

Résultats :

Plusieurs causes ont pu étre identifiées : [T Ay o E

présentes lors du scanner. Les patients arrivant Manque de formation des
Viaieldifficulte Visaovis des d’un service de soins manipulateurs en imagerie

Circuit de prise
en charge des

patients avec une CIP posée ont une aiguille de a la pose des aiguilles du
patients

hors établissement. Huber déja en place.

Infornt\ations Compatibilité haute pression Dlsp'a'rltes‘de.? infos ff)urr;l's.sgur §ur le débit
fournisseurs de la chambre mentionnée ma;ﬂfmum.et a presslo(r; m;ectlon : "
. gz .oz . . < N
Causes identifiées sur les CIP 1 seulement si établie. ournisseurs avec donnees completes

2 1 fournisseur avec données partielles
\ Consommation

des aiguilles
de Huber haute
pression

Les aiguilles de Huber haute pression référencées sont

réservées a certains services. Le débit maximum est
21l mentionné sur le clamp.

Les risques liés a une non compatibilité sont la dégradation de la qualité de I'examen d’imagerie, une injection
inadaptée et I'extravasation. Une déclaration aupres de ’ANSM a été faite en ce sens.
Les actions correctives proposées sont :

<+ Modification des convocations d’hospitalisation et de TDM >

+¢ Mise a disposition d’aiguilles haute pression dans les services pouvant adresser des
patient au scanner.
+¢ Etude de surcodt par rapport aux aiguilles standard et par rapport a la pose d’une VVP.

Formation des manipulateurs en ajouter la carte d’implant aux piéces a apporter. Action
imagerie a la pose des aiguilles de fondamentale pour les CIP posées hors de notre établissement.

" - Huber sous forme d’ateliers dans le * Initiation par une action ciblée :

. service d’imagerie. * 30services consommateurs d’aiguilles de Huber

* Susceptibles d’envoyer leurs patients au TDM
Référencement de CIP haute
4 - pression a favoriser dans nos
Actions prochains marchés
correctives

32émes JNFDM La Rochelle
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Etude préliminaire

oy mevr A
CENTRE HOSPITALIER

EMILE ROUX +

. S N°60
a la sécurisation de la

voie neuraxiale

Mailys URBANIAK, Florence ABD-EL-KADER, Philippe BAROU, Isabelle GRANGE

Service Pharmacie, Centre Hospitalier Emile ROUX, LE PUY EN VELAY
florence.abdelkader@ch-lepuy.fr

Mots clés: Dispositif médical, NR-Fit, sécurisation

CONTEXTE :

Erreur de branchement d’une perfusion de péridurale sur un cathéter périphérique =
réalisation d’'un CREX =» action correctrice proposée : application de la norme NR-Fit®

Norme ISO 80369-6 NR-Fit : prévoit une connectique spécifique pour les dispositifs de la voie neuraxiale =
incompatibilité avec la connexion Luer® de la voie intraveineuse = évite les erreurs de voie d’administration

MATERIELS ET METHODES :

‘ o Identification des dispositifs médicaux (DM)
concernés par cette transition

9 Constitution de groupes de travail E
)

Radiologie
IV.Iedecme Rhumatologie
interne

Oncologie

médicale

esthésie

=>|dentification des montages réalisés en pratique

=>|dentification des usages inhabituels / « off labels »

e Etat des lieux de la disponibilité de ces DM en
version NR-Fit®

n//

N

e Evaluation du colit pour le passage en NR

CONCLUSION:

Décision de commencer le passage en NR-Fit® pour
les péridurales : disponibilité de tous les dispositifs,
nombre de service restreint

Etendre la nouvelle connectique aux autres
spécialités dans un deuxieme temps
Prévoir un plan de formation conséquent

4

32emes JNFDM La Rochelle
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RESULTATS:

29 références
actuellement
utilisées

20 références
disponibles en
NR-Fit®

Problématiques soulevées: i

Réticence de certains praticiens = nécessité de réaliser des essais

ONCOLOGIE MEDICALE :

Les médicaments cytotoxigues injectés par voie intrathécale sont fabriqués
dans un isolateur au sein de I'unité de reconstitution des cytotoxiques. Pour
limiter les-Accidents d’Exposition au Sang (AES), les aiguilles sont remplacées
par des@témes de transfert appelés spikes. Actuellement il n’en existe pas
en version NR-Fit® ce qui impliquerait d’utiliser a nouveau des aiguilles. Les
risques d’AES seraient par conséquent augmentés.

NEUROLOGIE:

Lors d’une ponction lombaire (PL), les neurologues mesurent parfois la
pression intrarachidienne en centimétre d’eau en connectant a l'aiguille de PL
une tubulure placée verticalement. Ainsi, ils peuvent apprécier la montée du
liquide céphalo-rachidien dans la tubulure. Le passage en NR-Fit® nécessiterait
de trouver une tubulure de étre que celle utilisée actuellement.

i

RADIOLOGIE / RHUMATOLOGIE:

Les médecins utilisent des aiguilles & PL pour réaliser des infiltrations
articulaires notamment de Diprosténe®. Or cette spécialité est commercialisée
en seringue Luer Lock pré-remplie. Tout comme pour le blood patch, il n’existe
pas de connecteur pour transvaser le médicament dans une seringue NR-Fit®.
Il faudrait envisager un changement de spécialité.

ANESTHESIE :

* Les blood patch consistent en une injection autologue de sang dans 'espace
péridural. Le prélévement de sang s’effectue avec des dispositifs Luer® et
I'injection devra se faire a 'aide d’une aiguille de Tuohy NR-Fit®. Il n’existe
pas de connecteurs permettant le transvasement du sang d’une seringue
Luer® a une seringue NR-Fit® mais les laboratoires proposent des kits
spécifiques.

Les péridurales sont administrées a I'aide de pompe PCEA (Patient-
Controlled Epidural Analgesia). Du sufentanil est directement dilué dans une
poche de levobupivacaine. Cette préparation pourra étre maintenue a l'aide
de dispositifs Luer. Seule une tubulure pour pompe PCEA en version NR-Fit
sera nécessaire pour se connecter au cathéter de péridurale NR-Fit.

| Estimation du surcoiit lié au passage en NR-Fit® pour les péridurales:

(V)
+ 1 1 /0 du budget alloué actuellement au péridurale
(soit 1144,12 € HT en 2021)
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PRATIQUES DE PERFUSION EN RE{\NIMATION CHIRURGICALE :
IMPORTANCE DU SUIVI POUR UNE PERENNISATION DES ACTIONS

W AMMOR (), C LE GUEN , D DEMEURE DIT LATTE ?), ] CLOUET ), K-O SELLAL (), F LINDENBERG ) Cenvre HosPimaLiER
() pharmacie, Nantes Université, CHU Nantes UNIVERSITAIRE DE NANTES
(2’ Réanimation chirurgicale , Nantes université, CHU Nantes N° 61

£% walaammor@chu-nantesfr Mots clés : audit, bon usage, perfusion

périodiquement une évaluation des pratiques professionnelles. En février 2020, un audit actions préventives
observationnel dans le service de Réanimation Chirurgicale a été réalisé afin d'optimiser les mises en ceuvre via un
montages de perfusion. Différentes problématiques ont été soulevées telles que le mésusage des nouvel audit deux ans
dispositifs médicaux, les incompatibilités physico-chimiques et les erreurs de débit. apres. )

9 )
(a
[ \i@ MATERIELS ET METHODES

La voie d’administration intraveineuse est source de nombreux risques nécessitant de réaliser ‘EVBIUGV et suivre les
N

® ©
7 ®
B2 GRILLE D’EVALUATION & AuDIT
= Mise a jour de la grille en 4 « Observation des montages - Analyse des montages et de
= — volets selon les bonr}es de perfusion de 30 patients leurs prescriptions
_'” = pratiques de perfusion « Hospitalisés en réanimation médicamenteuses informatisées
définies  par  I'OMEDIT L s = Recherche d'incom
Centre® chirurgicale sur 5 demi- o, 2 BE S -
. - - . pi imiques
* Validation par un groupe SRERSEEN Balerenis - Comparaison des données de
de travail pluridisciplinaire * 2 observateurs 2022 a celles de 2020
J

e
A
Q cxscovnonsisnsovnonss: [ETTN T @ rovweuswost I EEE

Chambre compte-gouttes du 4 4

Montage sur voie veineuse =
périphérique 2378 A 4 8% perfuseur remplie au-dela de la 25% = B%
limite maximale
Yyt o
| Montage sur voie veineuse 43% g 87% w,, Utilisation adaptée des 13% Q 100"
. centrale régulateurs de débit =
Présence de bouchons aux | 75q & 7 e INCOMPATIBILITE / RINCAGE m m
‘ extrémités libres -
C Incompatibilités physico- 259 = :)%
Absence de valve anti-retour 4 r G chimiques ’
{)' pour les produits a débit 3% = 527%
A st O o 2020 [ 202
— - Administration par pompe de la P Tous les produits administrés
=R nutrition et mise au plus prés 100 - Qoo éti é i ifié
= C plus p 6 sont étiquetés et identifiés au 100 == (100
du patient patient
Ko iy

/
DISCUSSION CONCLUSION

& Les outils proposés en 2020 ont permis d’améliorer certaines pratiques, notamment le mésusage m m
[ des régulateurs de débit. En paralléle, 'audit 2022 a permis d’observer de nouvelles erreurs liées -
A au débit et a 'absence de valve anti-retour sur les montages de perfusion des médicaments a e 8
débit sensible. ‘ ‘

e Des biais d’'observation ne sont pas a exclure au vu de la complexité des montages de perfusion. Ces différences de
S~ pratiques peuvent aussi s'expliquer pour plusieurs raisons : un turn-over important du personnel soignant lié a la crise
de la COVID-19 et une période trop longue de deux ans entre les deux audits.

N Toutefois, cela n'explique pas certaines différences de pratiques préoccupantes qui sont a explorer en échangeant
/ -.\ avec les soignants. Ainsi, le groupe de travail pluridisciplinaire se réunira prochainement afin de proposer des

:_ formations ciblées. Il est nécessaire d'intervenir plus réguliérement, d’améliorer nos outils et d’en proposer de
nouveaux. Ce travail nous rappelle que les bonnes pratiques de perfusion doivent rester au coeur de nos priorités. )
@ 4
* OMEDIT région Centre. Bonnes Pratiques de Perfusion 32émes JNFDM La Rochelle
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ETAT DES LIEUX DE 'UTILISATION DES [ 62 |
MIDLINE ET DES PICCLINE, FAISONS LE POINT ! (SIIT

C. Chesnel, M. Colin, H. Corneau, C. Bricard, E. Krug Le%Calines de Normandie
Service Pharmacie, CH Jacques Monod 61100 Flers /
corentin.chesnel@gmail.com (‘f

Mots-clés : Midline, Piccline, tragabilité E

Introduction/Objectif

g i Prix unitaire
Le suivi de la consommation des cathéters (KT) Midline sur le Centre Hospitalier de

Flers a mis en évidence une augmentation de 179% du nombre de poses depuis leur
référencement le 29/11/2017, entre 2018 et 2021. A I'inverse, la consommation des KT
Piccline est restée stable au cours de cette méme période avec autant d’utilisations en
2018 qu’en 2021. Pour encadrer leur pose, un support de tracabilité a été mis en place
dans notre établissement. Devant cette augmentation de pose et leur colt unitaire, un
état des lieux de l'utilisation de ces deux KT a été réalisé.

Matériel et Méthode

Nombre de poses
en 2018

Nombre de poses
en 2021

L:]i Méthode : Criteres recherchés : @ Durée :
* Audit rétrospectif * Poids * 1mois
* Analyse des dossiers * Etat du capital veineux * Décembre 2021
informatisés des patients * Indication de pose

* Traitement administré

* Durée de maintien

* Raison d’une ablation anticipée

* Délai entre la demande de pose et la pose

7 Nombre de pose 22
80,3 kg Poids moyen 70,8 kg
Précaire : 2 Précaire : 4
Correct : 1 Etat du capital veineux Correct : 6
Non renseigné : 4 Non renseigné : 12
Antibiothérapie : 6
Nutrition parentérale : 7
Soins palliatifs : 1
Non renseigné : 8

Antibiothérapie : 4
Nutrition parentérale : 2 Indication de pose
Chimiothérapie : 1

Antibiothérapie : Céfazoline, Ceftriaxone,
Cloxacilline, Méropénem, Gentamicine,
Amikacine, Amoxiciline/Acide Clavulanique
Soins palliatifs : Midazolam
16,5 jours
Non renseigné : 12

Antibiothérapie : Amoxicilline, Ceftriaxone,
Cloxacilline, Gentamicine, Vancomycine Traitement administré
Chimiothérapie : Gemcitabine, Cisplatine

24 jours
Non renseigné : 2
Arrachage par le patient : 2

Durée de maintien

Arrachage par le patient : 2

Infection : 1 Raison d’une ablation anticipée Infection : 1
Déceés : 1 Déces : 4
1 jours pour 6 patients Délai entre la demande de pose et . ].o urs pour 9 patl-ents
. X 2 jours pour 1 patient
2 jours pour 1 patient la pose

Non renseigné : 12

Discussion/Conclusion

Malgré I'existence d’un document de tracabilité spécifique, force a été de constater qu’il est encore peu ou mal utilisé. Cette étude a permis
également de soulever la question sur la pertinence de la pose des Midline, utilisés pour la nutrition parentérale périphérique et chez des
patients en fin de vie. A ce titre, une présentation de ces résultats a été réalisée en Commission du Médicament et des Dispositifs Médicaux
Stériles afin de sensibiliser les équipes soignantes sur le bon usage et la tragabilité compléte de ces KT. La prochaine étape envisagée est la
création d’un groupe de travail pluridisciplinaire afin d’encadrer la pose et I'utilisation de ces KT.

32émes JNFDM La Rochelle
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Etude médico-économique de I'utilisation d’un cathéter d’aspiration seul ou associé a un ASSISTANCE (@) HOPITAUX
UE

o a0 a P = o PUBLIQUE ¥ DE PARIS
stent retriever dans la prise en charge de I’'AVC ischémique a la phase aigiie
M. BERREBIY, V.BERTUCAT!, F. CLARENCON?Z, S.MICARD! pniversite
1Unité Fonctionnelle des Dispositifs Médicaux Stériles ; *Service de Neuroradiologie Interventionnelle
Mots clés : thrombectomie, score de Rankin, score TICI GHSU, Site Pitié-Salpétriére (AP-HP) Paris Adresse électronique : mickael.berrebi@aphp.fi
INTRODUCTION

- | Depuis 2015, le traitement des AVC ischémiques aigus liés a I'occlusion d’une artére cérébrale de gros calibre est la thrombectomie mécanique (TM), associée a la
thrombolyse 1V, si indiquée.

La TM est un geste réalisé en neuroradiologie interventionnelle (NRI) qui consiste a extralre un caillot d'une artére intracranienne grace a I'utilisation de dispositifs ‘

g\"’edlc:ux (om) speﬂf‘ques des « Stent Retriever » et/ou des systé de tt k ati

us publiée par I£50 (European Stroke Organisation), I ESMINT (European Society of Minimally invasive Neurological Therapy) et I'ESNA (European Society. p/NeumIladiology 2015

RECOMMANDATIONS PRISE EN CHARGE

Selon les recommandations de la HAS?, afin d’évaluer les données cliniques, différents Déroulé de 'opération | Dispositifs médicaux utilisés

scores sont utilisés : » Introduction d’'un cathéter DM de classe Ill, invasifs
- Score NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) = Evaluation de la sévérité de

guide par l'artére de l'aine = LPPR TitreV /

I'AVC : de 0 (normal) a 42 (gravité maximale) jusqu’au caillot
- Score de Rankin modifié (mRs) = Evaluation du niveau d” ie et de dépend = Déploi du  stent Cathéter d’aspiration - permet une

du patient en post-AVC : de 0 (absence de symptémes ) a 6 (décés) retriever ou du cathéter aspiration continue du caillot a Iaide
- Score Thombolysis In Cerebral Infarction (TICI) © Evaluation du succés de la daspiration | d’une pompe ou d’une seringue

T larisation post-opératoire - recanalisation satisfaisante comprise entre 2b et 3 i f i )

) ) T _c ) . P o " Retrait du caillot qui | gone Retriever > déployé en aval

(e prtre oo ot par : Saint-Denis La permet la revascularisation

| du thrombus afin de I'extraire
OBIJECTIFS

tivement différents dans le cas d’'une thrombectomie combinée (TC) vs une thrombectomie seule (TS) ?
2. Le colt global d’hospitalisation (colit du séjour + DMS utilisés per opératoire) differe-t-il selon la technique util

MATERIELS ET METHODES

Etude rétrospective monocentrique comparative de deux groupes de patients ayant TC N=155 mmmp

P Iya ’ er : Patients 2
bénéficié d’'une TS ou d’une TC entre le 1¢" Janvier 2020 et le 30 Novembre 2021 e N=214 m— 75 N-41

N= 18#’C/TS ?

Données Pré-Opératoire : comparabilité des données -
- Age - Association a la thrombolyse IV ! Coiit :
- Sexe - Score NIHSS,

Statistiques
Tests statistiques sur grands échantillons ( 2 30) au risque a = 0,05
Test de Pearson = sexe et thrombolyse
Test de Wilcoxon = score NIHSS 0, Rankin & 3 mois et nombre
de jours d’hospitalisation
Test de comparaison de moyennes observées > age .
Test de corrélation de Fischer > score TICI

- Durée d’hospitalisation dans
le service de neurologie post
intervention

- Recueil des DMs consommés
en per-opératoire

Critéres d'efficacité post-opératoire :
- Score de Rankin Modifié (mRS) a 3 mois @

- Score de revascularisation TICI

RESULTATS

1. Comparaison des populations a I'entrée 2. Aspect clinique [ | médiane[a25-75] |
TS TC p-value [ Score de @,5 3 molis S 4,00 [1.25 - 6.00]
Sexe Ratio 9/ (%) 43,3 61 0,042 TC 3.00 [2.00 - 5.00]
Moyenne d'age (ans) 75,3 (£17,7) 74,3 (£ 15,6) 0,28 0 ) 1‘> P I 7 5 (5
Thrombolyse effectuée (%) 60 41 0,97 T TS

Médiane NIHSS,[Q25-75] 17 [10.0 - 19.0] 15,5 [7.75 - 21.0] 0,65 H_andl:ap modé.ré : besoin d.'aide Handlca;_) s.événje : maljche et

= mais marche possible sans assistance gestes quotidiens impossibles sans
Total (nombre de patients) 30 100 side
Le mRs a 3 mois n'est pas significati différent selon la technlque utilisée (p =0,73

3. Aspect économique Score d | tion TICI
Moyenne durée Moyenne colit . N SoltmevenpMITIE) Répartition du score de TICI selon |a technique utilisée
BN g Min — Max codt

d’hospitalisation global (TTC)
(ours) d'hospitalisation (€) global (€) Cathéter Stent TS w=mnoo mmazammazn  TC

P e - _ mTIO2 mTIO3
TS | 163(:9.92) | 48694 (29076) | 12 728- 138804 d'aspiration (  Retriever = 2% 6%

=142 € 207 e |
TC | 16,2 (+16.1) 51556 (+47319) | 14 928 — 355 040 - N § N
Colt moyen d’une nuit
La durée d’hospitalisation Le colit global n'est pas d’hospitalisation en [
n'est pas significati significati différent NRB = 2932€
différente suivant la technique | suivant la technique utilisée ;

utilisée (p=0,33) (p=0,78) — Le score TICI n'est pas significativement différent suivant la
s technique utilisée (p = 0,48)
'http://pitiesalpetriere.aphp.fr/wp- 2019-2.pdf

DISCUSSION — CONCLUSION

Les populations sont bien comparables, outre la variable « Sexe Ratio »

Lutilisation de la TC d’emblée dans le cadre de la prise en charge de 'AVC ischémique aigu ne semble pas présenter une efficacité clinique supérieure a la TS avec
cathéter d’aspiration. En moyenne, |'utilisation de |'une ou 'autre technique n’engendre pas un surco(t pour I'établissement.

Certaines limites sont a évoquer : presque 40% de patients de la cohorte n‘ont pas été inclus par manque de données ; le déséquilibre du nombre de patients dans
les deux groupes peut étre un biais a nos résultats.

Les indications de la TC d’emblée sont encore a définir avec I'évolution des DMS sur le marché... il serait intéressant d’envisager un dispositif médical combinant les
deux méthodes avec un rapport bénéfice/risque optimal notamment en termes de colit et d’efficacité clinique.
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annelisabeth.pontois@gmail.com

Mots clés: Perfusion, Urgences, Optimisation

SAFE ™\

Sécurité Autonomie Fiabilité Economie OBJECTIFS

= Réduire les poses de cathéters périphériques (KTP) - Evaluation rétrospective des pratiques de
= Supprimer les garde-veine systématiques perfusion aux urgences

= Sécuriser la perfusion (kits) comparaison 2018 (avant SAFE) — 2019 (apres

(kits = prolongateur avec robinet 3 voies et valve anti- retour + SAFE)

seringue NaCl) )

( = ,
= logiciel Pharma®: consommation des dispositifs MATERIELS
médicaux (DM) et des solutés pour perfusion = Données DIM: tirage au sort des dossiers patients

\- Logiciel DxCare®: dossiers patients informatisés = Fiche de recueil de I'enquéte

N

J

Consommation des DM et des solutés RESULTATS Etude des dossiers patients

d

Nombre de poches di au service/ Nomb:

Tirage au sort: groupes homogenes (tri: délai
s de prise en charge + type d’urgence; EVA;

Antalgiques; Imagerie; KTP)
| | \‘”‘ PR = Diminution de 38% des perfusions

\ e 2 mares = + 10% de patients avec KTP (2019) sans
médicament IV ni produit de contraste

i
2
3
5
H
£
:
§

|l Médicament voie IV
70
3% a%
— 60 -

%

Diminution des poses de garde-veine (Diminution de

\38%
S0 \

a0

68% de la consommation des solutés > 250 mL et
diminution 80% NaCl 0,9% 250 mL)

30 1

Nombre de patients (%)

- Diminution du coiit des solutés (-5 000€)

20 7

- Réduction du surcoiit lié aux kits par la baisse des colits 10 1
des solutés (Consommation constante de KTP (49% en
2018; 53% en 2019); DM pour perfusion (kits): + 5 000€)

0 -

Enquéte aupreés des IDE
"Pose de KTP et de garde-veine jamais précédée d’une =Tracabilité de la pose dans le dossier patient
prescription médicale respectée

causes de pose de KTP de KTP grace aux Kkits

= Gravité du patient et départ en radiologie : deux principales =Optimisation du temps de travail et de la pose

=Adhésion au protocole SAFE
*Nombre de poses de garde-veine diminué mais nombre de poses de KTP inchangé
=Surco(t des kits atténué par la réduction de consommation des solutés
Sensibilisation des IDE + travailler sur la pertinence des poses de KTP avec les équipes médicales de radiologie et des urgences

4 DISCUSSION — CONCLUSION )

- o

m

Les Méjlaitaux . . L
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r(* Audit de pratique du drainage Poster n°66

@g (Centre Hospitalier
de Saint-Quentin . . .
, — Mots clés : audit de pratique,

n / thoraC|q ue qualité des soins, drainage pleural
(€ cecile.m@live.com C. MALAT, P. DRIEUX, F. ANGLADE, M. LONGUEVILLE, M. LEFEBVRE, A. HOUBERT
<] ’ ’ Pharmacie, Centre Hospitalier de Saint-Quentin, 02321 SAINT-QUENTIN
—{ INTRODUCTION - OBJECTIFs |
* Drain thoracique : » Systeme de drainage thoracique (ou « valise de drainage », SDT) :
- Pose = acte médical a risque, parfois en urgence - Recueillir et quantifier les sécrétions
- Suivi et surveillance = acte infirmier - Réguler la dépression

\ Variation des pratiques selon le systeme utilisé et les services

Réaliser un état des lieux des pratiques de drainage thoracique et identifier des axes de formation pour les Infirmiers
Diplémés d’Etat (IDE) afin d’améliorer et harmoniser les pratiques.

~| MATERIELS ET METHODES |

* Période de réalisation de I'audit : septembre 2021
« Identification des services pratiquant le drainage thoracique : Pneumologie, Réanimation, Urgences
* Elaboration d’une grille d’audit, en 2 parties indépendantes, selon les recommandations de bonnes pratiques :

« Observation patient » « Entretien IDE »
- Dossier médical informatisé et observation du - 16 items : protocole de service disponible, position
montage et réglage du SDT, changement du pansement,
- 15 items : indication, type de drainage, dispositifs conduite a tenir lors d’'une chute du SDT, surveillance,
utilisés, surveillance, tragabilité transport du patient
/—I RESULTATS |

* Réglage du débit d'aspiration

1% partie : données patients et observations

N = 3 patients : 2 pleurésies et 1 pneumothorax Manométre prise murale 40% (n=£)

Drainage percutané, SDT sec simple (n=3)

£ . i Manomeétre Pleur-Evac®
SDT placé en déclive

@ Relié a la source de vide (n=2) ou par gravité (n=1) hesidati 35% (n=7)
Surveillance tracée informatiquement | } } } |

@ Pas de prescription médicale écrite 0% 10% 20% 30%  40% 50%
(réglage et débit d'aspiration)  Changement du pansement de l'orifice d’entrée du drain

@ Dés qu’il est souillé dans 40% des cas (n=8)
@ Pas de fréquence de changement définie et protocolisée (n= 12)

20 IDE interrogées * Conduite a tenir (CAT) en cas de chute du SDT (systéme sec)
- 8 en réanimation, 7 en pneumologie, 5 aux urgences i
@ SDT redressé par 8 IDE

* Prefasale Hesericesur e densgs thafsaiqus @ Obligation de changement du SDT lors d’un transfert de liquide
@ Connu et retrouvé par 7 IDE de réanimation entre les compartiments pour 8 IDE et CAT non connue par 4 IDE

2°™me partie : entretiens IDE

@ Déclaré comme existant mais non retrouvé par 5 IDE | « Transport d’un patient drainé (cas d’un drain qui bulle)

* Positionnement de la valise @ SDT en siphonnage / en déclive pour 5 IDE

9! " o 5 L
Q SystemesiidEdive ;00 des rponses @ Drain clampé par 3 IDE et CAT non connue par 12 IDE
Chambre de scellé sous eau remplie dans 100% des cas

(| DISCUSSION / CONCLUSION |

« Limite majeure : faible nombre de patients observés, s’explique par la variabilité de la fréquence de recours au drainage thoracique

« Identification de points faibles suite aux entretiens IDE : protocole de service peu connu et accessible, conduite a tenir pour le
transport d’un patient drainé, fréquence de changement du pansement
—>Améliorer et harmoniser les pratiques

* Perspective : protocoliser la fréquence de changement du pansement en lien avec le service d’hygiene

* Axer les formations prévues avec les IDE dans le cadre d’'un changement de référence : e-learning « drainage thoracique » intégré
dans les sessions de formation de I'établissement, formation complémentaire dans les services de soins
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T~

G2 N° 67
Pt Centre Hospitalier
Em £ d’Armentiéres

Supplémentation calcique dans I’épuration extra-rénale continue (EERC) :
sécurisation et optimisation de la prise en charge médicamenteuse

Pottier G. (1) ; Toullic C. (1) ; Baussant G. (1) ; Deswarte A. (1)

(1) Pharmacie, C.H. Armentiéres, Armentiéres (g.pottier@ch-armentieres.fr)
Dialyse, Bon usage, Optimisation

Contexte } I [ \
=

Epuration extra-rénale continue au sein de notre service de réanimation

- Nécessité d’'une supplémentation calcique qui pose plusieurs problématiques : 4 E—;x
-> Risque d’erreur médicamenteuse lors de la réalisation de la préparation : Nﬁgl“ﬁ
14 ampoules de Chlorure de Calcium (CaCl,) 1g a diluer dans une poche de NaCl 500mL C; pl @

-> Risque de sous-dosage, surdosage ou de contamination croisée

-> Chronophage - Préparation a changer toutes les 8 heures Z

- Hors AMM
S i ot 2 )
Objectifs J Matériel et Méthode ]
> Sécuriser les procédures Référencement de - Comparaison des différentes technologies disponibles sur le marché
d’EERC poches de CaCl,

- Compatibilité avec les équipements présents au sein de notre Centre

prétes a I'emploi
Hospitalier

- Optimiser I'organisation des (cz'
soins en réanimation °-) i . . R i
-> Etude économique pour estimer le surcolt engendré

Résultats ]

|Existence de poches de CaCl, prétes a I'emploi

- Méme concentration qu’auparavant = Pas de dilution nécessaire

- Volume =1,5L - Utilisation d’1 seule poche par jour 2 Gain de temps infirmier

CNILTC)

- Connectique spécifique > Sécurisation de I'administration

? -> Existence d'une AMM -> Environnement réglementaire conforme -
-> Réalisation d’essais et formation du personnel = Satisfaction des IDE @
- Colit journalier plus important des poches prétes a I'emploi : 22€ vs 18€ ﬁ
-> surcolt annuel = 2500€

-> Validation par le groupe référencement de I'établissement

Conclusion }

- Optimisation de I'organisation des soins en réanimation et en pharmacie

-> Simplicité d’utilisation = Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse

-> Perspectives = Evaluation plus précise du gain de temps infirmier = Compense t’il le surcoQt de ce référencement ?
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Exploration des utilisations de I’huile de vaseline

en ampoules, un dispositif médical stérile

Coper L. Lamrous, J.E. Fontan, A.C. Steinmetz
m;lai":mls.s‘uf‘sgz:uuq Service de Pharmacie, Unité des Dispositifs Médicaux, Hopital Lariboisiére, APHP, Paris E ::rﬁi:xildl-%rliizzilﬂém
Lubrifiant pour le sendage vésical lilialamrous9@gmail.com AP-HP

[ | Mots clés : Bonnes pratiques, mésusage, indication

INTRODUCTION OBJECTIFS

Uhuile de vaseline stérile Cooper est un dispositif médical de classe lla @R R e P o T L L e o
destiné d’apres I'étiquetage a la « lubrification pour sondage vésical ». Pour . ~
ampoules afin d’éviter les mésusages

cette méme indication, notre Unité des Dispositifs Médicaux référence un gel hercher d I N d Foff
lubrifiant non huileux en tube (Optilube®) et un set de sondage contenant .Rec eIe er_ LR NS Gl A (O 2 2
besoins des services

une dose de gel lubrifiant.
MATERIEL ET METHODE

B (7, Analyse des consommations d’huile de vaseline stérile
Z g dans les hopitaux de 'APHP
9 Analyse des ERdiliste tél&shonldiieatinids Distribution des ot
E consommations d’huile deq3 servicesp ourqdéfinirples Rédaction du questionnaires < Etude du catalogue de 'AGEPS et de la composition
vy | devaseline stérile entre Herms di Sestionnaire questionnaire (1/service) a un.e IDE ou E du matériel pour sondage et lavements
= 2019 et 2021 4 un.e cadre w
= 5
b | < Recueil du protocole de lavement a Lariboisiére
Utilisations principales d'huile de La/question des lavements
QUrSTIONNARE UTUsATION ks OF vaSE U e AMPORES X b )
- ) vaseline stérile dans les services En 2®™e intention aprés un lavement au Normacol®
0 Lt soumcie =) en cas d’inefficacité
& Rt vt m Sonde de Faucher Lavement par iléostomie ou par le rectum en
. u Capillaroscopie I'absence d’occlusion dans une poche de lavement
G msécheresse cutance (I P 14t C
0. Tonms
. . = Touchers rectaux 1 litre d’eau tiede
u'w i Wmfmum,.,..,mn..mm ® PH au scalp feetal 4 ampoules d’huile de vaseline
D e w Sondage vésical +/- Normacol®
o o
= Speculum
P i vun e e o e e g i
2 services Dermatome VASELINE OU PARAFFINE ? €
s Tl e s e S evens — . — 2 I indication
e G Indication du fabricant « lubrification pour | HUILE DE VASELINE  Lubrification pour
o . . . - ésil
o sondage urinaire » ) sauf exception NON | £ 1ot - BorTe bE 30 Schdssuesical
S ——— — Recommandations CODIMS : gel lubrifiant | & PARAFFINE + Dermatoses
; o R & VASELINE +
e hydrophile, proscrire I'huile de vaseline pour | & eLyceroL creme
Sndece et el e N i ¥ § VASELINE STERILISEE |rritations/sécheresses ) ‘
o e les sondes en latex car risque de fragilisation | S cooper PoMMADE o
s £ TUBE DE 20 G - GRP
AN par porosxte s ‘(;‘F‘%E(':-I!r'::m F Irritations/sécheresses
; — DM utilisés dans cette indication : Optilube®, §'. POMMADE TB 45G Spécialités contenant
[rrepa—
R set de sondage contenant Optilube® S

. Prix d’1 boite de
. R a Prix de 6 flacons HUILE DE PARAFFINE
Présente au livret de nombreux hopitaux. q.l r—— 30 ampoules de GIL SOL BUV FL 500ML

A Lariboisiére, uniquement en flacons de 10 ml d’huile HUILE DE PARAFFINE
D I SC Uss I o N 500 ml pour I'extraction de boulettes de de vaseline GIL SOL BUV FL 250ML
stupéfiants en Réanimation Médicale.

de 250 ml

Alternatives pour usages spécifiques :

» Toucher rectal - vaseline en tube CONC LUSION
» PH scalp en gynécologie - sets pour PH

» Lubrification de tube de Faucher - Optilube® (DM)
» Capillaroscopie n’est plus pratiquée

» Sécheresse cutanée - Dexeryl® (médicament)

» Lubrification d’instruments de bloc - Sterilub® (DM)

L'usage principal de I'huile de vaseline n’est pas dans lIindication mentionnée sur
I'étiquetage. L'huile de vaseline est vouée a la préparation de « grands lavements » pour
des patients chez qui un lavement au Normacol® seul ne suffit pas === conditionnement
en ampoules non adapté : petits volumes pour un grand volume recherché.

VENIR
Protocole de lavement actuellement en révision

E [ s | Référencement de I’huile de paraffine 250 ml

Proposition d’alternatives aux services en fonction de leur usage
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Lithotripsie intravasculaire : efficacité et sécurité en cardiologie interventionnelle e gg
en comparaison a l'athérectomie rotationnelle Y

Robin Calonnec?, Anne Josephson?, Gabriel Seret?, Matthieu Perier?, Ben Amer Hakim?, Brigitte Bonan* FOCH
15ervice de Pharmacie & Usage Intérieur, Hopital Foch, Suresnes, France - Contact : robin.calonnecse@gmail.com
2Service de Cardiologie Interventionnelle, Hopital Foch, Suresnes , France

+ Langioplastie coronaire luminale percutanée = dilatation des sténoses et implantation d’un stent. Parfois calcifications des Iésions coronaires.

« Consé : limite le 1t, lésion polymére, malaposition, plus de mort subite dans les suites .

+ Préparation des lésions calcifiées avant angioplastie : ballons, athérectomie rotationelle (RA), lithotripsie intravasculaire (IVL). Erincipal -:comparalson du:succes

et de la sécurité d’emploi entre RA
et IVL.

Pourquoi comparer I'IVL & 'athérectomie rotationelle (RA) ? A \ s daire - décri 4

Le Rotablator®(RA) est la technique la plus efficace et la plus sar du marché avant Farrivée du Shockwave®(IVL). ; o a’l'et, : “”’ete g

v' Etude Circ Interv! 2018 = Succeés significativement supérieur avec RA par rapport aux ballons scoring/cutting B oD S Y AL TeCOLIT AL
% i carsoioge Otavs 2 méthodes.

v' Etude Rotaxus? 2013 = Sécurité du RA équivalente a |'angioplastie classique

Matériels et méthodes

Etude : obser T p et ique. . o .
Atherectomie rotationelle (RA) Criteres d’inclusion : Tous les patients traités par IVL et/ou RA entre Janvier 2020 et Juillet 2021 Lithotripsie intravasculaire (IVL)

Rotablator®,(Boston Scientific) Shockwave®, (Biosensors)

Recueil systématique de données (Easily®) :
- Anthropomorphiques (age, sexe)

; 2 Generator
Cansole - Risques cardiovasculaires et antécédents
- - Présentation clinique $
Pip— ) P s ot
= ——@ gijig e - Caractéristiques des |ésions easi ly Comnacter:
> — Length : adaptable - Caractéristiques des procédures
s Y : " , " " -
Dlameter : 1,25 & 2,5mm s intra-procéd etintrah |
- g
3 — Salloansambcomplant ) Cathater
\ ¥ s Advancer Déf ion des critéres de l'objectif pi ipal : Length : L2mm, g Compatible quide 0,014
\ - z ameter 250 4 ises /catheter
Foot Pedal Gold standard actuel Succes de la procédure : e = ol

remisé : 2160 euros

Ut dans 3% des angioplasies » Sténose résiduelle de la lésion <50% ou <30% g [ prix du
Prix du consommable : 957 euros Sécurité du dispositif : o

> Cornplications p.ebprocéd.ure JEnergie [N gulle de (NG ‘E"‘":':d“";','" scoustique
S i x X » Evénement cardiovasculaire majeur (MACE) St eyt ent
Statistigues : Tests exacts de Fisher et de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Résultats
Description des populations : Succes de I’ lastie en fonction de la
Sexe : proportion majoritaire d’hommes (70-80%) Caractéristiques cliniques technique utilisée Succes non
Facteurs de risques: o =) ct démographiques non 100% mmmmm) | significativement
- Une proportion de diabétiques élevée (+/-30%) significativement différentes différent
- Une large majorité de patients en dyslipidémie (80-92%) 80%
Indication majoritaire : Angor stable
60%
. L o 100% [l 100% o
Léslons ciblées majoritaires : Caractéristiques des lésions 40% 92% M 85% e
= Kt sciilai éri Complications non
Artere interventriculaire antérieure non significati bl :
- Calcification excentrique de type B2 différentes 20% significativement
différentes
Utilisation du Shock ® pour les é intrastent 0%
i Sténose finale <50% Sténose finale <30%
m Shockwave m Rotablator
en fonction de la technique utillisée fonction de la technique utilisée
mShockwave M Rotablator i mShockwave M Rotablator Dieséttion o 1 Pt
0 377 Distal perforation (guide) 1 o p=1
30 30 4 Complications per- s 5
30,8 reekire Perforation/ dissection on B 9 o
20 2 dilatation site
G 18,1 175 No Reflow [ 2 p=0.48
10 ‘ Neo Thrombus 0 0 p=1
0 o0 AKI 2 3 (n=12) p=0.645
Temps moyen de fluoroscopie (min) 9 ) p0002 SCA4a 4 5(n=12) p=0.688
Taille moyew des lésions el iaai o i o
Non-cardiac death 0 0 =1
Durée de fluoroscopie Taille des Iésions significativement Outcomes intra-hospitalier NSTEMI / STEMI 0 0 p=1
significativement plus longues dans la plus longues dans la population G < o Bzt
population traitée avec le Rotablator® traitée avec le Rotablator® Major hamorhags 1 1 p=1
BARC (type 3) 1 1 p=1
Tamponnade drainée 1 0 p=1

i+ Les 2 populations sont non significativement différentes.
]
B _ Rotablator® Shockwave®
§ La durée de fluoroscopie plus longue pour la RA = |a technique est plus irradiante et plus longue. T
< C - Lésions plus longues chez les patients RA . Rembour‘;ement depuis
E - Latechnique RA est plus complexe : 2 opérateurs, guide trés long, 2020 Facilité technique
3 lubrification par I'héparine et vasoconstricteurs. Avantages | |'coo o difficilement : ;r;ner bifurcations
. us expansion stent
franchissables

Succes non significativement différent entre les deux techniques.

Lésions longues

Peu de données

Prix et non remboursement
Franchissement Iésions
Longueur du ballon (12mm)

C licati non significati 1t diffé entre les deux techniques. Risque complications per-

Malgré tout, la seule complication per-procédure liée a I'lVL est |a perforation distale non liée au Inconvénients procédure

ballon mais au guide. Lésions intra-stent
—Probable meilleure sécurité, a confirmer par des populations plus grandes

Objectif principal

Conclusion
Malgré son prix et son absence de remboursement e Shockwave® prend sa place dans |a stratégie thérapeutique grace a :
- Un trés bon taux de succés = Ner I pas | le bl. 3
- Une sécurité qui semblerait supérieure = Deux techniques complémentaires.
- La facilité d’utilisation par rapport au Rotablator®
4 « High-Speed RA rior Lesions. » Circ Cardiovasc interv. 2018 Oct;11(10):e007415. doi: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.118.007415. >
« o g pl in the randomized ROTAXUS trial. » JACC Cardiovasc Interv. 2013 Jan;6(1):10-9. doi: 10.1016/jjcin.2012.07.017. Epub 2012 Dec 19. PMID: 23266232 32émes INFDM La Rochelle

_______________________________________________________________________________________________________|
REV.PHARM.DISP.MED. (2022) 4-3 309



Etat des lieux de I'utilisation des dispositifs médicaux
opaques lors de I'administration de médicaments
injectables (hors chimiothérapies) dans un centre CHE:/,

hospitalier universitaire b B

AC. Lombard', K. Desplanques’, D. Armatys’, L. Bailly', C. Gourio', C. Chapirot!
1 Péle Pharmacie — CHU - Avenue de la Céte de Nacre - 14000 Caen
Mots-clés : dispositifs médicaux opaques, photodégradation, médicaments injectables
annececilelombard95@gmail.com

N°70

Introduction - Objectif

Certaines molécules photosensibles administrées en présence de lumiére sont dégradées. Les dispositifs médicaux opaques
(DMO) sont congus pour administrer ces traitements. Dans notre établissement, des DMO (seringues, perfuseurs et
prolongateurs) ont été initialement référencés en réanimation puis dans d'autres services. Suite a certaines questions de la part
de ces services la pharmacie a constaté des divergences de pratiques entre services.

L'objectif est de réaliser un état des lieux de I'utilisation des DMO dans les services de soin a 'aide d’'un questionnaire.

Matériel et Méthodes

|dentification des services les Présentation du questionnaire aux cadres des services
plus consommateurs de DMO Entretien avec les soignants >

> ° ° °

Création du questionnaire et identification des molécules a protéger
1 (sources : thése, monographie, bases de données, laboratoires)

(1) - Pour quels traitements utilisez-vous des DMO ?

(2) - Quel(s) DMO utilisez-vous pour ces traitements ?

(3) - Des traitements sont-ils protégés de la lumiére & partir d'un temps de perfusion minimal ?

(4) - Si oui, quels traitements sont concernés, a partir de quelle durée de perfusion et avec quel(s) DMO ?

(5) - Si vous avez un doute sur la nécessité d'utiliser un DMO ou non, ol trouvez-vous la réponse a votre question ?
(6) - Existe-t-il un protocole dans le service pour I'utilisation de DMO ? (7) - Si oui, sous quel format ?

Résultats

’

(2) Seringues opaques, seringues transparentes entourées d’aluminium

M 29 soignants interrogés dans 10 services - Al
(en dépannage), perfuseurs et prolongateurs opaques sont utilisés

o
=
7

\

(1) Molécules protégées de Ia lumiére lors de I’administratm ﬁ) Sources d’informations utilisées par les soignants \
citées par les soignants menant a I'emploi ou non d’un DMO

Emulsions I|pxd|ques n=8)

Médecin/interne en médecine  Pharmacien /interne en pharmacie
Furosémide Autre service Base de donnée sur les stabilités
Emballage
(n=27)
Logiciel de prescriptio Monographie

Autres (n=12) J
Ex : Octréotide”, ‘

Candesartan* ...

Isoprenallne
(n=6)
(n=26)

Couleur de 'ampoule
*Certaines de ces molécules n'ont pas besoin d'étre protegee

f@ Sur les 27 soignants protégeant le Furosémide, 17 emploient des seringues opaques, 19 utilisent un prolongateur, 7 un
perfuseur et 1 les deux (prolongateur et perfuseur).

(3)-(3) La durée de perfusion n'est pas une donnée prise en compte dans la protection des molécules. Seul le Furosémide

injecté par voie intraveineuse directe lente n'est pas protégé.

(6)-(7) I N’y a pas d’information concernant les DMO disponible dans les services. La nécessité de protection n’est notifiée que
Ksur un des logiciels spécifique a un service.

N\cardmmn Autre soignant

Discussion - Conclusion

Cet état des lieux a permis de montrer que les pratiques actuelles ne sont pas homogénes d’'un service a I'autre et au sein méme
d’'un service. Elles dépendent notamment du lieu de formation du soignant et de son ancienneté dans le service. Stockage et
administration peuvent étre confondus. Deux biais sont a noter : certaines molécules sont peu consommées donc peu citées et la
disponibilité des soignants n'a pas permis de les interroger tous individuellement. Des mesures correctives sont nécessaires,
d’autant plus que les monographies ne comportent pas toujours I'information nécessaire. Des actions vont ainsi étre mises en place :

formation du personnel, fiches de bon usage et paramétrage des logiciels de prescription. s T
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23 n°71
2022
Un nombre important d ) 1\ rescrits sur voie
veineuse centrale ( ! ) nombre de voies
limité. Il existe (IPC) ou de débit (ID).
pratiques des IDE ainsi
n des médicaments
2016 perfusés, afin d’optim
2021 Evaluation des —
pratiques 1 N 2. Réalisation d’un
d’administration =~ e RéaliWn Sune recueil de raisonnements
. /' enquéte de pratiques —
et gestiondesIPC , /7, e } et des sources
\_ /.~ d’administration des
Constitution d’un médicaments injectables diinformglEe
2022 . ar voié v - disposition des IDE face a
groupe de travail P CIDE.
!

[ \

a) Création de la grille d’enquéte a partir des dotations ;
b) Envoi dans les services de réanimation ;

[Pl. Enquéte de pr ] 219 molécules analysées !

c) Résultats de I'enquéte : extraction du tableau

Molécules Propasition : vaie
[~ PROXIMAL-|  MEDIANE - | Resutat~| | Z

AGETAZOLAMOE 500 g (DIAVOX)

ACETYLCYSTEINE 5 g (HIDONAC)25 mL. 4 o4

ACETYLSALICYLIGUE ASIEE

(ASPECIC)
ACICLOVIR 230,500 i 0604/2501/7563 210004 20/0504 501

e 2543 2100/549
ADRENALINE (1 8t 5 mg)
2100/04 20,0604 D50Y/2548 349

. - D pratique divergente
d) Constat sur les pratiques : o7 tioe non divergente

VOIE LIBRE, Bolus
dturgenca fou plus
prés du patient)
ADRE aux PSE ; PROX

Synthése des résultats en groupe de travail =3 x 1h

- Confirmation d’une divergence de 69% [PZ. Recueil des raisonnements et sources ] 20 réponses IDE !

né itant la réalisation d’ “’"' 4 Sources de recherches déclarées pour les IPC : VIDAL, tableau des HUG, recherches
perfusion avec voies préférentielles de internet, collegues de travail, ...
branchement par molécule et recommandations -> Pratiques hétérogénes ; manque de supports institutionnels

spécifiques selon molécules

32émes JINFDM La Rochelle
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BON USAGE DES HUMIDIFICATEURS DANS N
L'OXYGENOTHERAPIE
ETAT DES LIEUX DES PRATIQUES AU SEIN D’UN GROUPE HOSPITALIER DE

TERRITOIRE
Mots clés : humidificateur, oxygénothérapie, bon usage

C. Marie @, C. Phan @, S. Molinelli @, T. Joseph @, E. Roc @, J. Dos-Reis @

(1) Service de Pharmacie, Hopital Intercommunal de Créteil, 40 avenue de Verdun, 94010 Créteil, celmarie.94@gmail.com
(2) Service de Pharmacie, Hopital Intercommunal de Villeneuve-Saint-Georges, 40 allée de la Source, 94195 Villeneuve-Saint-Georges

INTRODUCTION MATERIEL ET METHODE

Lors d’oxygénothérapie, un humidificateur peut étre utilisé
pour hydrater les voies respiratoires en cas de débit > 3L/min
et/ou de signes cliniques.

= Audit composé de 4 parties :
* clinique du patient
e prescription d’oxygénothérapie
Début 2022, le laboratoire commercialisant les humidificateurs i i . . 5 %
; y < * modalités d’administration de I'oxygene
a annoncé un arrét de production.

» utilisation des humidificateurs
) OBJCTI : , Dans 24 services des deux établissements du GHT.
Etat des lieux des pratiques actuelles au seifl du * Estimation de I'impact pharmaco-économique
Groupe Hospitalier de Territoire (GHT)

RESULTATS
2. PRESCRIPTION D’OXYGENE

Répartition des patients par
établissement (n=76) o 71.1% des oxygénothérapies sont prescrites a
y (o]

ﬂ\ un débit moyen de 2,3+1,1L/min
1/5 avaient de signes de
68,4% lésions des muqueuses : \dmini . ) )
respiratoires : , .

"~ 2 50% de dessechement — 50% de
M Hopital Intercommunal Créteil , L .
sécheresse (dont 2 épistaxis)

1. POPULATION ETUDIEE

W Hopital Inter 1 Vill Saint:
Georges

3. UTILISATION DES HUMIDIFICATEURS

Proportion d’humidificateurs par patients sous oxygéne (n= 76) Indication a un humidificateur (n=71)

6,6%
‘ Présence de la date
d’ouverture du flacon Signes Débit
0,
93,4% el A% ges cliniques >3L/min
humidificateurs

Présence d'humidificateur
B Absence d'humidificateur

-> Indication a un humidificateur chez 25,4% des patients

4. IMPACT PHARMACO-ECONOMIQUE

74,6% de la consommation pourrait étre réduite = Economie possible de 11 337€/an

DISCUSSION/CONCLUSION

» Cet état des lieux a montré que l'utilisation actuelle des humidificateurs est quasiment systématique quel
que soit le débit et/ou la présence ou non de signes cliniques.

» Leurindication n’est pas justifiée pour 74,6% des patients, correspondant a une économie de 11337€/an.

» Une Commission du Médicament et des Dispositifs Médicaux Stériles rassemblant hygiénistes, direction

des soins paramédicaux, pneumologues, réanimateurs, cellule qualité et pharmaciens, aura lieu au sein du
GHT, afin de rédiger une fiche de bon usage.

Nos remerciements aux équipes du CHIC et du CHIV pour leur implication et en particulier @ :
La pharmacie : S. BODINEAU, E. BOURCIER, M-H. MARTINS, J. VIGNEAUX, l'unité d’hygiéne : C. BURNAT, S. FAUCONNIER, D. JAAFAR, et la direction des soins paramédicaux : C. BILLON

- 32emes JNFDM La Rochelle -
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EVALUATION MEDICO-ECONOMIQUE DES ASPIRATEURS DE FUMEES POUR CHIRURGIE OUVERTE AU BLOC
OPERATOIRE DU CENTRE HOSPITALIER DE CHARTRES : DISPONIBILITES ET ANALYSES CRITIQUES

L. Lardeux, L. Delevallée', I. Valet?, A. Beausir?, S. Clavel’, MJ. Le Gall'

Centre Hospitalier de Chartres, Chartres, 'Pharmacie, 2Bloc opératoire, France
louiselardeux@gmail.com

I les fumées chirurgicales sont des substances émises au bloc opératoire lors de la combustion des tissus par les dispositifs chirurgicaux. Elles exposent a un risque :
1 professionnel avec une toxicité aigué avérée et une toxicité chronique suspectée ainsi quun risque daérosolisation de particules @ risque infectieux. y
1 Selon la SF2H : « la fumée issue de laser est considérée comme étant au moins aussi cancérigene que celle issue de cigarettes ». Pour pallier cette exposition, il est I
: possible de recourir a des dispositifs daspiration des fumées chirurgicales, pour les interventions en chirurgie ouverte et en ceeliochirurgie. !
1
1

Au CH de Chartres, la priorité est déquiper le bloc opératoire lors d'interventions par voie ouverte, le risque OBJECTIFS

étant accru pour celles-ci. Une analyse est nécessaire face a la diversité des offres. Réaliser une évaluation médico-économique des

aspirateurs de fumées pour chirurgie ouverte via
analyses techniques comparatives et retour
MATERIEL ET METHUDE dexpériences des professionnels du bloc opératoire.
DEFINITION DU BESOIN & RECENSEMENT
* 904 interventions pourvoyeuses de fumées/an
« Aspiration efficace = pompe aspirante (console) + bistouri électrique
gainé (canalise la fumée) + filtre
Recherches bibliographiques, recueil des fiches techniques (FT),

recensement des dispositifs utilisés dans les CH de la région C -
« Prise de contact avec les fournisseurs Logiciel Pharma

- ) . Logiciel QBloc
t-----o §fournisseurs [A a H] Fiches dessals

7 = A : Silencieux, polyvalent
& 2 Critéres dévaluation A BC '
= S . ;
S Z_‘, _ Qualité du filtre 4 dispositifs A C D C : Pannes fréquentes
=3 - Débitdufire D E F retenus pour B D : Bruyant, pas de cran darrét sur le bistouri
Q = - Praticité du dispositif G H essais B : Essais au bloc en cours. ..
— | - Confort pour lutilisateur

1 2 . S i : §
Co0t d'usage Nb Données du bloc opératoire Nombrezdolgge;tzr;t:gsfsp(;)uur;\;osy??;;s .dgole:)mees en

Colt des filtres et bistouris par intervention en WLESSLLE

w . . 1
8 fonction des fournisseurs 3(5]8 2 =
§ 0 10 20 30 40 150 075h
o N 100 16h 1,08 h 0,42 h 025h
= ‘ — 50 . . 05h 025h
2 EFGH - NA ¢
_ = D &) 3 3 R Q O &
C N & 5 5 @m\\ & o é‘“ﬁb _\Q@@ @é‘
D — 5 <X ’s;\& ©t>% q,°® &Q‘ o
. ’ : & O S o & 88
M Bistouri (€) M Filtre (€/heure d'aspiration effective) §§=\ 0?@" ¥ \28,6‘ I® : _____
3 " — . et . G \ PR |
Codt annuel (€ HT) > Budget prévisionnel Durée moyenne pondérée d'une intervention pourvoyeuse de fumées en 2021:0,9255 h
CONSOLES  BISTOURIS FILTRES CONSOLE + BISTOURIS + FILTRES m
Coltdes |[Codtdes|| Coltmoyen des filtres calculé . .
s : Codt total moyen | Colt total moyen . .
consoles @ | | bistouris selon le type et la duree de diina Intervention e * Colt dun bistouri standard ; 0,99 € HT
lannée ||a |'année i i r . )
fintesveation (2021) Surco(t total moyen dune intervention
A 0€|| 18532¢€ 592€ 2642 € 23887 € 2546 €
B 0€|[ 18260 € 19,99 € 40,19 € 36332 € 39'126
C 0€|| 14464€ 416 € 20,16 € 18229 € 19'17€
D 0€|| 32544¢€ 926 € 45,26 € 40911 € 44'27€

CONCLUSION ET DISCUSSION

«  On observe une variabilité qualitative et un enjeu économique non négligeable : écart sensible entre ~ «  Cette étude n'a pas fait ressortir de différences defficacité technique selon

les offres. Les études et tests sont toujours en cours, bien que A semble étre un bon compromis. les consoles et les filtres.

= Pour une protection efficace, [utilisation de deux consoles est envisagée a Chartres. En ce sens, une  + Ce projet démontre importance de linter-professionnalisme et de la
MAD et un achat peuvent étre a prévoir. proximité du pharmacien DM au bloc opératoire.

» Une aspiration des fumées en continu a partir du vide mural est aussi possible. Le choix dune ;
pompe skest justifié par une volonté de protection optimisée, puisque ce systéme est plus précis et 300mes INFDM | {"ey, Lo inimmsa s W iversité
plus performant. La Rochelle = de TOURS
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Stimulation médullaire : Etude rétrospective sur la durée de vie des

neurostimulateurs dans la prise en charge de la douleur
A. Hlavaty!, F. Reymond!, P. Bedouch'?
ahlavaty(@chu-grenoble.fr
(WDépartement de Pharmacie, Centre Hospitalo-Universitaire Grenoble Alpes, France: @®ThEMAS, TIMC-IMAG UMR CNRS 5525,
Université Grenoble Alpes, France

w

e
EUR)\a

CHU

GRENOBLE
ALPES

Introduction :

La neurostimulation médullaire est indiquée dans le traitement des pathologies douloureuse résistantes. Au titre de la Liste des
Produits et des Prestations (LPP), le renouvellement des neurostimulateurs rechargeables peut intervenir apres 9 ans. Concernant
les stimulateurs non-rechargeables, une durée de vie du neurostimulateur inférieure a 30 mois doit motiver le passage a un
dispositif rechargeable.

Objectifs :

Etat des lieux de la durée de vie et des consignes de renouvellement recommandés concernant les neurostimulateurs implantables
utilisés dans le traitement des douleurs neuropathiques mais également dans les indications hors LPPR suivantes : névralgie
d’Arnold et algie vasculaire de la face.

Matériel et méthodes :

Durée de vie > 30

Nous wutilisons une extraction des
données de tracabilit¢ STRAP, sur
Cristal-Link, de [I’implantation des
neurostimulateurs pour estimer la

mois

Stimulateurs non

rechargeables

Indication : douleurs §

Durée de vie < 30
mois et changement
par stimulateur

rechargeable

durée de vie de ces derniers.
L’extraction porte sur les implantations
de janvier 2010 a Juin 2021 compris.

Stimulateurs

Durée de vie > 9 ans
rechargeables

Résultats :
Au final 225 implantations de stimulateurs complets concernant 84 patients sont incluses. Nous avons pu déterminer la durée de
vie de 11 stimulateurs rechargeables et 126 stimulateurs non rechargeables.

Type de neurostimulateur Durée de vie moyenne Durée de vie conforme Durée de vie non conforme

Stimulateurs rechargeables 1726 jours (4,73 ans) 1 (9,09 %) 10 (90,91 %)

Stimulateurs non
rechargeables

992 jours (2,72 ans) 63 (50 %) 63 (50 %)

dont 46 non-remplacements par un
stimulateur rechargeable

Conclusion :

11 existe de nombreux remplacements anticipés des neurostimulateurs secondaires a un épuisement de la batterie ou de la
pile. Les changements de stimulateurs sont fréquemment réalisés avec un stimulateur identique.

La durée de vie des stimulateurs rechargeables est trop longue par rapport a la durée étudiée pour permettre d’évaluer
réellement la durée de vie de ces dispositifs. Ils pourraient représenter une avancée dans la qualité de vie des patients en
espacant grandement les interventions chirurgicales. Il faut toutefois évaluer les capacités du patient a gérer les recharges.

32emes JNFDM La Rochelle
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2] PERFUSION : COMMENT VOIR LES ERREURS A 360° ?

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES

N°76 V. LE BIGOT', A. BOBAY-MADICZ, K-O. SELLAL', P. BESNIER?, F. LINDENBERG', S. RODIER*
1 Nantes Université, CHU Nantes, Pharmacie, F-44000, 2 CH Robert Bisson, Lisieux, Pharmacie, 14100, 3 CHU
Caen, Pharmacie, 14000, 4 CHU Poitiers, Pharmacie, 86000
B4 fabien.lindenberg@chu-nantes.fr
Mots clés : perfusion, formation continue, bon usage
Introduction

Les erreurs liées aux montages de perfusion et a I'administration des médicaments par voie parentérale sont fréquentes'. Elles
peuvent impacter la prise en charge du patient et entrainent des conséquences potentiellement graves. Il apparait nécessaire de
former tous les acteurs de santé aux bonnes pratiques de perfusion, notamment les préparateurs en pharmacie (PPH). L'objectif
de ce travail était de créer un outil de formation aux erreurs de montage de perfusion sous un format numérique et ludique basé
sur le concept de réalité virtuelle a 360°.

Matériels & méthodes

¥

Environnement de
réalité virtuelle &
360°

s

Pharmaciens Groupe de travail Définition des Utilisation de Création de contenus
multicentrique principales référentiels pédagogiques via une mise en
thématiques de scene des erreurs principalement
, perfusion a intégrer rencontrées
Résultats

Thématiques abordées
Bon usage des dispositifs médicaux, débits de perfusion, interactions contenant/contenus, photo-protection, regles d’hygiéne...
ﬁ Création de 3 sphéres cliniques en réalité virtuelle a 360°

@ Service de médecine @ Chambre de réanimation néonatale

@ Bloc opératoire

Présentation des erreurs sous Présentation au congrés de

13 erreurs réparties dans les 3 sphéres

Service de médecine

Nimodipine administrée avec
une tubulure en PVC

Administration concomitante
de pantoprazole et de
pipéracilline/tazobactam

Absence de rincage en fin de
perfusion

Absence de mise en place
d'un bouchon obturateur sur

Chambre de réanimation
néonatale

Pas de photo-protection
d'une proche de nutrition
parentérale

Débit de perfusion du pousse
seringue électrique (PSE) de
0,1 mL/min avec une
seringue de 50 mL
Etiquette débit 0,1 mL/min,
programmation & 1 mL/min
Branchement d'une perfusion
d'amine en voie veineuse
périphérique

Absence de filtre sur la ligne
de nutrition parentérale

Bloc opératoire

Absence de valve anti-retour
surle robinet 3 voies branché
entre PSE de morphine et
hydratation

Pansement opaque sur un
cathéter veineux périphérique

Utilisation d'un régulateur de
débit avec de I'albumine

Utilisation d'un transfuseur
avec de I'albumine

forme de photos/vidéos avec des
questions a choix multiple (QCM)
Liste de 4 erreurs potentielles de
pratiques

==

PSE de Lipides 2/2

®)

I'association nationale des
préparateurs en  pharmacie
hospitaliére (ANPPH)

Participation active de I'auditoire
via un outil de vote numérique
(VotAR) suivi d'un débriefing
illustré pour chaque erreur

une rampe de perfusion

Conclusion/Discussion

Cet outil permet d’aborder les grands types d’erreurs associées aux montages de perfusion. Son utilisation numérique a 360°
permet une utilisation nomade, en auto ou hétéro-formation, seul ou en groupe, en accés permanent. Elle renforce I'interactivité
entre le formateur et les apprenants, et peut s'intégrer dans un programme pédagogique. Tout en continuant d’améliorer cet outil, il
sera prochainement validé par un panel d’experts pluridisciplinaire. Par la suite, il sera évalué pédagogiquement auprés de
formateurs/apprenants afin qu'il trouve sa place dans les parcours de formation de tous les professionnels de santé concernés par
la perfusion : infirmiéres, PPH, sages-femmes et pharmaciens.

(1) HAS, 2020, Erreurs associées aux produits de santé (médicaments, dispositifs médicaux, produits sanguins labiles) déclarées dans la base de retour nationale des éveé

araves s awxsoins 326 JNFDM La Rochelle
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m opiat

deREES

E. METO 2, E. CABOUT), 5. GNAMIEN CLERMONT'Y, F. ESPINASSE(Y, AS. LOT'Y, R. LAUNOIS'?! (Y} AP-HP, Hépital Ambroise Paré, Boulogne-Billancourt, %) REES* France SAS, Paris

IMPACT MEDICO-ECONOMIQUE DES MIDLINES : ETUDE COMPARATIVE VERSUS CATHETERS VEINEUX PERIPHERIQUES COURTS ET PICCS

MOTS CLES : étude médico-économique, midline, cathéter veineux périphérique, PICC

NUMERO 77

* REES « Réseau Evaluation En Santé » - Courriel : launois.reesfrance @wanadoo.fr

Contexte — Problématique — 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 l'origine de ces réticences, et en particulier I'absence d’acte a la nomenclature.
*  Objectif : Comparer scientifiquement 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

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

Méthodes
Tableau 1 : Choix structurants de I'étude Tableau 2 : Indicati hé és et durée de
Type danalyse Modzle d'impact budgétaire Dartedu Cathéters comparés odiaton titre AGRT_|  [ichec
Point de vue adopté pecti e traitement () | cyp [ widiine | Picc L
Technique de modélisation Arbre de décision L - f D B R
7 X x Péritonite msetion L
Horizon temporel Coupe Insertion
réusse
) 1 X x X |Mucoviscidose
Durée (jours) 7-14-21
Dispositif CVP - midline - PICC 2 X X |Méningite

Modélisation in silico sur arbre de décision
Décrire les différents chemins cliniques suivis par les patients au cours de leur prise en charge

Figure 1: Séquence de pose d'un cathéter

* Lévolution de l'accés 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 systé 1es (thr veineuses, infe boli

* Les arbres de décisions, modélisés sur le logiciel Excel, permettent d’estimer la probabilité du colt d’'usage des
cathéters. Le colt de leur mise en place est pondéré a celui de leurs complications éventuelles par le produit des

Tableau 3 : Fréquences de réussite de pose

probabilités de survenue des événements 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 a partir

d’une revue de la littérature, validée par un expert cli

Valorisation des codts d’utilisation des cathéters

* Micro-costing (postes de dépenses pris en compte : consommables, temps personnels, examens paramédicaux) t

» Coft réel de la pose d’un cathéter (insertion, échec, réfection, surveillance, retrait)
» Codt des complications mécaniques (impliquant une nouvelle pose)

* Colts de I'indication d'i ion et des icatit émi a di
» Colts quasi-c des groupes h eénes de malades (GHM-ENCC)
» Avec durée moy de séjour st
» Colts d’infection, d’'embolie et de thrombose issus de la base du référentiel ENCC

» Colt total des complications systémiques calculé pour chaque cathéter en fonction des fréquences d'apparition

respectives de celles-ci (tableau 4) .

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

P Midline PICC
Insertion
{eonsommables, disposif tem de 650€ 95,17€ 137€
personnels, examens paramédicatx)
Réinsertion (aprés échec)
(cansommable, dissitf, temps de 448€ 75,69€ 101,84 €
personnels, examens paramédicaux)
Surveillance 450¢€ 450¢€ 450¢€
(temps de personnel)
Réfection du pansement ~ 17,55 € 17,55€
fconsommables, temps de personnel)
Retrait 2,25¢€ 2,25¢€ 225¢€
ftemps de personinel)
Complications mécaniques 21€ 191€ 253€
Complications systémiques 796,43 € 153439€  1789,38¢€

estimés par :

taire post-complication systémique estimée en moyenne a 3 jours

> Midline PICC
(figure 1) (carr 2019) (6ah'2015) (6ahi2015)
Premiére tentative 73% 8% 90%
Deuriéme tentative: 15% 8% 6%
Troisiéme tentative 9% 2% 2%
Quatriéme tentative 3% 1% 2%
Tableau 4 : Fré de survenue des
P —— o Midline PICC
= =
12,50% 4,10% 1,50%
Thrambase i 2012) (gt 2021) (swaminaran 2021)
0,1% 0,4% 1,8%
Infection (Maki 2005) Maki 2008) (Gwaminatnan 2021
Embole pulmonaire o ) w13
 Complications mécariques _|
R 7,30% 1,50%
Délogement (Heim 3005) (opamn 2051 {pres 3030
32% 1,9% 0%
Infiltration ckors 2012) (Mpasn 2023) (X 2020)
38%
Occlusion {Haim 2015 (riparhi 2033) (Swaminathon 2023)
Prix du dispositif

Surveillance
Réinsertion

Insertion

Examens.

paramédicaux mpes

Consommables sl

Réfection
Complications

mécaniques

Retrait

Colits. Complications
quasi-complets e
GHM-ENCC

Indication

Figure 2: Visualisation des coiits

Codt par patient sur 7 jours

Codt par patient sur 14 jours

Co(t par patient sur 21 jours

colrs DIFFERENCE DE CO0TS cobrs DIFFERENCE DE COOTS colTs DIFFERENCE DE CODTS
op WIDLINE MIDLINE v CVP P MIDUNE PICC MIDLINE vs CVP MIDLINE vs PICC MIDUINE e "MIDLNE vs PICC
Cotts micro-costing Colts micro-costing
Consommables 839¢ 4541€ 37.88¢€ 37.03€ 753¢
Gonsommables 340¢ 3235 2699¢€ Dispositf 3026 41676 66286 BEsE 24616 Contaremsibles saeae SA%: o
Dispesitf. L9a¢ 4.67¢ 973€ ‘Temps personnel 75456 7336€  9308€ 292¢ 71€ Dispositif a1,67€ 6628€ -2461€
Temps personnel a268€ a242€ 027¢€ Exomens 000€ 15766 3389€ 1576 € -18,13€ Temps personnel 11431€ 12899¢€ -11,68¢€
Examens s 15,76€ 15,76€ 5222¢ 1823¢ 1863€ 38096 -040€ Examens. 1576€ 3380¢€ -1813€
Compications mécaniques 3617¢ 903¢ 215¢ Total micro-costing (1) | 144,07 € 199,41¢€ 29,76 € 7€ S032¢ Complications méconiques 2081¢ 1883€ 198¢
Total micro-costing (/) 86,20€ 14126 € 55,06 € Coiits GHM-ENCC Total micro-costing (1) 250,99 € 208.89€ 4790 €
ot G EMCC it 1077516¢ 1077516¢ 10775,16€ 000 oo0e CHM-ECC
i é it Ex : indicati ér 928652¢€ 528652 € 0.00€
Ex : indication péritonite. 3679.18€ 3679,18€ 0.00€ Comphcations systémiques | 368,84 € 80.86¢ 6248¢€ 287.07¢ 1838€ . L m"”’"":"m w;«]( e e
; oL L BT —_ omplications systémiques 2 X 37s€
Complcations sstémiques 25a59¢ ABE, apre Total GHM-ENCC (1) | T1144€ 10856€ 10838€ 28797 188€ e
Total GHM-ENCC (1) 3919,17€  3720,50€ -198,67 € T ‘Total GHM-ENCC (1) 938075€  9349,00€ 31,75€
TOTAL GENERAL (141} l 200537€ 368176€ Gainde 143,616 | | 11288€ 11055€ 11087€  Gainde233¢ Gainde32€ | | TOTALGENERAL (4(1l) 9631,75€ 9647,90€ Gain de 16,15€

éeen2019n.d.85.

Discussion et conclusion Bibliographie

Bien que le colt d’acquisition du midline soit beaucoup plus élevé que celui du CVP, son colit
d’usage est inférieur a celui du CVP a 7 et 14 jours. Il est également inférieur a celui du PICC & 14
et 21 jours. Cette modélisation a permis une premiére évaluation des colits induits par les
différents accés veineux. Bien qu'utilisant le modéle recommandé par I'HAS, le micro-costing,
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complications avec CVP, niveau de gravité des complications supérieur avec les PICC) qui ont déja
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CLINIQUE MUTUALISTE

DE LESTUAIRE

SROUPE VYV —

Sondage vésical a demeure :
e une pratigue améliorée?
hospitalier

saintnazaire A. Blanchet, B. Dekeyser, C. Legros, P. Le garlantezec
Service Pharmacie, GCS Cité Sanitaire, Saint-Nazaire 44600 (auriane-blanchet@orange.fr)
Mots clés: enquéte de pratique —sonde urinaire — bon usage

Introduction
2017

Mesures correctives 2021
Etat des lieux des connaissances des IDE
sur le sondage urinaire

Journée de formation, Enquéte de pratiques pour apprécier
optimisation du livret et dotations I'impact de ces mesures

Objectif Matériels & Méthodes

v’ Questionnaire portant sur le choix du type de sonde

Améliorer les pratiques urinaire, les modalités de pose et la tragabilité
professionnelles du

sondage a demeure au sein
de I'établissement de santé v’ Ciblage des unités de soin les plus consommatrices de
sondes urinaire a demeure

v' IDE interrogés par entretien direct ou auto-évaluation

Résultats
™ 2017 ™ 2021 30 IDE interrogés, 10 services
/|||il Choix du type de sonde Modalités de pose m
PRESCRIPTION MEDICALE CRITERES DE CHOIX Gonflage du ballonnet
durée sondage 12% ORTEEECLIDIONNE
difficulté sond SOLVANTS UTILISES
. e taiIT(e”:nZ:te =g% Absence de test fonctionnel 65%
systtmeclos 18% L. .
% disponibilité stock  MEEEN28% Ablsence - "e"ﬁca(;‘:;" d‘;
sexe patient -46% volume recomman parle
fabricant 30% m EPPI = Nacl
MONTAGE « PRE-CONNECTE » CONNAISSANCE DE LA

DUREE DE POSE MAXIMALE
Lubrification
LUBRIFIANTS UTILISES RESPECT DELAI ACTION
‘ . aqueux ANESTHESIANT
32%
LATEX SILICONE  100% SILICONE gel du set

Tracabilité de sondage .
58% vaseline
£ 10% 27%

systeme de fixation 0%
n° charriére I 95%

type sonde I 61%
date retrait 19%

date pose N 100%

Etiquette de tracabilité du set sondage jamais utilisée

Fixation de la sonde

Absence de systeme de fixation 74%

Discussion / Conclusion

32¢mes INFDM La Rochelle
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@ g Etat des lieux de I'utilisation des crochets de fixation des masques
d’anesthésie et évaluation de I'impact écologique et économique

EUR)g C. Vintousky, P. Etienne, S. Yani, A. Fresselinat CHU “:'::ngiggi
CHU Bordeaux, Haut-Lévéque, Avenue Magellan, 33600 Pessac BDX |
Mots-clés : Masque d’anesthésie, crochets, écologie
Théme « Pharmacie Clinique-Evaluation (bon usage) » clotilde.vintousky @chu-bordeaux.fr
Introduction
=% Les masques d’anesthésie avec crochets de fixation sont largement utilisés par les services.
o “ lls sont composés de polychlorure de vinyle pour les masques et de polypropyléne pour les

crochets de fixation. Bien que leur impact sur I'environnement soit néfaste, il n’existe pas, dans
I’établissement, de filiere spécifique de retraitement des déchets plastiques pour ces dispositifs
[y médicaux a usage unique.

> L'objectif est de recenser les indications d’utilisation des crochets de fixation des masques d’anesthésie par I'ensemble des
services utilisateurs et d’évaluer leur impact écologique et financier

Matériels et méthodes

Utilisation Impact écologique et financier

]
:." ‘ . Mesure de la masse des crochets de fixation a I'aide d’une balance analytique
SQ Extraction des services consommateurs (brecision 0,1 mg)

et des consommations annuelles (2021) des
; oo s °

:”na.squle(s: PSS aEC crochets via le - Récupération du colt d’élimination des déchets plastiques aupres du

oBldielLpage. o/ technicien conseiller environnement et développement durable du CHU.

-> Calcul du cot d’élimination des déchets liés aux crochets.
@ Appel de I'ensemble des services pour
connaitre les indications d’utilisation des
crochets de fixation.

Récupération du prix d’achat des masques d’anesthésie avec crochets et
des masques d’anesthésie sans crochets.

-> Projection avec économies potentielles sur la base de la consommation annuelle 2021.

Résultats

Utilisation Impact écologique et financier

* 68 services consommateurs e EliminationdoNerochets

Consommation totale de masques "
; . Masse d’un crochet Masse annuelle des crochets 3 I
d’anesthésie avec crochets en 2021 S>m=187 > M=11414 k
> N=61035 AR G Y 1
z v piincipamcde Coat d’élimination des déchets plastiques pour le CHU : 205 € / tonne.
9000
%g -> Coiit d’élimination des déchets crochets par an =205x0,114=23 €
6000
5000 P
4000 ¢ Achat des masques d’anesthésie :
3000
2000
1000 Le prix unitaire hors taxe des masques sans crochets est en moyenne inférieur de
Anesthésie  Hopital  Urgences  Blocdigestif  Blocs 2 centimes a celui des masques avec crochets.
Réanimation édiatrique édiatriques chirurgies >
pedae pedana wsusve, | [EN se basant sur les consommations de 2021 :
générale

* 97 % des services n’utilisent pas les Masques d’anesthésie Avec crochets Sans crochets
crochets de fixation. Colit annuel = N x PUTTC 44189 € 42663 €

Dans de rares cas, les crochets sont utilisés en
réanimation lors de fibroscopies vigiles.

-> Gain financier =1 526 € Soit 3,45 % d’économies annuelles

Discussion — Conclusion

Les crochets ne sont utilisés qu’a de rares exceptions. Leur suppression est donc possible et permettrait d’avoir un impact positif tant sur
la production et le transport que sur I’élimination des plastiques.
Au niveau économique, I'utilisation de masques d’anesthésie sans crochets permettrait une réduction des couts d’environ 3,5 %.

L'ensemble de ces éléments a permis la validation de nouvelles références de masques sans crochets.
Cette étude s’inscrit dans la volonté de I'établissement de limiter les déchets plastiques et plus largement de promouvoir le

développement durable.
32emes JNFDM La Rochelle
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Quand qualité des ordonnances de sortie rime avec bon
usage : exemple des drains biliaires externes R

Mots clés : Bon usage, F. Legrand?, Pr F. Muscari2, Pr B. Bournet3, Dr S. Liva-Yonnet?, Dr V. Duhalde? Hopitaux deToulouse
[ | u | |

Drainage biliaire,
Ordonnance sortie 1-Service Pharmacie, UF Equipe de Pole, pole pharmacie ; 2 — Service de chirurgie digestive et transplantation d'organe, pole digestif ; 3 — Service Iegrand f@chu-toulouse.fr
de gastroentérologie et pancréatologie, péle digestif ; 4 — Service DIM (Département d'Information Médicale, pale santé publique et médecine : .

Introduction

Centre Hospitalo-Universitaire de Toulouse

La sortie d’hospitalisation est une étape critique dans le parcours de soin des patients, notamment dans le cas de patients avec
une pathologie lourde nécessitant la pose de drains biliaires externes ou mixtes (adénocarcinomes des voies biliaires ou cancers
a proximité sténosant ces voies). Le retour a domicile se fait avec une prescription de poches de recueil connectées a ces drains
(raccord luer lock LL). Des difficultés d’approvisionnement et d’analyse de ces ordonnances ont été remontées par les
pharmaciens d’officine ou des établissements de santé. En effet, les ordonnances sont souvent peu précises. Nous avons réalisé
le travail suivant dans le but d’assurer la continuité des soins pour ces patients et leurs aidants.

e concernant les poches de recueil de drainage biliaire

Matériels et Méthodes
ﬁde rétrospective a partir des données DIM \ / ) \
(Département d’Information Médicale) : Rendez-vous avec les fournisseurs :

« De Avril a Juin 2021 * Drain biliaire : fiches techniques, notices d’utilisation et
+ Codes actes HMJHO003, HMJHO004 et HMIJHO06 : recommandations fournisseurs des drains biliaires
drainage externe d’un ou plusieurs conduits biliaires externes et mixtes
par voie transcutanée avec guidage par voie ¢ Poches de recueil de drainage biliaire : fiches
scanographique, échographique et/ou radiologique techniques, notices d’utilisation et recommandations
+ Recueil de I'dge, des antécédents meédicaux, de fournisseurs pour ces poches de recueil, circuit
I'histoire de la maladie conduisant au drainage biliaire, d’approvisionnement en ville, codes LPPR
du type de drain posé et du contenu de I'ordonnance
de sortie (pharmacie et IDE)

\» Etat des lieux des patients et ordonnances / \» Définition du besoin précis et bon usage /

Résultats
Etat des lieux du 01/04/21 au 30/06/21 Ordonnance de sortie proposée :

i il 1 7 -
Sur 3 mois, 8 pa_tlen.ts. <?nt euun d.ramage d'un f)u plusieurs Hodhereiesresusildesitaibnasilliafe fype SCEPIOE e chez CONEN]
eonciitsbiligites payelc vEnseaion- 2. graduée, vidangeable, avec une valve anti-retour et raccord Luer-Lock
Antécédents a lorigine de la : 1 poche par jour gsp X jours & renouveler jusqu’au clampage du

' sténose des voies biliaires drain.

‘ Cholangiocarcinome Circuit d'approvisionnement en ville pour les poches CODAN
Adénocarcinome pancréatique

Age moyen: 59,4 ans [49;82] Adénocarcinome du foie

distribution par la société D’'Médica.

Ordonnance IDE proposée :

PP w w

Ratio H/F : 1/1 Adénocarcinome gastrique

A faire réaliser par une IDE au domicile, weekend et jours fériés

I n 2
Mention inscrite sur 'ordonnance des poches associées COmpIis passage K Fols DAt our ;

2 l * Changement tous les X jours de la poche
2 * Soins du drain biliaire tous les 2 jours
) * Réfection du pansement tous les 2 jours
1 - * Ringage : O Pas de Ringage ; 0 Ringage avec 20 a 30mL de NaCl x
0 - fois par jour
« Poche de « Poche jambiére Pas d’ordonnance * Compensation des pertes biliaires par eau de Vichy volume &
recueil » pour drain biliaire » volume.

Discussion et Conclusion

A partir des fiches techniques, des notices d’utilisation des fournisseurs rencontrés et des pratiques réalisées au sein de notre
établissement nous avons proposé I'ordonnance ci-dessus. La difficulté de ce travail venait de I'absence de référentiel existant
pour le bon usage des drains biliaires. En lien avec le REIPO (Réseau d’Enseignement et d’Innovation en Pharmacie d’Officine)
nous avons complété I'ordonnance (avec notamment le circuit d'approvisionnement) pour faciliter le travail de dispensation des
officinaux. Lordonnance a pu étre intégrée dans le logiciel d’aide a la prescription du CHU en Juillet 2022. Nous pourrons
évaluer I'utilisation et la pertinence de cette ordonnance avec les pharmaciens d’officine en lien avec le REIPO par une enquéte

ultérieure. - 32&mes JNFDM La Rochelle -
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Poster n°81

Médicaments de thérapie innovante et volume mort : création d’un outil de faisabilité

Saint.Louis
M. BROUSSEAU? ; R. TORDJEMAN? ; G. OKA! ; |. MADELAINE? ; R. DE JORNA! EA%.'L‘.,“
1AP-HP, Hépital Saint-Louis, Pharmacie (Paris) mwmommux
Mots clés : Médi de thérapie i itution, Volume mort Contacts : marinebrousseaul2@gmail.com; romain.dejorna@aphp.fr
Introduction et objectif Matériel et méthodes

Essor des médicaments de thérapie innovante (MTI) : essais * Evaluation du nombre de reconstitutions ayant entrainé un défaut

cliniques nombreux et hétérogénes de faisabilité ou une surconsommation.

— certains nécessitent une reconstitution par la pharmacie. * Evaluation de la disparité des dispositifs médicaux (DM) utilisés.

* Mesure des volumes morts des seringues et aiguilles en triplicata
(balance AG104 Mettler Toledo®) — différence de masse avant et
aprés remplissage et éjection d’eau pour préparation injectable.

* Intégration des données dans un outil établissant la faisabilité des

Volumes morts non prévus par les promoteurs — défaut de
faisabilité ou surconsommation pour de faibles volumes
reconstitués.

Objectif : créer un outil permettant de guider le manipulateur reconstitutions.
afin de limiter ces risques et d’optimiser la reconstitution. ¢ Validation de l'outil par comparaison a des reconstitutions déja
effectuées (20 confrontations).

Etude des DM disponibles dans notre hépital pour les
reconstitutions de MTI :

« Seringues : 7 références
\ Les volumes morts varient entre 0,0455 mL et
0,0773 mL avec une tendance plus élevée pour

les seringues les plus grosses.
Ils représentent jusqu’a 5,25% du volume final

40 N \\;

30 \ 15

3 Y I ,
2 3 4

Volume & prélever (mL)

Nombre de reconstitutions

- I l 68 de la seringue pour les plus petites.
0 — -, * Aiguilles : 10 références
1 5 6 7 /
Essais cliniques en cours en 2021 nécessitant une reconstitution par la pharmacie Les volumes morts varient entre 0,0270 et
mNombre de reconstitutions pour chaque essai en 2021 0,0738 mL.
~Volume moyen a prélever, par seringue a préparer (mL) En relation avec la longueur et le diameétre
—Moyenne des volumes a prélever pour une seringue, tous essais confondus interne de l’aiguille.

Figure | : Comparaison des différents essais cliniques en cours en 2021 en termes de
nombre de reconstitutions effectuées et de volume a prélever pour chaque seringue.

% + 78 flacons supplémentaires décongelés pour 68 * Intégration des volumes morts moyens a un outil Excel® permettant
;iﬁ reconstitutions de MTI (42,24 % des reconstitutions), en de déterminer le nombre de flacons de MTI nécessaires a la
amont ou au cours de la reconstitution. faisabilité en fonction des DM utilisés.
?'i\% * Parmi eux, certains ont été détruits sans avoir été * Les confrontations ont permis de vérifier les faisabilités proposées
consommés (parameétre non suivi). par l'outil et ont conduit a sa validation.
Volume 3 IVMM" tot: Volume de-
prélever de Yolume mort Yolume mort  Yolumes Nombre e Yolumes k | Volume du
ia e Aiguille _ seringue aiguitle mort (mL) __seringue: _mort (mL) (L) (mt) facon m) i) sytionml)__fscon )
3mlL BO Plastipak Ref 186G x 1% (12438 mm)
309658 (Copilor A Te Ref : KI815
SERNGUEDMLLUER.  (Copons AGULLE FOMPEUSE 8 G340 s Lo b
LOCK - 309668) MM - K111815) 0,0000f 37 4.7650] 1 A
3mLEDPlastipak Ref: 186 x1% (1238 mm)
309658 (C¢ 1 A T Ref : KIN815
SERNGUEDMLLUER. | (Coptore: AGULLE FOMPELSE 1 G40 el b oo
LOCK - 309658) MM . K111815) 0,0000f 5|
1mL Penta (luer) Ref
;meéfml:(&:n‘ ;ﬁzzggyom)msmmns&nm 00525 00478 01003
002022140) 0,0000f 0.7
3mL BO Plastipak Ref 23Gx1%Ne. 14 (0.6x30mm) BO Microlance 3
309658 (Copilote : Ref : 300700
ssmls(uE:MLuER- (Copilote : AIGUILLE HYPODERMIGUE 23 G X L L L
LOCK - 309658) 30 MM (BLEUE) YACCIN COVID - 300700 0,0000f £6,82:
1mL Penta (luer) Ref
Jote. AgainesdeT
SERINGUE IMLLUER - Ref: e S 00858 o
05| 002022140) 7 08283}
1mL Penta (luer) Ref
ow: |86 Aganineede T
SERNGUEIMLLUER - Fef e 00825 Lo o
0.4 00202240) E S Figure Il : Outil développé pour déterminer le nombre de
MORT . . 3 Fia i
TOTAL flacons de MTI nécessaires en fonction des DM utilisés.
mL 106
Discussion et co
" Intéréts a court terme Intérét a moyen terme Objectif a I'avenir
¢ Assurer la faisabilité de la reconstitution e Arrivée en France des MTI ¢ Envisager I'utilisation de
« Etre reproductible dans notre activité commerciaux, trés onéreux seringues et aiguilles & faible
¢ Rationaliser |'utilisation de nos dispositifs — consommer au plus juste volume mort pour‘ aju.s.ter le
les MTI. nombre de flacons a utiliser et

médicaux pour limiter les références. IS A
limiter la perte de produit.
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AUDIT DES PRATIQUES : PONCTIONS LOMBAIRES, N°82

. \\\\Mjflz
EFFETS INDESIRABLES ET ACTIONS CORRECTIVES  £chuz
Clémentine AIRAUD ®, Gilles CHAPELLE ), Sophie SURY LESTAGE () Ty
(1)Pharmacie, CHU de POITIERS clementine.airaud@gmail.com /N
INTRODUCTION HAS
o JUIN 2019
" PONCTION LOMBAIRE (PL) AVBIL2018 UTE AUTORITE DE SANT
acte invasif et & risque de complication ) - ~ > N
e Recommandation d'utilisation des Rapport d'élaboration sur la « Prévention et la
2 types d'aiguille pour cet acte aiguilles pointe de crayon au sein de prise en charge des effets indésirables pouvant
Atraumatique | | Traumatique I'établissement par le COMEDIMS ' survenir aprés une ponction lombaire » 2
Whitacre Quincke b e N 4
{ SCAN ME
OBJECTIF @ l:nATERIEI;Sd& METH|ODbE|S 2) Questionnaire (Google Form)
~ 1) Extractions de données sur |'établissement sur I'acte et ses effets
EVALUER LES PRATIQUES [JMSPHAS e T

AUTOUR DE LA *+ Consommations d'aiguilles a PL internes de |'établissement via

* Codages PMSI de PL un réseau social
PONCTION LOMBAIRE *  Examens de liquides céphalorachidiens (LCR) ‘

RESULTATS
e 3
ETAT DES LIEUX DES CONSOMMATIONS D’AIGUILLES A PL EN 2020 .
e 75cy NE REPONDENT PAS aux exigences des
3 O houvelles recommandations
12 références répondent 9 7 4 7 5 4 12% REPONDENT aux exigences des nouvelles
références aux nouvelles services ont en dotation recommandations
CETCWIEEEY recommandations HAS | des aiguilles répondant|  AIGUILLES A PL
Pl® (aiguilles atraumatiques | aux recommandations sont utilisées en « OFF LABEL » (prélévement post mortem, micro
Whitacre et 2 22G) un LISEES 13% biopsie, anesthésie locale profonde, injection intra tympanique...)
LSS )
7 N\
e PONCTION LOMBAIRE ET GESTION DES EFFETS INDESIRABLES
LE MATERIEL UTILISE LE SYNDROME POST PONCTION LOMBAIRE (SPPL)
53% Fréquence y
des répondants ‘ estimée a /  Posologies
it .
u"a;;rﬁt;e:s Causes de non utilisation des aiguilles Whitacre : \ 30°/° < PFG::SaCfg‘it:Z 'de
43% Quincke - Meéconnaissance, 100% \\ uscuws 70% ston PEC du SPPL \\ 75 2 1000 mg/j
e epericiants - Facilité d'utilisation des aiguilles Quincke, Cies reponciants la littérature différente \\
utilisent des - Dos arthrosique, ont déja été pour chaque
aiguilles < 22G Non a disposition dans les services, confronté a un 5 S
Passage de chimiothérapie intrathécale PPL feponaan
e =
' N
e CODAGE DE L'ACTE DE PONCTION LOMBAIRE Ponction de liquide céréprospinal , par voie
lombale transcutanée [Ponction lombaire]
6 507 ‘ pour la CCAM = AFHBO002 (34,56€)
. 4 5% >ACTES REALISES MAIS NON CODES
PL réalisées en 2020 r :
(nombre approximatif par le SRR oS o
mbre approxi : | N T ST
nombre danalyse de LCR) soit 331 actes En 2020 : 11 439€ générés par |'activité
. A
DISCUSSION
La réalisation de cet audit a permis de mettre en relief plusieurs axes d’actions correctives:
| LES DISPOSITIFS MEDICAUX | | LA PONCTION LOMBAIRE || LE CODAGE
1) Mise a disposition des aiguilles Whitacre ns des 1) Modification du protocole d'établissement (version 1) Information sur le codage
services réalisant des PL (mise en dotation) 2015)
» Ajout de la recommandation d'utilisation des 2) Qui doit coder ? Médecin ou « Codeur » ?
2) Maintien du référencement des aiguilles aiguilles Whitacre § i
Quincke pour des indications particuliéres et les + Révision de la PEC d'un SPPL en collaboration Si 100% des actes de PL étaient codés
utilisations « off label » avec le service de neurologie ~ 220 000€ pourraient étre générées par |'activité et
permettrait d'absorber le surcout des aiguilles
2) (In)Formation des équipes médicales Whitacre (3,66€ vs 0,84€)

Cette démarche s'inscrit dans |'évaluation des pratiques professionnelles de |'établissement. Elle sera présentée au

COMEDIMS afin de valider les actions correctives et leurs modalités de mise en ceuvre.

1Nath S, Koziarz A, Badhiwala JH, Alhazzani W, Jaeschke R, Sharma S, et al. Atraumatic versus conventional lumbar puncture needles: a systematic review and meta-analysis. The Lancet. 24 mars 2018;391(10126):1197-204,

SOUF CesS .r: indé survenir 3prés une p Haute Autorité de Santé. [cité 12 a00t 2022]. Disp has-sante fr/jcms/p_30678: o harge-des-effets-indesirables-

pouvar\(-surve:vr-apres-une-ponmonJombalre
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CENTRE
HOSPITALIER

Effets indésirables liés a I'utilisation ety
des endoprotheses aortiques abdominales : 83
nalyse des déclarations issues de la base de données MAUDE

A. AITGOUGAM, J.OLLIVIER, L.PINON, B.MERILLOU, . MAACHI, A.FRESSELINAT
Pharmacie de dispositifs méedicaux stériles, CHU Bordeaux — Hopital Haut-Lévéque (Avenue de Magellan 33604 PESSAC)
anais.aitgougam@chu-bordeaux.fr
Mots clés : Anévrisme de |'aorte abdominale ; effets indésirables ; dysfonctionnement

Introduction

D’apreés les chiffres de I’ATIH, 3683 actes de poses d’endoprotheses pour le traitement des anévrismes de 'aorte
abdominale (AAA) ont été réalisés en 2020. En prenant en compte les différents constituants des endoprothéses
inscrites sur la LPPR, ceci correspond a 8806 endoprothéses posées soit un montant remboursé de 21 654 000 €.
Peu de données sont disponibles sur les effets indésirables (El) associés a |'utilisation de ces protheses.

L'objectif est de décrire les El associés a I'utilisation des
endoprothéses de ’AAA a I'aide de la base de données MAUDE
(Manufacturer And User Facility Device Experience).

La base de données MAUDE recense les El associés a des dispositifs médicaux
(DM) autorisés aux Etats-Unis (EU) mais survenus dans le monde entier.

~ Les déclarations des El liés a I'utilisation des endoprothéses de

2 I’AAA et signalés au cours de |'année 2020 ont été extraites.
Matériels e

et
Endoprotheése utilisée dans méthodes
le traitement d’'un AAA

L’analyse portait sur le délai et la nature de I'El,
un dysfonctionnement et |la nécessité d’une réintervention médicale.

oo , 4 t ir

SN d e ddss facencts 335 cas d’effets indésirables reportés
-> Survenant majoritairement

durant l'intervention (30%)

e Agrandissement d’anévrisme : 25% (85cas)
» Incompatibilité entre endoprotheése et le patient (20 cas)

. H ’ . o,
Principales causes de déces * Occlusions de 'aorte : 14%

o Thromboses : 6%
Ruptures d'anévrisme

Hémorragies

e Défaut d’ouverture de ’endoprothese : 16%

Thrombus » jambage concerné dans 75% des cas

Dissection artérielle 4% e Défaut de retrait du systeme de déploiement : 14%

e Casse:8% Systéme de déploiement impliqué
e DM défectueux: 7% (50%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Parmi les ruptures : des endofuites

ont été rapportées dans 65% des cas

E-=Y
e Réintervention nécessaire dans 30% des cas avec :
.Q. - remplacement de 'endoprothese (75%)

- ajout d’un dispositif supplémentaire (20%)

Cette étude nous apporte des données en vie réelle et enrichit nos connaissances sur les
endoprothéses de I'AAA. Elle bénéficie autant aux professionnels de santé qu’aux fournisseurs,

dans une perspective d’amélioration des techniques et des endoprotheéses

pour une meilleure prise en charge des patients.
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o
e Etat des lieux des dégénérescences précoces n° 84
PICARDIE . . . < Mots Clés :
= des bioprothéses aortiques Trifecta —
richez.ophelie O.RICHEZ, Y.HUN-CHABRY, D.MALAQUIN, J.HUDELO, T.CAUS, A.PETIT e
@chu-amiens.fr Centre Hospitalier Universitaire Amiens-Picardie, 80 054 AMIENS DVSZ"”“'”'?eme"t
e prothése.
INTRODUCTION

La dégénérescence est le principal risque inhérent a I'implantation des bioprothéses aortiques. Elle peut étre précoce et entrainer
un enjeu pronostique et clinique manifeste. Les études considérent comme précoce une dégénérescence survenant dans les 7 ans
post-implantation (1). Les bioprothéses Trifecta® 1% génération (T1G) ont été référencées en 2011 dans notre ES puis ont évolué
en Trifecta® GT (TGT) en 2016.

2020 : alerte pour une surveillance rapprochée au Royaume-Uni (2).

2021 : déclaration par les cardiologues de cas de dégénérescences précoces pour 4 patients hospitalisés et nécessitant un
remplacement valvulaire aortique (RVA) = Déclarations de ces 4 cas de matériovigilance a ’ANSM et au fabricant.

»{ OBJECTIF

@ A partir des données de tragabilité, réaliser une étude préliminaire sur I’état des lieux des complications des Trifecta®
implantées dans notre ES et les remonter a ’'ANSM.

PATIENTS ET METHODE i
@ Une étude rétrospective observationnelle monocentrique des bioprothéses implantées du 04/02/2011 au 31/12/2016 a été
menée, avec une période de suivi clinique d’au moins 5 ans qui s’étend jusqu’au 31/12/2021.

¢ Les informations liées a la pose (numéro de séjour, référence, numéro de lot) sont extraites du logiciel de tragabilité
(Sédistock®).

@ Puis, recueil des données de suivi dans le dossier patient informatisé (DXCare®) : recherche des données d’évolution de la
bioprothése et type de complication renseignée (sténose, fuite, endocardite).

€@ Un protocole de recherche n’impliquant pas la personne humaine a été déposé a la Direction de la Recherche Clinique et de
I'Innovation, dont l'avis est favorable.

«l RESULTATS

| 386 bioprothéses Trifecta® : 354 T1G et 32 TGT ‘ 4 patients apparaissent
- 3 échecs de pose deux fois dans la cohorte,

- 1 dossier inaccessible leur 1% Trifecta® étant
- 1 remplacement a JO

remplacée par une 2éme
pour taille non adaptée

381 valves Trifecta® suivies pour 377 patients /\

Age moyen a l'intervention :
73 (£9,1) ans
Majorité d’hommes : 61,8 %

[ [ [ |

Photographie d'une bioprothése
Trifecta® sténosante

Répartition des complications

non liées a une endocardite
@ Parmi les 67 ayant présenté des complications, 29 patients ont été

e ’ .
réopérés pour remplacement valvulaire aortique : 10 suite a une

Z . & b i A 3 1 non qualifiée
endocardite et 19 suite a une dégénérescence non liée a une endocardite.

Types de complications

160 perd ki G, 67 ont présenté des
d Bee> suivi sans décédés sans pl' . —]
cVas complication | | complication complications

@ En moyenne, ce remplacement survenait 3,4 ans (min : 0,3 an ; max: 5,5 ans ) aprés I'implantation suite a une endocardite contre

5,8 ans (min: 1an; max: 10,2 ans) lorsque la dégénérescence n’était pas liée a une endocardite, dont 16 réinterventions dans les
7 ans post-implantation.

'| CONCLUSION

@ Cette étude préliminaire a permis :

* De montrer une sous-déclaration des cas de matériovigilance de la part des chirurgiens. De plus, le fabricant ne peut conclure
sur l'origine de la dégénérescence des valves retournées pour analyse dans le cadre des 4 cas déclarés et avertit sur les risques
de dégénérescence chez certains patients (sujets jeunes, insuffisants rénaux...).

* Derecenser les patients ayant eu une dégénérescence précoce avec une complication type fuite, sténose, endocardite.

¢ D’initier le retrait de ces valves du livret thérapeutique.

@ Afin de remonter a ’ANSM des données pertinentes, les complications seront classées selon VARC-3 des dégénérescences (3) :

structurelle (liée a des facteurs intrinséques a la valve), non structurelle (liée a des facteurs extérieurs), thrombose, endocardite.

@ Les patients sans échographie récente seront convoqués pour contrdle échographique de leur bioprothése Trifecta®. Une analyse
clinique et échographique sera effectuée.

(1) Fukuhara S, Shiomi S, Yang B, Kim K, Bolling SF, Haft J, et al. Early Structural Valve Degeneration of Trifecta Bioprosthesis. Ann Thorac Surg. mars 2020;109(3):720-7.
(2) MHRA. Medical Device Alert - Abbott Trifecta / Trifecta GT bioprosthetic aortic heart valves: cases of structural valve deterioration (SVD). Medicines & Healthcare products regulatory Agency. 06 July 2020
(3) VARC-3 WRITING COMMITTEE:, Généreux P, Piazza N, et al. Valve Academic Research Consortium 3: Updated Endpoint Definitions for Aortic Valve Clinical Research. J Am Coll Cardiol. 2021 Jun 1;77(21):2717-2746
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Thoracotomie contre Thoracoscopie : witin
maitrisons nos dépenses de santé
en améliorant la cotation des actes

A.Aitgougam, M. Thumerel, A. Fresselinat
Pharmacie de dispositifs médicaux stériles, CHU Bordeaux — Haut-Lévéque (33604 PESSAC)
Mail : anais.aitgougam@chu-bordeaux.fr — Mots clés : cotation des actes ; dépenses ; thoracoscopie

Introduction

L’objectif est d’améliorer la balance
financiere des séjours en

Matériels & méthodes

Une étude de micro-costing a été réalisée sur les années 2019 et 2021
afin d’évaluer et comparer I'activité de valorisation des séjours.

Entre ces deux périodes, une aide au codage des actes et des diagnostics principaux et associés a été mise en place.

Pour chaque période de I’étude, le nombre d’hospitalisation pour une VATS ou une thoracotomie a été recensé ainsi que
le codage des actes associés et leur colt par niveau de sévérité de 1 a 4. Les moyennes des tarifs des groupes homogenes

de séjour (GHS) des deux types d’intervention, globales et par niveau de sévérité, ont été calculées par une étude de
valorisation des séiours.

2019 Résultats 2021
Codage des actes VATS Thoracotomies ‘
2019 2021 2019 2021
Niveau de sévérité 2 82% 79% 61% 58%
: o % = >, "
Niveau de sévérité 3 m ﬁ /.\ /12/\ /15/.\ Nivesi 78575
Niveau de sévérité 4 \2%/ \Z‘S‘y @

Augmentation 12835€ pour le niveau 3

de 37 a 40%

Augmentation
de 11 a 14%
Valorisation moyenne des séjours

€15 000

€11974
10000 €8 675 €9480 €9084 Augmentation des Déficit financier
recettes moyennes
€5000 l VATS +5% 2019 320100 €
€ Thoracotomies +25% | 55, 151074 €
2019 2021

- o . 0 100000 200000 300000 400000
M Valorisation VATS M Valorisation thoracotomie

La mise en place d’actions de sensibilisation des professionnels de santé a I'importance du codage du dossier patient
a permis d’augmenter les recettes moyennes par séjour de VATS (+5 %) et de thoracotomie (+26 %).

Nos perspectives d’ici 2023 sont de réduire les durées de séjour hospitalier par une meilleure prise en charge des
complications post-opératoires et d’évaluer I'impact de ces actions sur la balance financiere.
S D a Ro 2
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™ Evaluation médico-économique a un an d’un laser a lumiére bleue (Wolf TruBlue) N°86
en laryngologie interventionnelle

CENTRE

i 1 i 1 2 i i 2 2 i 1
- M. Liagre?, L. Pinon?, N. Ong?, S. Saint-Victor?, E. De Mones?, A. Fresselinat [ HOSPITALIER
1: CHU de Bordeaux, Hopital Haut-Lévéque, Avenue de Magellan, Pessac 33600 : ' )' UNIVERSITAIRE
EUR by 2: CHU de Bordeaux, Hopital Pellegrin, Avenue de |la Pelouse de Douet, Bordeaux 33000 A ST
Mots-clés : GHS, évaluation médico-économique, laser
CONTEXTE

La prise en charge de nombreuses pathologies laryngées (papillomatose, leucoplasie, polype, kyste...) reléve habituellement d’un traitement
chirurgical sous anesthésie générale par laryngoscopie directe avec ou sans Laser. Notre établissement a fait I'acquisition d’un laser a lumiére
bleue. Ce Laser fibre permet de réaliser des gestes thérapeutiques sur les cordes vocales sous anesthésie locale. Cette activité a débuté au CHU
de Bordeaux en consultation externe ORL en mars 2021. La valorisation de cette activité nouvelle doit étre améliorée pour étre soutenable sur

le long terme.

OBJECTIFS

Devant le développement important et rapide de cette activité nous avons souhaité réaliser un bilan sur les procédures réalisées en consultation
externe. Nous avons ensuite évalué le colt de cette procédure et comparé sa valorisation en consultation externe a celle en ambulatoire.

MATERIEL & METHODES

Une étude rétrospective a été menée de mars 2021 a mars 2022, analysant le parcours des patients, avec au total 17 patients traités par laser
Wolf en consultation externe. En paralléle, une étude de micro-costing a été réalisée, comparant les co(ts des séjours a la valorisation pergue.

Fig. 3 : Rhinolarygoscope a usage unique aScope 4 (Ambu®)

<N

Fig. 1 (de haut en bas) : Fig. 2: '

Console du Laser Wolf TruBlue (A.R.C. Ecran vidéo aView Fio it illustrationd

Laser), Lunettes de protection, (Ambu®) Hg. 5: lllustration cu passage
par voie nasopharyngée

Pédale du laser

RESULTATS |
La population se compose de 12 hommes et 5 femmes, I’age moyen est de 57 ans. Il y a un total de 23 séances.
Fréquence de succes de l'intervention Indications Complications
* Polype sur les cordes vocales 20

14 3

Leucoplasie

Papillomatose 5
14

Pas de cor &
IMMEDIAT A1MoOIS as de complications  complications
 SUCCES 1 ABSENCE DE SUCCES

Avec succes = résection du kyste/papillome/amas leucoplasique

Les résultats montrent que le colt d’une séance, incluant le colt des équipements (laser, écran

vidéo, lunettes : 264€) et consommables (fibre laser, fibroscope : 323€) en consultation externe

est de 587€. Les recettes sont de 139,68€, ce qui représente un déficit de 447.32€ par

procédure pour |'établissement. Si la facturation était en ambulatoire, les actes codés

orienteraient le séjour dans la racine de Groupe Homogene de Malade 03K03J évalué a 722,68€. _ 447.32€/procédure

+ 135.48€/procédure
En ambulatoire

Avec cette revalorisation de l'activité, I'établissement ne serait plus déficitaire (+135.48€ par En externe
procédure).
CONCLUSION

» Cette étude montre un colt en consommables important mais cette technique présente de nombreux avantages : pas d’anesthésie générale ni
de consultation pré-anesthésie, libération du bloc opératoire, moins de complications (pas de bris de dent).

» Cette étude effectuée en collaboration avec médecins, pharmaciens et département d’information médicale a permis de démontrer que
la facturation en externe de cette intervention était déficitaire et que cet acte doit étre réalisé dans le cadre d’une hospitalisation de jour
permettant une meilleure valorisation.

» Ce groupe de travail doit continuer a cibler d’autres leviers afin d’optimiser au mieux le développement de cette activité novatrice.
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PREVENIR LAPPARITION DE PLAIES CHRONIQUES : HARMONISATION DE

LA PRISE EN CHARGE DES PLAIES AIGUES DANS UN SERVICE D’URGENCE n°87

Mot clés : plaie aigué, harmonisation des compétences, bon usage G H N D

M. CABON, S. MARTIN, C. JACQUIER, M. DIET, K. GARCIA, E. PONT
Service pharmacie, Centre Hospitalier Pierre Oudot 38300 Bourgoin-Jallieu
Contact : marion.diet@ghnd.fr

BN CURGOIN-JALLIEY

Les plaies représentent pres de 8% des admissions dans le service Harmoniser les pratiques sur la prise en charge des plaies aigués
d’urgence de notre établissement. L'enjeu de leur prise en charge en offrant un support d’aide a la décision pour les équipes
repose sur une bonne cicatrisation pour éviter une évolution vers médicales et paramédicales.

une plaie chronique.

Matériel et méthodes

Sollicitation de la commission Mise en place d’un trtavall pluridisciplinaire Elaboration de protocoles
; ; entre : : :
des plaies chroniques par e Pharmaciens, médecins urgentistes VisHels, avac fecitis sinpleiet
service des urgences e el : e rapide, a destination des
infirmiere technique du service et infirmiere e .
: e équipes soignantes
« plaie et cicatrisation »

I Prise en charge des plaies simples de Padulte et u CHPO | E!"ND
3 protocoles ont été élaborés en nous appuyant sur :
= Une recherche bibliographique réalisée en amont
= Les pratiques des centres hospitaliers collaborateurs de la
o s et i ke e e
région ;
; : LAVAGE ABONDANT (e s phsilogise)

= Les recommandations et les bonnes pratiques de nos

sociétés savantes ,/ N\

Antisepsie si Dlate i risque infectieux (plaie trés soulliée,
hou  isque infectieu dlevé) I

Cicatrisation dirigée Suturable ?
! Non__—~ T Oui
Pour chaque protocole nous avons décrit : et = o
ony . . ét s ! Méchage Antisepsie 7 Selon avis médical
= Les caractéristiques de la plaie et o S T
= Les critéres de gravité / N sl
et . - - = Agrafes
= Les différentes étapes de la prise en charge Ay ] — =
* Les pansements et les traitements adéquats a utiliser T Crngarmrt s o sne R e
Si écoulement important m
Changement b saturation,le moins Survelllance plaie au
Souvent possible quotidien/toutes les 48H
I Prise en charge locale des brilures au CHPO chez I'adulte et enfant l G H N D | Prise en charge locale des morsures au CHPO chez 'adulte et I'enfant | G H N D
et 154 = Morsure : plaie A risque infectieux élevé > Prise en charge médicale dans les 24 heures ooe:
Critéres de gravité. Dl"élenlslypes de plaies (morsures : chien, chat, cheval, rongeurs ...etc) :
i B g1 - B - Nourrisson < 1an - Cc cbidités o
Brilure superficielle Brilure profonde iyl
i s atent
1 dn;ri 2¢m degré superficiel

Ecrasement - Abrasion “punctiome  Lacération

Nettoyage - Détersion - Exploration - Désinfection Traitement - Vaccination
Lavage abondant Parage soigneux
Rougeur mum phiyctenes N pendant 15 min et économe
i Irigation pression Excsion des tssus contus,
- constante et contrdiée ouvouts i a écrose
Trolamine (Biafine *) Douleurs ++ Eau ou sérum Evacuation des corps étrangers.
= . physiologique ou savon Ne pasréaler dowverture

S/ olegie  iode : Chiorhexidine serub.

Bingage > 2% cupule - sérum physiol Avis chirurgical si plaie délabrée, atteinte du

;.T,,_"“"“; ) || 58228 compreses s, sichage prtamponnement visage ou des mains.
Dﬂ’llﬂmﬁll clseaun stériles. Si gonflement/cedéme au niveau de la plaie :
[[*Flommazine* + urgotur® | |__**Flammazine® + Urgotul® ou Jelonet® Do 0 1% o Réfection quotidienne du pansement la 1°* semaine
a Continuer les lavages réguliers : eau, sérum physiologique ou savon
** 35l allergie Flommazine = laluset* ul

b sesrobnioy s 2] Surveillance médicale (plaie importante) ou par une infirmiére des morsures 3 48H

Discussion et conclusi

Ces protocoles ont été présentés en commission des plaies chroniques et diffusés a large échelle au sein de notre établissement.
Un audit de pratique pourra étre réalisé pour évaluer I'impact de ce travail.
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GAUME F.!, BOUCHAND C.!, BONSERGENT M.}, NATIVEL F.! ,DAVID C-H.2, CONDAMINE L.?
1 Nantes Université, CHU Nantes, Pharmacie, F-44000, France
2Nantes Université, CHU Nantes, Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire, I'institut du thorax, F-44000 Nantes, France ;

Courriel : gaume.floriane2 1@gmail.com
#chirurgie pulmonaire #aspiration pleurale #lobectomie
Introduction et Objectif
,/ La mise en place d’'un drainage thoracique est nécessaire afin d’évacuer l'air et le sang
présents dans l'espace pleural aprés toute résection pulmonaire et afin d’y rétablir une
pression négative.

Dans le service de Chirurgie Thoracique et Cardio-Vasculaire (CTCV) de notre

établissement de santé, 2 systéemes de drainage sont utilisés actuellement :

+ Un systéeme conventionnel (SDC) avec aspiration murale et lecture visuelle des
sécrétions drainées, le systéme référencé.

+ Un systeme autonome (SDA), numeérique, compact, alimenté par pompe continue
permettant une mobilisation accélérée du patient, en essais courant 2021-2022.

> Objectif : comparer I'efficacité clinique de ces deux systémes de drainage et

\_ évaluer la satisfaction des équipes paramédicales. e | /

- SDA By

Matériels et Méthodes ~
[+ Comparaison de 2 groupes de patients ayant subi Etude comparative en termes de durée de drainage\
des résections pulmonaires : post-opératoire et de durée de séjour des patients.
Etude comparative des réponses a un questionnaire
65 patients 37 patients de satisfaction transmis aux équipes paramédicales
5 . . 5 = quant a l'utilisation du SDA (e.g. mobilite du patient,
Etude rétrospective Etude prospective = réalisation des soins, praticité du drainage, recueil des
= patients de patients inclus informations) comparé a I'utilisation du SDC.
novembre 2018 et a partir de mai 2021 > Echelle Likert utilisée pour les réponses : aucun
\\ décembre 2020 a avril 2022 intérét, peu de bénéfice, meilleur, excellent. /
~ g _A
Résultats -

7 Questionnaire de satisfaction du SDA N\
/ a l'attention du personnel infirmier et \
" SDC vs SDA aide-soignant ‘

M Aucun intérét M Peu de bénéfice M Meilleure M Excellent
Caractéristiques SDC SDA Résultats
MOBILITE DU PATIENT 72% 28%
Durée du
drainage 5,4+43 2,1£0,9 p<0,01
(mz=SD en jours)
REALISATION DES SOINS ~ Z8C3 55% 28%
Durée de
T'hospitalisation ~ 9,8+11,9 5,4+2,2 p<0,01
(m=SD en jours) PRACTICITE DU DRAINAGE S 83%
*significatif au risque 0=0,05, test de Student.
RECUEIL DES INFORMATIONS W3 66% 17% J
\ /
/
‘ n = 18 questionnaires, Taux de réponse = 100% ‘ /
.

e Discussion et Conclusion -

- Intérét majeur du SDA pour la prise en charge du drainage pleural des patients ayant subi une résection
pulmonaire.

- Utilisation en soins courants inscrite dans le cadre du déploiement du programme de réhabilitation précoce
apres chirurgie thoracique dans notre ES. )
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EVALUATION DES CONNAISSANCES ET
DES PRATIQUES DU SONDAGE URINAIRE

d'Al

o ; _— z b b . g ubagne
Clémentine RAYBAUD®, Fatima LOUTFI*?, Christine FUSTIER?, Carine DELOM®®, Anne REGLI?®, Caroline DUMAZER-CARLES" Ediond Barel
1. Internes® et Praticiens hospitaliers de la PUI et du pole médico-technique®, CH Edmond Garcin, 179 avenue des sceurs Gastine 13400 Aubagne N°89

2. IDE? et Praticien hospitalier®, EOH, pole médico-technique, CH Edmond Garcin, 179 avenue des sceurs Gastine 13400 Aubagne

Introduction :
Linfection urinaire est I'infection nosocomiale la plus fréquente. Elle est due dans 90% des cas a la bactérie Escherichia coli.
Sur 5% d'infections nosocomiales au niveau national (INSERM, 2017), 30% sont d'origine urinaire et dans la majorité des cas liées a la pose de sondes urinaires.
En 2014, un audit sur les connaissances et pratiques du sondage urinaire avait soulevé certaines notions insuffisamment maitrisées par les Infirmiéres (IDE) et Aides-soignantes (AS), motivant le
groupe de travail pluridisciplinaire a optimiser sa ication et p ivre le suivi des pratiq
e S \
Objectifs :
v Etablir un état des lieux des bonnes pratiques de sondage et des connaissances des professionnels a fin 2021,
v Comparer des audits de 2014 et de 2021 et compléter I'évaluation sur de critéres dés (notion qualité, tragabilité, gestion des gants et des déchets, ...).
L v Objectiver 'amélioration des pratiques professionnelles et définir un plan d'actions 2022.
’ ’ h
Matériels et méthodes :
v Un groupe pluridisciplinaire (IDE, hygiéniste, pharmacien, urologue) a actualisé la grille d’audit de 2014, 10 questions abordant les notions « points faibles » ont été conservées.
v Les 20 questions ont été divisées en 3 parties : bon usage des dispositifs médicaux de I'abord urinaire, maitrise des soins et des regles d’hygiéne et gestion de la qualité et de la tragabilité, selon
les grilles d'auto-évaluation de la Haute Autorité de Santé (HAS) et I'Agence National d’Appui a la Performance (ANAP).
v L'audit sous forme de grille d’auto-évaluation a été transmis aux services Médecine-Chirurgie-Obstétrique (MCO) en novembre 2021.
v Les réponses recueillies au plus tard début janvier 2022, ont été analysées par I'hygiéniste et comparées a 2014. )
(=% : : 64 questionnaires (61 IDE et 3 AS) on été analysés au travers des 3 axes . 3
Résultats et discussion : : el ’ e
10 items ont été mis en parallele avec les réponses de 2014 (85 personnes : 71 IDE et 14 AS).
Bon usage des dispositifs médicaux > Sur ces items, on note une nette progression des connaissances et pratiques globales : 72% en 2021 versus 48% en 2014,
(Ghoes i materia pou 10 autres nouveaux ite[ns ont permis d:aborder des notions supplémentaires.
sondage |0nsye durée - On constate une maitrise moyenne a 68%. o items du questi ire de 2021
(>4 semaines)
100% _ Connaissance des
g protocoles
Le choix de matériau a nettement établissement ? ) ,
progressé : en cas de sondage de Maitrise des Déchets /1,@«% =i —~ CD""B’SSTCE T“es
Maitrise des y Maitrise du longue durée, 10% utilisaient une (élimination en DASW/ 7 'at:::i)sr:e;?niz
incompatibilités >, positionnement des| sonde siliconée en 2014 contre 59% en )
sondes/lubrifiants | / poches 2021 Maitrise des Déchets Tragabilité dans le DPI
\ (vidange des sacs avant K (pose/materieux/surve
20% des IDE maitrisaient la notion de désondage) X illance/éval...
sondage clos et le matériel
correspondant en 2014 contre 70% en itri & \
‘ o e | rgablt dns e P
P \ / sondage intermittant | [ (e
Maitrise de la\ ,V La compatibilité sondes/lubrifiants est H \ [
connexion \/ “\/Maitrise de la notion iRk copntie G0N en 2018 verin i /
poche/sonde de sondage clos 80% en 2021 Maitrise choix | A& A [Maitrise du choix des
systématique  ew2014 e=2021 antiseptique lors de la ‘(\ A /7' matériaux pour
vidange N sondage courte...
Bonnes pratiques d'hygiéne Utilisation des . / mitrise du choix des
lors du sondage (habillage/antiseptique/déchets) systémes clos pour les = gants en phase
ECBU sur sonde... détersion/toilette
Maitrise du choix des
Maitrise des produits gants en phase -2
pour la toilette avant d'antisepsie
sondage / N - e
100% On note une meilleure maitrise des /Loy protocoles sont connus et le logiciel de Gestion des Documents (GED) apprécié
9 A S savons ou des antiseptiques sur les temps par une grande majorité (80%) des professionnels.
de toilette et de désinfection par rapport
32014, La part de désinfection avec le La tragabilité informatisée dans le Dossier Patient Informatisé (DPI) des critéres
Maitrise des produits Dakin® a fortement progress. (pose, ill clinique idi retrait) est il (<30%).
pour la toilette Les IDE déclarent préférer le papier car le nouveau DPI ne présente pas une
quotidienne En cas de dé I iie sati pour tous les critéres exigibles notamment la surveillance
sonde/poche : 34% déclaraient changer la clinique quotidienne et la réévaluation de la pertinence du sondage.
poche et la sonde systématiquement, ils
sont 23% en 2021 et V'avis du médecin sur Si 75% maitrisent le choix du matériau de la sonde 3 demeure de courte durée, 31%
une réévaluation de la pertinence du ne connaissant pas les sondes intermittentes avec poche en systéme clos,
maintien du sondage est désormais spécifiques pour les ECBU, pourtant référencées.
privilégié avant toute action.
Maitrise de I' habillage e;\\ ’/" \ Maitrise en cas de oo % L:geskion des déchets en DlJl'SRi er( mahriséf H 87?6, mais seuls. 66% des audités
matériel pour de la . ¢ sounemon sconiele e T les sacs avant un Lequ un codt pour les DASRI.
N stériles avec I'antiseptique pour la
GHE BB i déconnexion des poches n’est toujours é icati éri
=014 =021 e Malgré de nombreuses communications pendant la période COVID sur les
pas maitrisée. indications impératives des gants non stériles et stériles, il reste 15% de mésusage
\ / \. des gants stériles au moment de la détersion. 7
\ J
Conclusion :
v’ Ce travail, inscrit dans notre dé he d'auto-évaluation et d'amélioration de la performance du circuit des DMS dans les unités des soins, montre une bonne maitrise des connaissances et des
pratiques relatives au sondage urinaire et une nette amélioration par rapport a 2014.
v Il a conduit a I'actualisation de certains protocoles de soins, la relance des formations sur le risque infectieux ainsi que I'i ification de la ication autour de la tracabilité du sondage
urinaire. Actuell en cours, le déploi du DPI avec des critéres a cocher adaptés facilitera la tragabilité des agents.
v Une fiche de bon usage sur les critéres de choix des dispositifs médicaux référencés par type de sondage a été actualisée et diffusée.
v’ Cependant, les ruptures multiples depuis 2020 et arréts de commercialisation récents mettent a mal réguliérement les recommandations et bonnes pratiques dispensées par les phari )
Mots clefs : sondage urinaire, systémes clos, bonnes pratiques, hygiéne, auto-évaluation. « 32 ¥ INFDM LA ROCHELLE »
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« Lavages vésicaux et dispositif VESIRIG® : Enquéte des pratiques 90

de soins observées dans les services consommateurs. »

A.TARDY?; E.RODRIGUEZ?, J.DUFAY-DUPAR?; S.POURTALIE!, MH.SPORTOUCH?; avril 2022

1service pharmacie, Centre Hospitalier de Béziers, 34500 Béziers
Mots clés : lavage vésical, sondage urinaire, systéme clos
alexia-73@live.fr

>

Introduction

Le Vesirig® est une solution stérile de NaCl 0,9% du laboratoire AGUETTANT destinée a l'irrigation chez les patients avec cystectomie totale et
dérivation urinaire continente. Suite a I'arrét de commercialisation de ce dispositif, un audit a été réalisé afin d'évaluer les pratiques actuelles de
lavage vésical au CH de Béziers.

Enquéte dans les
services identifiés
utilisateurs du
dispositif

Synthése des
observations par pratique
de service

Analyse de la consommation de
Vesirig® sur 1an (Déc 2020-Déc
2021)

Elaboration d’un questionnaire
d’auto-évaluation a partir du
protocole de soins institutionnel

Figure 1. Consommation du

VESIRG selon les services Figure 2. Auto-évaluation a propos du lavage vésical du personnel

des USLD ‘

M Urologie
m USLD
M Autres

Rupture du systeme clos

Asepsie du raccord
poche/sonde

Sur I'ensemble des établissements, 165 unités consommées sur

I'année 2021 dont 99 (60%) par un service de long séjour (USLD).

» Enquéte dans 7 unités de longs séjours identifiés a partir
d’'ungq ire d’auto-évaluation :

» N=7 (un seul IDE présent par service).

» Les indications au lavage recueillies sont des urines
tres concentrées, troubles, malodorantes, avec des

Hydrater le patient en lére
intention si mictions foncées

Vérification libre circulation urines

. — !;‘ 10"/:_ 3 40% s 60%
Figure 3. Qualité de la prescription médicale

dépéts, obstruction de la SAD (sonde a demeure).

» Asepsie du raccord poche/sonde réalisée avec
compresses stériles et selon service utilisation B Ecrite
antiseptique alcoolique, dakin ou Bétadine® W Orale

gynécologique dans 1 service. ® mention "Si besoin”
a0 oy

60%

100%

La consommation annuelle de Vesirig® représente un petit volume et majoritairement les USLD (figure 1.). Des non-conformités sont
observées en regard des recommandations du protocole de soins institutionnel sur le sondage vésical (en accord avec les réglementations
de la SPILF, SF2H, Cclin sud ouest).

» Pas de recommandation du lavage vésical hors indications urologiques. |l est initié dans les USLD lorsque les urines ont un aspect
inhabituel.

» En premiére intention, ’hydratation du patient a privilégier.

» Acte sur prescription médicale respectée : cependant la mention « si besoin » libre a I'évaluation de I'|DE non indiqué.

» Le systéme clos ne doit jamais étre rompu excepté indications urologiques, hors poche et sonde sont déconnectées lors du lavage sur
SAD. Prévoir alors une sonde double courant.

» Asepsie lors de la manipulation du raccord SAD-poche réalisée mais choix de I'antiseptique diverge. Revoir I'utilisation de Bétadine®
gynécologique non adapté.

Conclusion Les recommandations par rapport au sondage a demeure ne sont pas

respectées notamment la rupture du systéme clos. Le recours au lavage vésical en dehors d'indications urologiques spécifiques est a
proscrire du fait de 'augmentation du risque d’infections urinaires nosocomiales. S'il est nécessaire, la pose d’'une sonde double
courant est exigée. Afin d’uniformiser les pratiques, la rédaction d’un protocole de soin ciblé sur le lavage vésical a été initié
en collaboration avec le service d’hygiéne. Une revue des indications et un travail sur le référencement de sonde Foley 3V
Qeraient intéressants d’étre menés avec les urologues.
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E « PREVENTION DES INFECTIONS LIEES AUX CATHETERS SUR VOIES 91
VEINEUSES PERIPHERIQUES (CVVP) : ENQUETE DES PRATIQUES ET APPLICATION
DES RECOMMANDATIONS (SF2H 2019) »

ﬁnﬂo@;‘z;‘*ﬁg ATARDY!, N.ZAMANI*, E.RODRIGUEZ?, J.DUFAY-DUPAR!, S.POURTALIE!, M-H.SPORTOUCH!

7
r'd Service Pharmacie, Centre hospitalier de Béziers! 34500 Béziers
Mots clés : Cathéter veineux périphérique, seringue pré-remplie, ringage pulsé
alexia-73@live.fr

%
EURCIE

Introduction

La SF2H a publié en 2019 de nouvelles recommandations relatives a la prévention des infections liés aux CVVP, dont deux avec

accord B (recommandé) qui sont le ringage pulsé par une solution de NaCl 0,9% et la suppression des mandrins obturateurs.

» Ce travail réalisé en collaboration avec le service d’hygiéne a pour objectif de mettre en place ces deux points au sein de
|‘établissement et d’en estimer les dépenses.

Matériel et méthodes

1% phase : enquéte un jour donné de maniére aléatoire : . . ) .
2°me phase : anticiper le stockage en service et le colt
O Recueil des données a l'aide d’une grille a remplir au lit du
patient
=> observation des montages et du mode de perfusion

O Evaluer la consommation en fonction des données recueillies
QEstimation du prix selon le mode de ringage : seringue pré-

) . ) lie
ontny (P9 ou gcontinu (°9) o | Modedeaalou |
O Entretien avec les équipes médicales sur les pratiques de Moe de calu -
services Base de calcul utilisée 1 PD = 4 seringues (2 injections)
|- 1 mandrin obturateur = 1 seringue
i 1 cathéter = 1 seringue
1 traitement (fer, produits sanguins...)
Résultats =2 seringues
Juin-Juillet 2021 : 53 services audités.
790 patients hospitalisés : 116 PC (14,7% des
144 (18%) patients perfusés < pati=nis Hospitgls=t} Consommation de base estimée &
28 PD (3,5% des patients 6500 seringues / mois

hospitalisés)

Comparaison co(t dispositifs \ \-
selon mode de ringage : i\

o Mandrins obturateurs = 100% des PD aux urgences Seringues préremplies BD Seringues a remplir
o Remplacement du CVVP aprés perfusion de fer en PosiFlush™

Pratiques observées selon service :

maternité Seringue pré-remplie 10mL seringue 2P 10 mL (0,10€) +
o Préléevements sanguins sur un autre site de ponction (0,27€)+ bouchon stérile ampoule NaCl 0,9% + aiguille

dans 100% des services (0,016€) rose (0,0136€) + bouchon
o Montage observé en général : CVVP associé au stérile (0,016€)

prolongateur du perfuseur 3 voies aprés déconnexion 22308 euros / an 12136,8 euros / an

Discussion et conclusion

Cette enquéte a permis d’établir une cartographie des pratiques des différents services.

Présentation des résultats au CLIN en décembre 2021 : choix du référencement des seringues pré-remplies malgré la contrainte
budgétaire justifié par le gain de temps soignant et la facilité du geste permettant I'adhésion au ringage.

Actualisation du protocole de soins en intégrant les nouvelles recommandations : harmonisation des montages (CVVP associé au
prolongateur 3 voies), ringage pulsé systématique apres perfusion de produits sanguins, de fer et de nutrition et avant-aprés PD,
augmentation de la durée de pose du CVVP a 7 jours, suppression des mandrins obturateurs.

La formation est relayée par les correspondants hygiénistes de chaque service. Une réévaluation des pratiques sera réalisée en fin
d’année.

32emes JNFDM La Rochelle

_______________________________________________________________________________________________________|
REV.PHARM.DISP.MED. (2022) 4-3 330



= @ = BERGEJ.!, CIVADEE.!, LABORDE C.!

Mots clés : Pharmacie, Neurologie, Douleur

Hopitaux de Toulouse

1Pharmacie, Toulouse, CHU TOULOUSE PURPAN
Mail : justine.brg@yahoo.com

INTRODUCTION

La tracabilité des neurostimulateurs médullaires (NSM) pour les douleurs neuropathiques est complexe et peut engendrer des problémes
de remboursement et de facturation. Elle doit s’effectuer en fonction du type d’intervention (primo-implantation et renouvellement), du
modéle implanté et en cas de renouvellement du modéle déposé.

Suite a des audits de 'ARS 2015, relevant des défaillances, un suivi quotidien des poses de NSM est réalisé dans le but de corriger les
erreurs de tragabilité financiére et d'indication.

Ce suivi, trés chronophage, nécessite la mise en ceuvre d’outils d’aide a la bonne tragabilité.

OBJECTIFS

Evaluer I'impact de la mise en place d’une action pharmaceutique dans le but d'améliorer la conformité de la tragabilité sanitaire des poses
de NSM.
Analyser les conformités d’indications de poses a la Liste des produits et prestations remboursables (LPPR).

MATERIEL ET METHODE

Recueil de données prospectif via un tableur Excel® regroupant les modéles de NSM implantés et
précédemment implantés, le type d’intervention, les codes LPPR a tracer et les indications. Vérification de
I'adéquation entre le logiciel de tragabilité de bloc (OPERA®) et le DPI (Orbis®).

| 01/2020 3 01/2021 |

£

Mise en place d’une
action
pharmaceutique

$

| 02/2021 2 05/2021 |

Journée d’observation au bloc.

Réunion avec cadre et IDE référent douleur, mise en place d’un cahier de tragabilité dédié a I’activité de
pose des NSM dans chaque salle opératoire.

Elaboration d’une fiche d’aide a la tragabilité sous forme d’un logigramme.

Recueil identique a la premiére période puis comparaison des proportions selon un test exact de
Fisher unilatéral.

RESULTATS

Au total 79 interventions ont été étudiées : 59 avant et 20 aprés action. 21 non-conformités (NC) d’indications hors référentiel non
argumentées (HR NA) et 10 NC liées a des erreurs de tragabilité ont été recensées.

Caractéristiques des

Figure 1 : Répartition des
indications de pose des NSM

Figure 2 : Répartition des indications HR NA

poses _enregistrées sur

la période : .
70 % des poses sont # Indication
LPPR

conformes a la LPPR.
3/24 poses hors LPPR
sont argumentées.

= |ndication
Hors LPPR

3
14%
5
24%

m Algie vasculaire
de la face
Pas de test

Délai de
remplacement

Impact de I'action de

pharmaceutique :
Une tendance a la

baisse des non-
conformités de
tracabilité sanitaire est
observée.

Figure 3 : Répartition des non-conformités Figure 4 : Tracabilité sanitaire avant et apres
30 28 mise en place de I'action
I
3 100% g
15 9 95%
10 90%
3 2
: = == 85%
stk a . 80%
Total NC Tragabilité Indication HR 759%
i | [EasiGn] Apves cton)
*Erreurs de tragabilité primo/renouvellement
1:Sur un total de 22 poses hors LPPR s ® Tracabilité sanitaire Non conforme
2:Sur un total de 2 poses hors LPPR W:Avant M Apres = Tragabilité sanitaire Conforme
CONCLUSION

Une tendance a la diminution des erreurs de tragabilité aprés action est visible, mais n’est pas statistiquement significative. La
durée du recueil, 3 mois aprés action, est probablement trop courte. Un suivi devrait étre continué sur une durée plus longue afin d’évaluer
I'impact de cette action a long terme. Il sera peut-étre nécessaire de renforcer cette action.

Les erreurs observées sont apparues dans les premiers jours suivants la mise en place de l'action et aucune erreur n'a été
recensée ensuite. Cela est en faveur d’'une appropriation de cette feuille d'aide a la tragabilité.

Cette étude a permis de dénombrer que 30% des indications sont hors LPPR, 88 % de ces indications HR n’ont pas été

argumentées. Pour la suite de ce travail, afin d'améliorer le bon usage de ce DMI dans les douleurs neuropathiques pour lesquelles le
fabricant les a mis sur le marché, il sera nécessaire de mener auprés des chirurgiens une action de rappel des indications mais,
également, de sensibiliser les chirurgiens a I’'argumentation du HR en menant une revue de la littérature sur le sujet conjointement entre

médecins et pharmaciens. .
32émes JNFDM La Rochelle
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EVALUATION DE DISPOSITIFS MEDICAUX EN SYSTEME N°93

CLOS POUR LA PREPARATION DE BIOTHERAPIES
ET/OU CYTOTOXIQUES

Anne-Elisabeth ROYERE'?, Aina RAMAHANDRY', Philippe BRETON', Jean-Frangois HUSSON' g

' Pharmacie a Usage Intérieur — Centre Hospitalier Simone Veil de BLOIS, Avenue Mail Pierre Charlot, 41000 BLOIS Simone Vejf

2 royere.a.e@orange.fr
Mots clés : systeme clos, dispositifs médicaux stériles, hygiéne

Centre
Hospitalier
Blois

™

ey, 4
Au CH de Blois, les reconstitutions d’anticorps monoclonaux et de cytotoxiques sont™,
réalisées sous isolateur. Selon les bonnes pratiques de préparations hospitaliéres, les

Evaluer trois dispositifs répondant aux nouvelles
recommandations de sécurité : Tevadaptor® (Carelide),

préparations stériles de médicaments cytotoxiques doivent étre réalisées de fagon N ChemoLock™ (ICU Medical) et PhaSeal™optima (BD), sur
aseptique en systéeme clos. Pendant le Covid-19 des reconstitutions d’anticorps r ) trois critéres principaux :

monoclonaux (Bevacizumab) ont été effectuées sur paillasse dans les services de soins TV - étanchéité du dispositif vis a vis d’'une contamination
mais est-ce sécurisé ? Des dispositifs de préparation en systéme clos (CSTD) sont de I'environnement

\\commercialisés afin de sécuriser la manipulation de ces molécules a risque. . - préparation aseptique

.- perte de produit par mesure des volumes morts

: Chaque CSTD comprend un adaptateur luer lock de seringue verrouillable, un adaptateur luer lock pour poche de soluté (type Easyflex®) et un adaptateur de
flacon type spike, diamétre 20mm, avec systéeme de recueil des gaz, particules ou gouttelettes. Les tests ont été effectués en condition d’utilisation dans les
unités de soins. Un contréle positif et négatif ont été réalisés.

Evaluation de I'étanchéité du dispositif par un test de contamination a la fluorescéine 1% et détection a lampe UV a chaque étape. Test A : flacon de
fluoresceine préte a I'emploi puis diluée pour obtenir une concentration a 1%. Test B : flacon de fluoresceine lyophilisée ensuite reconstituée avec du NaCl
0,9% pour obtenir une concentration a 1%. Chaque test comprend 3 préléevements du flacon et 3 injections dans une poche de NaCl 0,9%

Dilution(testA)/reconstitution(testB) ‘ prélévement du flacon - injection dans la poche de NaCl

Evaluation de la préparation aseptique par un test de remplissage aseptique avec incubation* 15 jours a 30°C de chaque élément.

Prélévement de la poche TS* (trypsine- prélevement du flacon TS* injection dans prélévement de injection dans
soja) avec une 1%¢ seringue* - avec une 2¢™ seringue ‘ la poche TS* - la poche TS* - le flacon vide*

Evaluation des volumes morts par un test de pesée (NaCl : 1ml = 1g) (précision : 0,01g). Chaque pesée comprend 3 prélévements d’un flacon de NaCl 0,9% et 3
injections dans une poche de NaCl 0,9% ; 3 types de seringues ont été utilisés pour reproduire au maximum les pratiques habituelles de préparation (2,5ml,
10ml et 20ml). /n fine une moyenne des volumes morts des adaptateurs est établie pour chaque CSTD.

Pesée des dispositifs avant le test ‘ pesée des dispositifs aprés le test

Test d’étanchéité : le test de contamination Test d’asepsie : le test de remplissage aseptique Volumes morts : Les pesées des dispositifs |
a la fluoresceine 1% ciblait 4 localisations : évaluait I'éventuelle contamination microbienne de ont été doublement réalisées. Les résultats
gants, compresses, champ et éléments du la préparation. Il a été doublement réalisé (test 1 et étaient les suivants : moyenne du volume
dispositif. Les résultats étaient les suivants : test 2) pour chaque dispositif étudié. mort en ml (valeur min-valeur max).
Les résultats étaient les suivants : (NaCl: 1g = 1ml)

Test Ajtest B | Te Chemolock Phaseal Test 1 /test 2 | Tevad. Chemolock Phaseal T Chemolock Phaseal
Gants al =1 B Flacon TS =i =1 il 0,10 0,29 0,08
Compresses -/- -/- -/- Poche TS -/- -/- -/- flacon (0,07-0,14) (0,26-0,33) (0,04-0,09)
Champ =l == -/- Flacon final -/- -/- -/- 0,08 0,28 0,09
Dispositif -/- -/ -/- Seringue -/- -/- -/- seringue (0,04-0,11) (0,26-0,34) (0,04-0,18)
Controle Pos +/+ +/+ +/+ Contréle Pos +/+ +/+ +/+ 0,12 0,12 0,11

| [Contréle Neg 2= = -/- Contréle Neg -/- -/- =fi- poche (0,09-0,18) (0,10-0,16) (007014 | )

/ Les 3 dispositifs testés ont montré d’excellents résultats vis a vis de la contamination environnementale et de la préparation aseptique : une préparation
sécurisée de médicaments anticorps sur paillasse en unité de soin est donc possible grace aux CSTD. Ces dispositifs de préparation en systéeme clos
pourraient donc étre également utilisés en cas de panne des isolateurs et en cas de nécessité de reconstituer ces molécules a risque en dehors des
horaires d’ouverture de I’Unité de Reconstitution Centralisée des Cytotoxiques (garde, ...).
o Selon le dispositif, les volumes morts des adaptateurs et/ou les volumes a prélever peuvent étre assez importants, il sera donc primordial de prendre en
compte le colt de la molécule a préparer.
o Auvudes bons résultats de 'ensemble des dispositifs, une étude de co(it et de maniabilité auprés des opérateurs orientera le choix du dispositif qui sera
ultérieurement référencé.
o Quelques limites : la taille de I'‘échantillon est trop restreinte pour des résultats représentatifs, une étude a plus grande échelle et une multiplication des
tests doit venir compléter cette étude.
o Gestion des déchets : ces dispositifs ne génerent que peu de déchets supplémentaires par rapport a une production sans CSTD (usage unique, stérile) et
sont éliminés avec les autres produits a risque de contamination via le circuit d’élimination des cytotoxiques.
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Dispositifs médicaux a usage unique en acier : évaluation de la quantité d’acier recyclable 94
produite a I’hopital
R. Le Cras?, A.L Mansy?, L. Lampe?, F. Mugnier?, S. Léger?,
1CH Alpes Léman — Service Pharmacie

CHAL 2CH Alpes Léman - Services logistique et hotelier @Iﬁ%mﬁamNc

& = ‘GROUPE HOSPITALIER
ceNTRE osPITALIER 558 Route de Findrol 74130 Contamine sur Arve DETERRITOIRE

sleger@ch-alpes-leman.fr
Mots clés : recyclage, métal, développement durable

INTRODUCTION ET OBJECTIF

La réduction et I'optimisation de la gestion des déchets constitue un enjeu majeur a I’hdpital, en particulier depuis que des
critéres liés au développement durable sont exigés pour la certification HAS.

'objectif de ce travail est d’évaluer la production de déchets générée par 'utilisation de DMUU en acier dans les services de
soins, de fagon a mettre en place une filiere d’élimination spécifique.

MATERIEL ET METHODE
-> Déterminer quelles références de DMUU en acier sont recyclables

“,5 * Avec l'aide du service logistique, il a été déterminé qu’un DMUU en acier est recyclable si :
L4 *|l n’est ni coupant ni tranchant (article R 1335-5 du CSP)

0 *|l ne comporte pas de partie en plastique
S'll'! -> Evaluer les consommations des services

Extraction des données du logiciel Pharma® pour chaque service ayant consommé des
m DMUU en acier recyclables (3 années consécutives)

-> Evaluer la masse de déchets générée
Peser chaque référence de DMUU en acier (précision 1g)

RESULTATS

26 références de DMUU identifiées (dont 14 entrent dans la composition de sets de soins)
En moyenne les services du CHAL consomment par an :
2801 sets de suture d’urgence

1820 trousse d’accouchement et 1039 set de suture d’épisiotomie
Mais aussi : 4115 DMUU en acier satellites (pinces 6te-agrafes, pinces Kocher, pinces Collin...)

926,6 kg/an en moyenne sur ensemble de I'hépital | | Deux gros consommateurs : le bloc obstétrical etles urgences

Estimation de la masse annuelle des DMUU en Répartition des consommati_ons de DMUU en acier par
acier recyclables 5,1 service
1000 2,9 115 M Consult. Gyn
= ’
2,1 i
900 4 .
@ 13 M Bloc obstetrical
800
= 6,8 -
%0 700 rgences
=
2 60 M Autres
=
S 500
L) . .
Radiologie
5 400 u g
4
< 300

40 M Salle de réveil
200 29,5

M Consult. Chir
100

W Réanimation

2018 2019 2020

Sur 'ensemble de I'établissement, 80% de ces déchets proviennent de sets de soins
- jusqu’a 96% pour le bloc obstétrical et les urgences

DISCUSSION ET CONCLUSION

Mise en place de 2 points de collecte expérimentaux aux urgences et au bloc obstétrical
.‘ —> Ces points de collecte pourraient permettre de recycler 650 kg d’acier par an

— Devront étre évalués : localisation, adhésion des équipes, efficacité...
' I‘ Axes d’amélioration

-> Favoriser 'usage de DMUU entiérement en acier et éviter ceux comportant une partie plastique
-> Optimiser la composition des sets de soins, en concertation avec les équipes soignantes
-> Déployer d’autres points de collecte pour I'acier et d’autres déchets recyclables (verre médicamenteux)
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@g Etude des dépenses de pansements remboursés de

I'assurance maladie en 2021

L.THOMELIN, P.GOHIER, B.MERILLOU, I.MAACHI, A.FRESSELINAT, J.OLLIVIER
Pharmacie des dispositifs médicaux stériles, CHU Bordeaux — Haut-Lévéque (33600 Pessac)

CONTEXTE

Indicateur sur la maitrise des PHEV

g NOUVEAUTE CAQES 2022
de pansement

« Evolution du montant moyen par patient, ( i o
entre les années N et N-1, des prescriptions > Intéressement de 30 % sur les
PHEV de pansements inscrits sur la LPPR. » \

économies réalisées

OBJECTIFS
Décrire les dépenses de pansements remboursés par
I'assurance maladie (AM) en 2021.

> Mieux définir les actions de bon
usage a mener

MATERIELS ET METHODES

/

/ & \\\ //E — e \
e |
Sources : i% l,As'sUraﬂce Mesurer pour comprendre
Maladie Insee
Base Open-LPP 2018 & 2021 Base de données 2021
3 N . a . - -
Données Classes des T Spécialités des : Nombre
analysées Bénéficiaires : Fabricants
pansements | | prescripteurs d’assurés
Tranche d’age \ /
Sexe B 4 o //
RESULTATS B
e T
: . 3 Y
/ Prescripteurs 30 Etat des dépenses \

/ ) ) 720
[ 37 m Prescripteurs de ville autres que o720 P2 \\
‘ 67 médecins = w

i - L =710
234 m Médecine générale libérale 8 702
g700 6oa_—
m Prescripteurs salariés IS pos
178 2620 68—
m Médecins de ville (hors médecin § 630 o
généraliste) s
196 ® Non communiqué 2670
2 2 s 660
Répartition des dépenses (en M€) selon la 2018 2019 2020 5694

profession et le secteur d’activité du prescripteur

Fabricants
45 Fabricants Bénéficiaires

Montant remboursé (en millions d’euros) par I'assurance
maladie en articles pour pansement entre 2018 et 2021

Classes des pansements

1°" poste de dépense :

concernés

3 fabricants générent

Patients > 60 ans = 316 M€ (44 %)
La majorité des prescriptions 65 % des dépenses (462 M€)

Pansements hydrocellulaires

52 % des dépenses hospitaliéres concernaient

2¢ poste de dépense :

\ des patients de moins de 60
ans, pour des plaies aigues

Patients > 60 ans : dépenses cing Pansemen.ts en fibres'é haut /‘
fois plus élevées que les autres pouvoir d absc:rptmn
bénéficiaires 41 M€ (6 %) /

/,

-

DISCUSSION - CONCLUSION

Les dépenses de pansements augmentent régulierement (+ 3 % en 2021). Les actions de bon usage a I'hépital doivent cibler les:

prescriptions post-interventions chirurgicales qui sont majoritaires.

Le pharmacien peut participer a la rédaction de protocoles de sortie pour assurer une meilleure efficience de la prise en charge

CAQES : Contrat d’Amélioration de la Qualité et de I'Efficience des Soins
INSEE : Institut national de la statistique et des études i
LPP : Liste des Produits et Prestations

Contact : julien.ollivier@chu-bordeaux.fr

M : Million d'euros 32émes JNFDM La Rochelle Mots clés : PHEV; Bon usage ; Pansement
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Le nomade de recueil des fluides chirurgicaux : quels impacts au bloc opératoire ?
ROUVIERE Ninon?, PITARD Marial, BERNARD Marie-José2, CHASSEIGNE Virginie®
1: Service Pharmacie 2: Service Bloc Opératoire, CHU Carémeau, Nimes

Mots clés : écoresponsabilité, bloc opératoire, qualité de vie au travail

INTRODUCTION
A ce jour, différentes méthodes de recueil des fluides chirurgicaux coexistent : <1
- Aspiration via le vide mural . =
i . - Nomade mobile avec potence ‘
- Dans des bocaux & usage unique i el -
de 3L automatisée > .
e - Vidange automatisée via une ; o =@
- Elimination en DASRI ! g e o e
: station  d'accueil directement g
- Charges manuportées par le i . -
ersonnel  soignant en salle Pole i a5
p,. ' - Volume de recueil : 24L
d'intervention R )
Q _ s
F—C
iDs I‘.es:!pilier‘sD .
Objectifs - u Devioppament Durable
- Analyse de limpact écologique et économique avant et apres référencement d'un mg.,..
nomade de recueil des fluides chirurgicaux = Sur une base de 400 interventions/an o
(urologie et orthopédie) ‘
- Analyse de l'impact sociétal sur la qualité de vie au travail (QVT) 7 e
METHODES e
Analyse des pratiques AVANT/APRES utilisation du nomade avec recueil de différents paramétres :
Impact Données fournisseur, masse/type déchets - Analyse du cycle de vie (ACV)**-> Différence des émissions
écologique de gaz a effet de serre (GES) avant/aprés
Impact . _— ) T )
societal Poids manutentionné par le personnel soignant (pendant/aprés I'intervention)
() Temps et interruptions de tache liés a la gestion des fluides chirurgicaux
Impact

économique Codts : dispositifs médicaux utilisés, ressources humaines, gestion des déchets

RESULTATS

Au total = 7 interventions auditées en phase avant et 2 en phase apres

Poids manutentionné par le

personnel soighant = poids évacué COKGILSORS 120k ) lioieg) ‘ 0kg

30 kg [9 — 40kg] (orthopédie)

en DASRI Diminution des
Temps moyen de manutention dédié émissions de GES =
aux fluides chirurgicaux 20 e [ —~ 30men] ‘ 2/mirntss -4240kg eq CO2 / an
Nombre d’interruptions de tache* 19Intsfriptions Wiolagye) ‘ Aucune
P 4 interruptions (orthopédie) * En lien avec la gestion du

Coilt total : consommables, recueil des fluides : sorties de

ressources humaines, gestion 402 €TTC 60,8 € TTC salle pour réapprovisionnement
déchets en dispositifs médicaux

DISCUSSION

Dans cette étude, I'impact sociétal est I'argument principal, mettant en évidence une amélioration considérable de la QVT du personnel
soignant concerné (IBODE, AS, ASH) : diminution des charges manuportées (ayant une incidence sur les troubles musculo-squelettiques),
permettant de recentrer le temps infirmier sur le patient. Ce gain s'est également accompagné d'une nette diminution des émissions de
GES sur l'année au dépend d’une augmentation des colts par intervention (+20,6€). Les résultats de cette étude ont permis un levier de
négociation avec le fournisseur afin de diminuer le codt par intervention.

Référence - (1) Obiectifs de dé durable (ODD) : comment agir ? | We Act 4 Earth ** Réalisée par la société Primum non Nocere
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Lu.delporte@gmail.com

Occlusion chronique totale des coronaires : panorama et
impact budgétaire des dispositifs médicaux

Mot clés: étude de colt, occlusion coronarienne, cardiologie interventionnelle

N°97

oo
73

1. Institut de Pharmacie, CHU de Lille, Lille, France

Delporte L.! ; Brianceau MC." ; Rihani K'. Lauriére C.2; Delhaye C.3; Decaudin B.!

2. Département de I'information médicale, CHU de Lille, Lille, France
3. Département de cardiologie interventionnelle, CHU de Lille, Lille, France

CHU

LILLE

E

A

CONTEXTE

L'occlusion chronique totale des coronaires (CTO) est définie par
I'absence compléte de flux coronaire antérograde datant de plus
de 3 mois.
L, Uhétérogénéité des lésions et leurs dispositions expliquent que
lacte de désobstruction soit complexe et fortement
consommateur de dispositif médicaux (DM).
Depuis 2019, 12 nouvelles références ont été créées dans notre
livret tandis que I'acte n’a pas été revalorisé.

OBJECTIF
Réaliser un panorama exhaustif et rétrospectif des DM

| utilisés lors de cet acte et évaluer leur impact budgétaire

annuel dans notre centre.

Représentation des DM utilisés

METHODOLOGIE
Extraction sur le logiciel métier du plateau technique de
toutes les interventions de CTO de janvier a novembre
2021 avec recueil des DM utilisés.
Le prix des DM extrait est égal a leur prix d’achat.
Les données cliniques sont issues du dossier patient
informatisé.
- Les colts ont été comparés a ceux de la racine 05K06
évaluée dans I'échelle nationale des codts (ENC).
Les données sont exprimées sous forme de moyenne +
écart-type.
Un plan colt/consommation a été réalisé sur
I'ensemble des DM, ainsi que sur les guides
spécifiques de la CTO en fonction de leur tip load,
représentant la force de franchissement.

Caractéristiques des interventions

Total cumulé des références utilisées 222
Listées en SUS 60 (27%)
Remboursées intra GHS 162 (73%)
Total cumulé des DM utilisés 1096
Listées en SUS 89 (8%)

Remboursés intra GHS 1007 (92%)

Cour total

Impact budgétaire et comparaison a 'lENC 2019

Type de charge ENC 2019 Notre cohorte
DMI LPP 1418 € 1319+ 689 €
Autre DM 645 € 1710+915€

Plan colt / consommation des DM

La majorité des DM se situe dans le plan : faible colt et faible
consommation.

moyenne

médiane

—
Nombre de D ulsés

41
45

Nombre de patient
Nombre d’interventions

Age moyen 64,2 £10,3 ans
Durée moyenne 117 +51 minutes
Succes 78%
Nombre de DM utilisé par patient 2310

Plan tip load / consommation des guides

La répartition observée est corrélée a I'indication:
Plus faible consommation pour les guides de derniére intention.

Positonnement codnombre des guides ullisés en CTO, selon e tp load

T Load

Normbre do OM utsts

Conclusion

Notre étude montre I'hétérogénéité des DM utilisés dans la
CTO.

L'écart des colts avec 'ENC confirme le besoin d'une
révision de I'acte qui est non spécifique de la CTO.

Limites

L'étude étant monocentrique elle représente la pratique clinique de notre ES.
Un travail multicentrique permettrait de valider ou non nos conclusions
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N°99

Intérét de I'aérostatique Neoveil® dans la prévention des fuites d’air

post-opératoires en chirurgie thoracique

Laura GUICHARD !, Pétra-Lina WASSOUF !, Delphine CHEVALIER !, Aziza GHAZOUANI *
1:Pharmacie - Groupe hospitalier Paris saint-Joseph Site Marie-Lannelongue (HML) - Plessis Robinson
Mail : laura.guichard@universite-paris-saclay.fr

Mots-clés : aérostatique,

fuite aérienne prolongée,

résection pulmonaire

» La principale complication post-opératoire observée en chirurgie pulmonaire est la fuite aérienne prolongée! (FAP) qui
entraine un allongement de la durée d’hospitalisation. Une fuite d’air se traduit par un « bullage » observé dans la valise
reliée au drain. Une FAP correspond a un bullage > 5 jours.

» A HML, centre spécialisé en chirurgie thoracique, en moyenne 470 résections pulmonaires sont réalisées par an.

» Pour contréler les fuites d’air, des patchs hémostatiques (Veriset®, Tachosil®) ou agent de scellement (Progel®) sont
utilisés lorsque le test de bullage au sérum tiéde, réalisé pour chaque patient a la fin de I'opération, est positif.

» Le Néoveil® est un aérostatique récemment mise a disposition dans le service en vue d’améliorer la prévention des
fuites d’air post-opératoires.

I'intérét de
référencer le Néoveil® dans
notre arsenal thérapeutique
pour réduire les fuites dair

Analyser

post-opératoires (délai de
retrait du drain) et la durée
d’hospitalisation.

Progel® (Bard) Neoveil® (Gunze)
DM - Aérostatique DMI - Aérostatique
Hydrogel (PEG et albumine humaine | Feuille d’acide polyglycolique

Veriset® (Medtronic)

DM - Hémostatique
Patch avec une matrice de

Tachosil® (Corza Medical)
MDS - Hémostatique
Eponge de collagene (fibrinogene,

thrombine) cellulose recombinant) Résorbable en 15 semaines
Résorbable en 24 semaines Résorbable en 28 jours Environ 550 € HT (Progel + diffuseur) 10cm x5cm
9,5cmx4,8cm 4cmx2cm Fuites étendues et difficilement Environ 250 € HT

Feuille de Néoveil®
MATERIELS ET METHODES

* Délai de retrait du
drain thoracique

Environ 250 € HT Environ 50 € HT
Utilisés en fonction de la taille de la |ésion

accessibles a I'apposition d’un patch

Recueil de données : ;
@ Patients ayant eu une résection pulmonaire de type lobectomie, segmentectomie, exérése atypique

2 cohortes : avant/aprés mise a disposition du Néoveil® dans le service Délai de retrait

du drain :
A en fonction de la
02/11/2021 Avant Néoveil® Aprés Néoveil® 11/03/2022 thoracique pose d’un
— 1 I * Durée de séjour . .
24/01/22 : mise a disposition du Néoveil® ) aerostatique
© FAP

Comptes rendus opératoires et d’hospitalisation dans les dossiers patients informatisés
Recensement sur un tableau Excel®: age, sexe, type de résection pulmonaire, technique Criteres de Critéres de

B2 L W

(thoracotomie, thoracoscopie), fuite d’air per-opératoire (O/N), aérostatique utilisé, délai de retrait Juge’T‘e"t JUgemen.t
du dernier drain thoracique, durée de séjour, FAP (O/N), complications autres qu’une fuite d’air RAC DAl 1 secondaires
RESULTATS = Inclusion de 150 patients
Tableau 1 : Description des deux cohortes de patients étudiées Figure 1 Répartition des différents
Critéres Avant Néoveil® (n=84) Aprés Néoveil® (n=66) |Statistiques aérostatiques  utilisés sur les périodes
Agemoyenne +EC (ans) 638+121 623+132 « Avant Néoveil®» et « Aprés Néoveil®» (%)
Sexe Ratio H/F 1,4 1,0
T de résecti 67% Lobectomie 61% Lobectomie Pas de # significative Avantc[®
ype e(;;sec fon 10% Segmentectomie 11% Segmentectomie Populations Neovel
& 23% Exérése atypique 28% Exérése atypique comparables (1419/;)
n=
Technique (%) 78% Thoracoscopie 83% Thoracoscopie
Complications autres (%) 26% 18%
Tableau 2 : Comparaison des critéres de jugement principaux
Critéres (moyenne * EC) Avant Néoveil® (n=84) Aprés Néoveil® (n=66) |Statistiques Apréj@
) . " Néovei
Délai de retrait du d
cal .e re r.al u drain 3,36 +4,29 2,80+2,67 Pas de # significative 30%
thoracique (jours) al
Durée de séjour (jours) 5,90 + 3,82 5,17 +2,90 Pas de # significative (=20}
Tableau 3 : Comparaison du critére de jugement secondaire : fuite aérienne prolongée
Critére Avant Néoveil® (n=84) Aprés Néoveil® (n=66) |Statistique M Neoveil® W Tachosil®
FAP (%) 10,7% (n=9) 10,6% (n=7) Pas de # significative W Progel® Progel® + Neoveil®
Progel® + Tachosil® = Veriset®

Figure 2 : Délais de retrait du drain sur les périodes « Avant Néoveil® » et « Aprés Néoveil® »
DISCUSSION

en fonc;n(c)m de pose dinadrostatigue sumon » Le délai de retrait du drain est plus représentatif de
18 ° 1FAP I'évaluation des fuites d’air que la durée de séjour qui
16 S5t p— - peut étre irrjpactée par d’autres complicafions. .
Progel® 50;‘5 » Augmentation de 67% du recours a un aérostatique qui
14 S FAP . Progel peut s’expliquer par le caractére nouveau du Néoveil®
o 12 2 FAP sous » Pas d’amélioration significative sur le délai de retrait
5 i : . Néoveil ® i ; i i is ori
3 10 > = . . du drain et la durée de séjour des patients mais prix
- 8 - similaire au Tachosil® (majoritairement utilisé avant le
6 ° (3 référencement du Néoveil®) avec I'avantage de réduire
a le risque biologique lié aux MDS.
2 é-.
0 Nécessité de refaire cette étude a 3 mois pour évaluer les
Avant Néoveil® Aprés Néoveil® effets du Néoveil® en saffranchissant de leffet
- - - - T nouveauté et en prenant en compte la courbe
[0 Sans aérostatique [ Avec aérostatique B Néoveil ® seul d'apprentissage des chirurgiens.

IMurthy SC. Air leak and pleural space management. Thorac Surg Clin. 2006 Aug;16(3):261-5. doi: 10.1016/j.thorsurg.2006.05.008. PMID: 17004554,
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Développement durable en santé : exemple de
piste prometteuse au bloc opératoire

Sophie NICOLAY, Tiphaine FENOY, Marie-Claire MORIN
Pharmacie, CHU Toulouse Purpan (31)

Mots Clés : Développement durable, ancillaire, bloc opératoire

Introduction . e

Production considérable de déchets

Le bloc opératoire (BO) est une cible privilégiée en développement durable (DD) =
Processus énergivores nécessaires (stérilisation)

\
- Le BO doit entrer dans une démarche d’'optimisation des pratiques tout en conservant la qualité des soins. |
\

Une application simple mais peu réalisée au BO est I'optimisation des instruments (DMR) nécessaires a une intervention chirurgicale,
' par la mise en évidence des DMR non utilisés en pratique chirurgicale réelle.
\

= Objectif

L'objectif de notre étude est 'optimisation des DMR disponibles au BO lors d’une intervention de ligamentoplastie du
genou (LCA). Uimpact économique potentiel est évalué.

7~ Matériel et Méthode =~ Résultats/ Discussion

1- Optimisation d’ancillaire

1- Optimisation d’ancillaire :

. ; 19 interventi b 5
comparaison entre la liste des DMR AL G L S B

disponibles é chaque intervention de 3 conteneurs ouverts parintervention

LCA versus les DMR utilisés en pratique Avant réévaluation Aprés réévaluation

réelle. > 97 DMR > 18 DMR retirés (18.6%)
«* Observation d’interventions de LCA » Recomposition simplifiée

par un pharmacien & e » Cont llégé
. x i : onteneurs allégés
» 14,4% utilisés < 1 fois sur 5 > Diminution du vol e i
+* Recueil des DMR utilisés lors des iminution duvolume a steriliser
interventions observées a partir de la -> Une harmonisation des pratiques opératoires

liste théorique. - Une diminution du risque d’erreur en cours d’intervention
(taille, gamme, coté...)

Cette optimisation peut faire espérer

+¢ Révision des DMR a maintenir dans les

boites avec le chirurgien expert selon ,
leur utilisation réelle.

~> Un allegement de la tache des infirmiers de BO et agents de
stérilisation <

2- Impact économique

Nb de DMR/boite Avant réévaluation Aprés réévaluation
| Boite n°1 I 47 I 33
| Boite n°2 Il 20 [ 21
| Boite n°3 l 30 I 25
Un conteneur de 11 a 60 DM vaut 110 UO a 0,27 a 0,30€/UO - CS € [29,7; 33]€
‘,,,M‘;ﬁ%’??f%‘"?mmm * Absence contre-intuitive de bénéfice économique car on reste dans 'intervalle [11 ; 60]

» Déplacement d'1 DMR vers |a boite n°2 = légére augmentation théorique du CS pour cette boite

2- Impact économique

Dans la littérature = utilisation du CS par DMR

* CS/our = Budget total de stérilisation/nb total de DMR *2
_ Salaire de ' employé x(temps de décontamination+temps de reconditionnement 3

+¢+ Evolution du codt de stérilisation (CS)

calculé a partir du nombre d’unités * Cpwr= seconde
d’ceuvre (UO) selon les critéres de la = Gain de 60 000S a 230 000S/an selon le type d’intervention étudié
SF25 (2017). == Remise en cause de I'indicateur SF2S pour cette utilisation

ogy for i

+» Comparaison a d’autres méthodes i
utilisées dans la littérature

Conclusion

L'optimisation des DMR au bloc opératoire semble étre une piste prometteuse dans une démarche de DD.

ic surgery. Am 1 Obste

-> Impact économique largement démontré dans la littérature, bien qu’invisible dans cette étude.

- Bénéfice lié a l'activité de stérilisation (produits de lavage, consommation d’énergie, temps de recomposition) et du BO
(harmonisation, simplification de la gestion des boites pendant I'intervention), qu’il faut encore démontrer objectivement.

- Marge de progression importante si la démarche est appliquée a grande échelle.
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[ MISE EN PLACE DE PACKS PRETS A L'EMPLOI POUR CERTAINES N°101
CHIRURGIES AU BLOC OPERATOIRE

Montarnal B.1 Rochefort A.1, Paraire A.L.1 Gardes E.!
E-mail : montarnal.b@chu-toulouse.fr 1 pharmacie CHU Toulouse

Mots clefs : Bloc opératoire, Déchets, Ecologie

CONTEXTE a K
Le bloc opératoire est un des plus gros service pourvoyeur de déchets dans un OBIECTIE
établissement de santé.
Une partie de ces déchets est due au phénomene d’« OVERAGE » : ce sont les
dispositifs médicaux (DM) sortis de leurs emballages avant 'opération mais non utilisés.
Pour limiter ce gaspillage et entrer dans une démarche plus globale de développement
durable, des packs préts a I'emploi et personnalisés pour une certaine chirurgie ont été

Est-ce que la mise en place de ces packs
diminue la quantité de déchets et évite ainsi
le gaspillage économique et
environnemental ?

mis en place.
MATERIEL ET METHODE
Avant la mise en place des packs t BLOC ORTHOPEDIE \ Apreés la mise en place des packs
Du 22 au 25 mars 2021 Du 15 au 18 février 2022
* Recueil des DM ouverts et non
\ utilisés / ( b
* Cartographie et pesée des /
’
déchets ’ﬁu
* Etude de colt
RESULTATS
Avant la mise en place des packs Aprés la mise en place des packs
Sur les 136 DM recueillis au terme des 4 jours : Sur les 206 DM recueillis au terme des 4 jours :
35 33 45
30 29 .
25 35 33
o 24% 17 25 22% 22
15 o, 20
‘ 21% 15 16%
" ‘ 12% 10 ‘ 11%
! Champs Compresses Housses
Gants Compresses Champs scialytiques
Les DM retrouvés les plus couteux : Les DM retrouvés les plus couteux :
* Sutures : 378,7€HT O * Housses microscopes : 172,6€HT O
¢ Champs : 41,9€HT * Champs : 66,7€HT
Codit total : 481 € 8,5 kg Codit total : 438 € 9 kg

Colt par intervention : 4,34€ Cout par intervention : 4,06€

DISCUSSION/CONCLUSION
Les packs personnalisés ne diminuent pas le poids des déchets mais modifient la typologie des DM jetés.
Une diminution de 9% du co(it total des déchets, et une diminution de 6% du co(t rapporté a I'intervention a été observée.
Une révision des packs personnalisés apres leur premiere mise en place est prévue apres quelques mois d’utilisation pour améliorer leur

contenu et les personnaliser au plus pres possible des pratiques des équipes soignantes pour limiter encore le gaspillage mais aussi dans le
but d’améliorer leur qualité de vie au travail.
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DETOURNEMENT DE L'USAGE DES CASAQUES STERILES [LURL}:
DURANT LA PANDEMIE COVID19 : INVESTIGATION AU
BLOC OPERATOIRE ET DANS LES SERVICES DE SOINS

M.Gareau, R.Huet, A.Biard, V.Boiko-Alaux, V.Sautou

Péle Pharmacie - CHU Clermont-Ferrand Site Gabriel Montpied, manon.gareau@outlook.fr

Casaque stérile : dispositif médical destiné a - s

empécher la transmission d'agents infectieux entre Gile))| JJLXI_IE_I EL ET JJ&_I THODES ‘ ‘
le personnel médical ou paramédical et le patient

au cours d’'un geste stérile invasif. Il existe des - Identification des consommateurs

via le logiciel métier a3ge
F.laberatloh dg 2 quastmnnalres

casaques standard (CS) et renforcées (CR).

‘ Epidémie ‘ Tensions

CoVID19 ‘ Dérives Bon usage

d’approvisionnement

%, A pratiques : Tri des déchets
) Diffusion aux cadres des services

© identifiés, remplissage par les
. _ L. usagers
/ v Identifier les principales dérives " Analyse statistique quantitative des

v/ Réaliser un état des lieux

OBJECTIFS

v’ Mettre en place des actions correctives ~ questionnaires : Excel

if des entre blocs et services de soins

Méconnaissance de fa norme NF EN 13795 [ —
Méconnaissance des différences entre CR et CS [ ————

Taille inadaptée

BLOC : principaux critéres8|SERVICE DE SOIN :
T s daehats fion confore d’utilisation de la CR par rapport f| Méconnaissance
Réutilisation a la CS : résistance, duréell des indications des

Utilisation pour se réchauffer

Utilisation en secteur non protégé d’intervention et manipulation}|CR et CS, emploi a

DECIEFStIGH n defaur Gualics de liquides biologiques tort occasionnel.
W Services u Blocs

ﬂ]j> Mesures correctives " ' Quesnun DES CASAUES STERILES AU CHU
e : - S 5 Le BA-BA de a casaque

e e
(b

5 b oo i o b i, s s e
G i "o s Trsnemants s 5
R S e

Savoir différencier

‘ Risque élevé dexpositon d ds iquides bologiques

6 Risque imit dexpositon
5 60 quides boogiaves
n dobjers contondants

e ohopedy

Gestion des déchets
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2] EVALUATION ECONOMIQUE DES TECHNIQUES D’HYSTERECTOMIES REALISEES A LAIDE SCHP(?

DU ROBOT DA VINCI COMPAREES AUX TECHNIQUES CONVENTIONNELLES :
I.GRANGER?, F. HALLOUARD?, M. CESSIECQ?, C. CHAULEUR?, B. TROMBERT-PAVIOT3, O. NUIRY* N®103

1pharmacie Dispositifs Médicaux Stériles 2Service de Gynécologie-Obstétrique 3Service de Santé Publique et d’Information Médicale CHU de Saint Etienne

: dms.interne@chu-st-etienne.fr /Q : hystérectomie, robotique, médico-économique

CONTEXTE

La chirurgie robotique constitue une avancée technologique dans la prise en charge des patients. L’hystérectomie est une
procédure chirurgicale qui consiste a I'ablation de I'utérus. LUopération peut étre réalisée par voie ccelioscopique ou
vaginale, manuellement ou a I'aide du robot Da Vinci.

Evaluation de I'impact économique des techniques d’hystérectomies réalisées a I'aide
du Robot Da Vinci comparées aux techniques conventionnelles.

MATERIEL ET METHODE
Etude rétrospective menée sur 34 patientes ayant eu une hystérectomie seule en 2021 au sein du CHU de Saint-Etienne.
s
Hystérectomies avec ‘ Hystérectomies ‘ Les hystérectomies associées a un autre acte ont été
assistance robotique manuelles écartées. Les informations sur la durée de séjour et les
\ ‘[ \ recettes générées ont été transmises pour chaque
16 par voie 8 par voie 5 par voie 5 parvoie  patiente par le Service de Santé Publique et d’Information
coelioscopique  vaginale ccelioscopique  vaginale Médicale.
RESULTATS

Tableau des durées de séjour, colit des DM et recette en fonction du type d’intervention Recette générée en fonction du type dintervention

Duree.de sejour| - ot OM © | Recette (¢) 10 000,0€ ™ —
(]OUF) 8000,0€
ROBOTIGUE Moyenne 0,125 11989 3253,8 —— g
VAGIN/C\ILE Min 0,0 11771 3088,1 ’ ; . o
Max 10| 1351,1| 441338 omoe =S -
ROBOTIQUE Moyenne 0,5 1166,2 4005,8 20,08
" 00€
COELIOSCOPIE Min 0,0 1111,1 3088,1
Max 2,0 1357,1 9599,7 M Robot coelio B Robot vaginale B Manuelle coelio B Manuelle vaginale
ROBOTIQUE Moyenne 0,3 11825 3557,0 = — - - - -
I Moyenne 0,2 211,3 35715 Durée de séjour (en jour) en fonction du type d'intervention
e 25
VAGINALE Min 00 /28539 ) -
Max 1,0 / 44138 ° ‘
NON ROBOTIQUE Moyenne 0,6 232,6 6510,2 15 ‘
i 1 .
COELIOSCOPIE i 00 /28539 :
Max 1,0 /| 95997 05 x
NON ROBOTIQUE | Moyenne 0,4 3219 5040,8 0 s

B Robot coelio B Robot vaginale B Manuelle coelio B Manuelle vaginale

Les recettes générées lors d’une intervention robotisée sont

significativement plus faibles que lors d’une hystérectomie Colt des DM en fonction du type d'intervention

manuelle (p=0.024<0.05). Les durées moyennes de séjours (DMS) |:%aos " .

entre les interventions robotisées et manuelles ne sont pas |:awoe =

significativement différentes (p=0.453>0.05). Les col(ts des | foo:

dispositifs médicaux (DM) d’une intervention robotisée sont | ioos —

significativement plus élevés que ceux d’une hystérectomie ons

manuelle (p=0.001<0.05).  Robot coelio B Robot vaginale M Manuelle coelio B Manuelle vaginale
CONCLUSION

La DMS est directement corrélée a la vitesse de récupération de la patiente, ainsi elle reflete la qualité de la prise en
charge. Pour des DMS équivalentes, I’hystérectomie robotique représente des colts de dispositifs plus élevés et des
recettes générées plus faibles comparée a une hystérectomie manuelle. Il n’y a pas d’avantage économique a faire cette
intervention avec le robot Da Vinci.
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Q’§ Ablathermie tumorale par radiologie interventionnelle

C. Bourrel, H. Rousseau, M. Faruch, E. Divol (CHU de Toulouse)

claire.bourrel@free.fr

Mots-clés : Ablathermie, radiologie, radiofréquence, cryothérapie, cotation

Introduction :
Les ablathermies tumorales (AT) percutanées par radiofréquence (RF), micro-ondes (MO) et cryothérapie (CT) représentent des techniques
complémentaires aux traitements conventionnels d’oncologie.

Ces techniques mini-invasives se développent pour de nombreux organes (foie, rein, poumon, os, thyroide, ...).

L'offre des dispositifs médicaux (DM) sur le marché est grandissante. Mais la prise en charge de ces actes et du matériel dédié reste marginale.

Objec

- Faire un état des lieux des DM disponibles sur le marché frangais
- Analyser les interventions d’AT réalisées sur I'établissement en 2019-2020, leur cotation et le t du matériel utilisé

7 B
[ Méthode : \
- Recensement, comparaison et partage avec les radiologues des caractéristiques des DM de différents fournisseurs : analyse des fiches techniques, marquage

CE, rencontre des fournisseurs
- Recueil rétrospectif des AT et de la cotation des actes liés a ces procédures en lien avec le Département d’Informations Médicales (DIM) :
¢ Sources : logiciel de bloc, Dossier Patient Informatisé, cahiers de blocs, base de données du Programme de Médicalisation des Systemes d’Information

‘\\ * Données : nombre, localisation et taille des lésions, type de procédure et d'anesthésie, durée, DM utilisés, résultats des contréles a 3 et 6 mois yi
Résultats : DM répertoriés par technique Réalisation de 3 tableaux qualité répertoriant ces critéres (1/technique)
Nombre de fournisseurs 8 7 3 Tableau qualité des DM de cryothérapie
Nombre de gamme proposée 15 7 5 Tl Qo
Nombre de critéres recueillis 20 17 16 B ! R ! e L
— T =y T
) e I A I P
» 611 procédures ont été réalisées sur 2019-2020 - = =
CTe% THYROIDE3%  AUTRE 1% = 5 =
‘ f > > =
MO;25% | mmmesimoamne sireamnian SIS PR,
RF 69% 1 cycle = 15 mm sotmm 30 mn S ordes oyl i s e
FrrerTTE
== :
REPARTITION DES AT PAR e m— S i
o e r=x—
TECHNIQUES LOCALISATIONS DES AT rm — .
T it =
. 3 037 2 138
T | S 1850 Tirousieut 750 T console 5T 250 capteur empiratre 500 | owod wilee o T
P-value < 0,05 FOIE '?m“'ﬁ:sfm?m«mﬁi" e Vs e 4R o i ce a8 aryosondes smatanimart
AT analysées par technique RF / n=57 MO / n=82 ook i ey gl e o) e
Taille moyenne lésion ablatée (mm)  18,1+6,4 20,8+8,8
Durée procédure (min) 112 +45 86 + 38 (n=78) Taille Iésions ablatées par MO > RF
I ) - Age, localisation, taux de complication =
Taux récidive/résidu a 3 mois (n/%)  15/32% (n=47)  10/15% (n=68) — & = it e pieaLon
- Durée procédure, taux de récidive \,
Taux anesthésie générale (n/%) 8/14% 30/37% - Taux anesthésie générale /*
DM utilisé Leveen Boston  Solero

Angiodynamics

Aiguille de RF Leveen dans le rein

e [ Un seul DM remboursé a ce jour : }

» L'analyse des données de cotation a porté sur 598 interventions

Actes non cotés (n;%) 37;13% 58 ; 48% 29;23% 6; 14% 1;6% 2;67% 1;33% 134 ; 22%

Actes cotés de maniere inadéquate

2 . - 709 - 1009 - 1009 - 1009 - 629
au regard de la CPAM (n;%) 122 ;49% 26;41% 124 ; 100% 26;70% 18; 100% 1;100% 2 ; 100% 289; 62%
Existence d’acte reconnu Oui (RF) Oui (RF) Non Oui Non Non Non /
Colt du DM en fonction du colit ~30% ~31-97%vs 298%  =35%vs87%  ~67-99% vs 54-80% ~97% ~41% ~167% /
d’un séjour de 2 nuits (technigue) (RF et MO) (RF vs CT) (RF vs CT) (RF vs CT) (RF) (RF) (CT, 2 aiguilles)

Conclusion : - Concurrence réelle pour les DM de RF et MO et méme CT.
-Le financement reste un frein pour ces techniques :
* 1DM remboursé en sus
« Seulement 3 actes reconnus (destruction tumorale hépatique et rénale par RF ou tumorectomie osseuse vertébrale).
< Explique en partie I'inadéquation des cotations retrouvée.
<~ L'absence d’acte rend ces interventions inexistantes au regard de I’Assurance Maladie.

- Systéme a 2 vitesses : d’une part I'avancée technologique des systémes de RF, MO et CT ; d’autre part la prise en charge des actes et matériels
marginale et inadaptée.

N L ] 4L [ ]
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@ Etude de colts : duodénoscope usage unique versus usage multiple

D.Marguerite®, Q.Misandeau?, B.Benoit?, A.Belle®, R.Batista® 2
aService de Pharmacie - PService d’Endoscopie, Hopital Cochin, AP-HP, Paris, France TUBLIQUE N DL PaRls

damarguerite@laposte.net

Mots clés : Duodénoscope, évaluation économique, usage unique

Introduction

Schéma d'une CPRE \k\ 1

-

Les duodénoscopes sont des dispositifs utilisés en service d’endoscopie pour les actes de Cholangio-
Pancréatographie Rétrograde par voie Endoscopique (CPRE). Récemment, des Duodénoscopes (DD) a
Usage Unique (UU), nouveaux concurrent aux Usages Multiples (UM), ont démontré lors d’essais
hospitaliers leur non-infériorité clinique. L'objectif est de documenter une stratégie d’utilisation des

DDUU a partir d’une évaluation économique comparative et de I'impact organisationnel d’un

Matériels et Méthodes

Les équipements L’évaluation économique

changement de dispositif.

med-maroc.org

%+ Définition du parc de DDUM en 2021 et volume d’activité ~~ Cout (TTC) / intervention en 2021 -
+¢ Calcul du nombre annuel d’intervention par DD & partir ‘

Usage Multiple Usage Unique

des données de tracabilité des Laveurs-Désinfecteurs
d’Endoscopes (LDE) v Lavage (consommables, désinfection et personnel) v" Achat des dispositifs
¢+ Calcul du taux d’immobilisation des DDUM a partir de v Prélévements d'hygiéne v Gestion des déchets

I’historique des maintenances (réparations et contréles
d’hygiéne)

v' Achat et maintenance des équipements (LDE et DD)

Remboursement des actes
» Choix des Groupe Homogéne de Malades (GHM)

> Moyenne des parts de la Logistique Médicale dans 'ENC 2018
(Etude Nationale des Colits)

L'impact organisationnel

k . Avis et consultation des équipes paramédicale, médicale et biomédicale
Duodénoscope & usage multiple (DDUM)

DDUM DDUU

O Achat = 28 000 € + garantie 3 ans IR Fournisseur A~ 1906 € /acte

@|Maintenance =/9/559.€ /an e Part rembo:rsee :ar |ntervent|:>n 194 € i . wosse)
i ournisseu g acte

Q Taux d'indisponibilité en 2021 > 51 % Frise en charge de 54% pourles DRUM i)

Passage a I'UU > moins de 5%

* Dépense totale annuelle 2021 : 173 000 €

Taux d'activité par endoscope

Colit moyen annuel d'un DDUM par intervention

en routine et en garde Permet 996 interventions avec DDUM s 12%  Duodenoscope
521612560 Passage a I'UU - 60 a 90 interventions 33% Selosepe
500€ 25€ Gastroscope

28¢€

Maintenance d'un DDUM : Coiit et indisponibilité

Prélévement d'hygiéne 25000 €

Personnel
20000€ -

Cycle de lavage-désinfection
W Achat et maintenance des 15000 € o
équipements

Kok 10000€ - [ 150

Part du
remboursement de
la LM dans le GHM

Codt de maintenance annuel

5000€

110DUM 2DDUM
routine  réservés 3 la garde
996 interventions 40 interventions

Durée d'immboilisation annuel (jours)

0€ + T T

' T T T
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Les DDUU représentent un surcolit important limitant leurs utilisations a I'aide logistique. Les indications dans notre hopital ont été
restreintes soit aux patients a risque infectieux soit, a une utilisation en journée ou en garde en cas d’indisponibilité des DDUM. Un
frein supplémentaire a I’'UU est la production de déchets non recyclés ; une étude écologique comparative avec la désinfection des
UM permettrait d’en apprécier I'impact.
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"% VERS LA FIN DE L'USAGE UNIQUE EN CONSULTATION :
2] PEUT-ON REDVUIRE A LA FOIS LES DEPENSES ET LES DECHETS ?

Mots clés : déchets, usage unique, usage muitiple samantha.nhh@gmailcom

S. HUYNH], S. PLAISANT', V. TALON?, E. DACOSTA-NOBLE?Z, O. MAZZASCHF, E. MOREAU'
Service de Stérilisation, Groupe Hospitalier Paris Saint-Joseph, Paris ; ?Service de Pharmacie, Groupe Hospitaller Paris Saint-Joseph, Paris ;
3Service d’Otorhinolaryngologie, Groupe Hospitalier Paris Saint-Joseph, Paris

A INTRODUCTION MATERIEL ET METHODES @
consultation d'otorhinolaryngologie (ORL) de réduire les déchets a -
I'hopital en réduisant la consommation des dispositifs médicaux (DM) a Extraction Pharma® des Estimation des besoins
usage unique. consommations sur 3ans Cout d'investissement
Cout d'achat des DM en ORL
Usage Unique (UU) =—> Usage Multiple (UM) Estimation des colts de maintenance
Codt de la stérilisation :
DM concernés: Pince Politzer, Sonde cannelée, Ciseaux droits fins, selon I'unité d'ceuvre (UO) d'aprés I'ANAP)|
Speculums auriculaires 3, 4 et 5mm (Agence Nationale d'Appui a la
Performance)
: évaluer la pertinence de I'UU et de I'UM en consultation d'ORL, Estimation des colts totaux sur 3 et 6 ans (amortissement)

par I'analyse des couts, de la réduction des déchets tout en prenant en

compte la qualité des DM. Estimation des déchets (en poids]

Evaluation de la satisfaction des aides-soignants et des médecins (n=13) par un
questionnaire écrit un mois aprés la mise a disposition des DM a UM

Consommations des DM a UU en RESULTATS Comparaison des colts totaux

consultation ORL (2019-2021) entre I'UU et I'UM sur 3 ans

m2019 w2020 m=2021 o
3500 €
4000 3000€
2500 €
3000 |
2000€
2000 1500 €
1
1000 | I oane i
500 €
o Moe __ o Ham . “
Ciseaux Sonde Pince  Speculum Speculum Speculum Pince Politzer Speculum auriculaire 4mm
droits cannelée Politzer auriculaire auriculaire auriculaire
3Imm 4mm 5mm Coltachatde'UU  w Coltachatdel'UM  m Codt de la stérilisation
Diminution des consommations en 2020 impactant Part importante du coGt de la stérilisation dans la
également I'année 2021 cout global de 'UM
Estimation des colts totaux Estimation des déchets sur 3 ans Evaluation de la satisfaction des médecins en
sur 6 ans consultation ORL concernant I'UM
6000 € l\]lioeg!;ure qualité
< 6
o —
avorabie a la ¥
3000 € réduction de I'UU S
2000€
1000 €
0€ Intéressé pour réduire Pas de contrainte
n Nl n#2 N3 N4 n+5 I'UU en cabinet organisationnelle
--Pince Politzer UU  --Pince Politzer UM
—Speculum 4mm UU —Speculum 4mm UM Perte (par erreur) <l/an
Amortissement des pinces Politzer aprés 2 ans et Réduction par 4 des déchets avec I'UM, Satisfaction évaluée un mois aprés la mise a
des speculums auriculaires aprés 5 ans par l'utilisation d'un simple sachet disposition des DM a UM (n=13)

% DISCUSSION ET CONCLUSION

Sous-estimation des consommations réelles car diminution des consuitations en 2020 (crise du Sars-Cov-2) impactant aussi I'année 2021

UM
Consommation d'eau et
d'électricité
: U,M uu Au-dela des déchets,
Meilleure qualité ¥ Aucune maintenance quel impact
Pas de colt de maintenance v Stérilité maintenue plus longtemps 3 12
Réduction des déchets par v Pas de pré-désinfection environnemental ? uu

I'utilisation d'un simple sachet Conception, production,

emballages, livraison...

UM uu
Coat de la stérilisation > UM L'utilisation de I'UM permet |a réduction des déchets par 4 ainsi
moins avantageux a court terme * Risque de rupture fournisseur que la réduction des dépenses sur le moyen terme.
Pertes (risques de confusion avec * Variation des prix

'uu) * Augmentation des déchets Elle n'a pas entrainé de contraintes organisationnelles dans les

Circuit plus contraignant si non * Colt de gestion a évaluer

: 4 services de stérilisation ni d’'ORL en raison du circuit déja existant,
mis en place (pré-désinfection)

32¢me JNFDM La Rochelle
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GARCH ATTRAC : le site de la canule de trachéotomie !

M.FARCY-AFIF, KHAMAMI
Canule de trachéotomie, base de données

Unité DMS - PUI Hopital Raymond POINCARE (AP-HP), 104 bd R. Poincaré, 92380 Garches
muriel.farcy@aphp.fr
T E— =
INTRODUCTION ET OBJECTIF
En raison de la diversité des canules de trachéotomie et de leurs caractéristiques, les prescripteurs sollicitent
fréquemment les pharmaciens pour étre guidés dans leur choix. L’exercice au sein d’un hopital accueillant de
nombreux patients trachéotomisés (1000 canules/an) a conduit a constituer progressivement une base de
données interne pour retrouver aisément les informations utiles sur ces dispositifs (dimensions, compatibilité
IRM, matériaux,...). L'augmentation des demandes d’informations au dela de I’établissement nous a conduit au
partage de cet outil afin de permettre 'optimisation de la prise en charge de tous les patients trachéotomisés.

MATERIELS ET METHODE
L’élaboration de la base de données a été réalisée en collectant toutes les informations techniques (fiches
techniques, notices d’utilisation) et commerciales auprés des fournisseurs de canules identifiés sur le marché
frangais. En parallele, une échantillotheque des canules a été constituée permettant de recueillir les
informations présentes dans les conditionnements primaires et secondaires. Le croisement de toutes ces
données a révélé a la fois un manque de données utiles et de nombreuses discordances. Les industriels ont
donc été ensuite réinterrogés afin de récupérer les informations manquantes et consolider les données dans la
base.

m _— =  e— . ——

RESULTATS
Au bout de 3 ans, une premiere base de données a ainsi vu le
jour sous la forme d’un tableau Excel répertoriant 2405
canules (7 fournisseurs différents) selon 41 items de
recherche possible. Afin de partager cette base de données
de la maniere la plus simple, accessible a tous les
professionnels de santé et sous une forme conviviale, un site
internet a été créé. Il permet la recherche d’informations
techniques sur 1 canule ou identifier des canules répondant a
des critéres de choix comme décrit ci-dessous.

Glossaire Champs de recherche
Nombre de canules trouvées : 11

— =
o =
°e ]
20 —
(X] —
=
=
==
@ saisie des caractéristiques @ Résultats : avec affichage des © Détails de 30 criteres pour
souhaitées de la canule 5 principaux critéres de choix chaque canule ainsi que la fiche

technique du fournisseur
——

DISCUSSION
Désormais, ce site est disponible gratuitement pour tous professionnels et patients : www.garch-attrac.org. Il
permet d’optimiser la prescription de la canule pour un patient en sélectionnant le modelé le plus adapté,
notamment en cas de nécessité de remplacement de la référence portée (contexte de pénurie, arrét de
commercialisation,...). Il permet enfin de confronter des canules de dimensions comparables avec des
informations claires et précises, évitant ainsi les nombreux piéges d’interprétation possible et parfois mal
maitrisée. Une application pour smartphone est en cours de développement.
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INFORMATISER LA PRESCRIPTION DES PANSEMENTS : UN DEFI PAS SI SIMPLE

A.BOYER! ; AC.DESBUQUOIS* ; M.BOISGONTIER*

1 Service de Pharmacie, Centre Hospitalier Intercommunal Compiégne Noyon, 8 avenue Henri Adnot, 60200 Compiégne, pharmacie.secretariat@ch-compiegnenoyon.fr
Mots clés : Pansements - Prescription — Sécurisation - Informatisation

Prise en charge des plaies = acte fréquent
>
=

CONTEXTE ET OBJECTIFS

Malgré la promotion du bon usage, nous sommes confrontés a de nombreuses erreurs, en hospitalisation et lors du relais ville-hépital
Prescription dans le Dossier Patient Informatisé (DPI) est un axe de sécurisation plus complexe que pour les médicaments

-> Objectif : définir les prérequis et la stratégie de mise en place dans le DPI de I'informatisation de la prescription des pansements

@

MATERIELS ET METHODES

-

Exploitation des

fonctionnalités du DPI

Garantir la sécurisation et
I"'uniformisation de la prise
en charge des plaies
chroniques

|

Difficulté d’appropriation
des intitulés génériques
par les soignants

e

Réglementation
frangaise Complexité du livret
pansement (taille,
adaptations et

modifications réguliéres)

Valorisation des

recommandations et
travailler en interne

Prescription a partir de
protocoles

Appui solide pour valoriser
et diffuser les bonnes
pratiques

Prescription des
pansements par les IDE

Proposition de I'ensemble
du livret par classe de
pansement a chaque

prescription

Généralisation de la
prescription a 'ensemble
des pansements (hors et

en dotation)

Généralisation de la
prescription sous forme
d'intitulé génériques

Prescription de sortie via le
DPI

Choix du protocole en
fonction des
caracteéristiques cliniques
de la plaie

e

£ vexh
oy

[ =

- @ e

1 PECFLAE FOULE. BCUPGLONAANTE P EXSLADATVES INTERFACE €53 068

Veuillez saisi Ia date et heure de commencement du protocole
PEC PLAJE ROUGE - BOURGEONNANTE EXSUDATIVE (HYDROCOLLOIDE)

Daedeckbut 05002022 [E] e dedébu w7 @
v Fresorctin et | MgmEe B psedin
0 N W SO e
g 1a pUmen S ioes ot sl 2 8 0
e ;
v o asopm s Commeet soirin | (v B 57 @ 0
T e e
S e T ]
1 L8 e s - Crangamer o2 @ 627 G o

) s PEC PLAIE BRULURE 0°4976)

14 PEC PLAIE CHRONIQUE MALODORANTE (1°4344)

1 v PEC PLAJE CREUSE JAUNE +/- EXSUDATIVE - STADE FIBRINEUX (ALGINATE) 1°4538)
¥~ PEC PLAIE CREUSE ROUSE EXSUDATIVE

v PEC PLAIE CREUSE ROUSE.

#/%e- PEC PLAIE JAUNE ET HUMIDE- FIBRINEUSE STADE DE DETERSION 1'4932)
v PEC PLAIE JAUNE ET SECHE - FIBRINEUISE STADE DE DETERSION (r°4931)
1+~ PEC PLAIE NOIRE ET SECHE - NECROTIQUE (HYDROGEL) 14922

i ¥ PEC PLAIE NOIRE ET SECHE - NECROTIQUE (HYDROGEL+ KYDROCLLOIDE) 1°4927)
¢4 PEC PLAIE PHLYCTENE ROUGE f1°4973)

i 4 PEC PLAIE ROSE - EPIDERMISATION (HYDROCOLLOIDE) fn°4969)

e PECPI
¢ % PEC PLAIE ROUGE - BOURGEONNANTE PEU EXSUADATIVES (NTERFACE) ' 4923) 1°4968)
% PEC PLAIE ROUGE as75)
# ¥~ PEC PLAIE TRES ROUGE - STADE HYPERBOURGEONNMENT (NTERFACE) (n°4974)

% b PEC PLAES PHLYCTENECLAIR 1'4572)

=
)
@
=

Création de 16

protocoles

B

termtern 2 8

® 0=

cee
r

(HYDROCELLULARE) (r° 4539) 1°4570)

&
@ DISCUSSION ET PERSPECTIVES
v IDE en cours de formation = changement considérable des pratiques : informatisation de la prescription de pansement par protocole de soins sur le DPI
v Valorisation des pratiques infirmiéres : IDE au cceur de la prise en charge des plaies
N J ’
A programmer : _©-
= juéte de satisf: auprés du p | soig (IDE, PPH, médecin) I —4)
= Extension du projet a d’autres DMS 7
S
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CFU &S | Stimulateurs et défibrillateurs cardiaques : création Fostur willl
AMIENS Mots clés : bon usage,

a5 d’un outil d’aide sur la compatibilité avec 'imagerie| simulation cardiaque,

L8} cecile. m@live.com par résonance magnétique (IRM) i e

Magnétique
C.MALAT, O.RICHEZ, SYOUNSI, G.DELVALLEE, M.DUFOSSE, A.PETIT
Centre Hospitalier Universitaire Amiens-Picardie, 80054 AMIENS

— INTRODUCTION |

* LIRM est un outil diagnostique fréquemment utilisé, basé sur I'effet d’'un champ magnétique sur I'organisme

* Elle peut interagir avec les stimulateurs cardiaques (SC) et défibrillateurs cardiaques (DC) et avoir des effets néfastes :
- dysfonction ou déplacement du SC/DC, échauffement avec risque de brilure, artéfact sur I'image

— OBJECTIFS |

Rédiger un outil sous forme de livret comprenant les informations de compatibilité IRM des SC/DC et le diffuser dans I'établissement

— MATERIELS ET METHODES |

@ Recenser les SC/DC référencés dans I'établissement suite au changement de marché

Recueillir les informations a partir des notices fournisseurs, des recommandations de la HAS et du guide IRM compatibilité
d’Euro-Pharmat : compatibilité IRM, dispositifs concernés, zone d’implantation, précautions d’emploi, champ magnétique
maximal, mode IRM disponible, paramétres IRM, programmation des sondes

@ Valider et diffuser les informations aux utilisateurs

— RESULTATS |

2. Etat des lieux de la compatibilité IRM

1. Recensement des références analysées

Simple Donble Triple Parmi les 49 références analysées :
Total
chambre chambre chambre 1 SC/DC compatibles IRM
3 6 7/ 16

Stimulateurs sous conditions (mode

cardiaques IRM disponible)
Défibrillateurs
cardiaques 1 2 - - m SC/DC non compatibles
Total 14 15 20 49 RM

3. Description de Foutil réalisé 28 dispositifs supportent un champ magnétique de 1,50u3 T

Le livret permet de retrouver les informations selon : 4. Exemple du livret pour un SC simple chambre
- le type de SCouDC - cardiaques simple chambre
- laréférence du produit [ produt [ tabortie | mterece mboratore [ code ogh 2|

[ rccovorsmes | sowen | ww | www |

* Un systeme compatible correspond a un générateur et une

ou plusieurs sondes du méme fournisseur . E el [P
* Il estimplanté dans la région pectorale gauche ou droite ot o s e camptines Rt s coniorsBogon dore
* Les précautions d’emploi sont communes : T —— N it e i
e ! ; . oo e S g | S i e ences WGEVTYMRIsecon e simdsin
v’ Période de maturation du dispositif a respecter - e e e —
v’ Pas d’autre implant/accessoire implanté
X . . Champ mognétiaue | yioge s acponiie e —
v Surveillance continue du patient Rt T, e e A< 0/
* Les paramétres IRM sont variables selon les dispositifs i dinoliiose | A i
R ) i PR i biey v e At Lo e ecvenio BB s
* limpédance des sondes varie de 200 a 2000 ohms By | comoerenments | aucors ever 40 W, ke £33 W/
Toeren
5. Diffusion aux utilisateurs . P
Via l'intranet avec mention de la version et de la date o

| DISCUSSION / CONCLUSION |

* Lincompatibilité IRM peut avoir des conséquences parfois graves pour le patient
« Les difficultés sont : sources d’informations multiples, notices peu explicites, travail chronophage
« La diffusion aux praticiens est importante = La création de 'outil répond a une problématique de bon usage des DMI

A L'évolution rapide des informations nécessite d’actualiser réguliérement le livret

* Ladémarche sera ensuite étendue aux autres DMI actifs tels que les neurostimulateurs, stimulateurs cérébraux et stimulateurs
des racines sacrées
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= Activités de pharmacie clinique appliquées aux dispositifs .11,
médicaux (DM) dans les centres hospitaliers : quelle place
F aujourd’hui en France ?

A. VINCENT! ; E. RODRIGUES? ; S.COLOMBAT? ; C. LAW-KI' ; N. GARNIER?
1. Service de pharmacie, CHU Dijon Bourgogne
Contact : elsa.rodrigues@chu-dijon.fr

INTRODUCTION MATERIEL ET METHODE

La pharmacie clinique est une discipline centrée sur le patient ou il est
acteur de sa prise en charge. Elle cherche a optimiser le parcours de
soin du patient a chaque étape.

Nous avons réalisé un questionnaire Google Form® destiné aux CH
avec pour principales questions : la place de la pharmacie clinique du
DM dans leur établissement, le type de DM concerné, les raisons du
déploiement, la date de mise en place, I'effectif mobilisé et les
problématiques rencontrées. Il a ensuite été diffusé a tous les
pharmaciens DM de France par le biais de sociétés savantes.

C’est une discipline pour le moment majoritairement dédiée au
médicament mais qui tend & se développer dans le domaine des DM.

OBJECTIF

RESULTATS

39 établissements ont répondu au questionnaire :

soit 100% des régions de France.

* 33% ont déployé la pharmacie clinique pour un
ou plusieurs DM parmi les CH répondeurs

* 35% des établissements sont en cours de réflexion
pour son déploiement

La pharmacie clinique DM est associée a l'activité
médicaments dans 46% des cas.

e o
i

Strasbourg

Les facteurs motivant son déploiement sont
notamment :

- le bon usage

- le besoin exprimé par les services

- la sécurisation du parcours patient

Les services concernés sont majoritairement ceux de
chirurgie et réanimation.

Les principaux DM ciblés sont :

Cathéters
veineux
périphériques
13%
DM insuline =

)

ﬁde France

int-Denis

i@ CHU
4 CH/CHR/ Clinique
Principales familles de DM pour lesquelles l'activité de
pharmacie clinique a été déployée

CONCLUSION

La pharmacie clinique appliquée aux DM est une activité en plein essor. De nombreuses problématiques persistent telles que le manque de
personnel dédié, de financement ou la difficulté d’intégration des changements par les services. Cependant, il parait essentiel de développer cette
activité afin d’améliorer la prise en charge du patient, de rationaliser les dépenses & I’hépital comme en ville et de participer a la continuité des
soins en lien avec les soignants.

Wi ]

Merci aux é ayant rép a notre

Mots clefs : Optimisation, prise en charge, bon usage

32¢mes INFDM La Rochelle
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n°113
EVALUATION DU CIRCUIT DMS/DMI : REALISATION
D'UNE CARTOGRAPHIE DES RISQUES

A. MEROU', V. PIOUD'
'Service Pharmacie, Hopitaux du Bassin de Thau, Séte, France

INTRODUCTION

Suite a l'arrété du 8 septembre 2021 relatif au management de la qualité du circuit des DMI dans les ES, |'équipe pharmaceutique a réalisé une
cartographie des risques concernant le circuit des DMS/DMI au sein de la PUI et au bloc opératoire (BO) afin de situer I'établissement par

rapport a sa maitrise des risques actuelle. Une précédente cartographie (ayant eu lieu en 2018) avait déja fait I'objet d’actions correctrices,
notamment la rédaction et mise a jour des procédures.

‘ Objectifs de I'étude : @ Evaluer le niveau de sécurisation du circuit
@ Etablir un plan d’action
© Trouver des axes d’amélioration

MATERIELS ET METHODES

Constitution de 2 groupes de
travail

Recueil des données avec
InterDiag DMS 2.0 de
I'ANAP

Cartographie des
différents process

* PUI: Pharmacien, interne en
pharmacie,

* BO: Cadre de santé du bloc,
préparatrice (antenne
pharmaceutique au BO),
IBODE, interne en pharmacie

Identification et

Elaboration d’un plan
" hiérarchisation des risques

d’action

RESULTATS anasement de MODULE PUI — Radar des 5 axes :
Radar des 8 axes: | jaqualitédu Le taux de tnaitnse globale évolue entre 38% d'ishfn'mrmatim circuit DMI
circuit DMS circuit des DMS (commande/réception) et 88% (transport PUI-BO). I
oo+ Aucun risque majeur n’a été identifié au niveau de la -
= | PUL ‘
e t®] . P la tragabilité
; S sanitaire des
/_,’ \ DMI
IIIIIII’Ai\i 4l 3 anﬁmﬁ
n— ' s
Délivrance Réception
MODULE BLOC OPERATOIRE

Radar des 8 axes : - Le taux de maitrise globale des risques évolue entre 20% (abord respiratoire) et 87%
circuit DMS (pratiques de perfusion). Le circuit des DMS de I'abord respiratoire représente un
risque majeur. Le sondage urinaire et la prise en charge des escarres n'ont pas été
évalués car non applicables au BO.

Radar des 5 axes:
circuit DMI

Systémes
: Tt o

Gestion des P AN o
retours et 7 ol . g
élimination -~ © N - E Evaluation et
des DMS % 1 wf | M. suivi de la

! = ! 2l Y tracabilité

\ Wk ! 1 | Sy sanitaire des

Vi ! & o7 bwmI

yy L3

Radar des 5 axes :
N pratiques de soins

-

_ Priseen
charge des
escarres

Sondage -
urinaire

DISCUSSION / CONCLUSION

L'élaboration du plan d'action a permis de définir des axes d'amélioration pour 70 items au niveau de la PUI et pour 50 items au niveau du BO.
Devant ce nombre important d'actions a mettre en place, I'équipe pharmaceutique privilégie les risques les plus critiques. Ceux ayant besoin
d'un axe d'amélioration moindre seront étudiés par la suite. Cette auto-évaluation a donc permis l'identification des actions prioritaires a
mettre en place. Il s'agit essentiellement de diffuser les procédures au sein des services utilisateurs, et d'harmoniser les pratiques de soins a
travers la rédaction des fiches de bon usage. De plus, |a future informatisation du circuit devrait permettre la réduction de certains des risques
identifiés (tragabilité DMS/DMI, collaboration plus facile entre les différents acteurs...). De prochaines cartographies seront élargies aux
différents services de soins.

e.mail : anais.merou@gmail.com
Mots clés : audit, sécurisation, circuit DMS/DM
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A la recherche du zéro déchet : réflexion pour diminuer ou valoriser les déchets ~ N'114
générés par les dispositifs médicaux (DM) pharmaceutiques

V. Baillieu, A. Guibert, AC. Lagrave
Pharmacie a Usage Intérieur, Centre Hospitalier Intercommunal de POISSY SAINT GERMAIN, vincianeba@hotmail.
é sitif médical, Déchets, Ecologie

Objectif : Comment réduire ou valoriser ces déchets ?

Plashque’/; |dentification des DM Matrle[s et Méthodes En appui du comité de développement durable
— Ermball ~ avec action potentielle L Alternative écologique recherchée @
Métaux précieux TRena0s = évaluation déchets, colt, logistique
‘ Littérature et q Questionnaire en ligne aupres des Validation et
DM = Déchets +++ Webinaires services de soins = recueil d'idées e 5 mise en place

Résultats

n Pharmacien : 1
92 répondants irmier : Aide-soignant : 18 Cadre : 16 Médecin : 9 > e
e 87% considérent que beaucoup de déchets sont générés par les DM, 93% des utilisateurs sont sensibles au DD Sage Femme : 4

DM* générant le plus déchets dans leurs services Idées des utilisateurs pour réduire/valoriser les déchets des DM [IiCi

StrykeFlow®: 1 Aiguille: 3

Dispositif de

Bistouri stérile: 1 . Passage usage multiple Stérile UU = Stérilisable ‘ Recycler/Valoriser
X dialyse: 1 sans necessite de stérilité . X .
Ciseaux: 2 Seringle: 4 i = = Ciseau (5,4%), Pince (5,4%) = DM plastique (40%)
2 . [
o Biberon: 2 Trousse & T‘.?;e'e e (4,3 //°) = Bistouri (2,7%), Fibroscope (2,7%)| * Emballage DM (38%)
. p
‘s Téterelle: 3 V' tacon: 14 a1  Set de: suture(2,7%), pansement | * Instrument en métal (27%)
E Cable: 1 = StrykeFlow* (1%) (2,7%), accouchement (1%) = Cable (3%)
i=] Passage au non stérile UU | = Lame de laryngoscope (2,7%)** | = Pacemaker (1%)
k7] . * DM nutrition entérale (6,5%)|
b3 Protection Compresse:
=] rotec 17 Matériel de Aiitres idé u les déchet
lof incontinence: 2 i gl utres idées pour ™ les déchets
Fibroscope: 1 P d = Choisir des DM avec emballage minimum (19,5%) = Ouvrir uniquement ce qui sera utilisé
DMS ceelioscopie: 4 = Utiliser & bon escient les compresses stériles (5,4%) = Recycler les DM déstérilisé non utilisé
’ Soins stérile = Faire plus de set (= moins d’emballages (retraitement dans le futur ?)**
Plateau de soin: 1 Emballage: gant, champ. : ( ges)

22 = Optimiser set de rachianesthésie et set de péridurale = Sonde thermique cesophagienne UU
= = Pertinence du garde veine aux urgences (2,1%) vers thermometre quand possible
= Instrument coelioscopie stérilisable avec embout UU

Optimisation Set rachianesthésie

Plateaux pour seringues d’anesthésie Suite @ un changement de pratique, beaucoup d’items non utilisés

Passage des plateaux usage unique (UU) vers plateaux a Anesthésie : 1500/an
désinfecter et réutiliser. Validation par le service d’hygiéne Utilisé pour Anesthésie PBH * 2 champs
2 champs Utilisé Utilisé ou NU 4 | = 1 seringue 5 mL LuerLock (LL)
Produits Colt/an Poids 1 plateau plastique  Non utilisé (NU) Utilisé E = 1 aiguille 18G
(TTC) _ déchet/an 2 carrés absorbants NU Utilisé 5| = 1 pansement adhésif
" Plateau UU (x 5900/an) 3800 € 260 kg 2 seringues non LL NU Utilisé 2
= Pl ltiple (x 60) 112€ 0 emballées (emb) -"' Radiovasculaire : 100 Ponction
° ateau usage multiple (x (18 année) 1 aiguille 23G emb NU , NU < Biopsie Hépatique (PBH)/an
5 Sachet +Lingette lavable + il 1 aiguille 18G emb Utilisé NU 3| = 1plateau
wn Désinfection spray + Immersion 562€ 30.4 kg 1 pince Kocher NU NU Z 2| = 2 carrés absorbants
g g complresses EB SUEISG' E « 2 cupules
g N 230 kg de déchets/an et N 3238 €TTC/an S o ey WGo ™| = 10 compresses
g sauf 18" année : 3 126 €TTC e Poids déchets DM NU 80g 189 ou 1329 + en satellite : champs et seringues
§ N 120 kg/an de déchets inutilisés pour I'anesthésie

Flacon de solution hydro-alcoolique Coton hydrophile sachet 500g VS 100g en maternité pour soins des nouveaux nés

Passage des flacons de 300mL a 500mL -
S / Entrées en o .
Poids unitaire flacon vide Année  Total (kg) Sachet de 500g : besoin a la demande = gachis

‘,J o 300mL -9 500 mL - 2018 (5009) 601 mlté Décision de passer a 1 sachet de 100g/patiente
e secteur DM 43¢ 50g il 2019 (500g) 610 : 4000 N 142 kg de coton au prorata des
N 153kg de déchets sur 2021 <. 2021(100g) 539 4500 hospitalisations

; Discussion - Conclusion
= Contraintes : * Réflexion et mise en place longue

= Manque de lieu de stockage des déchets avant renvoi pour valorisation
= Acteurs multiples = Maitrise du risque infectieux

= Réflexion nécessaire a chaque étape : achat, utilisation,
gestion des déchets

= Bilan : diminution de 645 kg de déchets/an, 1%s actions motivantes = Poursuite des actions

Remplacement du systéeme d’aspiration-irrigation Perspectlves \ Déploiement d’une filiere de valorisation des déchets

motorisé UU par une pompe a usage multiple (UM)

Procédure de bon usage des compresses stériles Via Europe Metal Concept * 'association Les P’tits
Pour 657 unités/an Piles - . Doudous par exemple
Systeme UU (8 piles) § 520 Pour 100compresses Poids emballage  Prix » Pince de ccelioscopie = Lame de laryngoscope
Pompe UM + consommable UU O (batterie) 10x10 stérile S ) 2 ® Electrode * Prothése articulaire, vis
N de 14 059,8€/an ; 1¥ année : 11 000€ d’achat de pompes 10xdlinorsterile ® Fil de bistouri électrique  plaque
(sans considération de F'usure); gain de piles = Stimulateur cardiaque = Sachet de fil de suture, ...
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@g COMPARAISON DE MONITEURS CARDIAQUES IMPLANTABLES N°115
- DANS LE CADRE D’UN NOUVEAU MARCHE EN APPEL D'OFFRES

EUR
J.DEMIR %, V.BERTUCAT }, C.HIMBERT®, G‘DUTHOITZ, S.MICARD 1.

Hépital - -
E :':.f{:ulpemere 1Unité Fonctionnelle des Dispositifs Médicaux Stériles ; ‘Service de Rythmologie Mon:teur cardidque
O 2 5 implantable, appel
GHSU, Site Pitié-Salpétriére (AP-HP) Paris d'offres, évaluation
a

47-83 Blvd de I'Hépital, 75013 Paris - jiyandemir3@gmail.com

~ INTRODUCTION

LES MONITEURS CARDIAQUES IMPLANTABLES

(Mal) CONTEXTE AU SEIN DE LETABLISSEMENT OBJECTIFS

» Permettent une surveillance du rythme » Mars 2021 : Réunion de préparation du nouvel 1. Réalisation d’un état des lieux
cardiaque en continue. Appel d’'Offres (AO) de 'AGEPS (Agence Générale des indications de pose de

» Outil de diagnostic étiologique des troubles du des Equipements et Produits de Santé) des DMI de MCI sur I'établissement
rythme cardiaque menant a rythmologie 2. Participation aux essais des
= des AVC cryptogéniques » Volonté des rythmologues de réaliser les essais des MCI des 3 fournisseurs
L] des syncopes inexpliquées. différents MCl = jusqu’a maintenant seul le Reveal répondant a I'AO : les évaluer
Ce sont les deux seules indications sur la Liste des Ling® était implanté dans I'établissement et identifier les plus adaptés a

Produits et Prestations Remboursables (LPPR) I'activité du service

[ MATERIELS ET METHODES } — L RESULTATS

J
1. Suivi des indications de pose du Reveal Linq® patients sur 6 mois (14,75%) diagnostics posés (total)
N Diagnostic étiologique des syncopes
* Septembre 2019 a mars 2020 inexpliquées récidivantes aprés une
= Dossiers médicaux informatisés (Orbism) évaluation initiale clinique Nombre de
diagnostics
: Hlioc - 5 : posés (%)
.Inft?rm.atlons recueillies : donne’e? de p?opula’tlon, jniDiagnostiz étiologiate desacsidents 29
indications de pose (recherche étiologique d’AVC ischémiques cérébraux sans qu'une source 6(20,7)
cryptogénique ou de syncope inexpliquée inclus dans la cardio-embolique ou un trouble de la
LPPR et les indications hors LPPR), nombre de coagulation n'ait pu étre mis en évidence
diagnostics de troubles du rythme cardiaque posés W Hors LPPR (Cardiomyopathie héréditaire, 3(10,7)
% seconde pose de MCI, Laminopathie)
grace au MCl
Fig 1. Graphique du nombre de patients par étiologie recherchée - 2 Septembre 2019- 3 Mars 2020
) . » Caractéristiques techniques majeures résumées
2. Evaluation des 3 différents MCI
Biomonitor 111® Confirm Rx ® Reveal Ling®
Fournisseurs  MCI proposé pour ’'AO Z
POP! P Caracteristiques
Biotronik  Biomonitor®Ill = techniques 4ans 2ans 3ans
Longévité
Abbott Confirm Rx® &N Pose du MCI
~— b 2 points 1 point 1 point
. . Anesthésie
Medtronic  Reveal Ling® ] s
Télétransmission e N’importe quel N’importe quel
Tableau 1. MCl testés dans le cadre des essais d/AQ renouvelé en novembre 2021 Horaires foment PIOMERE
Mémoire 60 min 60 min 59 min
Critéres évalués : Capacité Compartimentée Non compartimentée Compartimentée
» les caractéristiques techniques du MCI : via les fiches Dispositifs associés ST Smartphone + el
: : s . télécommande A télécommande
techniques et rencontres avec les fournisseurs ; de télétransmission . application N
patient patient
» la facilité de pose : observation des interventions Tableau 2. C ison des caractéristi hniques des 3 MCl testés
avec mesure des temps de pose ; > Recueil des préférences des médecins et IDE
» La facilité de suivi télécardiologique : via des fiches b ion des . Entretien avac las liDE
d’évaluation et entretiens avec les équipes o se.rvatlon es'lnterventlons . 7 . .
v Moniteurs Confirm Rx® et Reveal Linq® de télécardiologie
N 3 min de pose (Reveal Ling®) vs v" Moniteur Biomonitor 111®
Entre juin et ao(t 2021, dans le service de 6 & 4 min (Bion-llonit(_)r 11® et Confirm Rx®) - Fadilite.  de  lectare: des
rythmologie - ha_bltude des medemn§ ) résultats
- taille du DM, ergonomie du kit - Meilleurs tracés ECG

Par les rythmologues et infirmiers diplomés d’état - confort du patient

(IDE) de télécardiologie Essais réalisés par les rythmologues v' Moniteurs
- Facilité & 'implantation et mise en marche du MCI Biomonitor I1I® et

- Autonomie du patient vis-a-vis de |a télétransmission Reveal Linq®

- Facilité et performance de la télétransmission et du traitement des données.

DISCUSSION ET CONCLUSION

L'utilisation des MCI, nécessitant la participation de plusieurs protagonistes (rythmologue, patient, IDE), a rendu |'évaluation complexe.
Aprés concertation avec les autres centres testeurs, les Reveal Ling® et Biomonitor® Ill ont finalement été retenus au nouvel AO.

Ceux-ci ont été mis en dépdt au sein des services habituellement poseurs. L'élargissement des indications remboursées pour les MCl pourra
devenir, a terme, un facteur de sélection pour le référencement.
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Maitrise de la consommation électrique des laveurs-
désinfecteurs, par optimisation du couple A3000

D. PROTZENKO *: G 1':D. h /OLPE': C. PHILIP " ; F. BERTOCCHIO *
1: Pharmacie, Centre Hospitalier des artons, Briancon ervice technique, Centre Hospitalier des Escartons. Briancon

D) o
c h e Mots~clefs : Lavage, Ecologie, Economie. Modélisation

Centre Hospitalier des Escartons de Briancon

Contacl : dorian.protzenko@gmail.com

Introduction Résultats

Température > 93° non atteignable par le laveur 7 i

e La phase de lavage précede la phase de
stérilisation dans le traitement des
dispositifs médicaux restérilisables.

e Double action désinfectante de la
température et d'un détergent.

e Consommation d'eau non modulable sur
nos modeles, mais possibilité d'optimiser
la consommation électrique, en jouant

y =32,043.x2 - 5875,3.x + 276555

\\* } \\%A - '*"'// " pm

— Modélisation de I'¢quation A3000 sous forme de courbe
® Consommation électrique du laveur Getinge pour le

sur le couple température / durée (T/D) =z couple correspondant
déterminé par le facteur dlefficacité £ == D L A

A30002.
* Couple actuellement utilisé en service :
93°/180s. Optimisation possible ? » = m. ” w ™~ o e

Température (°C)
Matériel & méthodes

A Point le plus bas de la courbe (détermination graphique),
por au couple T° =91,7 et durée = 203 s

Graphique n°1 : Modélisation de la consommation électrique du laveur Getinge selon le couple T/D du facteur A3000 sélectionné

Moyenne des 3 mesures***
pondérée par le temps de cycle

1.Modélisation informatique de I'équation 8124005 | 8295 140 7017 140 7923 140 10843 920
régissant le facteur A3000 et choix des
couples T/D a mesurer (correspondant
aux point d'inflexion de la courbe). 86°/750s 9197 098 7574 098 8662 1,00 8384 833

2.Installation d'un multimetre en service.

Couple T°/durée | Mesure** 1 | Durée cycle** | | Mesure 2 Durée cycle 2 Mesure 3 Durée cycle 3 o

83°/1500s 10227 118 6833 1,15 7957 117 9757 2157

X . ) 87°/600s 9149 0,92 8389 0,98 7161 0,92 7733 1015

3.Mesure de la consommation électrique

de Chaque COUple en tl’iplon‘. 90°/3005 9420 085 7424 0,85 8609 0,90 7355 914
4, Interprétation des résultats : Excel®. 93°/150s 10047 082 8092 0,80 8662 0,83 7299 869

**: Mesures : en watts/heures, durées en heures **+: Moyenne et écart-types en watts/cycle o écart type
Discussion e
12000 it
’ Significativement différent (p<0,05)

e 'optimisation du facteur A3000 a permis o [

la diminution de la consommation

électrique, avec un impact économique 8000

et écologique. Sl

e Avec 1950 cycles/an dans notre unité, o0 \

cela représenterait une économie de

4000
915€/an. * -30% de consommation électrique
e Une charge unique a été utilisée lors des 2000 * Economie potentielle de 915€/an
essais (limite principale de ce travail).
e Méthodologie a reproduire sur d'autres 0
références de laveur pOUr VOir si cette Couple 93° 180s (expérimental) Couple 91,7%203s (théorique) Couple 92%190s (expérimental)
derniére est reproductible. Graphique 0°2. Comparalsen mmation Slect e utlizd e e couple caloulé

3: Le concept A et son arriere-fond biologique, Dr Urs Rosenberg, Société Suisse de Stérilisation Hospitaliere
4: Afin de respecter la répétabilité et la reproductibilité des mesures, les cycles ont été effectués aux mémes horaires, et avec la méme charge

Télécharger le poster f Télécharger I'abstract
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EVALUATION DU SUIVI DE LA PROCEDURE DE DESINFECTION

DES SONDES ENDOCAVITAIRES

M.PICHON--PRAMIL, M.DUBOIS, S.COUDRAIS, S.GARDES, E.CARRE
HCL - Centre Hospitalier Lyon Sud

E-mail: malory.pichon--pramil@chu-lyon.fr

117

INTRODUCTION

Les sondes endocavitaires (SE) sont des dispositifs médicaux semi-critiques. En 2019, la SF2H a publié des recommandations en faveur d’une désinfection de niveau
intermédiaire (DNI) des SE pour réduire le risque d’infections iatrogénes. Pour répondre a ces exigences, un kit de désinfection par lingette désinfectante en deux étapes a

été référencé en 2020.

OBIJECTIFS: Evaluer le respect des indications et des points critiques de la procédure de désinfection par les services, 1 an apreés le référencement du kit.

MATERIEL ET METHODE

Procédure de Changement des gants Détersion de la sonde, Désinfection de | nde
désinfection des sondes | Retrait de la gaine Retrait du gel et désinfection des poignée et cable e , ,a Sonse
. i N et cable d
endocavitaires avec le kit mains d’alimentation

Respect de I'indication du kit?
Respect des recommandations de
désinfections des SE?

Points critiques
étudiés

Changement des gants?
Désinfection des mains?

Changement de la lingette?
Bon produit utilisé?
Bonne dose utilisée?
Bon support utilisé?

SE entiérement désinfectée?

Bon produit utilisé?
Bonne dose utilisée?
Bon support utilisé?

SE entiérement désinfectée?

2 méthodes recueillant les
mémes points critiques % -
6/57
Observatlon de la procédure par Questionnaire rempli par les
observateur unique utilisateurs

(Comparaison des deux méthodes par un test exact de Fisher>

RESULTATS

RESPECT DE L'HYGIENE DES MAINS

REPARTITION DES AGENTS INTERROGES

Respect de I'hygiéne des mains (%)
82

61 61

Changement des gants +
désinfection des mains

M Observations

Changement des gants Désinfection des mains

W Questionnaires

Durée de I'audit: janvier a mars 2022 28 questionnaires et 11 observations

Aide soignant 10%

Interne 15%

Services interrogés:
Réanimation

[Infirmier 39%

Cs urologique
Cs cardiologique
Cs gynécologique

Cs obstétrique

Radiothérapie

Manipulateur en -
radiothérapie ‘

[sage-femme 8% Meédecin 13%

UTILISATION DES BONS SUPPORTS, PRODUITS ET DOSES

RESPECT DES INDICATIONS ET DES RECOMMANDATIONS

Respect des indications et des
recommandations (%)

100
64

36

: ]

Observations

» Recommandation: Les SE
doivent subir une DNI aprés
utilisation

~ Indication du kit: désinfection
des sondes endocavitaires
uniquement

Questionnaires
Houi Mnon

Respect de la procédure de désinfection de la d
endocavitaires (%)
100 100 100 100 100 100
93
I ] I i i I
Produits utilisés Dose détersion Support Produits ullllses Support Changement
détersion détersion i lingette

M Questionnaires M Observations

ZONE DE PASSAGE SUR LA SONDE

Zone de la sonde désinfectée (%)
100 100

86
II I I I ]

Sonde Poignée Cable Sens de passage
W Questionnaires M Observations

» Les agents appliquent le produit sur les mémes zones entre les deux étapes

Comparaison des résultats: les résultats ne sont pas significativement différents entre les

2 techniques sauf pour I'indication (p=0.004) et le port de gants (p=0.002)

DISCUSSION ET CONCLUSION

L'audit montre que la plupart des services suivent la procédure de désinfection des sondes endocavitaires. L'observation des agents a permis de montrer les difficultés des
utilisateurs, liées aux contraintes de temps. Une sensibilisation a 'objectif de cette procédure est a organiser.
Cet audit n'évalue pas la qualité du geste de désinfection. Une évaluation bactériologique des sondes aprés désinfection est a envisager.

32emes JNFDM La Rochelle
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N° 118
[ — CHIRURGIE ROBOTIQUE HYDRIDE : QUELS IMPACTS EN STERILISATION
S. VIOLETTE, F. CHAPEL, M. LAFITE, E. KIEP, C. POBEL (
Pharmacie a usage intérieur - Stérilisation, Centre Hospitalier de Saintes CENTRR HOSPTTALIER
) pharmaciens(@ch-sai fr DE SAINTES
m Groupe de travail : Biomédical, Bloc opératoire, Direction, PUI-Stérilisation

Introduction - Objectif

Avril 2022 : Installation d’un robot chirurgical, hybride, DEXTER de DISTALMOTION et premicres interventions.

L’hybridité permet aux chirurgiens de choisir les étapes d'une procédure a effectuer par laparoscopie et celles avec recours a la robotique.
La littérature fait état d'impacts majeurs en stérilisation lors de la prise en charge des dispositifs médicaux réutilisables stériles (DMRS)
captifs de certains robots. Quand est-il pour ce robot?

Matériels et Méthodes K
N R
) of 155 Oy -
Avant I'implantation du robot (janvier a mars 2022) : !1| - r r\\
- Définition des DMRS et conditions de traitement en stérilisation . - - M \
- Essais — Formation des agents de stérilisation -

- Achat des DMRS 5 I a8
A Dissue des premiéres interventions (avril 2022) 1 F oS © h - '

- Retour d'expérience ik %
- Evaluation de I’impact 1 ‘ N

La plupart des DM nécessaires a l'intervention et captifs sont des DMS (housse pour bras, pinces, porte-aiguilles).
Seules 2 compositions utiles a chaque intervention comportent des DMRS (C1 et C2).

- DMRS validés pour subir de 100 a 1000 cycles de retraitement (désinfection + stérilisation)*

- aucun DMRS n'est qualifié de corps creux.

- produits de pré-désinfection (enzymatiques) + détergents des laveurs utilisés sur site compatibles avec les DMRS*
- compatibilité pour une stérilisation vapeur avec cycle prion 134°C - 18 minutes*

* Selon informations du fournisseur

Composition C1 Composition C2 dite « Robot Video »

dite « Robot 1 joystick de commande vidéo et étrier
Poignées » 1 dispositif de serrage

2 poignées 1 bras de fixation de I’endoscope (2 piéces)
1 tournevis

1 pointeur
2 pointeurs

Lubrification des poignées a effectuer au bloc en per-opératoire.
Optique non captif du robot et ne nécessitant pas de stérilisation dite basse température ou gaz plasma.

Formation des agents de stérilisation (3 séances).

Paramétrage des compositions dans le logiciel de stérilisation et mise en place d’alerte sur le nombre de cycles max par DMRS.
Validation des étapes du process de stérilisation suite a 2 séries de 3 essais réalisées in situ sur des dispositifs prétés par le fournisseur
Conditionnement de C1 et C2 en conteneurs.

Achat de 3 C1 et 3 C2 (48130 € HT ) pour le démarrage, 6 conteneurs (2250€ HT), des unidoses d'huile stérile (1800 € HT/an).

Retour d'expérience : absence d'impact majeur en stérilisation.

A J7 des premieres interventions : réajustement de I’emballage des endoscopes

A J12 renforcement de la fixation des poignées dans les paniers.

En cours : renouvellement du parc d’optique par des optiques 3D. Prise en charge en stérilisation débutée et ne différant pas des anciens
endoscopes. Nécessité de reparamétrage dans le logiciel de stérilisation.

Discussion - Conclusion

Contrairement a d'autres robots nécessitant un pré-nettoyage manuel des instruments, des modules d'irrigation en laveur, un process basse
température pour 1’optique, le robot hybride DEXTER ne requiert pas d'aménagement de l'activité de stérilisation, tant organisationnel
qu’en moyens humains. Le suivi des rotations des DMRS est primordial. En terme de surcoit, il conviendra de comptabiliser 'achat
d‘unidoses d’huile, les DMRS et leur renouvellement et la modernisation du parc d’optiques 3D. L'impact, outre financier, est
essentiellement ressenti au bloc opératoire mais contrebalancé par une approche opératoire hybride prometteuse.

Mots — clés : Robot hybride, Stérilisation, Impact
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NOUVELLE ACTIVITE DE RETRAITEMENT DES DISPOSITIFS MEDICAUX  Poster n*129
& (DM) DU ROBOT CHIRURGICAL DANS UNE STERILISATION

Napoléon TUYINDI, Aurélien SOLA, Julianne JEANBAPTISTE, Frédérique BOIVIN, Sabrina MITTELETTE, Mohammed-
G H e F Aziz BENYOUSSEF, Séverine COULON
Pharmacie-Stérilisation, Grand Hépital de |'Est Francilien - Site de Meaux, 6-8 Rue Saint-Fiacre, 77100 Meaux
Grand Hopital de IEst Francilien Mots clés: retraitement, dispositifs médicaux, robot Contact : ntuyindi@ghef.fr

Introduction

Notre hopital s’est équipé d’un robot de chirurgie assistée en 2019. Pour le retraitement de ses DM, la Stérilisation s’est
dotée des équipements nécessaires.

Ce travail a pour objectif de présenter notre démarche pour le démarrage de cette activité et décrire les modalités
validées dans notre stérilisation pour la prise en charge de ces DM.

Matériels & Méthodes

- - - Prestataire robot, pes *
Mise en place d’'une commission mixte “ Bloc Opératoire,
Stérilisation, Technique M

Acquisition et qualifications (Ql/QO/QP) des / 1 Robot de chirurgie Da Vinci Xi*

équipements avant mise en service 2 Mini-tunnels de lavage marque Steelco *
1 Stérilisateur Basse Température (SBT) V-PRO® maX

Démarrage de I'activité de retraitement DM robot Formation et habilitation personnel Stérilisation
>0 aprés formation du personnel Formation pharmaciens + cadre de santé
M

Rédaction des procédures opérationnelles
Résultats & Discussion

N

| MiseensenviceSBT2020 | fetratement DM robor 2021 %
) ,: . \

Bloc Opératoire ’ Stérilisation =» prétraitement + lavage automatisé 135 minutes
- 1. Immersion / Y
Y " er\doscope 1. Immersion dans un
i} p(;nces o = nettoyant
: En .ocope' mls ans pré-désinfectant 30min
panier spécifique o -

3. Irrigation des canaux
Pinces de préhension et 4. Brossage doux =

BILAN Jan 21/Mar 22 instruments de cautérisation - Lavage auton}tisé/—f
Cycle de stérilisation/Nb UO K S

AUTOCLAVE 138 cycles

Robot Da Vinci Xi®

Le retraitement des DM du robot nécessite un apprentissage
SBT (endoscope) 146 cycles — maitrisé du fait de leur spécificité. Une formation et un
accompagnement adaptés sont un atout majeur de succes.
Toutefois, les DM spécifiques dotés de systéeme auto-stop (10 a
15 stérilisations) nécessitent une gestion particulierement

rigoureuse.

N\ )]
— g
N 5 UO : unités d'ceuvre (SF2S) SBT ///

Conclusion

Cette activité a été rendue possible grace a un bon partenariat avec le prestataire et une collaboration dynamique entre le
Bloc opératoire et la Stérilisation.

L’existence des DM de training robot (pinces robot congues pour la formation) et un systétme documentaire fiable ont été
favorables a la prise en charge de cette nouvelle activité.

\
\ Nb TOT. UO 30 000 UO

\
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LE DEFI DE LA CARTE D’IMPLANT :
ETAT DES LIEUX ET OPTIMISATION DU CIRCUIT

Mots clés : dispositif médical implantable, carte d’implant, tragabilité

C. Marie @, C. Phan (), E. Roc (1, S. Poullain ()
(1) Service de Pharmacie, Hopital Intercommunal de Créteil, 40 avenue de Verdun, 94010 Créteil ; celmarie.94@gmail.com

INTRODUCTION MATERIEL & METHODE

Selon le réglement européen 2017/745 et la Haute Autorité = Audit : grille de 45 items reprenant les informations

de Santé (critere 1.1-10 de la certification des transmises avant/aprés la pose et insérées dans le

établissements de santé), la remise au patient d’un support dossier du patient = étude dans chaque service

reprenant les informations sur les dispositifs médicaux qui utilisateur de DMI : chirurgie digestive, ophtalmologie,

lui sont implantés est obligatoire. ORL, stomatologie, chirurgie pédiatrique, gynécologie,
des dispositifs médicaux implantables (DMI) urologie, anesthésie

21% référencés dans notre établissement ont une

it s = Etude rétrospective de la tragabilité du DMI et de la
carte d’implant dans leur conditionnement

remise d’informations au patient par analyse de 45

OBJECTIF dossiers médicaux

Evaluation des connaissances actuelles des soignants sur la =  Concertation pluridisciplinaire (chefs de service, cadres,
carte d’implant et sur le circuit des DMI pour permettre son infirmiers, pharmaciens) pour l'optimisation du circuit
optimisation des DMI

RESULTATS

= Participation de 10 soignants a I'audit (8 spécialités différentes) =  Etude rétrospective des documents présents dans le
dossier patient (n = 45)

LLEE R LT

o, 3 —_— +  Feuille vierge avec étiquettes
50 % des soighants MR oot
déclarent remettre un + Fiche dannonce )
AT C te Rendu Opératoire Compte-rendu de consultation
support de tragabilité du (:"(‘)l; e P so%
. . R .
DMI 3 leurs patients B 80%
P m Carte d'implant 0% qax
= Informations réglementaires retrouvées : ::::i:f?)sr:e;; (:::“e""e"f
DN  CRO : Informations manquantes dans 81% des cas : o [ 9% |  réglementaires du DMI
numéro de lot et nom du laboratoire souvent non realeds R fewede e
présents

= Absence de procédure sur le circuit des DMI

” . 5
—— CGarte implan = Informations sanquantes dans = Selon 60% des praticiens : La remise d’un support au
E 20% des cas : nom et adresse de Iétablissement 7 ; i

patient n’est pas tracée

souvent non présents

DISCUSSION

= Rédaction en cours d’une procédure commune aux services utilisateurs de DMI
= Réalisation d’une carte d’'implant générique pour les DMI ne disposant pas de carte d’implant fournie par le laboratoire

e Infirmiére diplomée d’état |
e Infirmiere de bloc =
* Assistante dentaire g
S’assurent de la présence de la
carte d’implant dans le

{'Secrétaires D
AA
Transmettent la carte d’'implant au

patient lors de sa sortie et

Remplissent la carte d’implant

pendant I'intervention

I'integrent dans le dossier patient

conditionnement et ajout dans la *Infirmiére diplomée d’état avec les feuilles de tragabilité
check-list du bloc eInfirmiére de bloc L + Nom et type de DMI
A , .
- | ®Assistante dentaire = 454n * Numéro de lot et nom du fabriquant
* Nom du praticien et date d’intervention

""" CONCLUSION

Cette étude a permis une resensibilisation des équipes et la rédaction d’une procédure commune reprenant les roles de
chacun avec les différentes étapes du circuit. Une carte d’implant générique a également été proposée aux services pour les
DMI dont les cartes d'implant ne sont pas présentes dans le conditionnement. A quand un QR code pour chaque patient
contenant I'ensemble des informations réglementaires pour tout dispositif médical qui lui est implanté ?

* Nom et adresse de |'établissement
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EVALUATION DU CIRCUIT ET DE LA TRACABILITE DES DISPOSITIFS MEDICAUX

IMPLANTABLES (DMI) DANS LES SERVICES DE SOINS.

C. CHABANOL; N.CERBELAUD; R.WINER; S.TREDEZ; C.FRANCOIS; E.PENET. ey
PUI - Centre Hospitalier de Guéret — 39 Avenue de la Sénatorerie 23000 Guéret. / / / camerosTAS
@ : cloe.chabanol@gmail.com b

Mots clés : Tragabilité, Dispositifs Médicaux Implantables, Circuit.

N722

[ Introduction :

Dans le cadre de la certification HAS, le circuit des dispositifs médicaux implantables est un critére observé, notamment coté patient (critére 1.1-10).

Objectif :
Réaliser un état des lieux sur le circuit de tragabilité des DMI dans les services de soins.

Matériel & Méthode :

{ «Edition de la liste des patients ayant eu une pose de DMI en 2021.
« Vérification de la présence de la tracabilité dans les dossiers informatiques (DPI) des patients : Logiciel Sillage®.

« Vérification des dossiers papiers des patients : dossier patient unique = 109 dossiers étudiés afin d’observer la présence de la
tracabilité des DMI, de la transmission des documents a la sortie du patient, et du courrier de liaison au médecin traitant.

 Réalisation d’un questionnaire a destination du personnel médical et IDE pour les services de soins du CH sur le circuit des DMI et
leur réglementation.

Résultats :
Figure 2 : Vérification des dossiers patient papier :

En 2021, 2930 DMI posés au CH de Guéret chez 1012 patients. La

tracabilité na pas été retrouvée pour 81 DMI (2,8%) soit 53 patients Dossiers Complets Dossiers Incomplets Total
(5,2%). = Non maitrise de l'outil informatique.
DMI sans tracabilité dans le dossier informatique Nombre de ’l 32 soit 29% 77 soit 71% 155
\ . [ Cardio (stimulateur, sonde) dosstérs
‘ ‘_‘ i Sans Sans Tra?ab::lte de Sans copie du courrier|
PiCCline Tracabilité remise:de de liaison au médecin
document au <
dans le DPU traitant
\ patient
| = , tige, vi
48% ‘ Ortho (cupule, tige, vis)
| Nombre de 12 68 25
| H Viscéral (plaques... dossiers
26% // (plaques...)
y Pourcentage|
// B Chambre implantable totale de ’l 11% ’l 62% ’l 23%
> conformité

E Urologie (sonde JJ, ...)

Figure 3 : Réponses recueillies aux questionnaires sur le circuit des DMI :
65 retours /180 distribués (36% de participation). Répartition : 56% d’infirmiéres, 20% de médecins, 9% de préparateurs, 6% de pharmaciens,... .

. ) 80% savent que la tracabilité d’'un DMI posé
98% des professionnels pensent qu’il faut tracer vz , <
dans 'établissement est retrouvée dans le

le numéro de lot/série a la pose du DMI. . . .
b b dossier patient unique. b
A\ \! |

80% pensent qu'il faut transmettre le numéro
de lot au patient lors de sa sortie.

79% des professionnels pensent qu’il faut tracer .
P o c D 9 63% des professionnels pensent qu’un MidLine 49% des professionnels connaissent la
la date de péremption du DMI et 49% pensent iy 5
) . estun DMI. définition d’'un DMI.
qu’il faut la transmettre au patient. , ’

Conclusion & Discussion : - |

Les résultats ont démontré que les exigences de tragabilité réglementaire des DMI

dans I'établissement sont peu connues et appliquées. Des actions immédiates ont

été nécessaires :

- Affiche format A3, détaillant toutes les étapes du circuit et reprenant les points
importants abordés dans le questionnaire.

- Modification des procédures du systéme qualité de I'établissement (rajout
d’une étape pour I'intégration de la tracabilité dans le logiciel).

- Modification du guide pharmacie, avec insertion d’une Affiche A4, résumant
le circuit, et mise en évidence de la nécessité d’informer le patient (remise de
document a la sortie).

Autre action a venir : Nécessité d’une action ciblée sur I'utilisation des Midlines
(risque de confusion avec les PiCCLine) : Indications, manipulations... .
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"' ANALYSE DES CODES-BARRES APPOSES SUR LES CONDITIONNEMENTS DES DMI

C.HABERT, F.HALILEM, E.MARTIN, J.BOUCHER, AF GERME, P.ODOU - Institut de Pharmacie — Centre Hospitalier Universitaire de Lille

Mots-clefs: Tragabilité, réglementation, IUD Contact : habertclaire@gmail.com
& 2 atd o DM = Dispositif médical
CO ntexte Réglement Européen 2017/745 e epi b a0z tialatifar DMI = Dispositif médical implantable

Entrée en vigueur le 26 mal 2021 management de la qualité du circuit des DMI

l Entrée en vigueur le 26 mai 2022

i l dentifiant
FABRICANT ETABLISSEMENT DE SANTE FLEL] B Lo i

® Apposition de I'lUD sur les conditionnements des DM Enregistrement et conservation de I'lUD des DMI i :Dﬂ::: (dlzw::") +I_Il{njlr(przfi;ctlnn)_ .
ort 1UD : code barre linéaire ou bidimensionne
= Calendrier de déploiement selon la classe du DM J \ (d::manix)
- e . : . - % Uni r chaque niveau de conditionnem
* DMI: apposition obligatoire depuis le 26 mai 2021 RECEPTION PUI IMPLANTATION PATIENT Bt DerIL Se eI sl o i Spret

* Outil de tragabilité sanitaire et élément d'inter-
opérabilité des systémes d'informations (51)

Ala PUI du CHU de Lille,
certains codes-barres (CB) non exploitables par le logiciel de tragabilité

Objectif du travail : analyser ces CB afin de mettre en évidence les causes rendant impossible I'enregistrement de I'lUD.

=
=
§
=
=
1
=
=
=
s
=
=
=
—
-
=
=
=
=2
— 1
=
=

Matériel et méthode

m RECUEIL : Photocopie des CB non exploitables par le logiciel 3 la réception des DMI a la PUI

Exemple : syntaxe de la norme GS1
@ ANALYSE = syntaxe des normes de codification agréées par la Commission Européenne (GS1, HIBC, IFA, ICCBBA) (01) Global Trade Identification Number
(10) Numéro de lot
=) Exigences du Réglement 2017/745 (annexe VI, partie C) (21) Numéro de série
timite d'util
«L'1UD est une sérle de chiffres ou de lettres créée selon une norme d'identification et de codification internationale. » o s i
« Si un numéro de lot, un numéro de série, un identifiant de logiciel ou une date d'expiration apparait sur I'étiquette, (240) Référence fournisseur
il fait partie de 'IUD-IP. Si I'étiquette comprend également une date de fabrication, il n'est pas nécessaire de I'inclure
dans I'lUD-IP. Si I'étiquette comprend uniquement une date de fabrication, celle-ci fait office d'lUD-IP. »

« Le support IUD (transcription AIDC et marquage en clair de I'1UD) est apposé sur |'étiquette. »
=) Interprétation du code-barres par le logiciel de tragabilité

Résultats Quatre mois de recueil = 148 références de DMI dont le CB n’est pas exploitable
/ \ Pour 89% des références (n=131)
11% (n=17) impliquent le fabricant CB non-exploitable malgré le respect des normes

et des exigences du Réglement.
Non-respect de la syntaxe des normes (utilisation de mauvaises

balises) (n=6) Paramétrage du logiciel

[ Ne reconnait pas le CB comme tel (status 5) (n=4) ou nécessite la validation
_Ef_"“ S“E' manuelle du nouveau format de CB par I'éditeur du logiciel (status 4) (n=86).
e ---—

[3K] 2150483009 Pari par 1 [ sowe C on ( Fors] ) G

[T I =
01)13760087 120448(17)26080010,2153483260008
Figure 1: Le numéro de sérle est encodé avec les balises (10) puis (240). et oweie fe tmmbil ATon g o L) k%u'ms&mm":;; ;': ,f:d":'uf:ec,::;;“""“"
Inadéquation entre les informations de I'étiq ge fourni:
et les informations encodées dans le support IUD (n=3) Changement d'IUD-ID

Le changement de I'lUD-ID ou de son support (CB) nécessite un réappairage
CB/référence dans le logiciel de tragabilité (n=41). Uinterface avec un référentiel
externe (CIO®, EUDAMED) permettrait de s'affranchir de cette étape de
réappairage, donnant accés aux différents IUD-ID d’un produit.
M"‘;ﬂm‘ re ""’"?""::','i;‘,f"’”""""""”’""""’""’"""’ = Certains types de CB employés par les fabricants ne permettent I '
d’encoder qu’une partie de I'lUD (e.g. seulement I'lUD-ID) en 3
raison de l'application progressive du Réglement (période de  fgue s : code-barres type EAN-13,
iy =
.~ Coté pratique, certaines impressions du CB ne sont pas lisibles par le lecteur en raison de
Figure 3 : Le numéro de série présent sur I'étiquetage n'est pas présent dans I1UD-IP code-barres leur grande taille (n=1). La soudure plastique du conditionnement positionnée au niveau
du CB peut également altérer sa correcte lecture (n=1).

(01)07640181160044(1

Col Incliné + Insert Haute Rétentivité TOUCH®
TOUCH® Offset Neck + High Retentivity Liner
Saiass st 180 4323  Folian (30

[REF] NTO156 ~ Size: 6 mm me %

X5309  Angle: 15° 33 2026-06

QI

661902 000016

données de production

Discussion

5 La mise en ceuvre de I'lUD reste complexe pour les fabricants, les éditeurs de logiciel et les é

Un travail est a prévoir avec les éditeurs de logiciel pour nous permettre de répondre a la réglementation.

de santé.

)

L'interopérabilité des Sl impliqués dans le circuit des DMI est demandée dans |'arrété du 8 septembre 2021.
Au CHU de Lille, I'interopérabilité des Sl est a ce jour incompléte car il manque des interfaces.

En complément de cette étude réalisée sur du déclaratif, un audit exhaustif sur 'ensemble des DMI réceptionnés pendant une semaine est en cours.

Sensibilisation des acteurs a cette nouvelle réglementation
- Opérateurs économiques, acteurs de la chaine logistique, soignants, patients, tutelles.
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Tragabilité sanitaire : CA

. 5 N e . . n° 124
De la réglementation a la compréhension des patients
Auteurs : Maria SEBTI, Quentin MISANDEAU, Donia LAOUBI, Muriel PAUL, Valérie ARCHER, Lionel TORTOLANO
Unité Pharmaceutique des Dispositifs Médicaux Stériles (UPDMS), Hopital Henri Mondor, 51 av. du maréchal de Lattre de Tassigny, 94000 Créteil
CONTEXTE & OBIJECTIF
Information _  Compréhension
patient . patient

Linformation du patient est au cceur des nouvelles réglementations sur les
dispositifs médicaux implantables (DMI) : @
Arrété du 8 septembre 2021 sur le management de la qualité du circuit des DMI -

Nouveau réglement européen MDR 745/2017 relatifs aux DM
Depuis 5 ans, nous réalisons des entretiens pharmaceutiques postopératoires
(EPPO) aupres des patients dans les services de chirurgie orthopédique et plastique.

| S | L'objectif de cette étude est d’évaluer le circuit de I'information-patient et leur compréhension sur
W la tragabilité sanitaire des DMI dans des services bénéficiant d’EP.

MATERIEL & METHODES

% Erie&Hien SRamizea gl [ Etude menée sur 10 mois (06/2021 3 03/2022) |
(A
C)

post opératoire : l ‘\\

Recueil des informations transmises et Suivi prospectif N
systématique post

comprises par le patient (questionnaire) EPPO

v’ Proposé apres chaque pose de PTH, PTG, IM
v' Dirigé par un pharmacien sénior ou junior )
v Questionnaire de 37 items répartis en 4 parties L
- Prothese
- Tragabilité et matériovigilance
— Complications
- Suites thérapeutiques
v Impression a partir du logiciel de tracabilité
Copilote® et remise en main propre de la fiche de

Analyse des réponses sur les thématiques
de tragabilité et matériovigilance (MTV)

Suivi rétrospectif
de la tragabilité

Evaluation de I'existence et de I'exactitude
des fiches de tragabilité de pose Copilote®

tragabilité de pose des DMI et des carte-implants (CA) sanitaire
RESULTATS/DISCUSSION
Description de la population d’étude | | Prothése [ Matériovigilance et Tragabilité
192 EPPO Seul 50 % comprennent les notions Seul 48 % connaissent et L'utilité de la fiche implant/CA n’est
_didentification de la prothese comprennent l'intérét de la MTV comprise que par 61 % des patients
121 PTH mPTH : = : ‘ : =
o [57% 5 = : l67%
A H-F-A H-1-1-11-1-0-
201IM - - T — = : —
75 % pensent a tort que leur prothése || 25 % considerent que la CA peut étre|. 47 o, ges fiches implants ont
est enregistrée sur un registre national jetée si la prothese est explantée nécessité des corrections effectuées
Age moyen : 63 ans [45 ; 81] B 4 3 — par le pharmacien
Consultation RAAC : 46 % - ﬂ : S 100:%des (CA mammaires ant:dd
< B X o s o Bl étre complétées par le pharmacien
Porteurs d’autres implants : 19 % 3 }7 . - Hl N car partiellement remplies

Ces résultats mettent en lumiére des défauts d’informations transmises aux patients. La nouvelle réglementation insiste sur la
| | mise a disposition des informations de tragabilité sanitaire, notamment 'obligation de la carte implant. Mais la transmission
| de ces informations sans explication associée ou incorrecte semble peu pertinente et sans réel intérét dans le parcours de soin

~ du patient.

CONCLUSION

Cette étude a montré que les patients ont des connaissances limitées sur la tragabilité sanitaire et la matériovigilance.
Les entretiens pharmaceutiques sont un outil précieux pour transmettre et expliquer ces informations importantes au patient.

Mots clés : Dispositif médical implantable ; Tragabilité ; Entretien pharmaceutique Contact : maria.sebti@aphp.fr
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L'UDI qu'est ce que c'est?

TN

=+ (01) 05410013 11100 9 (17) 230527 (10) ABC123 (21) 12345678

Barcode: GS1-DAtaMatrix

L
" By

des CB (158) sont

" interprétables par notre

| logiciel contre 18,2% (35)
/ qui sont non fonctionnels

Au total 62.9% des dysfonctionnements
résultent d'un CB non présent ou non
normé selon les standards de
codification (GS1, HIBCC, IFA Gmbh,

ICCBBA) y

3. Résultats

—

B Batch / Lot Number
BB Seriol number

Pas de CB présent sur
le conditionnement CB non
fonctionnels

mais normés

37.1%

48.6%

CB non

fonctionnels o
Dysfonctionnements rencontrés
et non
normés

37.1% des dysfonctionnements sont liées a
une mauvaise analyse du CB par le
logiciel Pharma alors que les CB sont
normés

Exemple: Les balises séparatives GS1(21; 91; 213) servant

a séparer les informations du CB étaient non reconnues

par notre logiciel, entrainant donc une lecture aberrante

de I'UDI

(*les pourcentages sont exprimés en nombre de gammes de DM scannées)

_______________________________________________________________________________________________________|
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n"126
Audit de la tracgabilité des dispositifs médicaux implantables | e

au sein d’un établissement de santé et

F. Franceschi?, D. Frémont?, X. Deviot!, G. Foy! Mots-clés : audit ; tracabilité ; DMI
Contact : francois.franceschi@aphp.fr

'Pharmacie, Centre hospitalier de Saint-Denis, 2 rue du Docteur Delafontaine, 93200 Saint-Denis

INTRODUCTION

* La tracabilité sanitaire des dispositifs médicaux implantables (DMI) est un enjeu majeur de santé publique, définie par voie réglementaire
répondant a plusieurs objectifs : sanitaire, financier, de bon usage et logistique.

* Larrété du 8 septembre 2021 sur le management de la qualité du circuit DMI exige la mise en place d’un systéme de management de la qualité
* Les informations concernant les DMI posés doivent figurer dans le dossier patient (DP) et étre obligatoirement transmises au patient

* Un travail préparatoire a la mise en conformité peut étre d’avoir un bilan de la tragabilité actuelle a chaque étape du circuit et par chaque acteur

( [Dresser un état des lieux de la tragabilité des DMI posés au bloc opératoire en 2020 ]

MATERIEL & METHODE

(- Etude rétrospective réalisée sur des dossiers médicaux de patient ol 2 1 DMI a été posé au bloc opératoire en 2020

* Elaboration d’une grille d’audit exhaustive a partir des critéres réglementaires de tragabilité des DMI et en s’inspirant de la grille d’auto-évaluation
2021 publiée par 'OMEDIT Grand-Est

* Les 14 items évalués sont répartis entre les différentes étapes du circuit du DMI :

$  oon  @EERE

« L‘audit est réalisé sur une sélection de DP établie par spécialité chirurgicale (orthopédie, viscérale, ophtalmologie, urologie, gynécologie) au prorata de
G I’activité du bloc opératoire sur I'année 2020. J

TR .
TRACABILITE ET INFORMATION

[o=]
TRACABILITE PUI vs SERVICE UTILISATEUR REMISE AU PATIENT
100%  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%

ADEQUATION DE LA TRACABILITE ENTRE
LA PUI ET LE SERVICE UTILISATEUR
iaterroné 57% 57%
oUI (60%)
8%
=
Etiquettes DMI Durée de vie Mises en garde,

et Mot aton s Do St Sam oot DR s ST it transmises au | prévue du dispositif précautions ou
:-ma «.w._ﬂm w....‘.,.. i N sy 5
et suivi éventuel mesures a prendre

0 o

TRACABILITE DOSSIER PATIENT INFORMATISE vs PAPIER * Audit sur 51 dossiers patients opérés en 2020 pour un total de 117 DMI

* Latragabilité par la PUI répond a 100% des exigences réglementaires
Il * Latracabilité par le bloc opératoire représente 27% des interventions

Information remise au
patient (3 items)

Eléments de tracabilité dans la
|ettre de liaison

patient

avec pour 35% des cas une tragabilité incompléte ou I'intégralité des
DMI posés n’est pas tracée et pour 5% avec une tragabilité erronée

* Le numéro de lot dans le DP informatisé n'est jamais retrouvé

* Latracabilité transmise au patient est trés insuffisante

0% Aucun DMI posé ne remplit la totalité des critéres de tracabilité
D inati Numéro de Nom du Date et lieu Nom du réglementairement exigibles

DMI série ou de lot i d'utilisati édecil )

* La tracabilité hospitaliere est supérieure a la tragabilité transmise au patient constituant un risque dans le parcours de soins

* L'auditillustre une gestion de la tragabilité par la PUI avec 100% de conformité

* Aucun DMI n'est tracé exhaustivement selon nos critéres sur le DP informatisé : le numéro de lot n'est jamais enregistré

* Hétérogénéité de tracabilité entre les spécialités chirurgicales : transmission au patient retrouvée uniquement en chirurgie ophtalmique

* La complexité du circuit des DMI par la multiplicité des intervenants et des logiciels ainsi que la méconnaissance réglementaire des praticiens
rendent I'accomplissement d’une tragabilité exhaustive difficile )

‘00, [oll15]e],'" | La tragabilité actuelle ne satisfait pas la réglementation en vigueur

(informatisation des étapes est une condition 3 la sécurisation du circuit et facilite la tracabilité
£ La mise en place d’un nouveau DP informatisé interfacé avec les logiciels de la PUI et du bloc sera essentiel a 'application de la réglementation et

participera a la démarche qualité autour du circuit des DMI exigée par le nouvel arrété.
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N°127
Etat des lieux de la conformité de I'ldentifiant Unique des

Dispositifs (IUD) <
Mots clés : Tracgabilité, IUD, RDM 2017/745 V4
Auteurs : Martin E', Biddi A", Boucher J', Germe AF', Odou P! CHLE

1: Pharmacie centrale, CHU de Lille, 3 rue Philippe Marache, 5900 Lille, France
eleonore.mrtn@gmail.com

INTRODUCTION

Depuis le 26 mai 2021, le Réglement (UE) 2017/745 demande aux fabricants
I'apposition de I'lUD sur les dispositifs médicaux (DM) de classe Il

Larrété du 8 septembre 2021 décrit les obligations d’enregistrement et de
conservation des IUD dans les différentes étapes du circuit des DM
implantables (DMI) et dans I'information remise au patient.

OBJECTIFS

Relever les non-conformités (NC) de la fagon la plus exhaustive possible
Comparer les données de I'lUD lisible sur le conditionnement avec celles
enregistrées dans notre logiciel de tracabilité (LT)

MATERIEL & METHODE

Recueil

 'lUD apparait & coté ou sous le CB sur le conditionnement
* La syntaxe de la norme est respectée
* 'IUD est composé uniquement de caractéres alphanumériques

Analyse de la conformité de I'lUD (3 items)

* Entre les informations portées par I'étiquette, par I'lUD lisible sur le conditionnement et celles

Analyse de la cohérence nconiecdans lecB

Analyse de I'aptitude de notre logiciel de
tragabilité a interpréter les codes barres

« Se fait en dehors de toute analyse de la non-conformité

RESULTATS -
Norme utilisée
1,09% -
, . » ) 1084% Ot
W)W 684 DM analysés 369 références 38 fournisseurs -
—.0,27%
GS1 + HIBC

® Absence de
norme

Tous sont composés
uniquement de
caractéres
alphanumériques

34 |UD ne respectent
pas la syntaxe de la
norme

87,80%

Conformité selon

I 4

5 UD n’apparaissent
pas sous le CB

Non-conformité

1n'apasd’IUD

les fournisseurs 8 fournisseurs présentent
au moins une NC
85% sont attribuées a 3

fournisseurs

-

10,9%

Analyse de la
cohérence
Identiques dans 100% des cas
Interprétation du

LT
Analyse de la non-conformité de I'lUD (n=369)

DISCUSSION / CONCLUSION

Les codes utilisant la norme HIBC représentent la majorité des non-conformités. Les fournisseurs utilisent de plus en plus la norme GS1 (98.6%).

La non-conformité est fournisseur dépendante.

Les fournisseurs semblent se mettre en conformité avec le nouveau réglement et I'lUD.

La majorité des cas de non-interprétation des CB est due au logiciel de tracabilité. En effet, aprés retraitement des CB par I'éditeur du logiciel, ceux-ci deviennent
interprétables. Le travail afin d'améliorer la performance de notre LT reste encore important.

Afin de garantir que I'lUD soit le pivot de I'interopérabilité, il est essentiel de remonter I'ensemble des non-conformités constatées a la DGOS et de créer une veille de
I'lUD.
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