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INTRODUCTION ET CONTEXTE
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Surveillance des ILC dans le service de réanimation néonatale
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OBJECTIFS DE LA CARTOGRAPHIE

» évaluer les différentes étapes de gestion des CVC

» identifier et hiérarchiser celles présentant un risque infectieux

» proposer des actions d’amélioration des pratiques
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METHODES

Réalisation d’'une cartographie des risques infectieux
selon la méthode AMDEC

(Analyse des Modes de Défaillances, de leurs Effets et de leurs Criticités)

» constitution groupe de travail multidisciplinaire
» définition du périmetre de |'étude

» analyse du processus « gestion des CVC »

» grilles de scoring (gravité, fréquence, criticité)
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METHODES

Réalisation d’'une cartographie des risques infectieux
selon la méthode AMDEC

(Analyse des Modes de Défaillances, de leurs Effets et de leurs Criticités)

» constitution groupe de travail multidisciplinaire
» définition du périmetre de I'étude

» analyse du processus « gestion des CVC »

» grilles de scoring (gravité, fréquence, criticité)

» réalisation de la cartographie des risques
(causes, conséquences ..., 6 réunions)

» définition d’un plan d’actions d’amélioration
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EXTRAIT DE LA CARTOGRAPHIE

DESCRIPTION DU PROCESSUS ‘
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EXT RAIT D E LA CA RTOG RAP H I E (phase entretien/manipulation au raccord distal)
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RESULTATS [1]

pose du CVC

entretien/manipulation du CVC

réfection du pansement du CVC

retrait du CVC
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Répartition des défaillances dans les différentes phases du processus

Au total : 118 défaillances
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RESULTATS [2]
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RESULTATS [3]

» non respect du protocole de pose des CVC (méconnaissance,
déviances des pratiques, derniere mise a jour 2004)

» non respect des regles d’hygieéne (non respect du temps de
contact de I'ATS, non port des EPI...)

[Causes des criticités C2 ]

» non respect des régles d’hygiéne

» comportement non adapté (porte ouverte, matériel manquant,
tracabilité...)
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LE PLAN D’ACTION

» Mise a jour des protocoles de pose de CVC et CVO

» Formation du personnel paramédical a ces protocoles et au
respect des regles d’hygiene

» Audit des pratiques a distance des formations

» Elaboration de référentiels manquants

» Elaboration d’une nouvelle feuille de surveillance des CVC

» Utilisation de la check-list de pose des CVC de I'HAS

» Essai et utilisation de nouveau matériel pour le montage des lignes
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DISCUSSION

» Travail de groupe : échanges constructifs, difficulté pour réunir
tous les intervenants

» Nécessité d’une relecture finale pour harmoniser les scores
« surcotation » de certaines étapes (manipulation/entretien...)

» Implication forte de 'encadrement dans la mise en place des
actions correctives (programmer les réunions, planifier entre
les autres formations en cours dans 'unité)

» Audit des pratiques a distance des formations ou évaluer la
criticité résiduelle en utilisant la cartographie
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CONCLUSION

Démarche novatrice : sensibilisation a |la culture de gestion des
risques a priori (les secteurs de soins plus habitués a la gestion
a posteriori)

Mise en place d’un plan d’actions correctives facilité par
I"identification des défaillances et de leurs causes

Réflexion sur lI'intérét de nommer des référents CVC

Mise a jour des protocoles de pose de CVC en concertation
avec 'unité des soins intensifs
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