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Déclaration liens d’intéréts

* Aucun lien d’intérét a déclarer
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Les infections associéees aux soins (IAS)...les enjeux de la
prevention

ENP 2022 : prevalence des patients infectes = 5,71 % (5,35% hors covid)

1 patient hospitalisé sur 18 présenterait une IAS

Figure 5. Prévalence des patients infectés hors COVID-19 nosocomiaux, par région. ENP, France,

2022
ST N

par antibiotiques & usage systémigue

16,24 %

Soit 750 000 cas d’IN /an IC95 % [15,66-16,84)

sur 15 millions de patients

Soit 3000 a 5000 DC/an
des suites d’une IAS

Santé publique France / Principaux résultats de I'enquéte nationale de prévalence 2022 des infections nosocomiales
et des tr anti-infectieux en établ nents de santé / p. 23
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Les infections associées aux soins (2).

2017/2022 : + de patients avec risques accrus de complications infectieuses :

Figure 2. Prévalence des principaux sites infectieux. ENP, France, 2022
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Prevalence (%)
Services de DIALYSE /H\/FT/H\AH\/HVI\/HNIH\T 44,6 %

* Acquisition nosocomiale des BLC : 86,1 %
+ Déces)7:11,6%

1 bactériémie associée aux soins sur 3 est liée a un cathéter.
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Présentation du Dr Zahar a Iajournee SPIADI 2023
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Mais gue font les hygiénistes??

SURVEILLANCES ET PREVENTION

Réseau piloté par

o .
—~ s ® Santé
e LR publique
Rénsau du Prévurilizn des Infuctung « - €

e France
.

PRIMO - Surveillance et PRévention des Infections associées aux
soins (IAS), de la résistance bactérienne aux antibiotiques (RATB) en

soins de ville et en secteur MédicO-social.

A PROPOS DU REPIA ~ BASE DOCL ETOUTLS TI v ~ PARTAGE v FORUM D'ECHANGE EN SAVOIR PLUS

Le REPIA est constitué de 5 missions nationales de surveillance et de prévention,
pilotées par Santé Publique France.

SPARES - Surveillance et Prévention de UAntibiorésistance
en Etablissements de Santé.

EN SAVOIR PLUS

SPIADI

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

P
Accueil  Surveillance JOLINIVERLLEERIES Résultats »  Formation »  Outils »+  Valorisation +  MonEspace  Aide ~  Contact Se connecter

SPICMI - Surveillance et Prévention du risque Infectieux en
Chirurgie et Médecine Interventionnelle.

EN SAVOIR PLUS

SPIADI - Surveillance et Prévention des Infections Associées aux
Dispositifs Invasifs. )

EN SAVOIR PLUS

EVALUATION, FORMATION, COMMUNICATION, DOCUMENTATION

Observation des pratiques 2023

Les évolutions depuis 2020 MATIS - Mission d'Appui Trans¥ersal a la prévention des
Infections associées aux.Soinsis

— ° i N P % . Santé B
RGP'& o Dr Anne-Sophie VALENTIN pour I'équipe SPIADI o publique
] o @ France EN SAVOIR PLUS

SPIADI
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Les facteurs de risque

Flore

Patients >
cutanée

Risque infectieux
DM

Condition de pose,
type de KT, durée
de maintien, site
anatomique

Utilisation

Manipulations
Type de solutés

S e B
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Prévenir le risque infectieux lié aux abords vasculaires/perfusions

La tenue professionnelle correcte
Application des précautions standard

des mains

Prec : 6ns standard

70-80% des infections sont manuportéees
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Respect des pré requis de 'HDM

/

La désinfection par friction
avec un produit hydro-

Le SHA... au bon moment scoolique sl techriue

les indications d’hygiéne
des mains en l'absence de
souillure visible.
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Prevenir le risque infectieux lié aux abords vasculaires/perfusions (2)

SPIADI Hygiéne des mains

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

309 poses de 2559 poses de CVP 918 poses 1111 manipulations 1992 manipulations
cathéters centraux et MID sans Pl d’aiguille sur CCl proximales de lignes distales de lignes

DCMF 2 frictions 2 frictions 2 frictions 1 friction
conforme conformes conformes conformes conforme

La conformité des gestes d’'HDM doit étre améliorée.
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Quel antiseptique (ATS) utiliser et comment ?

s+ PEAU
Peau
non visuellement oui .
propre ?
Nettoyage : ATS alcooligue
Dépilation si besoin respect du temps de
Savon doux, rincage et > contact
séchage

Respect des indications liées a I'age (30 mois) : Biseptine® chez les jeunes enfants

% MATERIEL
Compresses stériles imbibées d’ alcool a 70°

Respect des regles d’utilisation
Date d’ouverture , date péremption, flacons fermés , délai d’utilisation des flacons
entameés, favoriser les unidoses ou petits contenants
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En pratique

Poses de CVP et MID PI ==
SPIADI 956 AE CHEEE Sans Préparation du site d’insertion (adulte) reridS

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispaositifs Invasifs SPIADI

Nettoyage si souillures visibles. Compresses stériles imprégnées d’antiseptique alcoolique.
Séchage spontané complet (SF2H 2019)

Nettoyage p<0,001

de la peau

si nécessaire ASQ alcoolique "
Compresses 50
stériles ‘
hors applicateur “D 76.5% 79.8%
p 20
Séchage .
spontané i

2020 (2107) 2021 (2162) 2022 (2410) 2023 (2471)

S P I AD I 1009 utilisationsde valves  pDdsinfection des valves avant utilisation

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

Désinfection des valves avant utilisation, par friction 15 secondes avec compresses stériles
imprégnées d’alcool 70% (SF2H 2019)

Progression de l'utilisation d’un antiseptique alcoolique (p<0,001).

Désinfection  Friction Alcool p<0,001 p<0,001
avant utilisation 15 sec 70% 100% -
Valves en 80% = 2020
proximal 88 20m
60% 2022
[+]

(n=253) A’ 2023

40%

20%

0% T :
Désinfection  Technique Alcool 70%
avant conforme
utilisation

Progression de la conformité de la désinfection des valves avant utilisation.
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Respect des conditions de pose des DM, durée de maintien et tracabilité

Condition de

pose

Durée de
maintien

Surveillance
Tracabilite

CCI-PICC Salle d'intervention Plusieurs mois/annéees
(CCI) . N
: : Cahier de suivi patient

CVC-Mid En chambre Mid sans PI=7 jours Logiciel métier

Salle dédiée et Mid avec PI = 28 jours

personnel formé
KT périph Tous secteurs : ES , 7 jours maxi Logiciel métier

ville , samu...

Procédures actualisées et disponibles facilement

Evolution des pratiques ...Encadrer la pose des MID par ide

34EF Journées nationales de formation sur les dispositifs médicaux

Mise a jour de
la conférence de consensus

Gestion
préopératoire

durisque infectieu




Manipulation des lignes en proximal

 Patient:

Port de masque chirurgical ou tourner la téte

SPIADI Port des gants stériles

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

. 309 poses des 775 poses de CVP 918 poses 1111 manipulations
° SOIg nants cathéters centraux |9 et MID sans PI d’aiguille sur CCI proximales de lignes

* HDM/SHA . sl amien
« Gants stériles ‘
« Manipulation des sites d’injection avec

compresses stériles imbibées d’alcool e\]O°

98

- Changement de valves tous les 7 jour y | %

v [IYGIENES

La conformité du port des gants stériles doit étre améliorée.
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Manipulation des lignes en distal

SPIAD' : T 375 utilisations d’une valve reriaS
Surveillance et Prévention des Infections Assodiées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

° SOIgnantS . Accueil  Surveillance RO R C Il Résultats- Formation - Recherche Outils~ Valorisation - MonEspace Aide - Contact  Seconnecter

Produit utilisé

« HDM/SHA
« Manipulation des sites d’injection avec
compresses stériles imbibées d’alcool a 70°

Friction 15 secondes

86 (28.5%)

61 (20.2%)

« Particularités :
 Valves ..., connaissance du DM, bonne
utilisation, désinfection avant ET apres
déeconnexion , remplacement des lignes par
96h 8. Chiorhexidine alcoolique 2%
« Bouchons simples...: le changer a chaque T —
manipulation

76 (25.2%)
36 (11.9%)

B 1. Powdone iodée dermique
B 2 Povidone iodée alcoolique
B 1. Oui [l 2. Non I G Alcool 70%

I 4 Soluté chioré 0.5%

B 5. Chiorhexidine alcoolique 0.5%

PRESSION POSITIVE PRESSION NEUTRE PRESSION NEGATIVE
flush liguidien vers patient aucun déplacement de reflux sanguin vers
(pas de reflux liguide I'extrémité du cathéter
i i A A a 'extrémité d thét
* Quid des bouchon impregnés? aFextrémite op cathéter) I 3
§
NE PAS CLAMPER NI CLAMPER OU FERMER CLAMPER OU FERMER LE
FERMER LE ROBINET AVANT LE ROBINET AVANT ROBINET

DECONNEXION DECONNEXION AVANT DECONNEXION

de la seringue de la seringue de la seringue
34EF Journées nationales de formation sur les dispositifs médicaux e




Les pansements

» Reéfection du pansement si souillé ou decollé sans tarder

» Tous les 7 jours

« HDM/SHA

« Compresses stériles et ATS alcoolique

« Masque chirurgical « neuf » pour le soignant et pour le patient

« Pansement transparent semi perméable = POINT DE PONCTION VISIBLE

» Disposer de différents types de pansements :
« Adaptés aux situations : vvp, KT jug = renforcés, taille pédiatrique ...
« Stabilisateurs spécifiques pour PICC et MID selon les modeles (statlock® ,
griplock®...)

34F Journées nationales de formation sur les dispositifs médicaux



Les particularites ... CCI

« Disposer d’aiguilles de Huber de type |l adaptées a la taille du patient (22G) ;
laisser en place 8 jours maxi

« Masque chirurgical pour le patient et le soignant lors d’'une pose d’aiguille
« Déconnexion en pression positive

» Taille de seringue : au moins 10 ml (pré remplie??)

* Rincage pulsé (valable également pour cvc)

« Pansement transparent = pansement toutes les semaines si non par 96 h

34EF Journées nationales de formation sur les dispositifs médicaux

Prévention

des infections
associées aux

chambres

a cathéter implantables
pour acces veineux




Les voies veineuses périphérigues (vvp)

* Modele, taille , avec ou sans prolongateurs intégres o fecions e

aux cathéters
périphériques vasculaires
et sous-cutanés

Mai 2019

« Recommandation SF2H de 2019 = fixation avec bandelette adhésive +
prolongateur + pansement semi perméable transparent

« Délai 7 jours si RAS SPIADI 2198 poses de CVP REPIaS

Surveillance et Prévention des Infections Assodées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

» Tracabilité de la surveillance

Préparation
du matériel

Hygiéne des mains

HDM1 2 HDM sont nécessaires

S e B

34E Journées nationale




Les points de vigilance

LES VALVES : COMMENT S'Y RETROUVER

VALVE UNIDIRECTIONNELLE VALVE BI-DIRECTIONNELLE

Dispositif modical permettant un accks Grect 3 1 voR wWineuse LOU CONNECTEUR DE SECURITE)
dans | seul sens : vers o patient. hwnlmulwmmmmd T 3 L VOM VU 6 aikarand
yystbeva cios) kees da la
Q Valve and-slphon Autorite Tinjaction o€ Paspiraeinn (2 sens)
VAS
Cupprimer de ragus de sk Bre i-un---m—--r—-—--hm & Ol ke st praskch thoe -
(vghannage) de midcaments admisntrés en ¥ o prébpmmeres wan agulie Srbvent:

m racsen | plcature wn dintal Cuvertiise e gne (priwenton riagos deTboes e fecion)
+ Limiter te rhgus de srdosage krs e i e S
Satutace

« Choix et information du personnel soignant concernant le nouveau T

b dutectumo ndicat 3 utlleser
*Umitsr & riagee de srdosage loo Sen ndication o Pafuuons dacoctiness wr tou fype de catheer

matériel mis en place dans une structure (différence MID , PICC , o s RN

Setrw um Cr Ot de parhaion par graves ot un depoed

#crizue 2o pertaszn

valves intégrees (Groshong...) car implique une prise en charge et .-:.:;.._L;,,”r_,;m_.,;;--";.m:

A baaide

O forte prewdce © dipeskl |+ Oueertare sar il Srewcn - perusion per i .\,.,,_,._,,_,,,,_._ o Supule ok ropmasend wers s Chrudiiun

. . ’
parf0|s différente e | e T e
e o ety e Pcncon dos v . Sche s O
+ A postinasr sat s Bgrs de thpil ectigss & A posigenner s e g & s g B
de parinen. e pude  vens  (igne [ "m'xnuu’n‘z:r .
et prircipalel s 3o e =
(. = e i Y o0 b [ [. 2 = ALLLLL L]
)

A} P ) °

 Travailler en partenariat avec I'Equipe Opeérationnelle en Hygiene I e
(EOH) W o] prvemes. Yo

LES VALVES Bi DIRECTIONNELLES (ou CONNECTEURS DE SECURITE)  mw décemive 2023

DEFINITION ‘
Valve Bl dicectionnelle = dispontd de perfusion INDICATIONS Attention !!!

« Evaluer l'utilisation : audit de pratiques, surveillance du taux e e e ey | i e dm st | o e gy

L2 valve ost ouvirte par la conmasion d'un emdout labord parestéeal assurant o« Bouchon Luer Lock, \}

Luer mile (seringue. prolongateur, perfuseur] et Wystheme cos x. Ce wystime permet Exgeption : PICC 3 valve maégrée - mettre

d’incidence des BLC... it ot o e o | oo | k)
| duretrat de lembout Luer mile | 30 unedurée masmat e 7jours ol PP SR
\._Umite les ALS (connexon sans aiguite). .~ \

Comment reconnaitre le type de valve : posmf neganf neutre ?

1. Preadrs une yalve nan mantée. Connecter une agulle cité Fhuen rageest A déconnesion, si la gowtte
Luer de 1a valve et une seringue remplie de sérum e rentre dans be tr :
physiclogique coné septum. 7

2. Faire apparaitre une goutte de sérum physclogque au bout

de I'aguilie sans 13 faire tomber. ,/T) o

3. Déconnecter a seringue de la valve et cbserver en méme 4 L “ih' (e

temps b goutte.

z Ty AR S
\'-L:.-.,- . \i’:""

Montage témon
Quelles incidences sur la manipulation ?

21l [lr:l

Désinfection du septum et du pas
1. Pour 1a déconmexion G 1 seriague 0u & 13 Tubulre s o Spn s p
de vis
Clamper Par friction mécasique de extrémite
Je cathéter ni fermer le robinet [sinon aneule | le Cathéter ou fermer le robinet perdant 18 secondes minkmum avec de
o principe du flush poskif) = > = L Fakool 3 70° {ou un e antiseptique
2. Aantde changer B vadve >~ ! ”'" wicooique) o1 s COmprasses starles
Clamper e cathéter  ~ s

13 péTphbrn WeaARTE  sou Gtk ; 520 013 Retormerardaticns G Borves retcues of geten G thes CPIOS
A0S e VOC S50 2002 Prdwestion ¢ T S Jse CRAMEaES § CaTwner '\i A bhes
Ot Pays e Love s T et » M1gs Ll wwn 900001 539 e vt
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Preparation des lignes de perfusion et les therapeutigues

* Plan de travail propre...Détergent Désinfectant

« HDM/SHA

- 5B

« Désinfecter les opercules

« Personne qui prépare ... pose

« Conservations des solutions reconstituées... définir les conditions
« Conservation des ATS

 ldentifier les préparations

« Stockage

« Passage de produit irritant /vésicant selon les types de kt

« Matériel de perfusion propre (pompe volumétrique, SAP, ...)

34F Journées nationales de formation sur les dispositifs médicaux



Pour en savolir +

Fiche technique VERSION 2 / 2021

RHC-CPias MANIPULATIONS ET GESTION DES LIGNES

POUR LES CVC, PICC, CCI, MIDLINE AVEC PROLONGATEUR INTEGRE

.

Manipulations proximales : manipulations au niveau de la connexion cathéter = ligne de perfusion principale.

Manipulations distales : manipulations & distance de la connexion cathéter — ligne de perfusion principale.

Valve Bidirectionnelle : dispositif pour injection et prélévement veineux sans aiguille (adaptation de seringue Luer-lock sur la valve) réalisant la fermeture de la ligne; remplace le
bouchon obturatewr. Il y a trois types de valve : & pression positive, négative ou neutre.

DEFINITIONS |

SPIADI

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

MANIPULER DE FACON ASEPTIQUE par un personnel formeé et connaissant les caractéristiques des dispositifs
MANIPULER avec des comp ériles imprégnées d'alcool a 70%

RE-EVALUER QUOTIDIENNEMENT I'intérét du dispasitif (CVC, PICC, MIDLINE) et RETIRER IMMEDIATEMENT tout dispositif qui n'est plus nécessaire
LIMITER L'UTILISATION DES VALVES BIDIRECTIONNELLES aux perfusions en diseontinu

STANDARDISER LES PRATIQUES

ESSENTIEL

Accueil  Surveillance  Observationdes pratigues  Résultats -+ Formation »  Recherche €T LR

s s s 0w

T T Outils pédagogiques Fiches techniques

2 OBJECTIFS PREVENIR LES COMPLICATIONS INFECTIEUSES

Outils pédagogiques

Outils pédagogiques

UNIQUEMENT 51 NECESSAIRE

CHANGEMENT Lol L

(robinets, rampes, ...

= r " y 5
MATERIELS : ::miuut hy:@ al‘?nnllque
Les documents présents sur cette page sont en accord avec les recommandations nationales en viguear. lasques Chirurgicaux

PERSONNEL
* tenue professionnelle propre
(& défaut surblouse 34 UU )

= masque chirurgical

PREVENIR“SSINFECTIONS

de la ligne principale et des dispositifs associés de la ligne principale et des dispositifs associés

Gants stériles
Gants non stériles * Alcool & 70% *  Seringue >10mL

MANIPULATIONS PROXIMALES

IMPERATIF

A 7 JOURS* SYSTEMATIQUEMENT

aprés passage de produits sanguins,
lipidiques, cytotoxiques, propofol

SYSTEMATIQUEMENT
aprés chague poche

si perfusion di ti
{robinets, rampes, ..) i perfusion discontinue

Campresses stériles NaCl 0,9% stérile

*  Sacs & déchets
MANIPULATIONS DISTALES
PATIENT PERSONNEL

= masque chirurgical, & défaut téte tournde du coté
opposé si patient coopérant, non aplasique ni
immunodéprimé sévére, et en absence de toux;

= tenue professionnelle propre (4 défaut surblouse & UU)
= gants non stériles si risque d’exposition aux liquides

* gants stériles dénudation suffisante biologiques ou produits cytotoxiques

ET AUX CATHETERS SOUS-CUTANES

% ASSOCIEES AUX CATHETERS VEINEUX PERIPHERIQUES COLURTS
Y I~

LES VALVES
BIDIRECTIONNELLES

VALVES BI-DIRECTIONNELLES

DESINFECTER LES WALVES avant utilisation par friction pendant 15 secondes minimum
avec des compresses stériles imbibées d'aleool & 70 %

Les MANIPULATIONS au retrait de la seringue ou de I'embout de la tubulure différent
selon le type de valve < SE CONFORMER aux recommandations du fabricant

REALISER UNE DESINFECTION DES MAINS PAR FRICTION

ENFILER DES GANTS STERILES pour les MANIPULATIONS PROXIMALES

ENFILER DES GANTS NON STERILES pour les MANIPULATIONS DISTALES si nécessaire

MANIPULER les sites d'injections et connecteurs avec des compresses stériles imbibées d'alcool & 70 %

S1 INJECTION, UTILISER UNE SERINGUE >10mL pour ne pas exercer une trop forte pression

REALISER UN RINCAGE PULSE APRES CHAQUE INJECTION, PERFUSION OU PRELEVEMENT, ENTRE 2
MEDICAMENTS : INJECTER 10mL de NaCl 0,9% par poussées successives ou 20mL si produit 3 haute viscosité
(sang, lipides,...)

VERIFIER la qualité du rincage (absence de résidus visibles)

CHANGER DE BOUCHON STERILE apris chagque accés et chague ouverture de robinet # 'extr
ELOIGNER les sites d'injection de la literie (prolongateur de longueur suffisante, porte rampe)

PRESSION NEGATIVE
reflux sanguin vers
l'extrémité du catheter

PRESSION POSITIVE PRESSION NEUTRE
fluzh liquidien vers patient aucun déplacement de
de reflux iquide

mité du catheter)
L 4 2

OTER les gants (le cas échéant) NE PAS CLAMPER NI FERMER CLAMPER OU FERMER CLAMPER OU FERMER LE

REALISER UNE DESINFECTION DES MAINS PAR FRICTION LE ROBINET AVANT LE ROBINET AVANT ROBINET

TRACER LE SOIN (renseigner le support spécifique) DECOMNEXION DECONNEXION AVANT DECONNEXION
de la seringue de la seringue de la seringue

Gestion opératoire du risque infectiewx - SF2H 10/2013

Surveiller et prévenir les infections associées aux soins - SF2H 09,2010

Bonnes pratiques et gestion des risques associes aux PICC - SF2H12/2013

Prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-cutangs -
SF2H 05/2019 + FAQ V3 02/2020

*  Check-list & Pose d'un CVC ou autre dispositif vasculaire » HAS 2011
*  Antisepsie de |a peau saine avant un geste invasif chez "adulte - SF2H 5/2016
Guidelines for prevention of intravascular catheter-related infections = CDC 2011

Patient acteur de sa santé
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MERCI
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