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Contexte (1)

• CCI : dispositif le plus utilisé en HAD
(ENP 2012 : 19% en HAD vs 3,2% à l’hôpital de patients porteurs de CCI)

• Infection sur CCI

• Rare mais grave

• Multifactorielle

• Plusieurs intervenants : Hôpital – Libéraux…

• Audit réalisé dans le Nord Pas de Calais en 2012

sur CCI en HAD :

• Difficulté d’évaluation des IDEL

• Axe prioritaire : formation



Contexte (2)

• Groupe de travail régional HAD :

• Objectif 2014 : Mener une action 

sur les CCI lors de la SSP

• Sensibiliser les IDE libéraux

• Améliorer la collaboration 

HAD – libéraux

• Former aux bonnes pratiques

• Initier une démarche de 

réflexion sur les pratiques

11 HAD / 765 places



Méthode (1) - Analyse de scénario

• Méthode initialement développée depuis 2006 par le 

CCLIN Sud-Ouest

• Objectif général : Approche par problème à priori

• Evaluer le niveau de maitrise d’un risque lors d’un 

temps court de façon collégiale et participative pour : 

• Identifier collectivement les points forts

• Définir les pistes de progrès



Méthode (2) - Le scénario

Mr X, 25 ans, Patient ayant une mucoviscidose est hospitalisé en HAD pour nutrition

parentérale. Il a fait l’objet de nombreux séjours hospitaliers.

Perfusé sur CCI la nuit uniquement, 5 jours sur 7, il participe à ses soins : gère lui-même le

rinçage de son PAC ainsi que le débranchement de ses perfusions le matin.

8 mois après le début de son hospitalisation en HAD, suite à des hémocultures positives à

SARM, un traitement par antibiothérapie est instauré.

Malgré le traitement ATB, l’infection persiste; L’ablation de sa CCI est décidée avec la pose

d’une CCI controlatérale.

2 mois après son retour en HAD, un nouvel épisode infectieux se produit.

L’infirmière coordinatrice fait alors un signalement à l’infirmière hygiéniste.

La nouvelle CCI est enlevée, une pose d’une SNG pour alimentation entérale est décidé.

Le patient n’est alors plus pris en charge en HAD.



Méthode (3) – Exploitation des données

• Etude qualitative 

• Enregistrement des échanges et retranscription littérale

• Analyse de contenu avec catégorisation du discours : 

• Référentiels : 

• Grille de recueil de l’analyse de scénario

• Guide prévention des infections associées aux 

chambres à cathéter implantables pour accès 

veineux – SF2H 2012

• Codage des discussions à partir des thèmes de 

la grille de recueil



Résultat (1) 

• Les thématiques : 

• Précautions standard

• Technique de soin 

• Protocole de soin

• Traçabilité et suivi 

• Education du patient

• Environnement / domicile du patient

• Question sur l’imputabilité de la responsabilité

3 réunions dans 3 bassins de vie 

différents 

57 personnes

32 IDE lib / 21 IDE salariés /

4 autres
56 % d’IDEL, 37% d’IDE en HAD et 7%  de 

médecins 

HAD Calais – St Omer

HAD du littoral

HAD Santelys

HAD Hopidom

HAD Synergie

19 IDEL / 8 IDE 

salariés / 

2 médecins co

7 IDEL /

3 IDE salariés

6 IDEL / 10 IDE salariés / 

1 médecin co et 1 resp qualité



Résultat (2) – Principaux défauts de soins

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3

1ère intention Education du patient Participation du Patient Environnement / domicile

2ème intention Environnement / domicile Non respect des PS Education du patient

3ème intention Non respect des  PS Multi hospitalisation Non respect des PS

4ème intention Technique du soin Technique du soin Technique du soin 

5ème intention Absence de protocole Absence de signalement Traçabilité dossier de soins

6ème intention Mise à disposition matériel Education du patient Absence de protocole

7ème intention Environnement / domicile Multi hospitalisation

8ème intention Absence de protocole



Résultat (3) – Défenses pour éviter l’infection

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3

1ère intention Présence IDE réfèrente Signalement dès 1ère infection Formation

2ème intention Formation Evaluation

3ème intention Mise à disposition du protocole Formation

4ème intention Carnet de liaison



Discussion

• Intérêt et limite de la méthode :

• Facilité de mise en œuvre

• Démarche réflexive sur les pratiques

• Méthode déclarative

• Acceptabilité > audit

• Apport des résultats :

• Respect des PS

• Technique du soin

• Mise à disposition du matériel (set à pansement)

• Carnet de suivi : comment le faire vivre ?

• Temps dédié à la formation en libéral : « bénévolat »



Conclusion

• Méthode (analyse scénario) bien acceptée par

IDEL

• Richesse des échanges et des données

recueillies

• Thèmes soulevés grâce à l’expression libre

• Support de communication vers les libéraux
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