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OBIJECTIF : étudier la contamination des doigts
avant une manipulation proximale ou une pose d’aiguille sur CCI.
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1 bactériémie liée a un cathéter central sur 2 survient aprés manipulation proximale récente.

Le port des gants stériles n’est pas observé pour 2 manipulations proximales sur 10.
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L'étude microbiologique des écouvillons.
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53 établissements 175 poses d’aiguille sur CCI

Distribution des observations selon le service
115 109

120

Guadeloupe . 1

La participation a I’étude CleanHandPROX.
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Distribution des observations selon les cathéters Distribution selon les manipulations
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260 manipulations proximales.
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Les doigts sont contaminés pour 28% des manipulations proximales
et 18% des poses d'aiguille (p=0,016).
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SPIADI Résultats microbiologiques rReridS

133 contaminants 31 poses d’aiguille sur CCI

22;17% B SCoN et CGP autres

Flore cutanée
59%

B Champignons et levures .
résidente

BGP autres
B Moraxella/CGN

. B Entérobactéries .
55; 41% ) Flore transitoire
B Entérocoques (origine humaine)

14;11%

Pseudomonas

W Acinetobacter

J L

B Bacillus cereus

Flore transitoire 27%

\_ 4. 3% B Bacillus non cereus J (origine environnementale)
_4; 3%

Les contaminants retrouvés sur les doigts des professionnels appartiennent a la flore cutanée
résidente dans 6 cas sur 10. Les pathogenes les plus importants ne sont pas retrouvés.
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31 poses d’aiguille sur CCI
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M Bacillus non cereus 3}. 8%

9; 20%

M Bacillus cereus

3; 8%
Pseudomonas sp non aeruginosa

2; 6%

W Acinetobacter

11: 11% BGP autres 16; 44%
, 0
! Champignons et levures

Moraxella/CGN

1; 1% B Entérocoques

B Entérobacteries

B SCoN et CGP autres 1;3%

Les contaminants different selon le type de manipulation (p=0,032).
Pour les manipulations proximales: plus de Bacillus et d'Entérocoques et moins de Moraxella.
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444 bactériémies liées a un CVC
Données SPIADI 2023 (505 germes)

77;15,2%
27;5,3%

65;12,9%

9;1,8%
4; 0,8%

4;0,8% 270; 53,5%

W Bacillus non cereus
M Bacillus cereus
Moraxella/CGN
BGP autres
Pseudomonas sp non aeruginosa

3; 10%

Champignons et levures
15; 48%
B Entérocoques
W SCoN et CGP autres
W Acinetobacter
B BGN autres non Entérobactéries

B Streptocoques

M S. qureus

W Entérobactéries 1;3% \]/
o s

Les contaminants identifiés sur les doigts

sont semblables aux microorganismes associés a 78 % des bactériémies-CVC en 2023
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142 bactériémies liées a un CD
Données SPIADI 2023 (163 germes)

30;18%

5;3%

33;20%

66; 41%
2;1%

M Bacillus non cereus
W Bacillus cereus
Moraxella/CGN
BGP autres
Pseudomonas sp non aeruginosa
Champignons et levures 4; 57%
B Entérocoques
B SCoN et CGP autres
M Acinetobacter

B BGN autres non Entérobactéries

W Streptocoques

W S. gureus

B Entérobactéries

Les contaminants identifiés sont semblables aux microorganismes associés a 30 % des

bactériémies liées a un cathéter de dialyse en 2023.
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845 bactériémies liées a une CCI 52/214 manip. proximales sur CCl ou poses d’aiguille
Données SPIADI 2023 (960 germes)

1;1,5%

W Bacillus non cereus

W Bacillus cereus

Moraxella/CGN

224;23,3% 42;4,4%

BGP autres
Pseudomonas sp non aeruginosa

Champignons et levures

24;
36%

7;11%

B Entérocoques

W SCoN et CGP autres
402;
. M Acinetobacter
146; 41,9%
1 5’2% M BGN autres non Entérobactéries
W Streptocoques

W S. aureus

29; 3%
21; 2,2%
12;1,3%

N Entérobactéries

Les contaminants identifiés sont semblables aux microorganismes associé

bactériémies liées a une CCl en 2023.
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Pour la pose d'aiguille, 'opérateur met des gants stériles au plus prés de la ponction (SF2H 2012).
Pour les manipulations proximales, 'opérateur porte des gants stériles (SF2H 2013).
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175 Poses d’aiguille sur CCI

4; 2%

49; 19%

23; 9%

M Pas de gant
B Gants non stériles 171; 98%
B Gants stériles

188; 72%

Le port de gants stériles est observé pour 98% des poses d’aiguille sur CClI,
et 72% des manipulations proximales (p<0,01).
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Les doigts sont moins contaminés si le professionnel porte des gants stériles (p<0,01).

La contamination est semblable que les gants soient non stériles ou absents (NS).
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Les contaminants sont semblables dans tous les cas,

avec prédominance de microorganismes appartenant a la flore cutanée résidente.
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MOMENT
pour l‘enfilage des gants stériles

N

Culture positive

W SCoN et CGP autres

m Champignons et levures
BGP autres

® Moraxella/CGN
Pseudomonas

W Acinetobacter

W Bacillus cereus

M Bacillus autres

Flore cutanée
résidente

Flore transitoire
(origine humaine)

Flore transitoire

(origine environnementale)

reridS

SPIADI

Avant la préparation Juste avant
du matériel la manipulation
35 (19%) 153 (81%)
5 (14%) 22 (14%)

Le port des gants stériles intervient a 2 moments différents selon les opérateurs. .

Les taux de contamination sont semblables mais les contaminants different (p=0,047)..
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MOMENT

. . . Avant I'antisepsie Juste avant la ponction
pour I'enfilage des gants stériles

N

Culture positive

m SCoN et CGP autres

B Champignons et levures
BGP autres

m Moraxella/CGN

W Entérobacteéries

m Acinetobacter

W Bacillus cereus

M Bacillus non cereus

65 (38%) 106 (62%)

6 (9%) 24 (23%)

Flore cutanée
résidente

Flore transitoire
(origine humaine)

Flore transitoire
(origine environnementale)

Le port des gants stériles intervient a 2 moments différents selon les opérateurs.*

Les doigts sont moins contaminés quand les gants sont enfilés avant I'antisepsie (p=0,025).
Les contaminants sont semblables dans les 2 cas (NS).
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SPIADI Synthése et messages-clé

* Les doigts étaient contaminés juste avant la manipulation dans 24% des cas.

* Les contaminants retrouvés sur les doigts sont semblables aux microorganismes impliqués dans
les bactériémies liées a un cathéter central (hors S. aureus, klebsielles, Enterobacter et P. aeruginosa)

Diminuer la contamination des doigts permet de diminuer le risque de contamination des cathéters centraux et la survenue
d‘une part des bactériémies liées a un cathéter central.

° Les contaminants sont :
— des germes de la flore cutanée résidente, vraisemblablement de la peau du patient;
— des germes de la flore transitoire d’origine humaine (flore digestive ou oro-pharyngée) ou
environnementale, vraisemblablement acquis suite a des contacts avec I’environnement du soin

* Les doigts sont moins contaminés lorsque les mains portent des gants stériles

Le port des gants stériles est impératif pour l'obtention de conditions d’asepsie maximale lors des manipulations.

Des contaminants ont été retrouvés sur les gants stériles dans 16 % des cas
Le port des gants stériles ne suffit pas. Le soin doit étre réalisé dans un environnement trés propre.
Les contacts entre les gants stériles et le patient et son environnement doivent étre limités au maximum.

* Loutil CleanHandPROX sera présenté cet aprées-midi. \ ]/

Les gants stériles sont impératifs pour les manipulations proximales.




S P IAD | Merci a tous pour votre attention ! rReriadS

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

MERCI a I’'ensemble des participants !

Mme R. MAARI CH AGEN-NERAC, Mme V. TOURONT CH BASSE TERRE, Mme C. FROIDEFOND Clinique Belharra BAYONNE, Mme C. CHATELET CH BEAUVAIS,
Mme M. MARTINEZ HAD BEZIERS, Mme L. RORRELYS CH Haute Gironde BLAYE, Mme G. LAETHEM CH BRIVE LA GAILLARDE, Mme L. ALOE Polyclinique J Villar
BRUGES, Mme A. MULARD CH CALAIS, Mme C. MORELLE Clinique Ste Marie CAMBRAI, Mme K. POUPONNOT CH CHAUMONT, Mme T. JOURDRAN Hépital G
Roussy CHEVILLY LARUE, Mme M. BAUER CH CHOLET, Mme M. VALSAQUE Clinique Les Cedres CORNEBARRIEU, Mme L. DECRUYENAERE Clinique C Bernard
ERMONT, Mme A. PEREZ CHI des Vallées de I'Ariege FOIX, Mmes BOGARD/LEYRISSOUX STEER FORT DE FRANCE, Mme F. EL BOUNDRI Nephrocare lle de
France FRESNES, Mme A. MALLEMONT CH GISORS, Mme N. NEGRIN CH GRASSE, Mme J. DOUAY Nephrocare HELFAUT, Mme C. GUILLARD AVODD Centre
Jean Hamburger HYERES, M. J-P DITHAVONG HAD Santé et Solidarité du Var LA GARDE, Mme K. POUPONNOT CH LANGRES, Mme A. PRENANT Clinique du Pré
LE MANS, Mme C. BIANCHI CH LENS, Mme N. ROUX CH LES SABLES D'OLONNE, Mme M-C. GADRAS Clinique Avicenne LIBOURNE, Mme C. GROLEAU CH des
Pays de MORLAIX, Mme V. BAYON CH MURAT, Mme |. POUY-BERLEMONT Centre A Lacassagne NICE, Mme I. KAAFARANY Hépital Gériatrique Les Sources
NICE, Mme A. GRIMONT ATTIRO ORLEANS, Mme F. DIAW Hoépital la Croix St Simon PARIS, Mme N. AUDRAIN Hoépital St Antoine PARIS, Mme C. BOURGAIN
AURA Paris Plaisance PARIS, Mme E. FINO GHU Paris Psychiatrie et Neurosciences PARIS, Mme C. BOURGAIN Centre AURA Bichat PARIS, Mme P. DELAVAULT
Clinique de I'Atlantique PUILBOREAU, Mme S. PAILLARD Centre E Marquis RENNES, Mme C. DOUAT-BEYRIES CH ST GAUDENS, Mme A. ALLAIRE CH ST LO,
Mme C. BOURGAIN AURA ST OUEN, Mme E. JOSEPH Hopital du Pays Salonais SALON DE PROVENCE, Mme N. MERTEL Hopital SARREGUEMINES,
Mme F. MALFONDET CH SENS, Mme C. SEGUELA CH VALLON PONT D’ARC, Mme S. VELJA HADAN VANDOEUVRE LES NANCY, Mme F. CHERGUI Institut de
Cancérologie de Lorraine VANDOEUVRE LES NANCY, Mme T. JOURDRAN Hbopital G Roussy VILLEJUIF, Mme A. LEDEZ Clinique Les Peupliers VILLENEUVES
D'ASCQ, Mme D. JAAFAR CHI VILLENEUVE SAINT GEORGES, Mme S. ALLEMON-DEWULF Hopital Maritime ZUYDCOOTE.
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|mpact of a tra ining strategy on improving [0y on behalf of the CleanHand4 collaboration group X

compliance of hand hygiene and gloving
during the placement of a short peripheral
venous catheter: the multicentre study
CleanHand4

Mathilde Farizen', Sandra dos Santos', Lucas Richard', Agnés Petiteau’, Anne-Sophie Valentin',
Mathalie van der Mee-Marquet” and on behalf of the CleanHand4 collaboration group

Abstract

Background Fatients who have short peripheral venous catheters (PVC) face an elevated risk of developing blood-
stream infections. Preventing catheter-related infections refizs on implementing multiple measures, including practic-
ing proper hand hygiene {HH) during cathetar placement.

Methods We conducted a four-part study: (1) an evaluation of HH practices through direct cbservation of PVC placa-
ments, coupled with the study of the microbial flora of the HOWSs fingers just before the placement; (2) the devel-
opment of an educational tool based on the collectad observational and microbiological data; (3) the training

o the HOWSs observed during the first part, using this tool; and (4) the subsequent cbservation of the trained HOWs
1o measure the impact of tha training on practice improvemeant.

Results Compliant HH was observed in 23.5% of the 647 HOW's observed during PVC placement befora training. The
micrebiclogical study revealed fewer pathogens on the fingertips of the HOWs practicing compliant HH compared
other HOWs (26 vs 11,7%; p=0.003). The comparison of practices before and after training, assessed among 180
HOWs, showed an increase in the proportion of HOWS performing comipliant HH (250 vs 632%; p<0001).

Concluslons Training HCOWs using our educational tool, which combines reminders of best practices and risk factors
associated with PVC-related infactions, engaging HOWs (presentation of practice evaluation), identifying profiessionals
deviating from best practices (simulation videos), and objectively assessing fimgertip contamination (microbiological
study), significantly improwved complianca with HH gestures and glove usage. We encourage infection control teams
o utilize this tool to raise awareness among HOWSs responsible for PYC placement about the risk of infection assod-
ated inadequate hand hygianea.

Keywords Short peripheral venous catheters, Asepsis, Hand hygiene, Gloving, Improvement of practices
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