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The measurement and monitoring,
of surgical adverse events
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data capuire and vransler

3.056 Coelioscopies

Coelioscopie = voie d'abord
Coelioscopie = depuis 1987
Coelioscopie = validée?

Pas de coelioscopie sans risque
Evaluation des pratiques

« L'EPP consiste en l'analyse de la pratique
Certification V2 professionnelle en référence a des

SCOmma ns et selon une métf
élaborée ou validée par la HAS ef
mise en oeuvre et le suivi ¢ y
d'ameélioration des pratiques »
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Buts du travail
Morbidité (épidémiologique)

Matériel et méthodes

Etude rétrospective Buts
* Base de do,nnee  Mortalité opératoire
— Age / Sexe
— Intervent®n — Avant J30
— Opérateur « Mortalité hospitaliere
» CCA/ Senior
— Hospitalisation
— Réanimation
 Dossier CLINICOM
— Sortie
 J post-op. / domicile
— Déces
+ Date/lieu/ Cause

Coelioscopie réalisées en CCA
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Coeliosco 9.9 % des interventions abdominales




Coelioscopies réalisées en CCA: Dossiers revus
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B Nombre de coelioscopies B Dossiers revus

Perdus de vue: n=14 - 0,45 % des coelioscopies

3.042 dossiers revus

99,5 % des coelioscopies

3.042 ccelioscopies
Sortie a J?
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Coelioscopies réalisées en CCA: Dossiers revus
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= Nombre de coelioscopies B Dossiers revus (] Décés

Perdus de vue: n=14 - 0,45 % des coelioscopies

coelioscopies
Pyramide des ages

Mortalité Hospitaliere
n=33




Mortalité Hospitaliére : Interventions

Interventions Déces: N (%)

Coelioscopie diagnostique 15 (45,4)
Cholécystectomie 7 (21,2)

M 0 rta I ité o pé ra tOi re Colostomies 3(9,0)

KTDP 1G3,0)
n= 25 Péritonite sigmoidienne 13,0)

Colectomie/Cancer 1(3,0)
0,82 OA) des Coelioscopies Anneau gastrique 1(3,0)
Splénectomie 1(3,0)
Perforation d'ulcére 1(3,0)

Biopsie hépatique 1(3,0)
0 . s 5
24,2 %o des déces apres J30 Hémopéritoine postPBH 1(3,0)

Patients ré-opérés: n=132 — 285 coelioscopies: 2 décés

Mortalité hospitaliére: facteurs associés Mortalité hospitaliére et expérience chirurgicale

1992-2005 Série Décédés 1992-2005 CCA Séniors
N=3.042 N=33 N=1.052 N=1.990

Age moyen (ans) 49 68 Age moyen (ans) 49.9 49.6
15a 96 34389 15a 96 15a 94
Coelio/CCA n (%) 1.052 (34,5 8(24,2) Conversions n (%) 209 (19,8) 303 (15,2)

Conversions n (%) | 574 (17,2) 15 (4547~ Hosp (DMS) jours 7,2 7,2

Hosp en réa n (%) ( 429 (14,1) 22 (66,6) 2290 02102
Hosp en réa jours %\ Hosp en réa n (%) 93 (8.8) 336 (16,8)
0a Hosp en réa jours 0,3 0,4
Sortie J 5,1 Dasil W&
2a32 Sortie J 53 51

Déces J = 0a73 02100
Décés n (%) 8 (0,76) 25 (1,25)

Mortalité hospitaliére et expérience chirurgicale Mortalité hospitaliére et facteurs associés
1992-2005 Série N (%) Décas N (%)
Coelio/senior 1.990 (65,5) 25(1,2)
Coelio/CCA n 1.052 (34,5) 8(0,7)
Sénior 1 24 (1,8) Conversion 524 (17,2) 15 (2,8)
01/03/1993-31/12/2005 Pas de conversion 2.518 (82,8) 18 (0,7)
Sénior 2 1(2,6) Hosp en réa 429 (14,1) 22 (5,1)
01/09/1993-31/12/2005 Non hosp en réa 2.613 (85,9) 11 (0,4)
Sénior 3 0(0) Ré-opérés* 153 2(1,3)
01/01/1992-31/12/2005 Non ré-opérés* 2757 31(0,1)
Sénior 4 0(0) Plus de 75 ans 294 11 (3,7)
01/11/2000-31/12/2005 Moins de 75 ans 2.748 (90,4) 22 (0,8)
Sénior 5 0 (0) 10/01/92 - 27/11/97 1.014 (33.3) 18 (1,77)
01/01/1992-31/12/1992 28/11/97 - 12/02/02 1.014 (33.3) 7 (0,69)
13/02/02 - 31/12/05 1.014 (33.3) 8 (0,78)

*: n=132 - 285 coelioscopies

1992-2005 Déces N (%)




*HandPort exclu

Mortalité hospitaliére et apprentissage

Mortalité hospitaliere et hospitalisation en réanimation

1992-2005 10/01/92 - 28/11/97 - 13/02/02 - 1992-2005 Série Déces
27/11/97 12/02/02 31/12/05 N (%) N (%)
W=k =L W=Dk Hosp en réa 429 (14,1) 2 (51)
Age moyen (ans) 154‘895 164‘996 155‘191 Hosp en réa 1 jour 283 (65,9) 4(1,4)
: - — a36 : - a34 : o a32 3 Hosp en réa >1 jour 146 (34,1) 18 (12,3)
Coelio/CCA n (%) (36:3) (48 (23 Hosp en réa >2 jour 95 (22,1) 13 (13,6)
" Hosp en réa >3 jour 68 (22,1) 10 (14,7)
*n (9 212 (20,9 152 (14,9 130 (12,8 =2
Convers'or,‘s n (E %) (20.9) (14.9) (128) Hosp en réa >4 jour 54 (12,5) 9 (16,6)
Hospenréan (%) | 134(13.2) 145 (14,2) 150 (@) Hosp en réa >5 jour 42 (9.8) 8 (19,0)
Hosp en réa jours 0,4 0,3 04 Non hosp en réa 2.613 (85,9) 11 (0,4)
0430 0427 0458
Sortie J 58 4,9 4,8
0a73 0as6 024100 *11 déceés survenus en réa: 50 % des patients hospitalisés en réa
Décés 18 (1,77) 7 (0,69) 8 (0,78) et décédés décedent en réa

Mortalité hospitaliere Patients décédés en réa : n=11

1992-2005 Série DCD DCD en réa autres Interventions Décés en réa : N (%) Décés: N (%)

N=3.042 N=33 W N=22 Coelioscopie diagnostique 5(33,3) 15 (45,4)

Age moyen (ans) 4‘9 6? 5‘0 7 Cholécystectomie 4(57,1) 7(21,2)
- 15a 96 34389 40a73 34a89 Splénectomie 1(100) 1(3,0)
Coelio/CCA n (%) 1.052 (34,5) 8(24,2) 3(27,2) 5(22,7) Hémopéritoine post PBH 1(100) 13,0)
Conversions n (%) 524 (17,2) 15 (45,4) 4 (36,3) 11 (50,0) ColeEiamieEs (WO) 3(9,0)
Hosp en réa n (%) 429 (14,1) 22 (66,6) 22 (100,0) 11 (50,0) KTDP 0(0) 1(3,0)
Hosp en réa jours 2,2 5.0 9,7 2,6 Péritonite sigmoidienne 0 (0) 1(3,0)
1a58 1a30 1a30 0ai5 Colectomie/Cancer 0(0) 1(3,0)
Sortie J GA) = - - Anneau gastrique 0 (0) 1(3,0)
_ 20 Perforation dulcére 0(0) 13,0
Déces J - Zi72 124 Al Biopsie hépatique 0(0) 1(3,0)

0a123 0a28 0a 123

Mortalité Hospitaliére : n=33

Interventions N (%) Décés: N (%)
Ceelioscopie diagnostique 342 (11,2) 15 (4,3)
Cholécystectomie 1.134 (37,2) 7 (0,6)
Colostomies 10 (0,3) 3(33,3)
KTDP 64 (2,1) 1(1,5)
Péritonite sigmoidienne NP 1()
Colectomie/Cancer NP 1()
Anneau gastrique 233 (7,6) 1(0,4)
Splénectomie 129 (4,2) 1(0,7)
Perforation d'ulcére NP 1()
Biopsie hépatique NP 1()
Hémopéritoine postPBH NP 1()

ré-opérés: n=132 — 285 coelioscopies: 2 décés




Mortalité hospitaliere Coelioscopies réalisées en CCA: Dossiers revus

1992-2005 60

Hernie 50

Appendicectomie 40
Surrénales
Hernies Hiatales/Heller
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B Décés en CCA B Décés aprés coelioscopie

Perdus de vue: n=14- 0,45 % des coelioscopies

REGISTRES: Mortalité et cholécystectomie Conclusion

Etude suédoise (1) 1987-1999 Etude North Carolina (3) 1991-1994 Mortalité évaluable
* 123.099 cholécystectomies « 43.333 cholécystectomies/850.000
* + 13 % (1987-91 vs 1995-99%*) pts Intérét

0 @eitezaepltes (3 0% — 19.662 C & 23.771 L évaluation / staff / modification des indications

° A V)
Mortalité: 0.4 % o L: + de mortalité -

Etude suédoise (2) 1995-1999 — X5.0(95% Cl =3.9-6.5) Score prédictif? Validation?
« Coelioscopie  apres ajustement — POSSUM
e +de ré-interver.wions endoscopiqugs = Age, sexe, co-morbidités « Cholécystectomie/coelio®
LD D 1Y) B @120 20) —3,3 (95% Cl = 1.4-7.3) — ColorectalPOSSUM**/ coelioscopie***

o - de mortalité

odds ratio 0.5 (95% CI 0,3 & 0,8)
2: Ros Eur J Surg 2002 *Tambyraja ANZ J Surg 2005 **xLaw Br J Surg 2006

Mortalité spécifique?
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