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Etude du parcours de prise en charge des patients recevant une
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Introduction L’optimisation du parcours des patients recevant une
biothérapie fait partie des préoccupations des équipes soignantes. En
effet, elle doit permettre de réduire à la fois de temps de passage des
patients mais aussi de réduire les couts. Le programme IV Pass étudie la
prise en charge en Hôpital de Jour (HDJ) des patients recevant une
biothérapie en intraveineuse, en analysant le temps passé à chacune des
étapes du parcours. Méthodologie IV Pass a été développé sur la base
d’une enquête menée auprès de 3 hôpitaux (publics et privé) en 2012,
en utilisant la méthode d’évaluation ABC (Activity Based Costing: permet
d'évaluer l’ensemble des ressources consommées pour une activité
donnée). Ce programme étudie la prise en charge en Hôpital de Jour
(HDJ) des patients recevant une biothérapie en intraveineuse, en
analysant le temps passé à chacune des étapes du parcours : admission
à l’hôpital, accueil du patient (installation du patient – relevé des
constantes), consultation médicale (validation de la cure) et pré-
médication, mise en place de la perfusion et surveillance et sortie de
l’hôpital. Alimenté par des données recueillies dans le service, l’outil
permet d’évaluer la durée d’une séance de perfusion et la répartition des
coûts entre leurs différents postes. La démarche a été initiée en février
2016, le recueil des données a été réalisée du 18.04.2016 et le
27.05.2016 auprès de 30 patients (15 patients MICI et 15 patients RIC).
Le recueil était réalisé par l’équipe soignante. Après cette première
analyse (A1), des mesures correctrices ont été proposées, avec à
nouveau une analyse (A2) des temps de parcours sur un échantillon de
42 patients du 21 novembre au 16 décembre. Enfin, de cette dernière
analyse, de nouveaux objectifs ont été fixé. Résultats Le temps de
parcours initial était en moyenne de 7 heures avec de nombreuses
attentes : du bilan sanguin, validation du traitement, acheminement de
la perfusion depuis la pharmacie (préparation centralisée). Nous avons
alors proposé : de réaliser les bilans sanguins en externe, de valider le
traitement par le médecin avant 9h30 et de sensibiliser la pharmacie
pour optimiser la préparation de la perfusion. La deuxième analyse a
montré une réduction très significative du temps de parcours de 7 à 5
heures en moyenne. De cette analyse nous avons proposé d’optimiser la
préparation à la pharmacie et de supprimer la prémédication chez les
patients en traitement d’entretien avec un objectif de temps
d’hospitalisation à 4 heures. Conclusion L’étude des temps de parcours
du patient hospitalisé en HDJ selon la méthodologie IV PASS a permis de
réduire significativement le temps d’hospitalisation.
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