
Réduire les complications infectieuses sur CVP : 

Retour d’expérience et recommandations
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• Depuis 2019 : 

Stratégie globale : Surveillance des infections, Évaluation des Pratiques et Formation

oSurveillance des bactériémies associées aux soins sur 3 mois : connaitre les portes d’entrées et 
focus sur les IAS liées aux cathéters

- Obtention de 

• % de bactériémies liées à chaque cathéter (CVP, MID, PICC,CCI, CVC, dialyse), 

• incidence pour 1000 JH pour service - distinction médecine/ hématologie cancérologie/chirurgie, incidence 
/1000 Jkt réa adulte- néonatale (prochain CLIAS)

- Comparaison avec les établissements et services de même type, 

- Détection des taux élevés (outlier) 

- Obtention des indicateurs au niveau local, régional et national et suivre leur évolution 

oObservations des pratiques 
oOutils de formation
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Diminution du nombre des BLC et des IAS à point départ CCI /2024
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Présentation service/équipe
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1 à 6 mois 7 à 12 mois 13 à 24 mois
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10/12 ont moins de 40 ans
9/12 sont là depuis 1 an ou moins

• Service de Médecine Polyvalente 

• Capacitaire : 18 lits

• DMS : 7,33 jours

• Effectif de jour : 12 IDE



Etat des lieux

• Observation de 20 CVP avant la formation et l’implantation 
des nouveaux pansements

• Moyenne de maintien à 3,5 jours (2 à 5 jours sur 20 CVP)



��23�

A J+3



A J+2
J+2

J+2
���������#����%�������������

���������������

�������%����#�����#���%���������9�������#�����
�����



Mise en place
• Formation de 20 min sur 4 jours 

(pour toucher les IDE du service + cadre de santé)

• Déléguée laboratoire accompagnée par l’EPRI 

=> technique du pansement + recommandations

Information délivrée aux IDE 
et au cadre de santé

• Rappel protocole (antisepsie, 
date de pose, surveillance, …)

• Démonstration utilisation du 
pansement + essai pour 
chaque IDE

• Réponse aux questions + 
réajustements autres passages



Observations après implantation du 
nouveau pansement

J+1 pli du coude
Patient autonome

J+5
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Un vrai plus ?

• Pour les DMS longues

• Surtout sur des zones anatomiques compliquées (main, 
intérieur avant bras,…)

• En fonction de la pose du pansement

• Sur 30 observations 6�C�8��������%�������� *,�$�� '* &����4�=�"�
B����*�$�2������������#����������������9���&

• Meilleur maintien avec le pansement renforcé mais le point 
d’introduction pas toujours propre…

• Ne pas négliger la surveillance clinique !
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