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Sources des bactériémies liées aux 

cathéters

Intraluminale
A partir du cathéter, des tubulures 

et des accessoires

Hématogène

peau

veine

Hématogène
A partir de site distant 

du cathéter

Extraluminale
A partir de la peau

Mermel. Ann Intern Med 2000;132:391
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Pourquoi une surveillance des cathéters 

veineux centraux (CVC) à l’hôpital?

Soins

intensifs

Hors soins 

intensifs

Utilisation des CVC % 29.5 4.6

Zingg. J Hosp Infect 2009;73:41

Zingg. J Hosp Infect 2011;77:304

Utilisation des CVC % 29.5 4.6

Durée de vie d’un CVC , médiane

et écart-interquartile

4 (2-7) 8 (3-14)

Journées cathéters/100 40 60
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Stratégies multimodales dans la 

prévention des bactériémies sur 

cathéter sont fréquentes aux soins 

Zingg. Curr Opin Infect Dis 2011; 24:377

cathéter sont fréquentes aux soins 

intensifs mais peu fréquentes dans 

les unités de soins
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L’intention première de l’étude était de 

démontrer l’efficacité d’un programme 

de formation sur la réduction des 

Objectif

de formation sur la réduction des 

bactériémies (CRBSI) liées aux CVC, par 

une uniformisation des pratiques depuis 

l’insertion jusqu’au retrait
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Défis

Comment former :

� 200 médecins

� 1200 infirmières

Pas de changements importants au niveau 

des recommandations locales de bonnes 

pratiques

Eggimann. Lancet 2000;355:1864
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Stratégie

Groupe de travail pluridisciplinaire
Anesthésie, contrôle de l’infection, groupe infirmier

Stratégie 

Médecins Infirmières

Stratégie 

éducative et 

outils de 

formation

Ateliers de 

formation en 

simulateur

Programme  

modulaire de  

E-learning  

(animé par des pairs)
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Stratégie

Prévention et 

contrôle de 

l’infection

Anesthésie
Groupe infirmier

Anesthésie
Groupe infirmier

Soins intensifs Cadre infirmier de 

proximité
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Stratégie

Prévention et 

Contrôle de l’infection

Anesthésie

Groupe infirmier
RESEAU

Groupe infirmier

Soins intensifs
Cadre infirmier de 

proximité
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Implémentation

Ateliers pour médecins

Médecins:
outils de formation

Formation infirmière: 

programme modulaire de  

E-learning

Préparation FormationAvant

Ateliers pour médecins

Formation des infirmières

Intégration dans la 

infirmières

Intégration dans la 

formation Bachelor des 

infirmières

Surveillance

2007 2008 2009 2010 2011
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Kit complet pour la pose 

de cathéters veineux 

centraux 

Chariot de pose de 

Cathéters veineux centraux

Mise à disposition d’un matériel facile 

d’accès et ergonomique 
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Liste de contrôle
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Formation sur simulateur

-Atelier d’une  demi-journée

- Cours interactifs

- Pratiques simulées sur mannequin

-Point de situation
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www.carepractice.net

“Former le formateur”

Deux ateliers de formation

- Présentation de l’outil de E-learning

- Session de formation simulée
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Caractéristiques des patients

Patients, n 3,952

Cathéters, n 6,353

Journées cathéter, n 61,366

(2008/2011)

Durée d’insertion, Md (IQR) 6 (3-12)

Sites d’insertion: 

- Jugulaire

- Sous-clavière

- Fémoral

67%

21%

12%
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Infections liées aux CVC

Année
Soins 

intensifs

Hors soins 

intensifs
Hôpital

Infections liées aux CVC par 1000 journées cathéter

CVC: cathéter veineux central

intensifs intensifs

2008 1.7 2.7 2.3

2009 0.7 3.5 2.5

2010 0.9 2.2 1.7

2011 0.4 0.9 0.7

p = 0.045 p = 0.006 p = 0.001
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2
3

Incidence trimestrielle des bactériémies 

liées aux CVC (CRBSI)

Coeff.-8.2% P < 0.001

0
1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
quarter

CRBSI/1000 catheter-days (quarterly) Fitted values

CRBSI: Central venous catheter related bloodstream infection
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10
00

15
00

2
3

Formation des soignants

980 

infirmières 

980 

infirmières 
294 

infirmières 

294 

infirmières 

0
50

0

0
1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
quarter

CRBSI/1000 catheter-days CRBSI/1000 catheter-days
Trained nurses (n) Trained physicians (n)

146 médecins
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- Groupe de travail pluridisciplinaire fort

- Formation conçue par des équipes pluridisciplinaires

- Mise à disposition de ressources (chariots de pose, kit de pose)

- Soutien administratif et des cadres hiérarchiques

Les clefs du succès

- Soutien administratif et des cadres hiérarchiques

- Engagement des cadres de proximité

- Les groupes professionnels ont été ciblés séparément avec des          

méthodes adaptées à leur culture

- Ateliers pratiques
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Perspective - PROHIBIT

15 pays de l’union 

européenne participent à 

un essai randomisé 

contrôlé pour diminuer les contrôlé pour diminuer les 

infections liées aux CVC.
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� Bien identifier votre problème.

� Développer des outils de mesure de la qualité et performances.

� Bâtir une équipe pluridisciplinaire forte.

� Produire des protocoles sur des données probantes.

� Réduire les séjours hospitaliers (économies)

� Diminution de 70% des bactériémies au sein de l’institution.

CONCLUSION

� Diminution de 70% des bactériémies au sein de l’institution.

Pour favoriser l’adhésion 

– Simplifier les procédures. 

– Elaborer des outils éducationnels pratiques.  
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Merci de votre invitation et de votre attention
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