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Never Event « Pas de déces suite a une infection sur VVP » :
un objectif régional
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e RENFORCER LA PREVENTION DES INFECTIONS ET
= DEVELOPPER LA CULTURE DE QUALITE DES SOINS

FICHE ACTION 3.2
FEUILLE

Developper la culture de qualité des soins
DE ROUTE

REGIONALE g . Mettre en avant le signalement des infections
2023 - 2026 i bactériémiques sur VVP
Prévention des infections o - Promouvoir le recours et favoriser l'accés aux
et de l'antibiorésistance Y, . , .
reférents en antibiothérapie
- Promouvoir et soutenir I'analyse des causes de ces
evenements
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- Réaliser des retours d'expérience



Never Event «Pas de déces suite a une infection sur VVP» :
un objectif régional

pam Constat: ...

*E|G signalés ou non (déces, bactériémies, « veinites »...)

e |dentifier les facteurs favorisant la survenue de ces complications
e |dentifier les facteurs favorisant une prise en charge dégradée

e Développer des outils de sécurisation des pratiques a destination des
professionnels de santé, des équipes de prévention du risque
infectieux, des patients

e Exploitation des signalements

e Partage d’expérience du pole appui : simulation en santé, formations, retour
APP/café des hygiénistes, traceurs ciblés

e Analyse bibliographique




Fréquence du cathétérisme

Tableau 1. Caractéristiques des patients et exposition a certains facteurs de risques infectieux. ";;37:“"55
ENP, France, 2022 et 2017
2022 2017 ;i TENQUETES
T S T PRGBS T4 1 B
Age [années) ' e e e
<t an 5468 £ BAT417) 3447 3,05 [271-345) DES INFECTIONS NOSOCOMIALES
1-34 ans 3004 2,12 [1,82-2.47] 1843 1,78 [1,46-2,20 ET DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX
1544 ans 266l 159 [15,20-16,82] 13216 16,16 [15,01-17.38] EN ETABLISSEMENTS DE SANTE
45-54 ans 2684 20,46 [19,53-21,1] 17683 23 [21,23-23.41] -
6584 ans ETE= B 1 [36,38-3781] 28905 3631 [35.23-3741]
285 ans 37383 20,5 [19,70-21,43] 15893 20,31 [18,80-21 5]
Sexe
Femme 2047 52 [52,29-53,57] 42123 52 60 [51,64-53,56]
Hamme TINE 4708 46,4847, 71] 38 855 47 40 [46,44-48, 35
Mac Cabe ?
Maladie nen fatole MME BATO 67 3-64,92] 47168 70,74 [68,81-72.60]
Fatole dons bes 5 ans 30499 2@W [22,07-23,79] 15275 Mm [19,54-22 0]
Fatabe dans fannée Hos: &M [.B2-8.83 6360 3,23 [7/62-8.88)
Immuncdépreasion ?
Non 130620  B&TE [5:3,24-83,30] 70605 90,55 [89,72-94,53] H
Oui 1T 406 "z [10,70-11, 7] B8 9,34 [8,47-10,28] RéPIE.lS
Affection maligne *
Tumeur solide 7805 12 [10,76-11,69] 932 11,25 [10,37-12.201
Hamapatie maligne 3676 23 22257 1004 1,89 [160-223
Abzance 125860 BG40 [ee5, B7-36, 90 &7 57 86,85 [85,50-87 &3]
Intarvention aprés 'admizsion
Nan 126576 B4R [E3,24-55,39] 55183 33,1 [B,84-84.30] E N P 2 0 2 2
Oui 25100 153 [14,61-16,08] 14 800 16,80 [15,70-18,16]
Au meing un dispositif invasif
Nan @3 A [62,%6-65,42] 50516 67,82 [65,90-69,68] 0 ° )
R BN ... 22,45% des patients sont porteurs d’un CVP
o ) o des patients sont porieurs a un
Nan WTH TG [65,82-68,27] 52547 70,5 [68.40-72.20]
Oui 54 050 el [31,73-34,19] 28444 206 [27 80-31 B0 o ° °
dont GVP NN 245 Ris23a 192 2,18 [E.712473] 2 1 67 / N I I A t
e et ( - o €n Nouveliie Aquitaine
dant GA 219 1,29 [1,12-1,500 1316 1,10 [0,88-1,37]
dont CVC 4334 278 [247-3,14] 3038 25 [22e257 . . .
e e im Bwe  m o o pew 25 mill de CVP /an (HAS 2005
dant CCI 4840 25 [2,76-3,16] 288 EE [2,85-3,80
ana we m  psam 1@ A Emam environ lHHiions ae an
dont G5G 5024 18 [3,564,107 3285 315 [3,11-4,000
Sonda urinaire
Man 135545 012 [0, TE-20, 4] TIT 9145 [90,81-32.04]
Oui 16130 088 [0,54-10,24] TH 8,55 [F969,1%
Assiztance respiratoire
Man 150042 o [8, 79-09,04] TO 875 98,95 [98,74-95,17]
Oui 1 664 108 [0,96-1.21] 1113 1,04 [0,83-1,29

' &7 patients age Inconnu en 2022

425 980 patents dont ke score Mac Cabe est Inconnu en 2022 et 12 185 en 2017

3650 paflents dont le statut Immunitalre est Inconnu en 2022 et 1 571 en 2017

* & 326 patients dont |a présence d"affection mallgne est Inconnue en 2022 ef 2 088 en 2017

Part rel. (%) - part relative exprime en pourcentage ; CVP @ cathéter velneux pérgheénque ; CA catheter arénel ; CVC ; calheter velneux
central ; CVO - cathéter velneux ombllical ; CCI: chambre & cathater Implantable ; PICS @ cathiter central & Insertion périphérigue ;
CSC : catheter saus-cutana



Fréquence des IAS chez les patients

porteurs d’'une VVP

Tableau 6. Prévalence des patients infectés (PPI) et ratio de prévalence (RPPI), par exposition
aux dispositifs invasifs. ENP, France, 2022 et 2017

2022 2T
n patients infactés PPI(%) ICE5% EPPl  ICE5% 2] PPI%) 1CB%
Au moing un dispositif invasif
Pan 254 210 [2,52-2 85 REF 23 [2,12-2 5]
Cui 5445 11,12 [oer-1158] 412 [E344y ¢ 06 [98511,39
AU MOoINS un cathater
Pan 2585 EX | [2,83-3.200 REF 260 [2,30-2 B
Cha 50048 1921 [(orsim] 373 BaA0g ¢ 083  [B.88-1123
dom GVP ERED 854 [4.25-8 05 287 [2eE-30E ¢ 760 [F.91-8,36]
dom Mdline 289 2864 [2584-3213] 9860 [B4&-108T] *° - -
dam GA 565 282 [26.37-30.28] 940 [@561033] * 283 [RaB4-32E3
domt GV 1223 g [2375-2658] 918 [B3%00e * 04 [28433253
ot CVO 4 4,58 [1,24-883) 1,18 042341 N5 314 [0, 781205
ot CCT 563 1945 [h-12m0] 381 Rar430 ¢ 122 [105312.20)
domt FIGG 622 2525 [Z338-2r2] B3v  [FR3oM] ¢ 0495 [2657-3363)
dom GG 587 984 [4,51-10,86) AT [2W-aeE ¢ BT [7,73-10,85)
dande urinaira
Pan 6357 235 [4324.78] REF 394 [365-4.29]
Cui 2637 16,33 [1356-1713] 338 [Ea03my ° 16,90 [14,84197 44
Aagistance respirafoire
Pan 447 a4 [5,20-3,55] REF 474 [4.20-3.11]
Cha ai7 045 [FTr3333] 558 [Q[i2ei1 ¢ AR [ B5-3265)

IC95 % :Intervalle de conflance & 95% ; REF - categorle de référence pour ke caloul du ratlo de prévalence des pallents Infectés (RPPI) ;
CWVP : cathéter velneux périphérigue ; CA - cathéter amgrel ; CVC [ cathéter velneux cenfral; CWO : cathéler velneux ombliical ;

CCI : chambre a cathéter Implamtable ; PICE | cathéter central a Inseriion pédphérgue ; CSC - cathéter sous-cutans

Sites infertien

INFECTIONS MAI 2023
NOSOCOMIALES

ETUDES ET ENQUETES

PRINCIPAUX RESULTATS DE L'ENQUETE
NATIONALE DE PREVALENCE 2022
DES INFECTIONS NOSOCOMIALES
ET DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX

EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

REPIAS

ENP 2022
Risque d’IAS x2,87 pour les
patients porteurs d’'un KTVp



Fréquence des bactériémies liées aux CVP  RericS

Surveillance menée pendant 3 mois entre le 01/01 et le 15/08 2022 dans 705
établissements. (24% des 2695 entités juridiques identifiées).

9103 bactériémies associées aux soins ont été identifiées dont 30% liées a un
cathéter.

Cathéters centraux impliqués dans 8/10 des cas et les CVP (2/10).
Staphylocoques impliqués dans plus de 60% des cas (43,4% pour S. aureus).

Caractéristiques des 312 B-cvp et B-mid en MEDECINE (2022)

A 9(26%)
"85 (24.8%)

Les B-cvp et B-mid sont associées a un staphylocoque (7/10) https ://WWW'SpIad I 'fr/resu ItS?ta b=0

et surviennent a 5 j de la pose du cathéter (médiane)



Fréquence des bacteriemies liees aux CVP

Densité d’incidence des B-CVP / 1000 JH
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TABLEAU 5: Incidence des B-cvc, B-picc, B-cci et B-owp / 1000 JH (services de médecine adulte hors onco-hématologie ; 2022).

France 2022
IDF

ARA

Grand Est
NA

HDF
Occitanie
PACA

PDL
Bretagne
BFC

CVDL
Normandie

N ES
375

53
47
36
36
34
32
27
24
21
20
20
18

DI B-cvc

0,02
0,02
0,04
0,00

0,05

0,04
0,01
0,02
0,03
0,00
0,02
0,01
0,01

outlier
44

Pd L L R L P W R = L

Dl B-picc

0,05
0,03
0,09
0,04
0,07
0,05
0,09
0,01
0,05
0,01
0,02
0,01
0,04

outlier
72
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DI B-cci

0,09
0,04
0,13
0,09
0,04
0,04
0,18
0,08
0,19
0,06
0,05
0,15
0,08

outlier

69

(B
=

[ e Ty 1PV o T =, T =

Dl B-cvp

0,38
0,13
0,02
3,12
0,13
0,10
0,06
0,17
0,09
0,02
0,07
0,08
0,05

outlier

47
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https://www.spiadi.fr/results?tab=0




Never Event « Pas de déces suite a une
infection sur VVP »

* Constat n°1 : La pose d’un CVP est un geste fréquent potentiellement
pourvoyeur d’IAS et notamment de bactériémies

* Eléments de sécurisation n°1 : Ne pas « banaliser » les CVP
 Les professionnels doivent prendre conscience du risque infectieux lié aux CVP

Un CVP doit étre posé sur prescription médicale (pas de pose par anticipation,
pour « avancer » les collegues des services d’aval,...)

Un patient « bien pris en charge » ne doit pas bénéficier obligatoirement d’un CVP
'indication du CVP doit étre questionnée tous les jours
Un CVP non utilisé doit étre retiré .50 10



Analyse de la littérature

* Maintien du cathéter souvent non pertinent : Audit régional pertinence de
maintien des cathéters centraux et périphérigues du CPias Occitanie
* Enquéte de prévalence des cathéters présents sur les patients hospitalisés,
* 68 établissements (7727 patients répartis dans 319 services)
* 15% des patients avaient un CVP au moment de I'enquéte, soit 1149 patients

Pertinence maintien CVP n = 1149

25 % CVP présent le jour de I'enquéte
EVITABLES :

k * 201 non pertinents

* 70 avec alternative moins
invasive

B pertinent sans alternative m pertinent mais alternative  ® Non Pertinent

|:> Réévaluer la pertinence du maintien d’'un CVP contribuerait a la prévention des bactériémies liées au KT.



Never Event « Pas de déces suite a une infection
sur VVP »

* Eléments de sécurisation n°2 : Maitriser les pratiques de pose et
d’utilisation des CVP

* Protocole institutionnel de pose et d’entretien d’'un KTVp : simple et centré sur les
messages clés

* Le site de pose doit étre choisi pour limiter le risque de complication (éviter le pli du
COUdE) 31, [6]

¢ TEChnique de pPoSe: pie

Le nettoyage/détersion de la peau avant antisepsie n’est pas « abandonné »
Le nettoyage/détersion de la peau n’est pas une mauvaise pratique
Une évaluation de propreté de la peau doit absolument étre réalisée avant antisepsie

S'il est réalisé, le nettoyage/détersion de la peau doit étre rigoureux et comprend des temps de
savonnage, de rincage et de séchage

L'antisepsie de la peau doit étre réalisée avec un antiseptique alcoolique majeur (CHX 2% voire
PVPI)

L'alcool a 70° n’est pas un antiseptique majeur, il n’est adapté pour la pose d’'un CVP
Le délai de séchage de I'antiseptique alcoolique doit étre respecté



Never Event « Pas de déces suite a une
infection sur VVP »

* Eléments de sécurisation n°2 : Maitriser les pratiques de pose et
d’utilisation des CVP

Le matériel nécessaire a la pose (y compris pour la réalisation d’un éventuel
nettoyage/détersion) et la manipulation d’un CVP doit étre disponible a proximité
immédiate du soin

La pose d’un KTVp dans des conditions défavorables doit étre signalée et tracée

Une friction hydroalcoolique des mains doit étre réalisée avant toute pose et avant
toute manipulation d’un cathéter ou de sa ligne veineuse

'apparition de signes locaux et généraux doit étre surveillée et tracée plusieurs fois
par jour

Le point d’émergence du cathéter doit étre visible

Il faut écouter le patient alertant sur la présence de signes d’appel infectieux



Analyse de la littérature

* Competences et formation des professionnels : Recommandations
australiennes, irlandaises, de I'Infusion Nurses Society (INS) ...

Importance d’avoir un professionnel de santé forme et competent dans la pose des
CVP. Pour cela ils sont evalués puis identifiés comme « compétents » usuausiusnmn s

Le personnel en formation devrait étre supervisé par un professionnel compétent lors
du geSte [13],(14],[15],[16].

Ne pas faire plus de deux tentatives d’insertion avant de demander l'aide d'un clinicien
plus expérimente, sauf en cas d'urgence médicale ou si aucun autre clinicien n'est
disponible us

Dispenser aux professionnels de santé une formation ciblant les éléments clés des
soins necessitant des CVP : pansements, tracabilité, duree du cathéter, soins de la
ligne et mesures de prévention des infections ug

Cette formation a été associée a des améliorations significatives des processus et des
résultats liés aux CVPs : taux plus faibles de complications liees aux CVPs, telles que les
bactériemies associées aux cathéters us



Never Event « Pas de déces suite a une
infection sur VVP »

Eléments de sécurisation n°3 : Alerter en cas de signes infectieux (phase de
récupération)

* Les professionnels doivent étre formés a l'identification des signes
évocateurs d’'une complication infectieuse

* La conduite a tenir en cas de suspicion d’infection doit étre définie
* L'alerte doit étre rapide et le recours a un avis médical doit étre facilité
* Le recours a un avis en infectiologie doit étre facilité

* Les évenements infectieux doivent étre signalés en interne a I'équipe en
charge de la prévention et de la maitrise du risque infectieux



Never Event « Pas de déces suite a une
infection sur VVP »

Eléments de sécurisation n°4 : Faire du patient un acteur du soin
* Le patient est informé de l'indication du CVP

* Le patient est informé des risques associés a la pose et a 'utilisation
d’un CVP

* Le patient est informé des signes cliniques évocateurs d’une
complication infectieuse

* Le patient est invité a alerter les professionnels de soins en cas de
signes d’infection



Never Event « Pas de déces suite a une
infection sur VVP »

Quel plan d’action ?

2 études évaluent 'effet de la mise en place d’interventions sur les
bactériémies sur CVP et 1 sur les complications des CVP de maniere

p| us gé nérale ooy

e Actions allant de la mise en place de recommandations facilement
communicables et faciles a mettre en place 1s1a des recommandations
associées a des actions de formation du personnel soignant et demandant
une présence et une action importante des professionnels en hygiene (10,1111

e Ces études montrent :

e gu’il est possible d’obtenir une amélioration des pratiques, une
diminution de l'incidence et de la mortalité des bactériémies liées au

CVPs,
e ...mais ces actions ciblées doivent étre prolongées dans le temps



Never Event « Pas de déces suite a une
infection sur VVP »

Quel plan d’action ?

* 1 revue analysant 13 articles de la litterature sur la mise en place de « bundles »
d’insertion et de maintien passant aussi par des outils de communications et par la
présence et la formation par des professionnels de |la prévention du risque infectieux [12].

* Toutes ces études ont montré qu’il y a un benéfice a mettre en place des actions
prolongées dans le temps, comportant des passages et rappels par les hygienistes,
par la diminution de I'incidence et de la mortalité des bacteriémies liées aux CVP.

* Cependant ces actions entrainent une augmentation de la charge de travail du
personnel hospitalier

* Une seule étude a estime le colt économique et les bénefices de I'implantation de
leurs bundles et montrerait que le colt en ressources infirmiers et matériels serait
compensé par la réduction des cas de bactériémies.

* Parmi les stratégies utilisées pour la mise en place des bundles on retrouve des stratégies
d’éducation, dont des entrainements a la sélection du site de pose et a I'insertion, des
entrainements aux lits des patients, des cours, des modules en lignes, PowerPoint,
agichagle de posters, distribution de livrets et des etudes de cas. Des audits ont aussi éte
effectués.



Never Event « Pas de déces suite a une
infection sur VVP »

Quel plan d’action en Nouvelle Aquitaine?

1. Meilleure connaissance du risque infectieux lié aux VVP

* Encourager le signalement externe des déces a point de départ VVP
... et I'analyse approfondie des causes de ces évenements

* Promouvoir les outils nationaux de surveillance et d’évaluation
e https://www.spiadi.fr/home reriadsS
SPIADI

* Enquéte de prevalence regionale des IAS : Proposer un outil optionnel
d’évaluation de |la pertinence des VVP

- Besoin d’un appui ARS pour sensibiliser les établissements
- Solliciter la mission SPIADI / évaluation de la pose et du maintien des VVP


https://www.spiadi.fr/home

Never Event « Pas de déces suite a une
infection sur VVP »

Quel plan d’action en Nouvelle Aquitaine?

2. Elaboration d’outils de communication a destination des
professionnels et des usagers

 Axe Prévention (Gp de travail Cpias NA)
e Capsules vidéo, affiches,...

e Axe Atténuation (Gp de travail CrATB/EMA ?)
e Diagnostic, prise en charge

- Inciter les EOH a s’emparer de ce sujet et des outils associés



Never Event « Pas de déces suite a une
infection sur VVP »

Quel plan d’action en Nouvelle Aquitaine?

3. Autres pistes ?
* [dentification « d’ambassadeurs VVP »

* Optimisation de la tracabilité de la pose et du suivi des VVP
* Performance des logiciels de soins/logiciels métiers

* Place de I'lA dans I'amélioration du diagnostic ‘RéPiEG\

* Outil DeepCath
o https://www.spiadi.fr/app/files/deepcath.bc07e9b8f075362191946c2a4b51d822.pdf

» Bénéficier des compétences des equipes de recherche
* Equipe CHU Poitiers


https://www.spiadi.fr/app/files/deepcath.bc07e9b8f075362191946c2a4b51d822.pdf
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