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Introduction

Dispositif frequemment utilisé
Complications infectieuses ou mécaniques décrites dans la littérature

Complexité
— de la prise en charge des patients
* Plusieurs services (pose, ablation, utilisation de la Cl),
* Plusieurs séjours (séances de chimiothérapies)
* Plusieurs catégories professionnelles
— de la surveillance des complications sur CI
Enjeux multiples
— Morbidité, qualité de vie
— Gestion globale des risques
— Indicateur de qualité des soins en Canceérologie
* Critéres d’'agrément INCA



Objectif

Etudier la faisabilité d’'une surveillance des complications sur Cl

— chez des patients sous chimiothérapie anticancéreuse dans un péle
d’activité d’'un CHU

— Reposant sur des données de routine pour l'identification de la population
surveillée (limitation de la charge de travail pour les équipes cliniques)



Methodes (1)

Pdle Thorax-Vaisseaux du CHU de Rouen
— Chirurgie Vasculaire et Thoracique, 2 services de Pneumologie

Patients surveilles
— Ayant un cancer, suivis en Pneumologie,

— Ayant eu une pose de Cl en Ch. Vascul. et Thoracique, et / ou au moins
une seance de chimiothérapie sur Cl en Pneumologie

Complications surveillées
— Infectieuses et mécaniques
— Définitions établies a partir de la littérature

Indicateurs calculés
— Fréquence des complications pour 100 CI
— Densité d’'incidence pour 1000 jours de cathétérisme



Methodes (2)

* Accord
— Des instances
 CLIN
* Direction Qualité
* CME
* Fédération de Cancérologie

— Des responsables des services
* Services cliniques
* Bactériologie, Pharmacie



Methodes (3)

* Meéthode de surveillance

— ldentification des patients porteurs de Cl et des journées d'exposition : utilisation des
données de routine

* Poses et ablations :
— PMSI,
— Tracabilité des dispositifs médicaux
— Cahier de bloc
* Séances de chimiothérapie :
— Logiciel de prescription des cytotoxiques
— PMSI

— ldentification des complications : par les soignants
* Repérage des ablations de Cl ( PMSI et cahier de bloc) 2 motif ?
* Rencontres hebdomadaires soignants - équipe d’hygiene
* Validation des complications avec les cliniciens

— Analyse des complications
* Enquéte de I'équipe d’hygieéne autour du cas
* Reéunion pluridisciplinaire de discussion autour des cas



Methodes (4)

Evaluation des performances pour identifier un séjour avec
chimiothérapie sur Cl dans I'ensemble des séjours en pneumologie :

* duPMSI

* du logiciel de prescription des cytotoxiques
Estimation de la charge de travail pour I'équipe d’hygiene

Description :
— Des complications identifiées
— Des dysfonctionnements repérés

— Des mesures d’amélioration proposées



Résultats (1)

Du 01/05/08 au 31/03/09,

— File active de 322 ClI surveillées
— 314 patients (age moyen : 62,5 ans, SR H/F : 6,1)
— 43380 journées de cathétérisme

— 32 complications (13 infectieuses, 19 mécaniques)
* Fréquence : 9,94 /100 CI (IC95% : 6,89-13,73)
* Densité d’incidence : 0,74 / 1000 jours KT

Echec de pose

Emphyséme sous cutané n=1
Hématomes n=1 Infections bactériémiques

n=2
Extravasations
n=3

Déplacements de I'extrémité
distale du cathéter
n=3

Pneumothorax
n=4 Thrombophlébites
n=5

n=11

Infections locales
n=2




Résultats (2)

* Parmiles 32 complications diagnostiquées :

Dysfonctionnements repérés

ISolutions correctives proposées

Culture par écouvillonnage extérieur ClI

Expérimentation culture par ringage réservoir

Hétérogénéité des envois de Cl en Bactériologie

Protocole d’envoi des Cl en Bactériologie

Hétérogénéité des pratiques d’hémocultures avec
délais de positivité (quand — comment)

-Protocole
-Formation des infirmiéres de Pneumologie

Hétéerogéneéite des pratiques de verrou antibiotique

Protocole (en cours)

Situations a risque lors de la pose de Cl mal
identifiées (aplasie - obésité)

Amelioration feuille de transmission Chirurgie-
Pneumologie




Résultats (3)

* Du 01/05/08 au 31/10/08

— ldentification des poses
* 94% par le cahier de bloc
* 90% par la tracabilité des dispositifs médicaux
* 79% par le PMSI

— Performances pour identifier les chimiothérapies sur Cl dans I'ensemble
des séjours en pneumologie

- PMSI
— Sensibilité : 95,3% IC,g, : [93,7-96,5]
_ Spécificité : 99,5% IC,g, : [99,4-99,6]

* Logiciel de prescription des cytotoxiques
— Sensibilité : 80,5% ICqs, : [77,8-83,0]
— Spécificité : 99,9% [Cqs, : [99,9-99,9]

— Charge de travail pour I'équipe d’hygiéne :
* 1 heure/mois de recueil de données

P~ e g



Conclusion

Faisabilité de la surveillance des Cl
— Production d’indicateurs de qualité des soins
— Dénominateur : données de routine
— Temps libéré pour I'équipe d’hygiene
* identification des complications
* recherche de mesures d'amélioration

Acceptabilité / adhésion des équipes cliniques
|dentification de dysfonctionnements, solutions correctives
Dispositif innovant

Echanges interprofessionnels / Benchmarking / gestion globale des
risques



