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Contexte

• Service d’hématologie du CHR de Metz Thionville :
– 33 lits au 1/01/16 : 25 lits conventionnels + 8 soins intensifs

– 10 129 JH en 2015 (dont 2070 de soins intensifs)

– Toutes pathologies hématologiques (sauf allogreffe)

– Suivi des bactériémies et des ILC depuis 2004, évolution de la 
méthodologie depuis octobre 2012 (exploitation  du système 
d’information hospitalier  extraction données bactériologiques)

• Le 4 février 2015, alerte par le chef de service : augmentation 
des cas d’infections liées aux cathéters veineux centraux (ILC)
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Objectifs

1. Décrire les investigations et mesures correctives mises en 
œuvre

2. Décrire les résultats obtenus 

3. Présenter les enseignements tirés de cet épisode
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Matériels et méthodes

1. Définition d’un cas d’Infection Liée à un CVC (ILC) (1)

1. bactériémie liée au CVC (BLC)

• Bactériémie

• ET :

– culture du CVC > 103UFC/ml; 

– OU culture positive du site d’insertion ;

– OU délai différentiel de positivité des hémocultures 
centrale/périphérique>2h

2. ILC locale :

• culture de CVC>=103 UFC/ml

• ET la purulence de l’orifice d’entrée du cathéter ou une tunnelite,

3. ILC générale (à hémoculture négative)

• culture de CVC>=103 UFC/ml

• ET une régression totale ou partielle des signes infectieux généraux dans 
les 48 h suivant l’ablation du cathéter.
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Matériels et méthodes

2. Investigations réalisées(1)

1. Description temporo spatiale des cas 

2. Etablissement de l’existence d’une bouffée épidémique

3. Evaluation du respect des bonnes pratiques de maîtrise du risque 
infectieux lié aux abords veineux centraux

1. Etude des dossiers des cas : surveillance pluriquotidienne du point 
d’insertion

2. Evaluations des pratiques professionnelles : manipulations aseptiques

– réalisation d’une hygiène des mains (HDM) immédiatement avant la 
manipulation

– manipulations des embouts au moyen de compresses imbibées d’ATS 
alcoolique,

– réalisation d’une désinfection des embouts au moyen de compresses 
imbibées d’ATS alcoolique,

– respect du temps d’action de l’ATS alcoolique,

– réalisation d’une HDM immédiatement après la manipulation

4. Analyse approfondie des causes (ALARM, Vincent, C. BMJ 2000)
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Description des cas identifiés

Entre le 1/01 et le 1/02 : 5 cas d’ILC validés (sur 7 signalés)
– 1 ILC générale à hémoc négative : cas 1

– 2 BLC à S. aureus Méti-S : cas 3 et 7

– 1 BLC  à S. epidermidis Méti-R (cas 4) et 1 BLC à S. epidermidis Méti-S (cas 6)
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Etablissement des cas groupés

Oct. 2012 – Déc. 2014 Janvier 2015

Nombre d’ILC sur CVC 21 5 

taux d’incidence (/1000JH) 1,12 6,09

Oct. 2012 – Déc. 2014 : 1,12/1000 JH

Janv. 2015 : 6,09/1000 JH
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Etude des dossiers des cas

Surveillance pluriquotidienne du point d’insertion

• Dossier informatisé DXCare®

• pas de traçabilité organisée de façon homogène

• Quand la surveillance est tracée : jamais réalisée 3X/jour

• En cas de pansement opaque : pas de palpation du point 
d‘insertion 3X/jour par les soignants (médecins ?)
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Evaluations des pratiques (1er tour: février 2015)  

Manipulations aseptiques

16 patients 

22 observations

• 2 VVP
• 8 Porth-à-Cath
• 12 CVC

1 observation 
conforme

21 observations
non conformes

56 non-conformités

Abs. Hygiène 
des mains avant

7

Abs. utilisation
compresses ATS alc.

Abs. désinfection
des embouts

Non respect du 
temps de séchage

Abs. Hygiène 
des mains après

8 15 21 5
10

~2,5 NC /
observations



Causes des écarts / mesures correctives (Vincent C. BMJ 2000)

• Ne pas oublier : liés aux PATIENTS : gravité / complexité

Défauts de soins
identifiés

Facteurs contributifs Mesure correctives

• Manipulations 
aseptiques NC

• liés aux ACTEURS : formation
insuffisante pour les tâches 
confiées

• liés aux TACHES: défaut 
d’application de la procédure 
existante:

1. diffusion insuffisante de cette 
procédure

2. La procédure est complexe

• Ateliers de sensibilisation aux 
bonnes pratiques de 
manipulation des abords 
vasculaires centraux (simulation)

• Aide mémoire : synthèse des 
bonnes pratiques de gestion des 
abords veineux centraux

• Défaut de 
traçabilité des 
vérifications 
attendues

• liés à l’ENVIRONNEMENT : 
absence de support dédié dans
DXCare

Mise en œuvre d’un outil de suivi 
des abords vasculaires sur DXCare
• test en hématologie

(avril / mai 2015)
• Généralisation CHR : septembre 

2015



Formations par simulations (1)

• 5 ateliers de 1,5 heures (3 en juin, 2 en novembre)

• Déroulement de l’atelier
– Briefing : présentation de l’atelier

– 3 actes à réaliser :

• en distal : branchements de lignes de perfusions en fonction du 
programme de perfusion

• en proximal :

– Réalisation d’hémocultures appariées

– Réalisation d’IVD

– Débriefing

• Nombre de personnels formés : 29 IDE 

Mesures correctives
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Mesures correctives
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Mesures correctives
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Outil de suivi des abords vasculaires sur DXCare®



Manipulations aseptiques

17 patients 

31 observations
• 1 PICC
• 5 VVP
• 4 CVC
• 21 Porth-à-Cath

20 observations 
conformes

11 observations
non conformes

14 non-conformités

Abs. Hygiène 
des mains avant

1

Abs. utilisation
compresses ATS alc.

Abs. Désinfection
des embouts

Non respect du 
temps de séchage

Abs. Hygiène 
des mains après

0 0 7 6
15

Evaluations des pratiques (2d tour : nov. 2015)  

< 0,5 NC /
observations



• Traçabilité de la surveillance : en avril 2016, 100% des patients en 
hématologie ont eu au moins 2 surveillances tracées / jour

• Evolution du taux d’ILC sur CVC

Résultats (suite)
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Discussion

• Enseignements institutionnels : Outil de suivi des abords vasculaires sur 
DXCare®  suivi des ILC en densité d’incidence/ 1000 j-KT hors 
réanimation
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Propias 2015: 
• « utiliser les entrepôts de données (PMSI, SIH) […] pour surveiller 

les infections associées à certains actes invasifs »
• « Poursuivre et/ou mettre en place, dans les ES, une surveillance 

des bactériémies associées aux cathéters veineux centraux (CVC) 
en réanimation et hors réanimation. »



1er 
trimestre 
2015

• Cas groupés 
ILC hémato

2e trimestre 
2015

• Cas groupés ILC 
chir CV

• Formations 
hématologie

• Test outil 
DXCARE

• FT synthèse 
abord vasculaire

3e trimestre 
2015

• Cas groupés ILC 
chir dig

• Généralisation 
outil DXCare

• Surveillance en 
densité 
d’incidence des 
ILC hors réa

4e trimestre 
2015

• 2e tour audit 
hématologie

• Rédaction 
protocole PEC 
infections sur 
PAC

1er trimestre 
2016 : projet 
CHR « abord 
vasculaire »

• Prévalence CVC 
hors réa

• Test du 
Chloraprep

• Formations

• ….

• Enseignements institutionnels : projet global de prévention du risque 
infectieux lié aux abords vasculaires centraux

Discussion
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Conclusion

• Améliorer les pratiques après des cas groupés semble 
possible

• Intérêt +++ de tirer des enseignements institutionnels 

• Pas d’impact sur les taux d’infections ?

« une EOHH peut-elle être responsable des taux d’infection de 
son établissement …? » (1)
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