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Les CCI, posées par plusieurs équipes chirurgicales, représentent un coût annuel de 60000€ soit 750 CCI.

Ce travail a pour objectif d'évaluer la concordance entre la traçabilité de la pose et la saisie de l'acte EBLA003( pose d'un cathéter relié a une veine 

profonde du membre supérieur ou du cou par voie transcutanée avec pose d'un système diffuseur implantable sous cutané) ainsi que les conditions 

de pose au sein du parcours  du patient et des structures de prise en charge (Hospitalisation complète (HC) ou ambulatoire).

L’évaluation est rétrospective sur 12 mois. La traçabilité des poses de CCI par séjour est extraite du logiciel PHARMA (Pharma +). Les séjours avec 

pose de CCI sont identifiés par l’acte EBLA003 sur le logiciel du PMSI CLINICOM (Acte +). La confrontation des deux bases de données permet 

d’analyser la traçabilité de l’acte et  de la CCI. Pour les séjours Pharma +/Acte +, la répartition par GHM est étudiée ainsi que, pour ceux à acte 

unique EBLA003, le type d'hospitalisation. Pour les séjours sans  traçabilité de pose (Pharma -) ou sans traçabilité d’acte (Acte -) les causes de 

discordance sont identifiées et analysées.
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Ces résultats ont été jugés acceptables par la CMDMS. La plupart des non-conformités entre pose et acte ont été corrigées ou expliquées. Il n’y a pas 

d’acte pour coder un repositionnement de CCI, l’acte de pose est donc utilisé ceci explique l’absence de traçabilité pour ces cas dans pharma. La 

traçabilité dans Pharma en lien avec le dossier médical permet un contrôle qualité du codage des séjours et peut être optimisée (< 2% d’erreurs) . La 

pose de CCI est cohérente dans le parcours patient et se fait à 90% en ambulatoire.

PATIENTS ET METHODES

INTRODUCTION

RESULTATS

N=723 séjours/678 patients

Pharma + Acte +

88.8% (642/723 )
Pharma + Acte –

8% (58/723 )
Pharma – Acte+

3.2%(23/723 )

- 1 échec de pose définitif

- 11 séjours non exploitables

- 25 non tracés dans le dossier médical 

- 21 tracés dans le dossier médical 

-7 repositionnements de CCI

-16 oublis de traçabilité:      

- 8 avec courrier dans dossier médical

- 8 sans courrier dans dossier médical

Echecs de pose per opératoire : 7% (50 /723)

= plusieurs dispensations pour 1 patient à la même date dans Pharma 

(Guide HAS décembre 2000 : 10 à 13 % complications) 
Traçabilité Pharma : 6 CCI perdus (0.8%)

Correction DIM

91.7% (663/723)

Confrontation et Analyse données Pharma et Clinicom  : 12 mois 01/06/2011 au 31/05/2012

Répartition des sejours par secteur: ambulatoire /H J ou HC
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Contexte de Pose du CCI dans le Parcours Patient 
Analyse des Séjours (Pharma +Acte+)

CONCLUSION

En HC (50 séjours soit 20%): 1 cas sur 2 ambulatoire (ne reste pas la 

nuit ) portant à 90% le nombre de pose en ambulatoire.

Contexte de Pose du CCI : quelle  part en ambulatoi re ?  
Répartitions des séjours GHM 05K14Z (mise en place de 

certains accès vasculaires de la CMD 05, séjours < 
2jours) 


