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Contexte - Matériel et méthode
Suite à des alertes récurrentes sur la survenue d’abcès liés à des perfusions sous-cutanées en 
EHPAD/USLD sur un Ets du GHT, et malgré actions les actions correctives (audit, rappel BP, 
formation…) :

=> Etude comparative pour déterminer la prévalence de perfusion sous-cutanée 1 jour donné et 
l’incidence de survenue d’abcès sur l’établissement concerné (ES1) et 2 autres établissements 
témoins* (ES2 et ES3) du groupement hospitalier de territoire :

Calcul du taux de patients/résidents ayant un KT SC 1 jour donné puis chez ces patients :

 description des prescriptions 

 calcul du pourcentage de patients/résidents présentant ou ayant présenté un abcès dans les 18 
mois précédant

 évaluation sur 15 jours de la traçabilité de la gestion du KT SC et du site de pose

 interrogatoire des équipes sur les pratiques des 3 ES : comparaison avec littérature**

*Ets de même spécialité (EHPAD/USLD)

**Retour d’expérience (CCLIN/ARLIN Nord-Pas-De-Calais) 2012, Evaluation du risque infectieux lié à l’utilisation 
des cathéters sous-cutanés, Analyse d’un scénario clinique (CCLIN/ARLIN) fev 2013



Résultats/discussion

Traçabilité insuffisante : 
Rotation de site à chaque pose 

? KT laissé en place trop 
longtemps ? Surveillance non 

tracée : non faite ?

Cuisse/abdomen : 
patients 

incontinents, 
proximité avec 
protections ?

Perfusion tous les 
jours = manipulation 

du KT ++
Déconnexion par AS 

?

 une prévalence de plus de 
30 % dans ES1

Et nombre plus important 
d’abcès dans ES1 que dans les 
2 autres ES.



Résultats/discussion
❖ Hydratation orale des patients/résidents :

ES1 : pas de poste/fonction dédié, non formalisé

ES2 : Agent hôtelier dédié le matin

ES3 : réalisé par aide-soignant

❖ Prescription et réévaluation :

ES1 : prescription en « si besoin », pas de 
réévaluation programmée

ES2 : pas de réévaluation programmée

ES3 : hebdomadaire (arrêt automatique de la 
prescription)

Rendu des résultats aux équipes médicales et 
paramédicales en novembre 2021 = discussion sur les 
prescriptions et les pratiques, problématiques mises 
en lumière

Actions et axes d’amélioration : 

❖ Nouvel audit en cours sur ES1 et ES2 
= premiers résultats encourageant 
Formation à renouveler sur la 
traçabilité de la gestion des KT SC 
prévue en 2022

❖ Evaluation des pratiques prévue sur 
l’hydratation per os des résidents 
(CSS)

❖ Réflexion en lien étroit avec les 
équipes chez patients sous perfusion 
au long cours et ayant des risques 
accrues de survenue d’abcès 

❖ Diminution du nombre de perfusion 
et d’abcès depuis 8 mois !

Conclusion
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