Pose et Entretien du Cathéeter
Veineux Peériphérique (CVP)

Atif ML,
Chu de Blida, Algérie



Catheter Veineux Périphérique
(CVP)

* Quverture d'un passage entre :

— Environnement extérieur fortement colonisé par une
flore bactéerienne multiple et

— Sang : milieu intérieur stérile et liquide

* Par introduction d’'une aiguille et d’'au moins un
dispositif invasif

* Breche qui expose le patient au passage massif

de micro-organismes dans le sang et a tout
I'organisme grace a la circulation sanguine



Objectifs de la prévention des
Infections Associees aux Cathéter

* Minimiser la quantité de micro-organismes
iIntroduits pour prévenir la colonisation et
I'infection

« Ce passage se fait lors de la pose du CVP
et durant toute la période ou le dispositif
est en place



Revue de la littérature

Enquéte Francaise de Prévalence des Infections
Associées aux Soins (IAS) (ENP) 2001

Risque d’infection nosocomiale plus faible
CVP vs cathéter veineux central (CVC)

0,67% d’lAS sur CVP contre 2,18% sur CVC

Mais CVP = acte de soins bien plus fréquent...



Revue de la littérature

ENP 2006 : résultats inter région Sud Est

Répartition des cathéters vasculaires

3,80%
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Risque infectieux lieé au CVP

« Acte de soins le plus frequent
— France : 25 millions de cathéters par an
— Effectué dans tous les services

 Un risque qui peut étre lié a :
— Pose

— Entretien
— Défaut de survelllance

 Une gravité potentielle de l'infection induite



CVP et |AS
en Tunisie

17/1 au 19/2 2005 =

66 etablissements
de santé

7065 patients
Inclus

CVC, OR
CVP, OR=1,

Antae on

Premiere enquéte nationale tunisienne
de prévalence de I'infection nosocomiale :
principaux résultats

Th. Annabi Attia', L, Dhidal’, R, Hamza’, M. Kibech', A. Lepoutre-Toulemon
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Evolution de la fréquence des patients sous
CVP lors des enguétes de prévalence des IAS
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CHU de Blida, 2001-2011



Relation entre spécialité du service,
CVP et IAS
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Relation entre manoceuvres
Invasives et |AS

Facteur Prévalence | Prévalence non P OR
exposeé (%) exposeés (%) P

CVP 8,8 3,6 < 0,001 2,6

Sondage 15,4 4,0 < 0,001 4,4

urinaire

Intubation 20,5 4.7 < 0,001 5,2

endotrachéale

Intervention 10,4 3,2 < 0,001 3,5

chirurgicale

CHU de Blida, 2001-2009




Répartition des patients en fonction
de la durée du CVP en jours
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Unité de Réanimation Néonatale, CHU de Blida, 2008-2011



Durée du CVP et Incidence des
bactériémies associees aux soins
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Conseqguences economiques d'une
Infection associée au CVP

IMFECTION CONTROL AND HOSPITAL EFIDEMIOLOGY MWOVEMBER 2008, VOL. 29, NO. 11

ORIGINAL ARTICLE

Prolongation of Hospital Stay and Additional Costs
Due to Nosocomial Bloodstream Infection
in an Algerian Neonatal Care Unit

Mohamed Lamine Atif, MD; Fetta Sadaoui, MD; Abdeldjallil Bezzaoucha, MD, PhD;
Chawki Ahmed Kaddache, MD, PhD; Rachida Boukari, MD, PhD; Salima Djelato, MD; Nora Boubechou, MD

EACKGROUND. Previous studies from developed countries reported that nosocomial bloodstream infection (BSI) in neonatal care units
(WCUs) increases length of stay and costs. However, no such information is available for Algerian NClUs,

oBJECTIVE. To evaluate the influence of B5I in neonates on additional charges and length of hospital stay.
DEsIGH. Prospective, nested case-control study.

SETTING. The 47-bed NCU of the University Hospital of Blida, Algeria.



TaBLE 2. Financial Costs and Hospital Resource Use for Case Patients With Noso-
comial Bloodstream Infection and Matched Control Patients in an Algerian Neonatal
Care Unit (NCLT)

Case Control Attributable
patients patients extra cost or
Variable (n = 83 in = 166) resource use®
ength of stay in NCU, days
tal 2,019 2,512
Mean = 5D 24.3 = 8.7 13.1 = 11.3
Fixed costs
Tatal
AD ADI11,825.342  AD14,712,746
1S4 £168,933 210,182
Mean
AD AlD142,474 ADSSs,631 ADS3,543
LS4 $2,035 f1,266 769
Cuantity of antibiotics used, DDDs
Tatal 2,167.5 386G
vlean 26.1 2.3 238
< Cost of antibiotics >
AD AD3,190,271 AD33,698
5% $45,575 H481
Mean
AD AD38 437 AD203 AD38,234
=T $549 B3 $546
@lﬂam‘e mstD
tal
AD ADI5015613  ADI14,746,444
LS4 214,508 $210,663
Mean
AD AD180,911 ADgs,834

USs 2,584 $1,269




Etat des lieux a partir des actes des

Congres de la SF2H, 2003-2011
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Déterminants du risque infectieux associé aux soins :
le temps de I"action !

Par Joseph Hajjar, président de la SF2H

Cela va faire deux ans que le Plan stratégigue national
2009-2013 de prévention des infections associées

aux soins (IAS) a été publié. Un des trois axes de

ce plan, Agir sur les déterminants du risque infectieux
associé gux soins, comporte trois €léments majeurs...

Facteurs influencant

la qualité microbiologique des
endoscopes digestifs.

Cette enquéte anonyme proposée par
la SF2H est a renseigner en ligne.

Elle comparte un questionnaire "établissement”
et un questionnaire "prélévement
d'endoscope”.

Nous comptons sur votre participation.

DATE DE CLOTURE 20/09,/2011
= voir les modalités et renseigner les
questionnaires

ieté Frangaise d'Hygiéne Ho

| =+]

T

¥ NOTA BENE

Les productions du congrés SF2H 2011
sont & présent en ligne... Outre les résumés
et les dias au format pdf, prenez connaissance,
cette année, de certains diaporamas agrémentés
de la bande son! > voir

R

‘@2 ACTUALITES

+ Avis endoscopie SFED-SF2H-SMFGE +
Compte-rendu de I'AG de la SF2H + MNote
technigue PICC Lines + Manifeste "Sauvons les
antibiotiques"...

>>> voir toutes les actus développées

) - Mise & jour le 4 011 - Plan du site | C:

ception Argémedias / 4

ALY

IN ENGLISH AS WELL

S5F2H, renouvellement
du 1/3 sortant : nouveau CA

\EE

26 au 280972011 - Veyrier du Lac
Fondation Mérieux - Vaccination
and Antibody : prevention and
therapy of nosocomial infections.

27 et 29/09/2011 - Lyon

Salon Préventica. La SF2H participe
dans le cadre des "risques
professionnels en milieu de soins".

06 et 07102011 - Toulouse
"Antiseptiques et désinfectants en
2011", colloque coordonné par la
SFM et parraingé par la SF2H.

04/11/2011 - Paris

CVC chez I'adulte hors réanimation,
seminaire de perfectionnement sur
I'IN arganisé par la SF2H en
partenariat avec la Spilf et la SFM.

Derniéres mises a jour | Article
dans la Revue de presse / Annonce
Congrés/Salons Préventica /

Translated Guideline / International
session of the 2011 Congress /

150 Manflanguin ¢

@ Interne




Reésultats...

Auteur, |Lieu Principaux résultats
anneée
Gzara, Centres | 80% des soignants victimes d’AES, 56%
2008 de santé |recapuchonnent les aiguilles, nettoyage de la
de base | plaie dans 26% des cas et temps d’application
de Tunis |de l'antiseptique correct dans 13% des cas
Haddad, | CHU de | Absence de protocole, pose de CVP conforme
2006 Monastir | dans 65% des cas, date de pose noté dans 50%
des cas, hygiene des mains dans 10% des cas,
Durée moyenne de mise en place = 3,5 jours,
complications dans 20% des cas
Kettana, | CHU de |Durée < 72h dans 62% des cas, durée moyenne
2005 Sahloul | = 3jours, hygiene des mains dans 9% des cas,

pas de port des gants, désinfection correct du
site de ponction dans 36% des cas




Recommandations CVP

« Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC). Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related Infections. 2011.
Disponible sur :
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/quidelines/bsi-guidelines-
2011.pdf

« Société Francaise d’'Hygiene Hospitaliere, Haute Autorité
de Santé. Recommandations pour la pratique clinique :
Prévention des Infections Liées aux Cathéters Veineux
Périphérigues. Novembre 2005. Disponible sur :
http://www.sf2h.net/publications-

SF2H/SF2H prevention-infections-catheters-veineux-
peripherigues-2005.pdf
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Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related
Infections, 2011

Maomi P, O'Grady, 84.0.%, Mary &lexander, R.H.*Lillian & Burns, M.T., M.P.H, CLCTE
patchen Dellinger, M.C.* Jeffery Garland, M.D., 5.M.* Stephen O Heard, M.0.* Pamiela
& Lipsett, BALD. " Henry Masur, M.2 Leonard & Mearmel, D.O., 5o M. * Michele L
Pearson, M_D.* Issam 1. Raad, M.D.** Adrienne Randolph, M., 8.5 Mark E. Rupp,
M.D.* Sanjay Saint, M.D., M.P.H." and the Healthcare infection Control Practices
advisory Committee (HICPag)™.
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Recommandations

sociéteé

%, Ge.  francaises, 2005

hospitaliére

« Standardisation de la pratique de pose et
d’entretien des cathéeters veineux
periphériques

* Application des précautions standard

« Respect des bonnes pratiques d'antisepsie
lors de la pose

* Respect des bonnes pratiques d'antisepsie
pour les manipulations du catheter, des
tubulures, et des robinets

« Evaluation du maintien du cathétérisme



fiche précautions standard JCD.pdf

s yGine
® [hospltaliers

prévention des infections liées aux
~lcatheters veineux péripheriques

RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE CLINIQUE

COMITE DES REFERENTIELS |
SFHH/NOVEMBRE 2005 '

WWW.SFHH.NET |

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE | |




Flche da synthéss
Pravention des Infactlons lléas aux cathéaters valnaux pariphériquas
[8FHH- HAS, recommandstions pour [a pratigus clinigus, novembra 2005

L5 pose dun cathéler veinel panphengue esf un adie de 5o ires faguent qu peut &fve & rongine
ginfectians locales ou SysrEmgues podenfisiement sSdnes

Cetle fiche de smmess reprend, So05 DMe prafigue & opéafonnede, fles pincipales
FECOMMENISHoNS au document SFHN - HAS consscrd 2 3 prévendon oo msgue nfechswy 02 sux
camelers veineuy penpherigues. Cas recommandalians sSdressent 2 fansemble dss professionnsls
Amoliaues dans i3 pose, Fendrefien, 15 5m-ae'.'.a'-:e Er."su:-.a:.'m o oo ISDOSTT, ENes sonf consuitabies
dENE lewr entiar sur fes sk

" Puur I' EﬂB-ElTI]lE de la Flﬂﬁﬂ.ll'ﬂ- de BIHH

TUAUNE & tenir en cas faccident avas sxpostion au sang

— LHNlesr des [IEFDEHI"E SECUNEEE. A Uire Texempie, 25 calhetans aves dEpORNT dELC-
recouvrement de [agulle ef les microperUsSUrs comprenant un disposlt de protsciion oe
'alguile somt ConSKIEres Comime 085 diSpOsline SECUses.

Pn-a:a uu -:aﬂmllar
serfion aU memine sUpensur (chez |'aduie) ;

- Healtaer un= rrg.'gEnE ges mang (i@wage Nyglenigus aves un savon antisepigue ou Triction
desinfectante avec une salulian hydro-alcooiique) ;

- Porter une paire e gants ;

- FReéallssr une detersion de [a peau ;

- Appiguer un aniisepiique de préférence en solution akoolqus ;

- Amendre le séchage compiet oe I'aniseptique avant dinserer |e cameter ;

- Mgiirs en place un prolongateur pour &vRsr les manlpulations de Membass |

- Aseurer la ragaciiee de @ tHE= S (dae e DOSE, falle du cafgler, shie da poeEe, nom o=
I'apérateur, dale d'ablatian).

* Pansamant
slerie (transparent sami-pernéakie U SVec COMprasse).

Manlpulation

e malns ;
- Desinfecler les emibouts ef les robinets en ulllsant des compresses Sefles Impregnées

daniiseptique de préférence 2n solution akodlqus.
Enfratian ot ablation

N 3u maing une fals par jour;
- Heurer Ie catnigler ges quil n'est plus Ltle ou &n cas de complcation ;

- lalsBer n BIE ke catheter au-dela oie 36 heures (chez I'agulbe), sauf chez un patlent au
= H velney I

- Changer e disposll de parusion toutes les 98 heures, hors produls Eul‘lguhs [changement
aprés.u:naql.e%a%ﬂn'irlmrm n) ol emulsions lplolgues | nn..l'-;emgntqmmlem

- Refalre 2 pansement unlgusment en ¢35 de decollement ou de soullure.

Information du patiant
3 Infiectiels (& au cathatar |

- Assocler & palient ou 525 proches & la détecion oes signes de complicstion, selon urne
damarzhe educalive adaplee.

Gualite at évaluation
sharer LUn prot #eoncemant 'eresmole de la procsdures ;
- Prac & evaluation panodiqus fes pratiques des professionnzls
- Elabarer ung siratagle de survellance dpidéminiogique (an eablissement de sante).



Objectifs de I'atelier

* Pour chacune des 5 etapes suivantes :

« Standardisation de la pratique de pose et d’entretien des
cathéters veineux périphérigues

« Application des précautions standard
« Respect des bonnes pratiques d’antisepsie lors de la pose

« Respect des bonnes pratiques d’antisepsie pour les
manipulations du cathéter, des tubulures, et des robinets

« Evaluation du maintien du cathétérisme
* |dentifiez des points de contrdle

* Proposez des mesures pour minimiser le
passage microbien et prevenir ainsi la
contamination et lI'infection




Presentation



CCLIN  Diaporama Campagne CVP.ppt

Court métrage recapitulatif



../VTS_01_1.VOB

Travall en groupe

 Points de contrdle

« Mesures de prévention



Reésultats attendus

« Rediger dans un délai de 30 jours une
check-list (liste de controles) avec son
mode d’emploi pour |la pose et I'entretien
du CVP

* L'envoyer a I'animateur de |'atelier pour
évaluation

. E-mail : mlatif@laposte.net



mailto:mlatif@laposte.net

