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Contexte

Prévention
des infections

* 2012 publication des recommandations SF,5H chambres
aca _ewgigmpana es

* Institut cancérologie de l'ouest site Nantes

20 000 aiguilles de Huber posées par an

Formation des IDE libérales depuis 1991,
pour la réalisation des traitements de
chimiothérapies a domicile
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Méthodologie N e

Enquéte transversale décembre 2012

Questionnaire auto-administré pour les hospitaliers et IDE libérales

* 20 criteres : processus d’utilisation de la chambre a cathéter implantable
(CClI)

Analyse des résultats par I'EOH

Seuil de conformité fixé a 80%



Résultats

* 110 questionnaires exploitables avec un taux
de réponses

Hospitaliers ICO Nantes: 56% (71/123)

* |IDE, IADE, Anesthésistes, Manipulateurs en Electro-
Radiologie

Libéraux: 51% (39/76)

* 3 Régions
— 4 départements
» 44, 85, 79, 29
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Risque infectieux et soin

1- Port du masque
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Pose de l'aiguille de Huber

Hospitaliers

Par les soignants

Par le patient

IDE Libéraux
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Pose de l'aiguille de Huber

La préparation cutanée

€5t
Recos. Hospitaliers IDE Libéraux
Préparation en 4 temps 85%
RA6 | ytilisation d’un antiseptique
alcoolique
Mise en place d’une valve
R39 e .
bidirectionnelle
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Pose de l'aiguille de Huber

La préparation cutanée

ésnt
Recos. Hospitaliers IDE Libéraux

Préparation en 4 temps 85%

RA6 | ytilisation d’un antiseptique
alcoolique
Mise en place d’une valve

R39 e .
bidirectionnelle

Utilisation de
la biseptine® :
2 temps
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Pose de l'aiguille de Huber

La préparation cutanée

ésnt
Recos. Hospitaliers IDE Libéraux
Préparation en 4 temps 85%
RA6 | ytjlisation d’un antiseptique
alcoolique
Mise en place d’une valve
R39 e .
bidirectionnelle

Utilisation de la
bétadine dermique® ou
de la biseptine®
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Manipulations des robinets,
tubulures...

Risque infectieux et soin

IDE
Libéraux

Recos. o1
Hospitaliers

R41 | Utilisation d’'une compresse stérile

. : : . 29
R80 | imprégnée d’antiseptique alcoolique 2%

Changement de la tubulure principale
R70 | toutesles 96h

R78 | Changement des tubulures a chaque
meédicament

Désinfection de la valve bidirectionnelle
avec un ATS alcoolique

R81
Désinfection de la valve pendant 20 a 30

secondes

9/24



Manipulations des robinets,
tubulures...

ésit
Recos. IDE
Hospitali -
ospitaliers Libéraux
R41 | Utilisation d’'une compresse stérile
: ot e as : : 92%
R80 | imprégnée d’antiseptique alcoolique
Changement de la tubulure principale
R70 | toutes les 96h
R78 | Changement des tubulures a chaque
médicament
Désinfection de la valve bidirectionnelle
avec un ATS alcooligue
R81

Désinfection de la valve pendant 20 a 30
secondes

Utilisation d’un
antiseptique dermique
ou d’une compresse
seche

©
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Manipulations des robinets,
tubulures...

o IDE
Recos. Hospitaliers Libéraux

R41 Utilisation d’'une compresse stérile

: ot e : : 92%
R80 imprégnée d’antiseptique alcoolique

Changement de la tubulure principale
R70 toutes les 96h
R78 Changement des tubulures a chaque

médicament

Désinfection de la valve bidirectionnelle
avec un ATS alcoolique

R81
Désinfection de la valve pendant 20 a 30

secondes

Changement tous les
jours ou tous les 7 jours
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Manipulations des robinets,
e tubulures...

Recos.

IDE

Hospitaliers _y
P Libéraux

R41 | Utilisation d’'une compresse stérile
R80 | imprégnée d’antiseptique alcoolique

92%

Changement de la tubulure principale
R70 | toutesles 96h

R78 Changement des tubulures a chaque
médicament

Désinfection de la valve bidirectionnelle
avec un ATS alcoolique

R81
Désinfection de la valve pendant 20 a 30

secondes

Temps estimé 1a 10
secondes maxi
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Prelevement sanguin
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o 1s IDE
Recos. Hospitaliers Libéraux
RS Utilisation d’un tube sec ou spécifique 57%

pour purger (systeme clos)
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O
Prélevement sanguin

o IDE
Recos. Hospitaliers Libéraux
RS Utilisation d’un tt{be sec ou spécifique 57%
pour purger (systeme clos)

Utilisation d’une
seringue
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Réfection du pansement

o1 IDE
Recos. Hospitaliers Libéraux
R58 Refe'c.tlorl du pansement au changement 86% 24%
R59 de l'aiguille
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Réfection du pansement

ésioH

o1 IDE
Recos. Hospitaliers Libéraux
R58 Refe'c.tlorl du pansement au changement 86% 24%
R59 de l'aiguille A

Tous les 2 a 3 jours

16/24



Institut de
Cancérologie
" de I'Ouest

Ablation de l'aiguille

ést
Recos. Hospitaliers IDE Libéraux
R87 Chapgement de l'aiguille tous les 97% 24%
5-7 jours
. Ringage final 10 ml NaCl 67%
Rincage pulsé 69% 79%
RS6 Press-lon p(})s.ltlv-e simultanée au 76% 64%
retrait de l'aiguille
Act|)/§t|qn de la mise en §ecur|te 94% 729%
de l'aiguille pour le retrait
R85 . ;
Formation a la sécurisation de 75% 599%

I"aiguille
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Ablation de l'aiguille

éseoH
Recos. Hospitaliers IDE Libéraux
R87 Cha'ngement de l'aiguille tous les 97% 24%
5-7 jours
- Ringage final 10 ml NaCl 67%
Rincage pulsé 69% 79%
RS6 Press-lon p(})s.ltlv-e simultanée au 76% 64%
retrait de l'aiguille
Act|)/§t|qn de la mise en §ecur|te 94% 729%
de l'aiguille pour le retrait
R85 . ;
Formation a la sécurisation de 75% 599%

I"aiguille

Tous les 2 a 3 jours
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Recos.
R87

R42

R86

R85
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Ablation de l'aiguille

Hospitaliers IDE Libéraux
Cha'ngement de l'aiguille tous les 97% 24%
5-7 jours
Ringage final 10 ml NaCl 67% A
Rincage pulsé 69% 79%

Pression positive simultanée au

. .. 76% 64%
retrait de l'aiguille > >
Activation de la mise en sécurité

. ) 94% 72%
de l'aiguille pour le retrait
Formation a la sécurisation de
75% 59%

I"aiguille

Utilisation de 20 ml
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Ablation de l'aiguille

Recos. Hospitaliers IDE Libéraux
R87 Cha.ngement de l'aiguille tous les 97% 24%
5-7 jours
. Rincage final 10 ml NaCl 67%
Rincage pulsé 69% 79%
RSE Press.lon p(’)S.ItIV.e simultanée au 26% 64%
retrait de l'aiguille
Acti -tlo.n de la mise en .securlte 94% 22%
de Jaiguille pour le retrait
R85 F . \ I Vé . . d
.rm.atlon a la sécurisation de 259 9%
aiguille

Méthode par clampage
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Discussion

* Les écarts liés aux secteurs d’activité

Disponibilité de I'antiseptique alcoolique
* Polyvidone iodée alcoolique réservé a I'usage hospitalier

* Chlorhexidine alcoolique: non remboursée

[X>Biseptine: 4% alcool versus Chlorexidine alcoolique 60% alcool

Disponibilité du set de pose

2010 a ICO site Nantes
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* Les écarts liés aux recommandations nationales
génerent des manipulations supplémentaires

* Changement ligne principale toutes les 96h
* Changement aiguille de Huber tous les 7 jours

Discussion

Dans la pratique, certains IDE
Guideli for the Preventi f .
EavBscle CAGEeer-REIE associent le changement de Ia

Infections, 2011

ligne principale au changement
ini i de l'aiguille de Huber
Replacement of Administration Sets g .
Recommendations
1. In patients not receiving blood, blood products or fat emulsions, replace administration

sets that are continuously used, including secondary sets and add-on devices, no more

frequently than at 96-hour intervals, [177] but at least every 7 days [178—181]. Category
1A

En l'absence de liquides de perfusion favorisant la croissance microbienne (lipides ou
sang ) le changement de la ligne principale de perfusion tous les 7 jours n’a pas montré
d’augmentation du risque d’infection dans les études récentes
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Conclusion

* Délai d’acquisition d’'une nouvelle pratique

* Persistance de discours erronés types:
« L'alcool fixe les germes »
Il faut 20ml pour rincer (0,5ml+ 1a2ml)

* Problématique de I'acces a la formation

La réactivité hospitaliere libérale

Diffusion des bonnes pratiques

Nouveau matériel

X J’-!%
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L'évolution des formations en DPC avec
analyse de pratiques, aide a mieux
comprendre les freins et mieux accompagner
les changements de pratiques.
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