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Contexte du projet (2014-2018…) 

 Patients porteurs de cathéters 

 40% patients présents un jour donné porteurs de cathéter  

(Prévalence CHU : 2017: 39,3%; 2016: 40,5%; 2015:42,9%)  

 

 Nouveaux types de cathéter 

 Picclines en 2010, Midlines en 2016 

 

 Plusieurs types de cathéters vasculaires  

 Cathéters centraux de courte durée 

 8945 en 2018 

 Réanimations surtout  

 

 Cathéters artériels 

 Réanimations/Unités de Surveillance continue 

 

 Chambres à cathéter implantable 

 Environ 400 CCI posées et 24 000 aiguilles de Huber utilisées 

 Toutes spécialités concernées, surtout Services d’Oncologie, Maladies infectieuses, Médecine interne 

 

 Picclines, Midlines 

 1755 Picclines et 660 Midlines en 2018  

 

 Cathéters périphériques 

 Tous les services : 387 000 en 2018  

 

CHU Bordeaux (au 02/2019) 

Lits 

(2666) 

Places (387) 

Médecine 1281 276 

Chirurgie 755 70 

Obstétrique 148 25 

Réanimation 145 

Surv 

Continue 

129 

Urgence 52 

USLD 120 

SSR 122 11 



Contexte du projet (2014-2018…) 

 Des questions et des difficultés dans les services 
 Cathéters imprégnés d’antiseptiques ? 

 Pansements imprégnés d’antiseptiques ? 

 Dispositifs de fixation sans suture ? 

 Connecteurs de sécurité (Valves bidirectionnelles) ? 

 Picclines / Midlines 

 … 

 

 Infections sur cathéter 
 Pas de surveillance dans le cadre du réseau national 

 Signalements d’infections nosocomiales 

 Signalement d’EI liés aux cathéters 

 Investigation des bactériémies à SARM 

 Portes d’entrée DIV 

 Surveillance des infections sur Piccline (2010-2011) 

 Bactériémies liées au cathéter 0.86 pour 1000 jour-cathéter 

 Infections locales liées au cathéter 0.64 pour 1000 jour-cathéter 

C. Leroyer et al. / Médecine et maladies infectieuses 43 (2013) 350–355 

 

 

 

 



Contexte (2014-2018…) 

 Prévention des infections associées aux DIV 

 

 Axe prioritaire du programme national de lutte contre les 

infections associées aux soins 

 

 Action prioritaire de la sous-commission de la LIN depuis 2012 

et reconduite chaque année 

 

 Action inscrite dans le compte SARA du processus Risque 

infectieux pour le risque « infection sur cathéter »  

 



Contexte du projet (2014-2018…) 

 Recommandations de bonnes pratiques au CHU incomplètes 

 Cathéters veineux centraux, CCI, Piccline, Midline, cathéter artériel 

 

 Référentiels actualisés disponibles 

 SF2H : Surveiller et prévenir les infections associées aux soins. Septembre 2010 

 Recommandations CDC 2011 : O’Grady NP, Alexander M, Burns LA, Dellinger EP, 

Garland J, Heard SO, et al. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-

related infections. Am J Infect Control 2011;39:S1–S34 

 SF2H : Bonnes pratiques et gestion des risques associés aux PICC. Décembre 2013 

 SF2H : Prévention des infections associées aux chambres à cathéter implantables 

pour accès veineux. Mars 2012 

 SF2H : recommandations – antisepsie avant acte invasif chez l’adulte, mai 2016 

 

 



Conduite du projet  

Objectifs 
 Améliorer et harmoniser les pratiques de pose et de gestion des DIV,  

 Aider les cliniciens dans le choix de l’accès et dans le diagnostic des infections liées à ces 
accès 

 

 2014-2016  

 Définition du projet par le groupe de Copilotage 

 Constitution d’un groupe de travail pluri-professionnel et pluri-disciplinaire 

 Elaboration ou actualisation des recommandations de  bonnes pratiques 

 Relecture par les professionnels impliqués 

 Validation des documents 

 

 2016-2017 

 Diffusion des recommandations et mise en oeuvre 

 

 2017-2018 

 Evaluation des pratiques professionnelles 

 

 2019 

 Plan d’actions d’amélioration 



Constitution d’un groupe de pilotage 

 Présidente de la sous-commission de la LIN 

 Hygiénistes 

 Médecins cliniciens 

 Réanimateur,  Anesthésiste,  Infectiologue,  Oncologue 

 Direction des soins 

 Pharmacien en charge des dispositifs médicaux 

 



Constitution d’un groupe de pilotage 

 Thèmes à aborder 

 Choix des dispositifs 

 Conditions de pose  

 Gestion des cathéters et réfection des pansements 

 Gestion des lignes 

 Critères de diagnostic des infections sur cathéter et critères de retrait   

 Choix du matériel : pansement, cathéters imprégnés, connecteurs de 

sécurité, fixateur de cathéter, antiseptique… 

 Exclusions : Pédiatrie (Groupe de travail spécifique), Hémodialyse 

(recommandations déjà actualisées) 

 



Constitution du groupe de travail 

 Groupe pluri-professionnel et pluri-disciplinaire 

 Hygiénistes 

 Services cliniques 

 Réanimateurs,  Anesthésistes,  Infectiologues,  Oncologues, 

Radiologues  

 Cadres de santé, IDE 

 Représentant de la COMAI 

 Pharmacien en charge des dispositifs médicaux 

 



Rédaction 

21 instructions 



Relecture et corrections 

Services poseurs et utilisateurs  

(médecins, cadres de santé et soignants) 

 Anesthésie 

 Cancérologie 

 Cardiologie 

 Gériatrie 

 Hygiène Hospitalière 

 Imagerie Médicale 

 Maladies 

infectieuses 

 Médecine 

 Nutrition 

 Pharmacie 

 Réanimation 

 Urgences 

 



Projet en lien avec la COMAI 

 Arbre décisionnel de choix des cathéters 

 Actualisation des recommandations pour la prise en charge des infections sur 
cathéter veineux central 

 

 

 

 

 Recommandations pour la pratique de l’hémoculture 

 Demande de référencement de la Chlorhexidine alcoolique 2% pour les cathéters de 

réanimation 

Projet en lien avec les référents qualité du 

Pôle Anesthésie-Réanimation…………………   



Intégration dans les logiciels de dossier patient 

 Liens vers les recommandations et support de traçabilité 

 

 

 

 

 

 

 

 DXCare 

 

 

 

 

 

 

 
 Metavision 

 

 



Diffusion en 2016-2017 

 Livret  

 21 instructions 

 

 

 

 

 Classeur Hygiène Intranet 

 

 Info Flash sur intranet 



Diffusion en 2016-2017 

 Réunions des correspondants en Hygiène 

 

 Réunion dans les services 

 13 réunions dans unités de soins 

 

 Ateliers pratiques sur bras de mannequin 

 Picclines, Midlines, aiguilles de Huber pour CCI 

 2016 : 3 ateliers centralisés Midline : 69 professionnels pour 37 services 

 2017 : 22 ateliers en unités de soins (aiguilles pour CCI, Piccline, Midline) 

pour 192 professionnels 

 

 Journées d’actions spécifiques pour les Picclines et Midlines 

 COMAI, Pharmacie et Pôle d’Imagerie médicale 



Mise en œuvre 2016/2017… 

 

…Pour une évaluation des pratiques en 2018... 



Evaluation des pratiques à distance des actions 

 Méthodes 

CVC CCI CVP 

Auto questionnaire anonyme 

Services de soins 
(hors réas et pédiatrie) 

Blocs poseurs 

Services de soins 
(hors réanimation et pédiatrie) 

Réanimations  

SSPI 

Pose du CVP 

Gestion de la ligne 

Pose de la CCI 

Pose aiguille de Huber 

Utilisation CCI 

Réfection pansement 

Retrait aiguille de Huber 

Pose du CVC 

Réfection pansement 

Gestion de la ligne 

Retrait du CVC 

Modalités de réalisation de l’antisepsie 

Modalités de gestion de l’accès vasculaire 

Réévaluation 

Traçabilité 

Utilisation des EPI 

Modalités retrait aiguille de 

Huber 

Modalités retrait CVC 

04/12/17 au 31/01/18 08/01/18 au 15/02/18 05/11/18 au 25/11/18 



Evaluation des pratiques à distance des actions 

 Méthodes - CCI 

Autoévaluation - Services de soins 

Autoévaluation - Blocs 



Evaluation des pratiques à distance des actions 

 Méthodes - CVP 



Evaluation des pratiques à distance des actions 

 Méthodes - CVC 



Evaluation des pratiques à distance des actions 

 Résultats 

 Participation 

CCI 

3 blocs opératoires 

 
 

 
 

22 services de soins 

 

 

 

CVP 

127 services de soins 

 

 

 

CVC 

8 réanimations 
Participation +++ dans 5 d’entre elles 

217 évaluations 

 

Pose aiguille 

95 évaluations 

Retrait aiguille 

87 évaluations 

Utilisation CCI 

122 évaluations 

Pansement 

20 évaluations 

Gestion de la ligne 

747 évaluations 

Pose du CVP 

750 évaluations 

Pose de la CCI 

23 évaluations 



Evaluation des pratiques à distance des actions 

 Résultats 

 Modalités de réalisation de l’antisepsie 

Utilisation majoritaire d’un antiseptique alcoolique 

CCI CVP CVC 

Bloc 
Pose CCI 23/23 

Pansement 12/20 

Service 
Pose aiguille 84/95 

Pansement 13/20 

Pose CVP 
1 temps 97,9% 

4 temps 88,0% 

Chlorhex. 

OH 2% 

Pose CVC 79% 

Pansement 90% 

 L’antiseptique alcoolique doit être appliqué pendant 30 secondes 

 Respecter le  temps de séchage de l’antiseptique de 30 secondes 

Application de l’antiseptique par friction de haut en bas 

Bloc Pose CCI 9/23 

Pose CVP 62% Pose CVC 31% 
Pansement 7/14 

Service Pose aiguille 28/95 

Pansement 3/20 



Evaluation des pratiques à distance des actions 

 Résultats 

 Modalités de gestion de l’accès vasculaire 

Manipulation ligne avec compresse stérile imprégnée d’antiseptique alcoolique 

Connexion proximale presque toujours protégée 

 Après manipulation, changer systématiquement le bouchon stérile 

 Importance du rinçage pulsé avant injection ou perfusion 

CCI 

CVC 

CVP 

Perfusion continue 

Rinçage pulsé avant 55% 

Protection robinet 3 voies 74% 

Injection discontinue 

Rinçage pulsé avant 33% 

Rinçage pulsé après 67% 

Retrait aiguille 58% 

Prélèvements 

Rinçage pulsé après 100% 

Changement bouchon 97% 

Rinçage pulsé après prélèvement  88% 

Changement ligne principale/7J  76% 

Changement bouchon 73% 

Utilisation continue 75% 

Utilisation discontinue 25% 

  Rinçage pulsé 48% 

Changement bouchon 66% 



Evaluation des pratiques à distance des actions 

 Résultats - CCI 

 EPI pour la gestion des CCI 

EPI requis 

 

 

 

 

 

Pansement (20) Pose aiguille (95) Retrait aiguille (87) 

Tablier UU 5% 35% 9% 

Masque chirurgical 100% 98% 63% 

Coiffe 5% 16% Non évalué 

Gants non stériles 5% 6% Non évalué 

Gants stériles 85% 97% Non évalué 

Tableau 1. Fréquence d’utilisation des EPI en fonction du soin réalisé (effectif) 

 Pose de l’aiguille : tablier UU + masque chirurgical + gants stériles 

 Retrait aiguille:  tablier UU + masque chirurgical + gants non stériles 

 Pansement : tablier UU + masque chirurgical + gants non stériles 

Réponse attendue 



Evaluation des pratiques à distance des actions 

 Résultats - CCI 

 Modalités de retrait de l’aiguille de Huber 

 Aiguille retirée dans 79% des cas à la fin du traitement 

 98% aiguille sécurisée 

 97% des cas, mécanisme de sécurisation connu 

 

 95%  rinçage pulsé avant retrait 

 

 77%  retrait en pression positive 

 

 85%  compression avec compresse imprégnée d’un antiseptique 

alcoolique 

 

 93%  pansement stérile 

 L’aiguille doit être changée après chaque perfusion, injection ou 

prélèvement (ut° discontinue) ou tous les 8j (ut° continue) 

 Le retrait en pression positive permet d’éviter le reflux de sang dans 

le cathéter de la chambre 



Evaluation des pratiques à distance des actions 

 Résultats - CVP 

 Réévaluation 

 

Le maintien de la voie veineuse a fait l’objet d’une discussion ou réflexion 

médicale dans seulement 39 % des cas. 

 

 

 Traçabilité – Questionnaire spécifique DxCare 

 Le maintien du CVP doit être discuté quotidiennement 

 La pose et la gestion des DIV doivent être tracés dans les logiciels 

métiers 

Pose CVP Gestion de la ligne 



Plan d’action 2019 

 Ensemble des DIV 

 Antiseptique alcoolique 

30 secondes d’application 

30 secondes de séchage 

 

 

 

 Rinçage pulsé 

 C’est aussi avant de réaliser une injection 

 

 

 Traçabilité sur les logiciels métiers 



Plan d’action 2019 

 Chambre à cathéter implantable 

 Utiliser les équipements de protection individuelle à bon escient 

 Retirer systématiquement l’aiguille en cas d’utilisation discontinue 

 Retirer systématiquement l’aiguille en pression positive  

 

 Cathéter veineux périphérique 

 Mieux cibler les indications 

 Réévaluer quotidiennement l’intérêt de le maintenir 

 

 Cathéter veineux central 

 Changement systématique du bouchon stérile après manipulation 



Avec l’aimable accord de Mr Philippe Tastet 


