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Cadre legislatif Ok

« ..aider les patients a acquerir ou maintenir les competences dont ils ont besoin
pour gerer au mieux leur vie avec une maladie chronique » (OMS 1996)

Ministere Des Affaires Sociales Et De La Sante

Arréte du 16 juin 2014 portant inscription des pompes externes
programmables et prestations associees pour nutrition parenterale a
domicile a la sous-section 4, section 5, chapitre ler, titre ler, et
modification des prestations associees a la nutrition enterale a domicile au
paragraphe 1, sous-section 2, section 5, chapitre ler, titre ler, de la liste
prevue a larticle L. 165-1 (LPP) du code de la securité sociale.?



Hopital
Robert-Debré
AP-HP

Profil et formation professionnelle

» Formation de 40 h validante obligatoire, autorisant a participer a un programme
Jd’ETP

» Expérience professionnelle
« Capacite d’'organisation

« Capacite d’ecoute active
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Pourquoi un programme d’ETP en pediatrie ?

* Le centre labellise pour la NPAD accueille des patients souffrant d’insuffisance
intestinale chronique.

* La prise en charge de ces patients repose sur la pose d’une voie veineuse centrale et
la mise en place d’une nutrition parenterale qui sera poursuivie a domicile. Ce
traitement tres specifigue considere comme « hautement technique », lourd et
contraignant, comporte des risques et des complications.

« Délegation de competences et responsabilité partagee, il parait donc indispensable
de preparer le patient et sa famille a ce retour a domicile.
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Seulement 6 centres labellises NPAD en
pediatrie:?

LABELLISATION NPAD ENFANTS

Centre NPAD Lille - pédiatrie Centre NPAD Lyon - Pédiatrie Centre NPAD Marseille - Pédiatrie
Hopital Jeanne de Flandre Hopital Femme Mere Enfant - Hospice Hopital la Timone Enfants - AP-HM
Lille (59) - FRANCE Civils de Lyon Marseille (13) - FRANCE

Bron (69) - FRANCE

Centre NPAD Paris - Pédiatrie Centre NPAD Paris - Pédiatrie Centre NPAD Toulouse - Pédiatrie

Hopital Robert Debré - AP-HP Hopital Necker - AP-HP Hopital des Enfants - CHU Toulouse
Paris (75) - FRANCE Paris (75) - FRANCE Toulouse (31) - FRANCE



Presentation centre NPAD RDB E

« Depuis 1984 (creation) en activite et sans discontinuité depuis cette date

* Repose sur un medecin coordinateur : Dr DUGELAY Emmanuelle (gastro pediatre) en
bindbme avec les IDEC

» Bénéficie des plateaux techniques et d’expertises (endoscopie, chirurgie, radiologie,
reanimation, equipe mobile d’infectiologie, UTEP ...

« En 2022, file active de 107 patients dont 1/3 en province contre 76 en 2013

» Evolution constante du nombre de nouveaux patients, 16 en 2023



Indications de la NPAD: insuffisance intestinale

De Oal8 ans

Pathologie post-chirurgicales

Pathologies digestives a revelation
neonatales

* Grele court (ECUN, volvulus,
atresie..)

« Atresie de 'oesophage

« Malformation anorectale

 Diarrhée congenitale
» Maladie d’Hirschprung
« POIC
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Equipe pluridisciplinaire O [y
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Freins a la formation NPAD

Situation sociale

Conditions logement

Stabilite medicale (cyclisation, simplification de la ligne...)
Adhesion au programme d’ETP: autonomisation des parents

Disponibilite des familles (professionnelle, mobilite,
maison des parents...)
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Formation NPAD




Formation initiale

d Durée : 3 a 4 semaines

 Partie théorigue

d Partie pratique
fictive

reelle



Plusieurs themes abordés [5]) coeroeere

« Organisation du centre NPAD (logistique, différents acteurs de la PEC, suivi...

* Reprise de la pathologie en faisant le lien avec la NP

» Les poches de NP (differents types, elements de surveillance, risques lies au mauvais stockage...)

e Le cathéter veineux central

« Hygiene et asepsie

* Technigue du branchement, debranchement et pansement de CVC

 Les CAT en cas d’incidents



Comprendre ce qu’est une voie centrale [3) ccber-oeurs

Veine jugulaire Q / u -
St Trajet intravasculaire

Trajet sous-cutané ’ du CUucC
du CUcC

 Le type de catheter veineux
central

i\ - | R6 | e
sous claviéres
\

Veine jugwlaire

Manchon

Sortie cutanée

Veine cave

supérieure ¢ POS@

Ceur

! * Risques

© Florence Liebert - HOpital universitaire Robert-Debré




2 types de CVC utilises

Catheter Broviac Chambre implantable

» Approprié en pediatrie (non douloureux + Demande du patient (esthétisme)
et plus confortable) . Baignade intéaral

* Longue durée (plusieurs années) 3'9“3 ein egr,a € |

+ Sécuritaire (fixé par le manchon) * Meilleure qualite de vie/adolescent

» Facile d'accés (pour les soins * Perfusions < 5 jours/semaine
biquotidiens) *  Problemes cutanés récurrents
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Hygiene et asepsie O

mmm) Le cathéter central

Rigueur

Application

Soin sterile

des
procedures

S0in a deux
personnes




Mise en situation fictive O [

Technigue du branchement de la NP, du debranchement, du pansement de CVC




Mise en situation reelle [3) oberi-oenre

Technigue du branchement de la NP, du debranchement, du pansement de CVC
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Conduite a tenir

Repérer et faire face a une complication:

Hyper et hypothermie

Obstruction du CVC

Fissuration

Déeplacement

Aspect anormal du point de sortie cutane

Repéerer et faire face a un probleme
technique:

Reflux sanguin

-uite connexions/section de tubulure
Poche NP endommagee

Alarmes pompe
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Suivi rapproché: tous les 2 mois chez les petits et tous les 3/4 mois chez les grands

Formation de reprise (pansement, changement de mateériel ou de type de cathéter,
branchement seul...)

Formation a 'auto-soin

Evaluation des pratigues (outil video)
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COMPRENDRE, S'EXPLIQUER LES PRINCIPES DE LA PRISE EN CHARGE PRATIQUER, FAIRE UN BRANCHEMENT DE NP CORRECT
. o D: D: D: |b: D: D: D: D: D: D: _ o D D L R D i L D i
Domaines Objectifs spécifiques Domaines Objectifs spécifiques
F/R|F/R|FI/IR|F/R|F/R|FI/R|FI/IR[F/R|F/R|FI/R
Anatomie Connaitre le shéma du tube digestif Opérateur
. a . . IConnaitre le type de pompe utilisée
. . Expliguer le mécanisme de la maladie vp pomp
Physiopathologie Purger la tubulure
Comprendre l'intérét de la prise en charge Manipuler la tubulure
Expliguer ce gu'est la NP Insérer la tubulure dans la pompe
Pompe Programmer la pompe
N R s Aide
Connaitre le circuit de la NP (différents acteurs) R o
IConnaitre le type de pompe utilisée
Purger la tubulure
Connaitre |'organisation de la NP (jours de livraison) Manipuler la tubulure
o ry3 A Insérer la tubulure dans la pompe
L Savoir gérer le stock de matériel pomp
NP - logistique Programmer la pompe
Opérateur
Connaitre les différents termes techniques liés a la NP Différencier 1 lavage hygiénique et 1 lavage antiseptique
Nommer les différents soins liés a la NP des mains
A A . Préparer le matériel et I'environnement
Définir le role des parents dans le soin
IAppliquer la technique du lavage hygiénique
Anticiper 'aménagement de la chambre avant la sortie
Lavage des mains IAppliquer la technique du lavage antiseptique
Aide
Mesurer la complexité de la fabrication de la poche . . o N
Différencier 1 lavage hygiénique et 1 lavage antiseptique
des mains
Préparer le matériel et I'environnement
Connaitre les différents points de surveillance de la
poche (nom, composition, date de péremption,,) |appliquer la technique du lavage hygiénique
oches NP - bases nutrition . L .
Connaitre les modalités de conservation (transport, _ ) s
glaciere) /Appliguer la technigue du lavage antiseptique
Identifier les risques liés au mauvais stockage dans le érifier I'intégrité et la date de péremtion du matériel
réfrégirateur) Mise d gants Mettre les gants stérilement
Identifier une erreur d'asepsie
Comprendre l'intérét des paliers de montée et de
descente Réajuster les gestes en fonction de I'erreur commise
Repérer le trajet du CVC Préparer le matériel pour un branchement
Préparation du matériel
» Identifier une erreur dans la préparation du matériel
cvC Comprendre les modalités de la pose du CVC - —
Pregarer I'environnement
Connaitre les risques liés a son utilisation Opérateur
Savoir gérer son angoisse Respecter I'ordre du déroulement du soin
Organiser le matériel sur le champ stérile
Mesurer l'importance du respect des régles d'hygiéne Préparation du branchement IAppliquer les consignes de sécurité
. . et d'asepsie i
Hygiéne - asepsie p Monter la ligne
< Ao q S Reconnaitre une erreur d'asepsie
Comprendre la nécessité de la rigueur qu'implique
cette technique ) ) .
Reconnaitre |la présence de bulles d'air dangereuses




]
exemple des cartes de I'imprévu (NPAD) [3) ober-oeor

] | Jatlends un
moment en :
" | | esperant que la " il

. 1Je lui donne un
antpyretique et
)o vais a I‘Mpctal

Saunssass o- TOUCATION THERAFTUTIOUE POWR UALUMENTATION ¢ %
. o 3 v

DEMARRER LA PARTH

Je debranche
Lili sans faire
de palier de -

Je contacte
Finfirmiere
coordinatrice de
Robert Debre

Education thérapeutique pour I'alimentation parentérale

Hopital

Robert-Debré ASSISTANCE HOPITAUX
AP-HP PUBLIQUE DE PARIS



Six mises en situation

S$1 : Conduite & tenir en cas de
fidvre, cathéter veineux central

non branché (14 choix possibles)

S$2 : Conduite a tenir en cas de
fisvre, nutrition parentérale en
cours de perfusion (13 chox
possibles)

$3 : Conduite & tenir en cas de
fissure au niveau du cathéter
veineux central (type Broviac®)
{10 choix possibles)

S4 : Conduite & tenir n®1 en cas
d'obstruction du cathéter (9
cholx possibles)

S5 : Conduite & tenir n"2 en cas
d'obstruction du cathéter (7
choix possibles)

S6 : Conduite & tenir en cas

d'infection du point de sorbe
cutané du cathéter (11 choix

possibles)

Hopital
Robert-Debré
AP-HP




Hopital
Robert-Debré
AP-HP

Sélection des réponses (autant que le souhaite le joueur)

—_—

Je lui donne un ) J'attends un MOY
antipyrétique et "ﬂ"ﬁu | moment en 1 e
Je vais a I'hopital :_‘5:”, »3 esperant que la V]
La température baisse, prisaen | ..
charge efficace en hospitalisation b&,

»
>
. .

Je débranche
Lili sans faire
de palier de

Je contacte
I'infirmiére
coordinatrice de
Robert Debre
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Résultat de |a situation

Vous avez choisi au moins
une mauvaise deéecision

Bravo ! vous avez pris
les bonnes décisions

Pas de conduite a risque, mais
pas de bonne décision non plus




Résultat de la partie

Bilan de la partle ——

Conduite a tenir en
cas de fissure au
niveau du catheéeter
veineux central
(type Broviac®)

Retour a I'accuell

60% )

Conduite a tenir
en cas de fievre,
nutrition
parentérale en
cours de perfusion

/.'({/ o —
o, —— :“— —
l 1

i

!

Conduite a
tenir n°1 en cas
d'obstruction
du cathéter

Conduite a tenir

en cas d'infection -
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Difficultés rencontrées et prévention [ ztr-oe
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Difficultes rencontrees Q e

« Complications locales: allergie pansement, botriomycome...
* Thromboses
« Septicemie




Prevention : Utilisation du verrou de Taurolidine

2013 : Introduction du verrou de
Taurolidine en prevention
secondaire

2020 : Utilisation en prevention
primaire chez tous les patients en
NPAD
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Evolution du nombre de Septicémie

Taurolock
si =2 septicémies
par an

Ll

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Taurolock
systematique

m File Active B No Septicémie
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Conclusion

» Expertise indispensable par une equipe multidisciplinaire (medecins, anesthésistes, equipe
mobile d’'infectieux, EOH...)

» Preservation des catheters centraux essentielles+++

* Qualité des soins a evaluer

Passe par:
+ sensibilisation des parents et du patient
« sensibilisation des intervenants (IDEL, Prestataire...)

* protocoles stricts a appliquer en permanence

PREVENTION DES
INFECTIONS LIEES
AUX CATHETERS

VEINEUX CENTRAUX

GUIDE DE BONNES PRATIQUES
DE NUTRITION ARTIFICIELLE
A DOMICILE

Prévention
des infections

ssociées aux

a

chambres

a cathéter implantables
pour accés veineux
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