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• 2ième cause de mortalité 

• 1ière cause d’hospitalisation 

• sepsis associé au site d’accès 
vasculaire 

 

DIALIN 2016 

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

• 436159 séances de dialyse surveillées 

• 35233 mois de dialyse surveillés 

• 70 % Fistule native (DMU 299 j) 

• 3 % Fistule prothèse (DMU 305 j) 

• 27 % Cathéter (DMU 189 j) 

• 393 infections   

• 8,5% des patients 

 

 

 

 

Infections        Fistule native      Fistule prothèse       Cathéter 

/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 
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61 

site d'accès bactériémie

Infections et dialyse 



 Evitabilité des infections associées à la dialyse 

Contamination de l’eau 

Contamination des équipements 

Contamination des surfaces 

Patients à proximité les uns des autres 

Non respect des 

bonnes pratiques d’hygiène 

Faible ratio IDE / patient 

Turnover +++ de l’équipe soignante 

Défaut de formation de l’équipe soignante 

Défaut d’éducation du patient / famille 

Locaux inadaptés / exigus 

Equipements / moyens  insuffisants 

Accès limité à la chirurgie 

Dialyse en urgence 

Prévalence élevée des accès 
vasculaires de type CATHETER 

FACTEURS FAVORISANTS FACTEURS ÉVITABLES 

Les enjeux 
de la prévention 



 Evitabilité des infections associées à la dialyse 

Contamination de l’eau 

Contamination des équipements 

Contamination des surfaces 

Patients à proximité les uns des autres 

Non respect des 

bonnes pratiques d’hygiène 

Prévalence élevée des accès 
vasculaires de type CATHETER 

FACTEURS D’AMÉLIORATION FACTEURS ÉVITABLES 

Traitement de l’eau 

Bionettoyage  

Respect des Précautions Standard 

Gestion des déchets 

Désinfection / stérilisation 

précautions complémentaires pour 

patients porteurs BMR / BHRe 

Vaccination 

Privilégier la fistule native 

Aseptie rigoureuse / accès vasculaire  

Education / engagement du patient 
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Les enjeux 
de la prévention 



APPLIQUER LES RECOMMANDATIONS 

 Diminuer la prévalence des cathéters 

 Surveiller le site d’accès 

 Aseptie rigoureuse pour gestion de l’AV et de la ligne 

 Antiseptique alcoolique majeur 

 AB topique au niveau du site d’insertion 

• Incidence des 
bactériémies 
associées aux 
AV 

• Résultats des 
observations 

• Prévalence des 
cathéters 

• Vaccination 
• VHB 
• Grippe 

saisonnière 

• Suivi des 
patients VHC 

 

Recommandations pour  

la prévention des bactériémies associées aux accès vasculaires 

SURVEILLANCE DES INFECTIONS  

+ Feedback rapide 

OBSERVATIONS DES PRATIQUES 

hygiène des mains 

aseptie pour la gestion de l’AV 

FORMATION 

équipe soignante 

éduc./engagement du patient 

INDICATEURS 



PROPIAS 2018-2023 

3 axes 



 5 missions nationales en appui 

www.preventioninfection.fr 



 la mission nationale SPIADI 

www.spiadi.fr 



3 volets en synergie 

1 cycle annuel 

 

 la mission nationale SPIADI 

APPLIQUER LES RECOMMANDATIONS 
Prévenir la part évitable du risque infectieux 
associé à l’utilisation des dispositifs invasifs 

tout au long du parcours de soins 

• Participation 
des ES aux 
actions 

• Résultats de la 
surveillance 

• Résultats des 
observations 

SURVEILLANCE 
DES INFECTIONS  
+ Feedback rapide 

OBSERVATIONS 
DES PRATIQUES 

FORMATION 
Site WEB 

Journée annuelle 

INDICATEURS 



 3 mois 
 bactériémies associées aux soins 
 documentation précise des 

bactériémies associées à tout 
type d’accès vasculaire 

 Surveillance + Feedback rapide 

 3 mois (au moins) 
 suivi de tous les dialysés 
 bactériémies associées aux soins 
 bactériémies associées à tout 

type d’accès vasculaire 

RESULTATS 
 
 incidence des infections associées au 

site d’AV (fistule native ou prothèse, 
cathéter, dialyse péritonéale) 

/1000 séances  
/100 mois de dialyse (DIA-InfADI) 
/1000 jours d’utilisation (DIA-InfADI) 

en fonction  
 du type de structure 

- centre d’hémodialyse 
- unité de dialyse médicalisée 
- unité d’autodialyse assistée 
- (HAD) 

 du type d’AV 
 

Surveillance  1er janvier-30 avril 2019 
Saisie des fiches en cours 
950 ES participants 



en cours d’élaboration 

observation + entretien dirigé 

évaluation des besoins 

 

 L’évaluation des pratiques Outil à disposition en janvier 2020 

UN CR 
SYNTHÉTIQUE ET 

PÉDAGOGIQUE 

COMPLÉMENTAIRE 
DES FORMATIONS 

ADAPTÉ A TOUTES 
LES STRUCTURES 

A LA CARTE 
POSE ET GESTION 

DES AV ET DES 
LIGNES 

SIMPLE A 
UTILISER 

CIBLÉ SUR  
L’ ÉVITATBILITÉ 

UN NOMBRE 
LIMITÉ D’ ITEM 

NON 
CHRONOPHAGE 

TOUS LES AV 



                La formation      1ière journée le 15 octobre www.spiadi.fr 



La mission nationale SPIADI et vous 

valorisation des travaux Aux niveaux local, régional, national et européen 

    Créer un réseau actif 

    Améliorer la gestion du risque infectieux associé aux DI 

Célia 
Moreau 



SPIADI  et le patient dialysé 

Une équipe à vos côtés 

Nathalie  VAN 
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