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2021 Les bactériemies liees a un cathéter

En réanimation et oncologie-hématologie: 1 patient sur 50
En meédecine : 1 patient sur 500

Micro-organismes Délai de survenue de la bacteriémie apres la pose
m Staphylococcus CVC PICC CClI
aureus 400 400 700
m Autres 350 350 600
staphylocoques 300 00 '
m Streptocoques o w00
250 250
400
mEntérocoques 200 200 86.3% .
, N . . 300
® Entérobactéries 100 100 200
- . 100
m Acinetobacter 0 :'2 m o, EE
<=7 jours > 7 jours <=7 jours > T jours <=T jours >7 jours
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Contamination du cathéter a partir de la flore cutanée

lors de la manipulation ou la pose
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Pourcentage de conformité
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265 poses de cath. centraux ‘ 265 DCM

662 poses d’aiguille sur CCI

8346
FRICTIONS

2217 poses de cath. peérip.

2588 manipulations de lignes
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DCMEF et pose de cathéter central (n=265)

HDM non realisee
Lavage chirurgical

Conformité de la technique
DCM par friction

Conformité de la technique

Conformité globale de la DCMF lors de la
pose des cathéters centraux

% (n)

89 % (237)
79 % (188)

71% (188)



DCMF et pose de cathéter central (n=265) *p<0,05
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la conformité de la DCMF varie en fonction du cathéter et du lieu de pose



202" HDM, pose de CVP ou aiguille sur CCI (n=5758)
Pré&?ﬁgg&? it . Antisepsie Enfgggizsdes I Insertion »

P 4 P 4
°F
| Pposedaiguille (n=662) | Pose de CVP (n=2217)

Pas d’HDM 6% (44) 8% (186)
HDM1 friction réalisée 90% (594) 81% (1799)
HDMZ2 friction réalisée 85% (561) 57% (1262)

HDM 1 et 2 frictions réalisées 77% (513) 49% (1095)

2 Frictions conformes 61% (405) 39% (870)
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2 HDM conformes pour la pose de CVP (n=2217) *p<0,05
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La conformité des 2 frictions varie en fonction du lieu de pose



202" HDM et manipulation des lignes (n=2588)

proximales (n=754) | distales (n=1834)
Pas d’HDM 8% (58) 21% (395)
HDM par friction 90% (677) 74% (1364)

HDM conforme 71% (535) 58% (1066)
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202} HDM et manipulation distales (n=1834)
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la conformité de la friction varie en fonction du lieu ou est faite la manipulation
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Non réalisation de la DCM

par friction
60% -57% m Habitude
Port des gants depuis le début du soin
50% - Oubli
= Jugée inutile
409% - Méconnaissance des recos,
m PHA éloigné/non dispo.
30% - 5 HDM réalisée peu de temps avant
Manque de temps
20% - — © Autre
10% - 7% 7%
0 4%
0% - = .
Pose de cathéters
centraux
(n=28)

60%
50%
40%
30%
20%
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0%

Non réalisation de ’'HDM
avant I'insertion ou la manipulation

55%
38%
36% 36%
30%
- 26%
24%
% —— 1644 %0
14% 0% 129
4 7%
0
2% /3"/4/" Imfb/o 0370 19%
Pose de Posedalgunle Manip. Manip. distale
cathéters CCl Proximale (n=395)
périphériques (n=96) (n=58)
(n=935)

L’oubli, ’habitude et le port de gants sont les explications les plus fréquentes



IDENTIFIER LES » »» FORMATION ADAPTEE

PRIORITES D’ACTION AUX FREINS IDENTIFIES
RISQUE INFECTIEUX SOUS-ESTIME S i“ o
CONFORMITE HDM o s s s o

manipulation distale < manipulation proximale g p p
CVP < cathéters centraux
PICC < autres cathéters centraux

TECHNIQUE HDM NON CONFORME " i e nfectien intéreur
’ ’ ’ '!i.d- prﬂhmnﬂ: P=0,003

, . CIeanHand4t j I I
GANTS ENFILES TROP TOT

OBSERVA4 : un outil permettant le pilotage local
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FORMATIO

POSER UN CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE
avec des mains au top

Pour tos les services

Leoguite concerse & pratiques O
professionnels de santé an charge de S pose |

ou de la manpulstion des cathéters Le
nombee de Aches bmnimum 5, recommandé
304 wt lax thames dcbesrvatons sore taants
s Ohoie Oy (eiporsable de fencutts

Observation directe des pratigues
suivixe d'un cats dtien dirigs da rérids
Faudité

3 fches & Gspoaition | 3 pour la pose ot 2
Dowr s branchement

Ctat des lioux des pratigues

Avec pour olyectit de defor les pricrites de
formation 3 mettre an cegere

Merci de votre attention


https://www.spiadi.fr/home
https://www.preventioninfection.fr/
https://www.preventioninfection.fr/

