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Introduction

• Contexte :

• 14 structures d’HAD dans la région Nord Pas de Calais
• Crées entre 2004 et 2008 /  840 places [20 – 190]
• Groupe « hygiène et qualité en HAD » crée en 2008
• CCI = Abord veineux le plus fréquemment utilisé en 
Hospitalisation A Domicile dans la région Nord Pas de Calais
• Recommandations anciennes 

• Objectifs :

• Etablir un état des lieux des pratiques autour des CCI en HAD
• Mesurer l’écart entre les recommandations et les pratiques 
• Evaluer l’impact du lieu de soins (domicile du patient) sur le 
respect des protocoles
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Matériel et méthode

• Evaluation en 2 parties de février à septembre 2011 :

 Audit documentaire  Audit des pratiques par       
observation

• Grilles communes standardisées et validées par le groupe 
« hygiène et qualité en HAD »
• Référentiel ANAES 2000 / CCLIN PN 2001
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Résultats (1): Audit protocole

• 10 HAD participantes / 14 

les 10 HAD disposent d’un protocole mais pour 3 
d’entre elles, il n’est pas validé.

(conformité cumulée)
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Résultats (2): Audit des pratiques

• Manipulation des lignes veineuses (N=74)

• Personnel audité : IDE salarié de l’HAD : 85% / 
IDE libéral : 11% / Etudiant : 4% 
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Résultats (3): Audit des pratiques

cumulée

• Branchement (N=61) et débranchements (N=59)
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Discussion : Comparaison avec l’hospitalisation conventionnelle 

• Audit ARLIN Bretagne en 2010 : 

 10 établissements : CHRU de Brest, HIA Clermont Tonnerre Brest , 
Clinique Pasteur Lanroze Brest ,CH Douarnenez, CH Fougère, CH Saint 
Brieuc, CHBS Lorient, CCM Lorient, CHBA Vannes, Clinique Saint Michel 
Quimper

 147 observations directes

Introduction |   Matériel et méthode |  Résultats   |   Discussion |   Conclusion 

NS
p< 0,05

p< 0,05

NS

NS
NS
NS



Titre

8

Audit régional sur l’utilisation des CCI en HAD 

SF2H – Lille 2012

Conclusion

• Lors des manipulations de lignes veineuses, les pratiques de soins sont 
satisfaisantes

• Des axes d’améliorations ont été identifiés pour les branchements et 
débranchements :

• Le respect de la tenue et du port du masque par le soignant et le 
patient
• La réalisation de la prévention des complications mécaniques
• La réduction du risque d’AES par le recours aux aiguilles sécurisées

• Limites de l’audit : question non résolu (impact du domicile?)

• L’organisation au domicile peut être source de difficulté:
Les IDE doivent 
« transposer » un 
protocole d’un lieu de 
soin vers un lieu de vie 
et donc faire preuve 
parfois d’imagination...
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