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Recommandations_pour a prévention des infections,
dans les ents
ICSP, SFHH. Septembre 2010

‘Surveiller et prévenir _les infections associées aux soins
H

e

Définition

- La perfusion sous cutanée ou
hypodermoclyse est une technique d’injection
qui permet d’administrer, par voie parentérale,
extra vasculaire, des solutés et/ou des

médicaments de fagon continue ou discontinue
dans le tissu sous cutané (hypoderme).

- Sur prescription médicale écrite.

- Toujours privilégier la voie orale lorsque cela est
possible.

e
Avantages et inconveénients

Avantages:

« Meilleur confort au patient/résident tout en
préservant son autonomie.

« Exclut le risque de saignement, d’embolie
gazeuse car on ne pique pas dans un
vaisseau sanguin.

« Surveillance plus simple pour les.
professionnels, car elle ne nécessite pas la
présence d'un personnel infirmier de jour
comme de nuit contrairement & une
perfusion veineuse périphérique (absence
de personnel infirmier fréquente la nuit en
EHPAD

« Utilisable a domicile ou en institution

- Efficacit é non « négligeable »

Exple les morphiniques

« 30 minutes en pér-os
+ Une minute en IV
« 2 a3 minutes en sous cutané

Inconv énients :

- ne peut absolument pas répondre a
un contexte d'urgence vitale, a des
déshydratations séveéres.

- certains médicaments ne sont pas
administrables par cette voie.

"Lorsqu'une voie d'abord est ire en EHPAD, privilégier I'utili de la voie sous-cutanée

aux ions de I'Ob: ire du risque

en gériatrie (ORIG)




Merci de renseigner votre catégorie
professionnelle

Vous étes:
1-Médecin
2-Infirmier (e)
3-Aide-soignant (e)

7-Administratif

9-Prof. Cuisine

8-Prof. de rééducation
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4- Manip Radio 10-Prof. Lingerie
5-Cadre de santé 11- Autre
6-ASH
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Questionl

Concernant le site de ponction, il faut :

1. préférer la zone péri-ombilicale

2. tracer les sites d'injections (dossier)
3. privilégier une unique zone d'injection

4. préférer les parois latérales de I'abdomen

Cuisine 0

Répariition. par profession

Réeducation 2
Administratifs 0
ASH 1

Médecin 2

Cadre de santé 11

Manip radio 8

AS 35 IDE 86

Réponse 1

Concernant le site de ponction, il faut :

1. préférer la zone péri-ombilicale

2. tracer les sites d'injections (dossier)
3. privilégier une unigue zone d’injection

4. préférer les parois latérales de 'abdomen

18.9%
@8

8L1%
(120)

10.8%
(16)

65.5%
©7n




Argumentaire
Le choix du site d'insertion tient compte des capacités
d'absorption du tissu SoUs-Cutané avec une pose en prio-
rité au niveau de I'abdomen puis des cuisses.

Recommandation

site dinserti

204 Il est recommandé de tenir compte des capaci-
tés d'absorption du tissu sous-cutané pour le choix du

Par ord

d

dehors de la zone péri-ombilicale, zone antéro-externe
pou S

Iajoncti
Jatérale antéri

doi

du thorax, région

dans la régic

estagité ou laface externe du bras). Accord fort

s
et e

Sites d’injection

= Inscrire précisément les sites d’injection sur

la feuille de planification

= Rotation des lieux d'injection nécessaire

Choix du matériel

court sécurisé

~n

- Pour diminuer le risque d’AES chez
les soignants, privilégier un cathéter

331 Choixdu dispositif et du matériel

Argumentaire
La réglementation relative  la prévention de la trans-
mission d'agents infectieux véhiculés par le sang ou les
liquides biologiques lors des soins dans les établisse-
ments de santé precise que Iutilisation de matériel de
sécurité doit étre privilégiée. Dans un tel contexte, les
recommandations existantes préconisent [ utilisation de
dispositfs ne laissant pas en place d'aiguille (cathéter
coury).

Recommandations

203 Il estfortement recommandé d'utiliser du maté-
viel sécurisé dans le cadre de la protection des profes-
sionnels vis-a-vis du risque infectieux et de former les
professionnels a l'uilisation de ces matériels. Accord
fort.
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Question 2

Selon les résultats de I'enquéte de prévalence 2012, les
patients porteurs de cathéters sous-cutanés étaient
plus infectés que les porteurs de cathéters veineux

P 5
202 1l est fortement recommands, dans le cadre pe”phe”ques !
L Srenesosais de la protection des professionnels vis-4-vis du risque
= infectieux d'utiliser un dispositif qui ne laisse pas en
Accord fort 1. Vrai

2. Faux




Réponse 2

Selon les résultats de I'enquéte de prévalence 2012, les
patients porteurs de cathéters sous-cutanés étaient
plus infectés que les porteurs de cathéters veineux
périphériques?

1. Vrai
. &
(24)
2. Faux

85.6%
(131)

|
Les chiffres ENP 2012 (rableau 34)
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Question 3: I'antisepsie

Pour la pose d'une perfusion sous-cutanée, il est recommandé de :

1. Ne pas réaliser de détersion

2. Réaliser une application d’antiseptique alcoolique,
+ séchage spontané

3. Réaliser deux applications d'antiseptique alcoolique,
+ séchage spontané

4. Réaliser une antisepsie en 4 temps (détersion-rincage-
séchage-antisepsie)

[
Réponse 3: I'antisepsie
Pour la pose d’une perfusion sous-cutanée, il est recommandé de :

1. Ne pas réaliser de détersion
|:| 3%
®)
2. Reéaliser une application d’antiseptique alcoolique,
+ séchage spontané

20%
(29

3. Reéaliser deux applications d’antiseptique alcoolique,
+ séchage spontané

21%
31

4. Réaliser une antisepsie en 4 temps (détersion-
rincage-séchage-antisepsie)

82%
(119)




Antisepsie et recommandations

Recommandations

207 Il est recommandé de réaliser une détersion du
site d'insertion avant 'application de I'antiseptique.
Accord fort

208 llest 6 i i
née avant linsertion dun dispositif de perfusion sous-
cutanée. Accord fort

209 Il est recommandé de respecter des mesures
dn

neux périphérique. Accord fort

Antisepsie / position du groupe de travail
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Positionnement / Groupe de
travail ARLIN Pays de Loire

Proposition n®5: Préparation cutanée en fonction de la durée de pose et en
présence d'une peau visuellement propre
Cathéter en place pour une durée Cathéter en place pour une durée
supérieure a 12 heures inférieure a 12 heures

Préparation cutanée du site de ponction en | Possibilité de préparation cutanée du site de

4 temps ponction en 2 temps (a condition de ne pas
Détersion, ringage, séchage, antisepsie, utiliser un topique anesthésique)

séchage a Iair libre pour respecter le temps | Deux applications successives d’un antiseptique
d'action de I'antiseptique alcoolique alcoolique et séchage spontané pour respecter
le temps d‘action de I'antiseptique

‘ uestion ! : CHangement ’ u
dispositif
Le cathéter de la perfusion sous cutané sera changé :
1. Aprées chaque perfusion
2. Toutes les 72 heures

3. Toutes les 96 heures

4. Maximum tous les 8 jours




Eeponse 5 . c”angement HU

dispositif
Le cathéter de la perfusion sous cutané sera changé:

N . 215 |l est recommandé de ne pas laisser en place un
1. Apres chague perfusion TS e e

20.1%
(29)

2. Toutes les 72 heures

| 50.0% 214 1l est recommandé de changer dés que possible
(72) & i i R S

dasepsie correctes. Accord fort

3. Toutes les 96 heures

36.1% é i itif
T 216l estrecommande do changrle diposifde qoq L ot de

perfusion sous-cutanée et le site d'insertion en cas de " 3
e sor e ks biologlus de perfusion (tubulures et annexes) toutes les 96 heures si
4. Maximum tous les 8 jours rougeur locale, de fuite ou de présence de sang dans la le cathéter estlaissé en place au-dela de ce délai. Accord

tubulure. Accord fort fort
9.7%
a4

Question 5: manipulation de la ligne de
{-===| Guide Pays de Loire perfusion

La désinfection des embouts ou robinets est nécessaire
o avec une compresse imprégnée:

1. D’un antiseptique alcoolique

Proposition n°10 : Aprés évaluation du risque/bénéfice, le groupe suggére que le délai ’ : H H
de 96 heures peut étre dépassé ;t porté jusqu'a 8 jours sous 2. D’un antlsepthue dermlque
réserve que :

» la détersion de la peau soit réalisée lors de la pose

> un cathéter court soit utilisé ' i i i iti A g

> o cothttar afiisé st mt d'un prolongateur 3. Nest pas ut||t_e si le dispositif est sécurisé par une

» la surveillance clinique soit effectuée a chaque changement d'équipe valve bld |reC’[|0nne||e

» I'équipe soit formée suffisamment a I'utilisation de ce type de dispositif
médical.
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Réponse 5: manipulation de la ligne de
perfusion

La désinfection des embouts ou robinets est nécessaire
avec une compresse imprégnée:

1. D’un antiseptique alcoolique
85%
(123)

2. D’un antiseptique dermique
13%
(19
3. N'est pas utile si le dispositif est sécurisé par une

valve bidirectionnelle

10%
as)

3331 MANIPULATION DU CATHETER,
DESTUBULURES ET ROBINETS

Argumentaire
Aucune publication n'étudie I'impact de la manipulation
du catheter, des tubulures et des robinets sur a frequence
des infections. Malgre I'absence de données de la litte-
rature et dans un souci de cohérence, les experts consi-
derent qu'il convient d'appliquer les memes regles de
manipulation du cathéter, de Ia tubulure et des robinets
pour la perfusion sous-cutanée que pour le cathéterisme
veineux periphérique.

Recommandations

211 Il estrecommandé, avant toute manipulation du
cathéter élé i i

des mains soit par friction désinfectante a l'aide d'un gel
sl b i | i

Accord fort

212 11 b
les robinets avant leur manipulation a I'aide d'une com-

prég)
de polyvidone iodée alcoolique ou d'alcool 4 70". Accord
fort

213 ¢
bouchon stérile chaque fois que I'accés ou le robinet est
ouvert. Accord fort

onc gestion
= gestion d'un cathéter veineux

périphérique

un catheter sous cutane

« En I'absence de données de la littérature » ...
« dans un souci de cohérence »... « les experts
considérent qu'il convient d’appliquer les mémes :

- conditions de pose

- régles d'asepsie pour la manipulation du cathéter
de la tubulure et des robinets,

- rythmes de changement de cathéter

= que le cathéter veineux périphérique

|
Conclusion

- Assurer une surveillance et une tracabilité de ces
dispositifs sous- cutanés

- Se doter d’un protocole précisant:
- Indications et contre-indications
- Antisepsie
- Choix du point d’injection et rotation
- Liste des produits injectables en s/c
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Exemple fiche EHPAD CCLIN SO

POSE ET GESTION
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POSE ET GESTION
'D'UNE PERFUSION SOUS CUTANEE
ou HYPODERMOCLYSE
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