AP-HP

EZ CONFORMITE DES PRATIQUES HOSPITALIERES AUX RECOMMANDATIONS POUR LA VOIE VEINEUSE IS
PERIPHERIQUE (VPP) : ANALYSE DES FREINS A L'ABANDON DES MANDRINS OBTURATEURS O

63 A. GAGBA?!, C. FAHEY?, S. JOLIVET?, B. MICOUIN-LARCHER?,
IPharmacie a Usage Interieur, “Unité de Prévention du Risque Infectieux (UPRI), Hopital Tenon, Paris _
POSTER n°50

MOTS CLES : PROLONGATEURS COURTS, OBSTACLES, FORMATION CONTINUE

Mandrin obturateur : bouchon avec
tige insérée dans I'embase d'un
cathéter pour le fermer entre deux

INTRODUCTION ET OBJECTIF -

Depuis 2019, la SF2H (Société Francaise d’Hygiene Hospitaliere) recommande les utilisations.  Non recommandé (2019) + arrét

prolongateurs plutot que les mandrins obturateurs lors de la pose des VVP, afin de commercialisgtion (2024)

de limiter les infections. Pourtant, certains services utilisent encore des mandrins, Prolongateur court : dispositif
médical (DM) connectant un .

malgré les recommandations et leurs disparitions progressives du marché.
Cette étude évalue les connaissances et pratiques des soignants pour identifier
les freins et favoriser 'adoption des bonnes pratiques.

cathéter veineux a une tubulure de

perfusion, souvent fixé a 'embase.

MATERIEL ET METHODE e Type d'étude : Audit transversal (déc 2024 - mars 2025)
e ?Lieu: Hdbpital Tenon, AP-HP

||

Entretiens individuels des IDE Evaluation des connaissances

des soignants et des écarts avec
les recommandations de la SF2H ,

ldentification des services
qui commandent des
mandrins

Création d’une grille
d'audit standardisée

RESULTATS : o Cartographie des connaissances des IDE
interrogés

13 IDE audités dans 7 services (total de 41 services)

o s . O Pourcentage IDE
e Conformité des pratiques 100

Méconnaissance de
¥7%  l'existence de
procédures internes
au service

4 |DE (Services
ambulatoires: EFM*, réveil
anestheésie, consultation
67 % - obstétrique)

Utilisation dans
Mindication (obturer)

6 IDE « experimenteés » '
(diplémés > 5 ans) utilisent

P des mandrins obturateurs I o 0%
6% aprés 2019 U3 2 |DE en néonatologie A suivi une |

w Utilisation hors formation

indication récente (<5ans)
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Meéconnaissance
du lieu de

1 stockage des

' [recommandations

7 IDE « jeunes » Services d’hospitalisation
(diplomés < 5ans) 100 % conventionnel : gériatrie,

utilisent des
prolongateurs courts

medecine interne,
pneumologie

* EFM : Exploration fonctionnelle multidisciplinaire 92% 11%
Interét pour Méconnaissance du
de futures risque infectiieux
formations lié aux mandrins
ANALYSE ET DISCUSSION CONCLUSION

“% Freins identifiés :
e Causes individuelles : Besﬁoiln dg formation contm_ue pour les ,sm_gnants et
ameélioration de la communication sur I'existence de
procédures.

o Soignants : pratiques historiques, méconnaissance.
o Patients : contraintes cliniques (néonatologie).
e Causes organisationnelles : manque de formation,
contraintes matérielles, absence d’actualisation des

Actions clés et perspectives :
dotations et procédures standardisées.
Points forts :

Suppressmn des mandrins restants +
PHAF{MACIE »
e Certains services ont adopté les prolongateurs courts

Mise a jour des dotations +
e |[ntérét des IDE pour des sessions de rappel. @ ‘

Approvisionnement de DM adaptés.
I Limites de I'étude :

e Echantillon restreint (13 IDE) + étude mono-centrique

Sessions de formations et de
sensibilisations
Diffusion des recommandations sur |a

Gestion Electronique de Documents
(GED) et via la lettre de 'UPRI.
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