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1. Contexte 
1. Cathéters veineux centraux (CVC) 
2. Risque infectieux lié aux CVC hors réanimation 
 

2. Projet Abord vasculaire : cadre général 
 

3. Projet Abord vasculaire : exemples d’actions 
1. Enquête de prévalence 
2. Suivi des abords vasculaires dans le dossier patient DXCare® 
3. Formations 
4. Évaluations 

 
4. Résultats obtenus 

1. Résultats des évaluations 
2. Evolutions des taux d’infections liées aux CVC 
 

5. Retour d‘expérience / perspectives 
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Plan de l’intervention 



Principaux abords vasculaires centraux 
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SF2H. Prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-cutanés. Mai 2019 

Cathéter veineux central : Accès 
vasculaire dont l’extrémité distale est 
intra-thoracique, au niveau de la veine 
cave supérieure à proximité immédiate 
de l’abouchement à l’oreillette droite. 
 
3 principaux types :  
• Voie veineuse centrale (VVC) 
• PICC 
• Chambre Implantable (PAC®) 
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• En réanimation (1): 
 Taux d’ILC et de BLC <1/1000 jours-cathéters (JKT) 

 En baisse 

• Hors réanimation 

 Comparable (2) voire supérieur (3) à celui observé en réanimation 

 

 

 

 

 

(1) Surveillance des infections nosocomiales en réanimation adulte, Réseau REA-Raisin, France. Résultats 2017  
(2) Kallen, AJ., et al. Clinical Infectious Diseases 2010; 51(3):335–341 
(3) Zingg, W., et al. Journal of Hospital Infection (2009) 73, 41e46  4 

Risque infectieux lié aux CVC 



Risque infectieux lié aux CVC hors réanimation 
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• En France :  
– Objectif PROPIAS 2015 : diminuer de 20% la prévalence des 

Bactériémies sur CVC hors réanimation 

– ENP 2017 : 31% des BLC dues à 1 CVC 

• Au CHR : 
 en 2015 : cas groupés d’ILC sur CVC en hématologie, en chirurgie 

digestive et chirurgie CV 

 Audits, investigations 

 Mesures correctives :  
 Pansements renforcés 

 Formations 

 Fiches techniques 

 … 

On a besoin d’un plan !  
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• Méthodologie adaptée du modèle d’amélioration (1) 

• 3 parties 

1. Se poser 3 questions 
• Établir des buts et des objectifs 

• Établir des indicateurs 

• Sélectionner des actions  
à mettre en œuvre 

2. Définir le périmètre 

3. Tester les actions 
à mettre en œuvre 

Projet Abord Vasculaire : cadre conceptuel 

 (1) Langley, G, Nolan, K., Nolan T., Norman C., and Provost LP. The Improvement Guide: A Practical Approach to 
Enhancing organizational Performance (Second Edition). San Francisco, CA. Jossey-Bass Publishers. 2009.  
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• Objectif PROPIAS 2015 : diminuer de 20% la prévalence des 
Bactériémies sur CVC hors réanimation 
 

• Objectif CHR : diminuer de 20% l’incidence des Infections liées 
aux Cathéters Veineux Centraux nosocomiales (ILCVC) hors 
réanimation 
– Suivi en continu  taux en densité d’incidence 

– Comparaison possible aux taux observés en réanimation 

– Inclusion de tous les CVC 

– Cibler dans un premier temps les infections acquises au sein des 
services ciblés (=accessibles à la prévention) 
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Projet Abord Vasculaire : objectif 
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Densité d’incidence des ILCVC nosocomiales 
• Importance de disposer d’indicateurs fiables et robustes 

– extraction de la totalité des données microbiologiques CHR  suspicions 
d’ILC (bactériémies, KT, pus,…) 

– Validation des suspicions en staff / grâce au dossier patient 
 

• Taux exprimé pour 1000 jours-cathéters (‰ J-KT)  utilisation du 
système d’information hospitalier 

– Surveillance « unit-based » (≠ réanimation : « patient-based ») 

– Extraction de tous les soins sur cathéters tracés dans le dossier patient  
1 soin / patient / jour = 1 jour-cathéter 

 

• 4 services inclus : hématologie, oncologie X 2, pneumologie 
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Projet Abord Vasculaire : indicateur 
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Densité d’incidence des ILCVC nosocomiales 
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Projet Abord Vasculaire : indicateur 

hémoculture 

Culture du cathéter 

ILC locale ILC générale à HC (-) 
Bactériémie associé 

à un KT 
Bactériémie Liée  

à un KTC confirmée 

positive 

Négative 
non effectuée 

 Signes dans 48h 
après ablation KT Positive OU  

Négative ET 
Hémoc différentielles >2h 

ILC locale 

Clinique 

négative 

Négative 
non effectuée 

Pus 

positive 

Pus  Signes dans 48h ablation KT 

D’après Enquête nationale de prévalence 2017 des infections nosocomiales et des traitements antiinfectieux 
en établissements de santé. Guide de l’enquêteur. Saint-Maurice : Santé publique France, 2017. 87 p. 
Disponible à partir de l’URL : www.santepubliquefrance.fr  

Frissons lors du branchement +++ 
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Projet Abord Vasculaire : choix des actions 

Indications 

Pose 

Manipulations 

Suivi /  
pertinence  

maintien 

Dépose 

Livret d’information  
patient PICC et PAC 

CHG2% au BO 

Enquête de prévalence 
hors réa 

 définition du périmètre 

Projet abord vasculaire V1 
Ÿ2016 

ŸProjet abord vasculaire V2 
2017   2018 

Enquête Nationale 
de prévalence 

Test de la CHG2% en réa/RX 
Déploiement de CHG2%  

en réa/RX 

Aide-mémoire  
« Prévention des ILC » 

Formations PICC / simulation 
(services à risque + référents) 

Déploiement de CHG2% en secteur 

Evaluations 
Indicateurs 

Formations CVC par  
simulation  

(CHR + IDE libérales) 

Fiche de suivi des KT  
 dans DXCare® 

Test des pansements 
renforcés 

Déploiement des  
pansements renforcés 

Protocole de PEC  
des infections sur CCI  

Taux d’ILCVC dans 4 services 
- Taux d’ILCVC dans 4 services 
- Connaissances avant /après  
formation 

- Taux d’ILCVC dans 4 services 
- Audit de pratiques 
- Etude médico-économique  

Llorens 
Programme RI CVC hors réa 



JRPIAS Nancy 27 sept. 2019 

1. Contexte 
1. Cathéters veineux centraux (CVC) 
2. Risque infectieux lié aux CVC hors réanimation 
 

2. Projet Abord vasculaire : cadre général 
 

3. Projet Abord vasculaire : exemples d’actions 
1. Enquête de prévalence 
2. Suivi des abords vasculaires dans le dossier patient DXCare® 
3. Formations 
4. Évaluations 

 
4. Résultats obtenus 

1. Résultats des évaluations 
2. Evolutions des taux d’infections liées aux CVC 
 

5. Retour d‘expérience / perspectives 
 

12 

Plan de l’intervention 
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Enquête de prévalence 
• Objectif : identifier les services accueillant des patients 

porteurs de CVC ( définir le périmètre) 

 

 

 

• Communication / validation en amont 

• Enquête 1 jour donné au cours d’une semaine donnée 

• Recueil par l’encadrement 
– Fiche service : nombre de patients présents, de porteurs de CVC 

– Fiche CVC : 
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Projet Abord Vasculaire : exemples d’actions 

Inclusions  Exclusion  

- tous services de soins hors réanimation 
- CVC, PICC Line 

- chambres implantables 

Llorens 
Programme RI CVC hors réa 
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Fiche de suivi dans DXCare® 
• Cas groupés ILC 2015 : défaut de traçabilité lié à l’absence 

d’outil dédié dans dossier patient informatisé (DPI) DXCAre® 

• Travail conjoint directions des soins + pharmacien formateur 
DXCare® 

• Objectifs multiples : 
– 1 outil unique permettant de tracer les suivis à réaliser pour tous les 

abords vasculaires : surveillances point insertion, pansement, 
réfection de pansement,… 

– Support des rappels des bonnes pratiques 

– Support de prescription des modalités de surveillance (ex pansement 
PICC tous les 8 jours, changement rampes / 4 jours) 

Projet Abord Vasculaire : exemples d’actions 

© G Sins (Directions des soins ), Dr R. BASSO (CEFAUDEN), CHR Metz Thionville 
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Fiche de suivi dans DXCare® 

 

Projet Abord Vasculaire : exemples d’actions 

© G Sins (Directions des soins ), Dr R. BASSO (CEFAUDEN), CHR Metz Thionville 
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Fiche de suivi dans DXCare® 

 

Projet Abord Vasculaire : exemples d’actions 

© G Sins (Directions des soins ), Dr R. BASSO (CEFAUDEN), CHR Metz Thionville 
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Fiche de suivi dans DXCare® 

 

Projet Abord Vasculaire : exemples d’actions 

© G Sins (Directions des soins ), Dr R. BASSO (CEFAUDEN), CHR Metz Thionville 
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Formations 

• Périmètre : 18 + 7 services à risque (consommables CVC) 
 270 IDE à former(cf. enquête de prévalence) 
 

• Thème : abords vasculaires centraux (dont PICC +++) 
 

• Objectifs multiples 
– Structurels : 80% d’IDE formés +  1 à 2 référents/services ++++ 

– Pédagogiques : 

• Connaître les bonnes pratiques 

• Mettre en œuvre les bonnes pratiques (80% de conformité) 

• Diffuser les bonnes pratiques 

Projet Abord Vasculaire : exemples d’actions 

Llorens 
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Formations : résultats 
• Description 

– 17 référents formés 

– 27 sessions de 2h (2d et 4e trim 2017) 
220 IDE formés (81%) 

• Modalités pédagogiques 
– Questionnaires de connaissances avant après 

– simulations synthétiques au moyen de bras de démonstration (simulateurs 
procéduraux(1)) par binômes IDE hygiène + référent 

– Projection d’un film sur la réfection d’un pansement de PICC 

– Attestation de formation nominative 

• Evaluations 
– Conformité connaissances avant / après : 62% vs 93% 

QUID des bonnes pratiques ? 

19 

Projet Abord Vasculaire : exemples d’actions 

 (1) Haute Autorité de Santé. (HAS.). Saint-Denis. FRA. Guide de bonnes pratiques en matière de simulation en 
santé. 2012 p. 100. 
http://oncologik.fr/referentiels/interregion/prevention-des-infections-associees-aux-soins#PICC 

http://oncologik.fr/referentiels/interregion/prevention-des-infections-associees-aux-soins#PICC
http://oncologik.fr/referentiels/interregion/prevention-des-infections-associees-aux-soins#PICC
http://oncologik.fr/referentiels/interregion/prevention-des-infections-associees-aux-soins#PICC
http://oncologik.fr/referentiels/interregion/prevention-des-infections-associees-aux-soins#PICC
http://oncologik.fr/referentiels/interregion/prevention-des-infections-associees-aux-soins#PICC
http://oncologik.fr/referentiels/interregion/prevention-des-infections-associees-aux-soins#PICC
http://oncologik.fr/referentiels/interregion/prevention-des-infections-associees-aux-soins#PICC
http://oncologik.fr/referentiels/interregion/prevention-des-infections-associees-aux-soins#PICC
http://oncologik.fr/referentiels/interregion/prevention-des-infections-associees-aux-soins#PICC
http://oncologik.fr/referentiels/interregion/prevention-des-infections-associees-aux-soins#PICC
http://oncologik.fr/referentiels/interregion/prevention-des-infections-associees-aux-soins#PICC
http://oncologik.fr/referentiels/interregion/prevention-des-infections-associees-aux-soins#PICC
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Evaluations 

• Importance d’identifier les points clés  
dans les référentiels 

• Grilles d’audit 
– Volonté de grilles communes pour tous les AV (+ grilles spécifiques) 

• Ex « manipulations d’un abord vasculaire » / « pose de l’aiguille de Huber » 

– Présence de critères de conformités spécifiques assortis de motifs de 
non conformité (conformité globale) 
• Ex « manipulations aseptiques conformes » versus « conformité globale » 

• Audits mensuels avec retour en direct au cadre + courriel 

• Maîtrise des processus (pose, manipulations, …) 
 

Projet Abord Vasculaire : exemples d’actions 

Llorens 
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Evaluations 
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Projet Abord Vasculaire : exemples d’actions 

Grilles d’audit communes 

Grilles d’audit spécifiques 

Llorens 
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Plan de l’intervention 
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Evaluation du point d’insertion (mai 2018 – sept. 2019) 

• 244 observations 
 

Projet Abord Vasculaire : résultats des évaluations 

Critères 
Conformité N 

(%) 
Commentaires 

C1 : Visibilité du point 
d’insertion 

236 
(97) 

RAS 

C2 : Délai de réfection entre 
2 pansements 

141 
(60) 

Délai trop court : 33 
Délai trop long : 58 

C3 : Etat du pansement (ni 
décollé, ni souillé) 

227 
(93) 

RAS 

Conformité globale 
140 
(58) 

Llorens 
Programme RI CVC hors réa 
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Projet Abord Vasculaire : résultats des évaluations 

Evaluation des manipulations (mai 2018 – sept. 2019) 

• 109 observations 
 

Critères 
Conformité 

N (%) 
Commentaires 

C1 : Port des EPI 
97 

(89) 
11 port d’EPI non indiqué (ex 
charlotte) 

C2 : Manipulations 
aseptiques 

36 
(33) 

- Friction embouts NC : 21 
- Délai action ATS trop court : 39 
- Absence HDM avant/après : 35 

C3 : Manipulations 
sécuritaires 

73 
(67) 

- Absence de recherche de 
complications avant : 33 
- Absence de rinçage : 5 

Conformité globale 
25 

(23) 
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Projet Abord Vasculaire : résultats des évaluations 

Evaluation de la (dé)pose d’aiguille de Huber  
(mai 2018 – sept. 2019) 

• 41 observations : 39 poses, 2 déposes 
 

Critères 
Conformité 

N (%) 
Commentaires 

C1 :  Installation / vérification 
38 

(93) 
11 port d’EPI non indiqué (ex 
charlotte) 

C2 : Antisepsie du point 
d’insertion 

39 
(100) 

2 déposes 

C3 : Vérification fonctionnement 
PAC après pose  

25 
(85) 

Absence de rinçage pulsé : 5 

Conformité globale 
30 

(73) 

Llorens 
Programme RI CVC hors réa 
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Taux d’ILCVC 

Projet Abord Vasculaire : taux d’infections observés 

ILC 
nosocomiales 

Service N°1 

Avant formation Après formation 

Dates d’étude Oct. 2015 – juillet 2017 oct. 2017 –  Juin 2019 

Nombre 25 17 

Jours-KT 18823 17608 

Taux 
(/1000 J-KT) 

1,33 0,97 

Commentaires Depuis juillet 2017, 4 ILC sur CVC / PICC (versus 17 période 
AVANT) : 0,92 VS 3,74 ILC/ 1000 J-KT  

-27% 
Objectif  
atteint !! 

Llorens 
Programme RI CVC hors réa 
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Taux d’ILCVC 

ILC 
nosocomiales 

Service N°2 

Avant formation Après formation 

Dates d’étude  janv. 2016 – déc. 2017 Mars 2018- juin 2019 

Nombre 8 9 

Jours-KT 9590 6895 

Taux 
(/1000 J-KT) 

0,83 1,31 

Commentaires Cas groupés en mars 2018  audits  Délais de réfection 
entre 2 pansements conformes : 10/34 
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+62 % 
ECHEC !!  

Llorens 
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Projet Abord Vasculaire : taux d’infections observés 

Taux d’ILCVC 

ILC 
nosocomiales 

Service N°3 

Avant formation Après formation 

Dates d’étude  janv. 2016 – juillet 2017 Sept. 2017 – juin 2019 

Nombre 5 8 

Jours-KT 8069 10718 

Taux 
(/1000 J-KT) 

0,62 0,75 

Commentaires Depuis juillet 2017, 0 ILC nosocomiales sur PICC 

+20 % 
ECHEC !!  1/2 

Llorens 
Programme RI CVC hors réa 
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Projet Abord Vasculaire : taux d’infections observés 

Taux d’ILCVC 

ILC 
nosocomiales 

Service N°4 

Avant formation Après formation 

Dates d’étude  nov. 2016 – déc. 2017 Mars 2018- juin 2019 

Nombre 8 4 

Jours-KT 3754 2573 

Taux 
(/1000 J-KT) 

2,13 1,55 

-28% 
Objectif  
atteint !! 

Llorens 
Programme RI CVC hors réa 
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Plan de l’intervention 
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Au premier regard… 

• Notre projet abord vasculaire 

 Structuré selon une méthodologie éprouvée 

 Basé sur le processus « vie d’un cathéter » 

 Promouvant la formation par simulation 

 S’appuyant sur le système d’information hospitalier 

 Evalué par des indicateurs de processus et de résultats 

 

….Est parfait !!! (dixit la HAS) 
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Retour d‘expérience / perspectives 
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A y regarder de plus près… 

• Conformité des pratiques <<80% 

– Manipulations aseptiques  

– pose d’aiguille de huber ou état du pansement 

• Taux d’ILCVC nosocomiales en hausse  en baisse dans 2 services /4 

 

Pourquoi ? 

• Gravité des patients, turn over des soignants,...? 

• Pas de retour direct et réguliers aux équipes  point essentiel (1) 

• Pas de généralisation de l’emploi des check list  point essentiel (2) 

 

Retour d‘expérience / perspectives 

(1) Freixas N,, et al. Impact of a multimodal intervention to reduce bloodstream infections related to vascular catheters in 
non-ICU wards: a multicentre study. Clin Microbiol Infect 2013;19(9):838-44.  

(2) Scheck McAlearney A, Hefner JL, Robbins J, et al. Preventing Central Line–Associated Bloodstream Infections: A 
Qualitative Study of Management Practices. Infect Control Hosp Epidemiol 2015;36(05):557-563.  
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La suite : 
• Etendre le suivi (services ? MID ?) 

 
• Poursuivre les évaluations et les formations 

 
• Contractualiser avec les services pour des retours systématiques 

vers les équipes 
 

• Envisager les pansements imprégnés, les verrous si pas de baisse 
des taux d’ILCVC malgré des pratiques conformes 
 

• Partenariat avec les soins à domicile 
 

• IV team pour les poses ? Les manipulations ? Validations des 
indications ? 
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Retour d‘expérience / perspectives 
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