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Nouvelles modalités d’administration

O

mais quelles sont les bonnes pratiques?

( point de vue de I’hygiéniste)

Centre Régional en Antibiothérapie
des Hauts-de-France




Les infections associées aux soins (IAS)...les enjeux de la prévention
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ENP 2022 : prévalence des patients infectés = 5,71 % (5,35% hors covid)

1 patient hospitalisé sur 18 présenterait une IAS

e

Soit 750 000 cas d’IN /an sur
15 millions de patients

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

Figure 5. Prévalence des patients infectés hors COVID-19 nosocomiaux, par région. ENP, France,
2022

Santé publique France / Principaux résultats dl qet natio ldepe lence20226e infections nosocomiales
X e its de santé / p. 23

Centre Régional en Antibiothérapie
des Hauts-de-France

Prévalence des patients traités
par antibiotiques a usage systémigque

16,24 %

1C95 % [15,66-16.84)
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Les infections associées aux soins (2)... Sl
*‘CRAtDb
2017/2022 : + de patients avec risques accrus de complications infectieuses : des Hauts-de-France T
* +immunodeprimes Figure 2. Prévalence d f ENP, F 2022
igure 2. Prévalence des principaux sites infectieux. , France,
* ou porteurs de DM (SU et Kt) ’ prnep
. . 1,48% [1,35-1,62]
* en partlculler des PICC Infection urinaire 1,69% [1,60-1,79]
0,81% [0,70-0,83]

; - . PO I ( 0. (0.91.1.07]
CVC en France : Augmentation des infections S ——

0,6% [0,48-0.70]
<
0,74% [0,67-0.8]

S P IADI 11080 bactériémies liées a un cathéter [REIHISS x
et . smoclies s DissoaiNs Treiaalf PIAD i COVID-19 nosoc. 0.40% [0.33-0 46/
S 3 I 040% [0,33.0,46]
m Observation des pratiques  Résultats »  Formation »  Recherche  Outils »  Valorisation »  MonEspace  Aide «  Contact Se connecter & . 0,26% [0,21-0,30]
i Inf. ractus digectil | | e, 026.057]
* 38859 bactériémies associées aux soins, dont 28,5 % sont liées a un cathéter @ : 0,26% [0,23-0,34)
’ )2 /0 Inf. peau tissus mous -T‘U o196 (0.23-0.3]
¢ @ @ > - & & 5 & = 8% en 2021 =» 12% en 2022 Inf. ORL 0.17% [0.130.21) =ENP 2017
0,15% [0,12-0,17]
Inf. respiratoire autre rﬂ;ﬁf{f:;'[::;o 28] mENP 2022
. 0,15% [0,11-0.20]
Inf. os articulations e
Services d’HEMATOLOGIE ’H‘ ’H\ ’H" ’l‘ ‘H“H\ 'H"H‘ 40,6 % 0,10% [0,08-0,12]
1 'F _ 0,39% [0,31-0.47]
Services de CANCEROLOGIE ’H‘ ’H‘ 'H‘ "H‘ 'H‘ T']‘ ’l‘ ’H"H‘ 53,9 % Autres infections |y | oo [0.37-0.47)
1,5 2,0

Services de DIALYSE AH\ »H\ /[ /H\ T T T Al\ 1\ T 44,6 % 0,0 0.5 Frevallfce %)

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

1 bactériémie associée aux soins sur 3 est liée a un cathéter.

Présentation du Dr Zahar a la journée SPIADI 2023
Centre Régional en Antibiothérapie

des Hauts-de-France
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Prévenir le risque infectieux lié aux abords vasculaires/perfusions 2
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* La tenue professionnelle correcte

2017
.
des mains

i ns standard

* Application des précautions standard

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

des mains en l'absence de 7IN
souillure visible.

* au bon moment

* bonne dose

» gestuelle correcte

* temps correct d’application

La désinfection par friction
avec un produit hydro- g O
alcoolique est la technique
de référence dans toutes
* Le SHA...: oine 8 —
e vee . les indications d"hygiéne A 9

G_SE;H CIYGENES

Centre Régional en Antibiothérapie
des Hauts-de-France
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Manipulation des lignes en proximal sur voie centrale 5.;.‘.’.!
eI ‘e CRAtb
- Patient: - e e

(cathéececontra s el prphirique)

Port de masque chirurgical ou tourner la téte

Décwmben 1013

* Soignants:

S P IADI Port des gants stériles

i H D M/S H A Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs
* Gants stériles 309 posesdes. | 775 poses de CVP 918 poses
. : . VR H cathéters centraux et MID sans Pl d’aiguille sur CCI proximales de lignes
* Manipulation dgs 5|t.es d injection avec - e
compresses stériles imbibées d’alcool a 70° : - aprs Fantisepsie

e Particularités

* Changement de valves tous les 7 jours

* Pansement transparent

* Ringage pulsé (valable également pour cvc)

e Déconnexion en pression positive pour les CCl

98

La conformité du port des gants stériles doit étre améliorée.

Centre Régional en Antibiothérapie
des Hauts-de-France
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Manipulation des lignes en distal oo o o0
L X4
:CRAtb
* Soignants: LT et
 HDM/SHA
* Manipulation des sites d’injection avec SPIADI e
e . 9no i o BE b 375 utilisations d’ |
com presses sterlles |mb|bees d alcool a 70 Surveillance et Prévention des Infections Assodiées aux Dispositifs Invasifs SMLHSAUOIS une valve

Accueil  Surveillance Résultats ~ Formation ~ Recherche Outils + Valorisation ~ MonEspace Aide - Contact Seconnecter

* Particularités : Produit utilisé

* Valves ..., connaissance du DM, bonne
utilisation, désinfection avant ET apres
déconnexion , remplacement des lignes par 96h

* Bouchons simples...: le changer a chaque
manipulation

Friction 15 secondes

86 (28.5%)

61 (20.2%)

76 (25.2%)

B 1. Powdone iodée dermique
B 2 Povdone iodée alcoolique

BN 1. Oui [ 2. Non I 3 Alcool 70%

Désinfection du septum et du pas
B 4 Soluté chioré 0.5%

.
de vis
B 5. Chlorhexidine alcoolique 0.5%

Par friction mécanique de I'extrémité - p——— e
pendant 15 secondes minimum avec de

I'alcool a 70° (ou un autre antiseptique
alcoolique) et des compresses stériles PTCfS

Dccilonie

Centre Régional en Antibiothérapie
des Hauts-de-France




Connaitre son matériel : valve/robinet avec bouchons simples

Comment reconnaitre le type de valve : positif-négatif-neutre ?

1. Prendre une valve non montée. Connecter une aiguille coté

Luer de la valve et une seringue remplie de sérum
physiologique coté septum.

2. Faire apparaitre une goutte de sérum physiologique au bout

de I'aiguille sans la faire tomber.

3. Déconnecter la seringue de la valve et observer en méme i

temps la goutte;

Montage témoin

Centre Régional en Antibiothérapie
des Hauts-de-France

Flush négatif

 —

Flush neutre

34 e —

Centre Régional en A
des Hauts-de-France

ntibiothérapie

A la déconnexion, si la goutte :
rentre dans le trocart :

pression négative

reste au bout du trocart :
valve 3

pression neutre

est « éjectée » :
valve a

pression positive




Connaitre son matériel : valve/robinet

VALVE BI-DIRECTIONNELLE
(OU CONNECTEUR DE SECURITE)

Dispositif médical permettant un accés direct a la voie wveineuss et assurant

son obturation automatique (systéme clos) lors de la déconnexion.
Autorise Finjection et Faspiration (2 sens).

ipurce srogw 1

Objectif
s Obturer les extrérmités proximales deéd cathéters perrnetlant [&f injecions et/ou
les prélévernenls sand siguille [prévention AES], ASswrant wh "Systérme dol”, dand
ouwerture de ligne (prévention risgue d'emibalies et infecbons).

Indication : & utiliser si
* Parfusions discontinues sur taut Iy de cathadrer,

Fonctionnement
A |a connexian (suverture de La vake) | compression de |a vake permettant finjection
ou Fagpiration de liquide.
A la déconnexion (Fermeture de |a valve) : déplacernent de iguide (Thah) selon e
e utiliss,
o Valve & flush / pression négative : e liguide est aspiré vers la ligne de
perfusion =+ reflux de sang dans le cathéter.
& Valve & Aush f pression newtre - pas de déplacerment du liguide.
& Valve b flush J pression positive © | Bquide est repoussé vers |a eireul stion
sanguine — pad de reflux de sang dars be cathéter.

Identification des wvakees ; cf. fiche valves Dmédit :
F0T1 1307 Tablesu-vahses-bidirecliores les-v1.pdl

(armadit-pandelalaire. fry
INNRERREDNN
En pratigue
CF. affiche au verdd : "Led valved bi-directionnelles
{ou connecteurs de sécurivd)” . .

Pour en savoir plus
* SPIAD) : film = wpbees et Bonmes protigues s

» CPixs Dcoanss : Film Trucs & Astuces

Flasher et refrouves toutes ces infarmations
sur notre outil interactif en ligne :

Centre Régional «

Al I

LES VALVES : COMMENT S'Y RETROUVER ~ })

VALVE UNIDIRECTIONNELLE VALVE BI-DIRECTIONNELLE
3 [OU CONNECTEUR DE SECURITE}
dans | seul sens : vars o patient. accin direct 3

clos) loes do
Valve anu saphon Valve anti-retour Auncrice Ninjcticn o Pasprasion (2 sens).
(anu-reﬂux) VAR 2N 4__..,“
——
Objectits jece

Objectit
-m h riague de Sk B * Supprimar le rique de remontée dara la Sgne o Domurer bn sxrémase prooamales dec Cmtétars Jerrmatiant ke Fypacnons euUDe
lon. pridvermeres warm aiplle (privention ARS), Swarant un “rpsime e, s

Cuvertiuse da Agne (préwenton ragoe derboes et isteciom )

+ Limiter te rigus de sardosage ks te U e e
Satutacie indication : & utileser si

*Umitsr W rages de werdoaage loo Sen indications * Parfisskans ducontinems wr tout t/pe de athioer.
. o Diwerce fone Aférence de presssn ene e
sertusom. Fonctionnement

* Raccordemmnt en ¥ frobaeet ou range de roblnwny) A s conmesion Iuvertire de s vate) | cormprenson de s watve penmetiane Srgacnon
Srtrw U O e PATARIS par el ot i dODSUEl 0, fueziraticn de Eoukde.

#wcmizue ce pertasan. A la dacorreaion {lermetare de L vahe) : déglacement de baside (Seuty oeicn e
|— Indication commune | rodels ssne
s de o # Valve & Sunh J pression ndgative - b bouche st sapks ven s lge S
u-ru-— + refiax do nn.nn-
Fonctionnement gl

Fanctionnement
* Ouwartare par taitle Srewion - perfssion par gravics.

o b
o Oumnsn par forte presos © dhpeskl

e do prtusion ':.ﬁ'?',i::.":.‘.'.'..:.':.".:""”'"
X En pratigue > En pratique ! \smrtficaton des vahes - of. fche saives Onase ‘I
.'p:‘g:.‘__uv.f.:::m * A pouscooer ur W kg v RN T Mg e 2 |
s, ;— _'lll!_lll!llll
o ‘r' - o °
4 ‘ - Pour en savoir plus
l“!._l.l R [y 8 s B = El‘
& 5 A ;‘.'-;‘ O IaodAn . cplo
. . . . ot rerosves 1outes o Indoemations f\ l‘to
Wettrigus | T e dipoat! Secris de perluson se plack e ¥ auracte sutl imecact an gre 23 T
e patisian 1 VAS. uume pertamen sar gravis ) VAR ¢ T VAS
LES VALVES Bi DIRECTIONNELLES (ou CONNECTEURS DE SECURITE) 1w décemive 2023
DEFINITION
Ve W dirchomete . droestt de peiion INDICATIONS Atuotion 111
permatiant un dccks Grect & 1a vee wineuse €t | Opturation continee des Lo valve mest pas N

L@nﬂ;ﬁmwh“i’w; Fabord parestéeat assorant wn % | bouchon Luar Lock.
. pro s | ke cha x Co sythme pemet | Eucuion: PCCAvabe sabgre - mettre

rm-m-nnm—m_ St
du retrat de Vembout Luer mdle.

Comment reconnaitre le type de valve : positif-négatif-neutre ?

1, Preadre une alve nan mantiée Connecter une igulle cdté [E—— Al déconnesion, sl ln poutte

Luer de 1a valve et une seringue remplie de sérum s S rentre dans b rocart |

physiologiaue cott septum. D | vahea

2. Faire apparaitre une goutte de sérum phwsiclogique au bout ! ¢

de 'aguilie sans &3 faire tomber Frusn ratie

3. Déconnecter la seringue de |a vaive et chserver en méme o * = reste au bout du trocart |

temps lo goutte; i valve &

J. 1" 2 =4 R — b Fhoth posed | :
i s2a - - ‘Pl | st djectbe s :
asl e
Montage témon — Valved _
uelles incidences sur la manipulation ?
1. Povi 12 860 o sartog ol de o - l :esmfmnon du septum et du pas
—_—— e vis
Po cton o o b
I cathéter ni dermer le rotinet [sinon aneule | le cathéter ou fermer le robinet perdant 15 secondes minimum svec de
le principe du fhush pasiif) ,; 3 Takool & 70° (ou wn autre antiseptique
2. Auant e changer B vave - N )-‘ akoolique) 61 Ses comprasses stiriles
Clamper be cathéter

TN J0LY - Préverton Gen wection IMes sus CHtMEN SéTEREnGUE WaCLARTES #f 30w CUINE | S72M 2011 Recomerendation Ses Bonnes Sretgue of gaton des Thoues cpfgs
0CHS e AL 570 2002 | Privestion des infedtions 21500kes M CRambaes § Commnes ik mtaties et
Omii Pays e 13 Lave o Tableds valves BSrecsonnesics » MGG (/ werw QOI paridelaies 1w oneel e 0TI S/ Yoo sabvey tafeectonnetes V1, pof o
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Attention particuliere pour les PICC

des Hauts-de-France

Hygienes-XXXIl-6-rub-fin-CC BY-NC 3.0

Figure 1- Distribution des bactériémies liées a un PICC
ou un midline parmiles bactériémies liées a un cathéter

ol parcours patient Hopital/ ville :
I Cathatars vainaux cantraux PICC Cathéters artériels

Diie. O patient acteur de sa santé

2020 2021 2022 2023 2024
(2739) (2738) (2714) (2697) (2787)

Source : mission nationale de surveillance et prévention des infactions
associées aux dispositifs invasifs (Spiadi).

PICC : cathéter veineux central inséré par unaveine périphérique ;
CVP: cathéter veineux périphérique; PICC : peripherally inserted central
catheter, cathéter veineux central inséré parune veine périphérique.

Décembre 2024 Centre Régional en Antibiothérapie
des Hauts-de-France
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* Modele, taille , avec ou sans prolongateurs intégrés des Hauts-de- France

Les voies veineuses périphériques (vvp) s

ol 0.‘

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

* Délai 7 jours si RAS

SPIADI 2198 poses de CVP

Surveillance et Prévention des Infections Assodées aux Dispositifs Invasifs

REPIAS

SPIADI

* Tracabilité de la surveillance

Préparation

G Antisepsie Enfilage des gants  Insertion
du matériel P g &

— " NN s
/ " -1 - - o)

entre Régional en A'ht-ibiyétihéfapie o
des Hauts-de-France




CONCLUSION

La friction sans modération

8

&

et I'alcool 70° sur les bouchons

Centre Régional en Antibiothérapie
des Hauts-de-France
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MERCI

Centre Régional en Antibiothérapie
des Hauts-de-France




