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Contexte : ENP 2022

e 151 676 patients inclus (1155 établissements)

* 33 % des patients inclus ont au moins cathéter
* dont 22,5% un CVP (soit 38 209 patients, + qu’en 2017)
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Surveillance des infections de cathéters : mission nationale SPIADI
(Surveillance et prévention des infections associées aux dispositifs invasifs)

reridS

SPIAD

* Depuis 2019 :
Stratégie globale : Surveillance des infections, Evaluation 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 a chaque cathéter (CVP, MID, PICC,CClI, 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 méme type,
- Détection des taux éleves (outlier)
- Obtention des indicateurs au niveau local, régional et national et suivre leur évolution

oObservations des pratiques
oOutils de formation

Feedback
rapide

Surveillance
des infections
liées dun
cathéter

Formation des
professionnels en
charge de la pose

‘et/ou de F'utilisation
des cathéters




% de bactériémies associées aux soins (BAS), porte d’entrée cathéter sur 3 mois au CHA / SPIADI en 2024

77 (53 en 2023) bactériémies associées aux soins au CHA sur 3 mois (dont 72 % acquise dans I’établissement)
22 BAS a point départ cathéter en 2024
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Au CHA 2024
principalement CCl (41 %) et CVP (41 %)
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Diminution du nombre des BLC et des IAS a point depart CCl /2024
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* Complications graves IAS CVP :
déces, embole septique pulmonaire, spondylodiscite, thrombose bras

* Tragabilité dans DPI :
Date de Pose irrégulierement retrouvée et plutot dans les TC
Surveillance :
* Conforme:44 %
e lrréguliere 9 %
e Pas de surveillance : 29 %
Notion de veinite apparait dans 50 % des cas
» ‘ Focus sur CVP
Délai par rapport a la pose CVP :
13% alJ2
49 % entre J3-6
15 % au 7¢me |
Non retrouvé ou >1J7:22 %

Indication de la Perfusion

Pas de prescription dans 11 % (dont 2 ont entrainé des complications)
Furosémide : 27 %

Nacl uniquement : 22 %

ATB:13 %

Veinofer : 2 %

Autres (douleur, vitamines, transfusion...) : 25%




Retour d’expérience : les actions de formation

e Création formation institutionnelle sur 1 journée :
= Matin : théorie
= Apres midi : pratique et manipulation de matériel (pst, pose aiguille Huber,...)
= 92 professionnels sur 2023/2024 : infirmiers, manips Rx




Actions de formation

 Formations actions dans les services de soins, avec Quizzbox :
* Note moyenne de 11,2/20
e 117 IDE, 22 étudiants, 33 AS, 12 Manips Rx




Actions de formation

* Sensibilisation AS, dans les services :
e 27 AS, 35 (étudiants, IDE, cadre)

o Quand passer 'alerte a I'IDE ?
o Exemples en photos

o Douche ou pas douche ?

o Déconnecter les lignes de perfusion pour la toilette etc...
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Actions de formation
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* 96 personnes (moitié ville/moitié hopitaux) - - i

Vidéos et outils

PANSEMENT D’UN CATHETER NON SUTURE
(TYPE MIDLINE / PICCLINE)

AVEC LE MODELE SORBA VIEW

Ouvert a 'ensemble des professionnels de santé

Retrait d'une aiguille de Huber

Retrait dune aiguille
de Huber (PPS flow +)

Pose d'une aiguille de Huber

Pansement d'un cathéter

non suturé




Discussion :

 Amélioration de certaines pratiques (encore tres hétérogenes)

e Diminution du Tx de bactériémie a pt de départ KT :
2023 :36%
* 2024 : 28,5%

* Reste des points d'amélioration : hygiene des mains, utilisation et choix
antiseptiques, pertinence pose et maintien cathéters...

* Difficultés majorées avec les ruptures de mateériel (aiguille de Huber, seringues pré
remplies, cathéters veineux périphériques,...) : impact direct sur la pratique



Quelques recommandations CVP

e Synthése des
Replﬁ mommaﬁm:c A T H é T£ H S
o OIS BT MIDLINES

SANS PROLONGATEUR INTEGRE

REFERENCE : RECOMMANDATIONS SF2H SUR LES DISPOSITIFS INTRAVASCULAIRES (2019)

Spiadi.fr



Antisepsie et CVP

Prévention
des infections liées

aux cathéters
périphériques vasculaires
et sous-cutanés

Mai 2019

* Pas de détersion systématique,
si besoin non stérile

* Au moins une application d’ats

Antisepsie et pose d’un cathéter périphérique ° Ant|se pt| q ue a I (e{0]0) I |q ue avec

Question 2: Quelle préparation du bras du patient avant la pose d'un cathéter veineux

. \

périphérique ? une concentration pres de 70%
Réponse : Chez un patient ayant une hygiéne de base satisfaisante (douche ou toilette au lit au moins
quotidienne), un bras visiblement propre, il n'est pas nécessaire de faire une détersion (sauf en cas (Ch IorheXidine 0 5 ou 2% ou POVidone
de peau grasse ou de sueur abondante). Si la peau apparait souillée, un nettoyage a I'eau et au savon , . , .
sera nécessaire, ce nettoyage peut se faire avec un gant de toilette ou des compresses non stériles, |0dee a |C00||q ue a 5%)
avec de I'eau non stérile (comme une toilette).
L'antiseptique alcoolique utilisé aura une concentration voisine de 70%, a base de chlorhexidine (2% Z ..
ou n:},59%’:;l 0?1 de polwi?:lone iodée ; au moins une application sera réalisée avec une compresse stérile. ° CO m p resses Ste Fl IeS

Veiller a laisser sécher.

e Séchage spontané

SF2H - FAQ_Catheters_peripheriquesV3_fev2020.pdf
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e Fixation du CVP diminuerait les

F ixatiO N CVP veinites, les retraits accidentels, les

occlusions

* Fixation avec bandelette stérile, pas
sur le point d’insertion

Fixation du cathéter \ /

Question 3 : Faut-il fixer un cathéter veineux périphérique en plus sous le pansement transparent ?
Réponse :
1. La présence de signes inflammatoires au niveau du site de ponction ne signe une infection

que dans 20% des cas (1, 2)

2. Une équipe australienne observe que 32% des CVP sont retirés avant la fin du traitement
pour cause de veinite, d'infiltration, d’occlusion ou de retrait accidentel) (3)
3. Cette méme équipe constate que toute fixation supplémentaire du pansement est associée
a une réduction significative des occlusions, de veinites ou des retraits accidentels (4)
A ce jour, le groupe de travail recommande de fixer le CVP avec des bandelettes adhésives stériles
(B-3). Cet adhésif doit étre posé au niveau de 'embase, a distance du point d'insertion du cathéter.

{1) Brun-BuissonC,, Cathéters et infection : guestions octuelles, in Lo lettre de Finfectiologue, tome V, vol.11, 1990, pp373-78

{2) Groupe Réanis, Prévention des complications infectieuses lides oux dispositifs intravasculaires, in Guide pour la prévention des infections
nosocormiales en réanimotion, Amette, 1994 pp71-86

(3] Marsh N, Webster J, Mihala G, Rickard CM. Devices and dressings to secure peripheral venous catheters: A Cochrane systematic review
ond meta-analysis. Int } Nurs Stud 2017;67:12-19

(4] Marsh N, Webster J, Larsen E, Cooke M, Miholo G, Rickord CM.Observational study of peripheral intravenous catheter outcomes inadult
hospitalised patients: o multivarioble anolysis of peripheral intravenous catheter failure. J Hosp Med 2018; 13: 83-89.

SF2H - FAQ_Catheters_peripheriquesV3_fev2020.pdf



Retour d’expérience :
Essai pansement renforcé pour CVP
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Présentation service/équipe

Pyramide des ages IDE

1

]

20-29 30-39 40-49 50-59

10/12 ont moins de 40 ans
9/12 sont la depuis 1 an ou moins

OO R N W b~ U

» Service de Médecine Polyvalente
» Capacitaire : 18 lits

« DMS: 7,33 jours

« Effectif de jour : 12 IDE

Ancienneté IDE dans le service

1 a 6 mois 7 a 12 mois 13 a 24 mois



Etat des lieux

» Observation de 20 CVP avant la formation et I'implantation
des nouveaux pansements

* Moyenne de maintien a 3,5 jours (2 a 5 jours sur 20 CVP)
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J+2
A J+2

Plusieurs pansements décollés J+2
‘ .'\ centre Absence de date
ospiralier , R . .
agenteull — Décollement principalement au niveau du prolongateur



Mise en place

« Formation de 20 min sur 4 jours
(pour toucher les IDE du service + cadre de santé)
« Déleguée laboratoire accompagnée par 'EPRI
=> technique du pansement + recommandations

Conseils de pose
Surcatheter eneu périphérique

Information délivrée aux IDE
et au cadre de santeé

» Rappel protocole (antisepsie,
date de pose, surveillance, ...)

« Démonstration utilisation du
pansement + essai pour
chaque IDE

« Reéponse aux questions +
réajustements autres passages

Z0ulevant un DOFS intereur Se Catte
bandelette. Soulever les bords sur tout le
pourour U pansemant



Observations apres implantation du
nouveau pansement

J+1 pli du coude J+5
Patient autonome
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J+3
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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 : Moyenne de maintien 5,8 (vs3,5 de 4 a 7
jours, (exclusion des patients sortis avant)

» Meilleur maintien avec le pansement renforcé mais le point
d’'introduction pas toujours propre...
* Ne pas négliger la surveillance clinique !
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Merél de
votre
attention
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