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Les bactériémies associées aux cathéters veineux centraux,

la mise en ceuvre d’un nombre trés limité de mesures de prévention est

associée a

* une diminution de 65-70% des infections,

* laréductionla plus importante de mortalité et de coat lié aux infections
(par rapport aux infections associées au sondage urinaire et a la
ventilation)

Diminution du taux des infections nosocomialesde 10 a 70 %
variable en fonction
* dullieu,
* dutype d’étude,
e des taux d’infection initiaux, et
* dutype d’infection
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Bertin, Germany * maximal pour les bactériémies
associées aux cathéters veineux
centraux

* supérieur pour les actions
multimodales

* indépendantdes conditions
économiques du pays

* amélioration possible avec stratégie globale :
surveillance + évaluation + formation
» possible réductionde + de 50 % des infections liées aux cathéters




Infections et dialyse

DIALIN 2016

» 3828 patients surveillés (25% dialyse < 6mois)

e 2ieme cause de mortalité
e ]iere cquse d’hospitalisation

436159 séances de dialyse surveillées

[ o 7/ [ ) \
* sepsis associe au site d’acces 35233 mois de dialyse surveillés

vasculaire « 70 % Fistule native (DMU 299 j)
* 3 % Fistule prothése (DMU 305 j)
* 27 % Cathéter (DMU 189 j)

393 infections

8,5% des patients

B site d'acceés ® bactériémie

4 Infections Fistule native Fistule prothese  Cathéter N
/100 mois de dialyse 0,10 0,43 1,69
/1000 séances 0,09 0,37 1,40
/1000 jours d’utilisation 0,03 0,14 0,53




Les enjeux

Evitabilité des infections associées a la dialyse

de la prévention

FACTEURS FAVORISANTS FACTEURS EVITABLES

Prévalence élevée des acces
vasculaires de type CATHETER

Contamination de I'eau
Contamination des équipements

Acces limité a la chirurgie
Dialyse en urgence

Equipements / moyens insuffisants

Locaux inadaptés / exigus

Contamination des surfaces
Patients a proximité les uns des autres

Faible ratio IDE / patient

Turnover +++ de I'équipe soignante
Défaut de formation de I'équipe soignante

Défaut d'éducation du patient / famille

; Non respect des
bonnes pratiques d’hygiene




Evitabilité des infections associées a la dialyse

Les enjeux

de la prévention

FACTEURS D’AMELIORATION

Privilégier la fistule native

Traitement de I'eau

Désinfection / stérilisation

Bionettoyage

Contrbles

Gestion des déchets

précautions complémentaires pour
patients porteurs BMR / BHRe

Education / engagement du patient

Respect des Précautions Standard

Aseptie rigoureuse / acces vasculaire

Vaccination

FACTEURS EVITABLES

Prévalence élevée des acces
vasculaires de type CATHETER

Contamination de I'eau

Contamination des équipements

Contamination des surfaces

Patients a proximité les uns des autres

Non respect des
bonnes pratiques d’hygiene




Recommandations pour

la prévention des bactériémies associées aux acces vasculaires

INDICATEURS
SURVEILLANCE DES INFECTIONS
* Incidence des

+ Feedback rapide bactériémies
associées aux

FORMATION OBSERVATIONS DES PRATIQUES . Résultats des
équipe soignante hygiéne des mains observations

éduc./engagement du patient aseptie pour la gestion de 'AV « Prévalence des
cathéters
* Vaccination
- VHB
* Grippe _
saisonniére

* Suivi des
patients VHC

APPLIQUER LES RECOMMANDATIONS
v Diminuer la prévalence des cathéters

v Surveiller |le site d'acces

v Aseptie rigoureuse pour gestion de I'AV et de la ligne
v Antiseptique alcoolique majeur

v" AB topique au niveau du site d'insertion




PROPIAS 2018-2023

Fil conducteur: le parcours du patient dans les 3 secteurs
(ES-EMS-Ville)

3 axes

Axe 1 : Développer la prévention des IAS tout au long du parcours de santé, en
impliquant les patients et les résidents
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Axe 2 : Renforcer la prévention et la maitrise de I'antibiorésistance dans
I'ensemble des secteurs de l'offre de soins

Axe 3 : Reduire les risques infectieux associes aux actes invasifs tout au long du
parcours de santé [

Renforcer et ancrer la culture de sécurité de I'ensemble des personnels

pratiquant des actes invasifs

2. Surveliller les infections associées aux actes invasifs dont les dispositifs médicaux

implantables tout au long du parcours de santé

3. Améliorer la surveillance et la prévention des infections du site opératoire tout au

long du parcours de santé du patient (ES-EMS-Ville)
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Partageons !

Vous souhaitez apporter vos idées,

Bienvenue
sur le site national

réaliser votre projet, développer

votre outil ou échanger sur

les projets déja partagés ?

de prévention et , ,

de surveillance
des Infections

Associées aux Soins Forum




la mission nationale SPIADI

www.spiadi.fr

Présentation Surveillances Contact

Ee=d SPIADI

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

Accéder aux Surveillances

Protocoles et déroulement




la mission nationale SPIADI

v'3 volets en synergie SURVEILLANCE
DES INFECTIONS

+ Feedback rapide

FORMATlo"‘OBSERVATmNs

v'1 cycle annuel

janvier-avril

=
Site WEB
novembre 1année mai-juin Jourr:éee annuelle DES PRATIQUES

octobre juillet
septembre

APPLIQUER LES RECOMMANDATIONS

Prévenir la part évitable du risque infectieux
associé a l'utilisation des dispositifs invasifs
tout au long du parcours de soins

INDICATEURS

« Participation
des ES aux
actions

* Résultats de la
surveillance

« Résultats des
observations



Surveillance + Feedback rapide

Surveillance 1°¢" janvier-30 avril 2019

BactADI

Bactériémies associées aux dispositifs
invasifs

Dia-InfADI

Pour tous les services hors
réanimation

:Elrssihr:IUE bactériémie associée

Fiche unique avec données patients et
données relatives 3 Pépisode
bactériémigue : date de I'épisode, permes
et les resistances associées: porte d'entrée.

v 3 mois

v bactériémies associées aux soins

v documentation précise des
bactériémies associées a tout
type d’accés vasculaire

Pouwr les services d hémodialyse

Inchusion de tous kes patients dialys2s
pendant |a période de surveillance,
détaction des infections associées aux
catheters de dialyse et aux fistules.

v 3 mois (au moins)

v' suivi de tous les dialysés

v bactériémies associées aux soins

v bactériémies associées a tout
type d’accés vasculaire

Saisie des fiches en cours
950 ES participants

ropias  ETeTTELY
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RESULTATS

v incidence des infections associées au
site d’AV (fistule native ou prothése,
cathéter, dialyse péritonéale)
/1000 séances
/100 mois de dialyse (DIA-InfADI)
/1000 jours d’utilisation (DIA-InfADI)
en fonction
v' du type de structure
- centre d’hémodialyse
- unité de dialyse médicalisée
- unité d’autodialyse assistée
- (HAD)

v du type d’AV



L’éva | U atiOn d esS p ratiq ues Outil a disposition en janvier 2020

v'en cours d’élaboration

v'observation + entretien dirigé

= T 11 5 10
g:;fl‘i::;?:n 'ﬁ non prioritaire I_I_I_I_I_I‘I_I I_I tres prioritaire
v évaluation des besoins ' MID  Pice/ca/eve/ cvp
POSE en priorité (%) ? cvp cvc PICC cCl MIDc* MIDpr** DIA*** CVO
Prépa. cutanée 82 63 52 43 19 13 16 8
Asepsie (hors prépa. cutanée) 76 54 42 38 15 15 16 8

*MIDc MIDline sans prolongateur, **MIDpr MIDlineavec prolongateur, ***DIA cathéter de dialyse

MANIPULATIONS Manlp proxi. sur CVC Manlp sur CVP Pansements
en priorité (%) ?



La formation

1ere journée le 15 octobre

www.spiadi.fr
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PALAIS DES CONGRES DE TOURS
26, boulevard Heurteloup face a la gare SNCF

PRE-PROGRAMME

8h 00
9h 00

9h15

10 h 00

10h 30
11h 15
11h30

12 h 00

12h 30
14h 00
14h 15

14h25

15h 00

15h 45
16 h 15

17 h 00

Accueil des participants, émargement

Allocution d’ouverture de la 1** journée de la SPIADI
Dr Bruno COIGNARD, Directeur, Direction des Maladies Infectieuses, Santé Publigue France. St Maurice

Coiit et Evitabilité des infections associées aux cathéters : les enjeux de la prévention
Dr Walter ZINGG, Service de Prévention et Controle de |'Infection, Hopitaux Universitaires de Genave, Geneve

Surveillance nationale des infections associées aux cathéters en 2019
Présentation des principaux résultats pour la réanimation et en dehors de la réanimation
Dr Mathalie VAN DER MEE-MARQUET, SPIADI, CPIAS Centre val de Loire, Tours

PAUSE CAFE, VISITE DES STANDS ET DES POSTERS
Synthése de la premiére partie de la matinée *

Les recommandations aujourd’hui pour la prévention des infections associées aux cathéters
Pr Didier LEPELLETIER, CHU MNantes

Les bonnes pratiques pour la réalisation de ’hémoculture
Dr Brigitte LAMY, CHRU Nice

REPAS, CAFE, VISITE DES STANDS ET DES POSTERS
La SPIADI et vous *

Allocution du Président de séance
Pr Jean-Christophe LUCET, AP-HP Bichat, Paris

Les MIDlines et PICClines, en pratique
Christian DUFONT, AP-HF, Paris

COMMUNICATIONS SELECTIONNEES : surveillance des infections, REX, analyses des causes
PAUSE, VISITE DES STANDS ET REMISE DU PRIX DU MEILLEUR POSTER

COMMUNICATIONS SELECTIONNEES : outils pédagogiques, évaluation des pratiques

Cléture de la journée

* avecla
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IMPROVISATION
DE TOURAINE

SPIADI

Appel 3 communications

(consulter le formulaire joint
pour les modalités)




La mission nationale SPIADI et vous

INTERAGIRET MOBILISER

Gouvernance et stratégie |EEEEATECTGE

CHAMP ELARGI ET DIVERSIFIE

* Mission portée par I'équipe pilote assistée d’un groupe technique
Nathalie van der Mee-Marquet @ 17 CPIAS
Marie Decalonne ey 7.
référents métier

Agneés Petiteau
Florent Goube Célia

Rémi Gimenes Moreau Cliniclens
Charlene Denis re'ar.nmateurs
Nathalie Brion pt?dlatres
Laurence Mériglier néphrologues
oncologues

Anne-Marie Denis s
meédecins co

médecins de ville, ...
Infirmiers (ES, EMS, ville)
Hygiénistes

SPF

900000

( J [ J
valorisation des travaux Auxniveaux local, régional, national et européen

Créer un réseau actif
Améliorer |a gestion du risque infectieux associé aux DI



Une équipe a vos cotés

' 'AD ' et le patient dialysé

Nathalie VAN
DER MEE-
MARQUET

Responsable
Biologiste

Agnés (@
PETITEAU E Célia MOREAU
IDE IDE hygiéniste
coordinatrice
: t\f Marie ( 78 Rémi
Nathalie T DECALONNE GIMENES

BRION : pharmacien
Secrétaire hygiéniste

Biostatisticien

& = Florent
<) Laurence i GOUBE
“ MERIGLIER s——— Web

Secrétaire developper
" -
. Y Sandra
Anne-Marie #) DOS SANTOS

DENIS technicienne
Secrétaire CRENO

Charléne

. ® Réseau 3 DENIS
e I de Prévention COMMON
des Infections ,

Associées aux Soins IDE puér.

g




