TITRE : [Le co(t des surinfections lors d’une arthroplastie du genou : démontrer I'impact
financier et clinique pour les intervenants du CHU de Québec - Université Laval.

Introduction

La prévention des infections est un enjeu crucial dans le réseau de la santé. Cependant,
malgré les efforts déployés, de nombreux établissements de santé continuent de faire face
a des défis importants en matiere de prévention des infections, en débutant avec I'hygiéne
des mains. Notre analyse vise a mettre en lumiére les conséquences de la non-prévention
des infections sur les patients.

Les infections peuvent prolonger la durée de séjour des patients, entrainant des
complications supplémentaires et une charge accrue pour les ressources hospitalieres. De
plus, ces infections augmentent considérablement les codts de soins, tant pour les patients
que pour les établissements de santé. En présentant des données et des études de cas,
notre projet démontrera l'importance de renforcer les mesures de prévention des infections
pour améliorer les résultats pour les patients et optimiser les ressources disponibles.

Le but notre analyse est de démontrer concrétement aux gestionnaires du CHU de
Québec-UL les impacts négatifs et les enjeux, reliés aux infections évitables.

Méthodes

Le CHU de Québec — Université Laval a analysé le parcours de soins d’environ 10 patients
ayant subi une arthroplastie du genou qui s’est terminé en suivi infectieux, dans I'année
financiere 2022-2023. |l s’agit de patients suivis par I'équipe de la prévention des infections
(PCI) seulement| D’ici septembre 2025, nous prévoyons reproduire I'analyse sur les
données de I'année 2023-2024 pour augmenter I'échantillon de cas étudiés. [

Les données utilisées sont d’abord, les données de colt du CHU-UL. Par la suite, nous
avons élargis notre analyse pour y inclure les données de co(t de la région de la Capitale-
Nationale (pour y inclure les colts des soins a domicile), une évaluation des co(ts de la
médication en pharmacie communautaire et une estimation des codts pour la rémunération
des médecins.

Résultats

La littérature actuelle, qui provient surtout des Etats-Unis, démontraient une augmentation
des colts d’environ 30 000$ par patient. Les résultats préliminaires de, nos analyses,
indique une augmentation de codt d’environ 10 000$. A ce montant, nous allons ajouter les
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codts de pharmacies communautaires, les colts des soins a domicile et les codts pour la
rémunération médicale.

Discussion/conclusions

Notre analyse aborde l'impact sur les colts sans négliger I'expérience patient et la
diminution des ressources disponibles des établissements de santé et du réseau pour
répondre aux besoins de santé populationnels.

La portée de notre analyse se limitait a I'impact sur les colts et par conséquent, l'effet sur
la capacité des établissements de santé et du systéme de santé. Elle est complémentaire
aux études sur I'impact des surinfections sur I'expérience patient.

Malgré le petit nombre de cas étudiés, elle confirme les observations d’autres études
similaires. Elle appuie, avec des données locales, l'importance de renforcer les mesures
de prévention des infections pour améliorer les résultats pour les patients et optimiser les
ressources disponibles.
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