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Introduction

- Les voies veineuses periphériques
(VVP), sont des dispositifs invasifs
largement  utilisés au sein des
établissements de soins,

- La mise en place d’un cathéter veineux
permet d’'injecter une perfusion
médicamenteuse,

- Orles VVP sont sources
de complications infectieuses (veinite,
infection locale, bactériémie)
ou thromboemboliques (phlébite)

- Il est donc essentiel que la VVP réponde
a des indications précises et ne soit pas
(5] banalisée
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© Indication des VVP

O Situations ou le pronostic vital ou fonctionnel est engagé : état de choc,
hémorragie sévere, etc.,

O Administration de médicaments pour lesquels la voie veineuse est
indispensable : chimiothérapies, produits dérivés du sang, nutrition
parentérale, etc.

O Utilisation de la voie orale impossible : risque de fausse route, coma, etc.

O Situations qui nécessitent de rester a jeun : chirurgie, anesthésie générale,
examen avec injection de produit de contraste, etc.

NB: Les situations suivantes ne justifient pas une perfusion veineuse :

La perfusion « garde veine »,

La réalisation de préléevements sanguins.
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QEnquéte nationale de préevalence 2022

, . o .
PARTICIPATION ET CARACTERISTIQUES DES PATIENTS ‘oo Eﬂﬂh‘i’,ue
«" @ France
* Risque accrus de complication infectieuse en 2022 par rapport a 2017
- 56,7%
Age >= 65 ans 576%
47 4%
Homme 47 1%
Chirurgie apres |'admission NIVEAU
Immunodépression NAT'ONAL
Pathologie sévére (Mac Cabe 1 ou 2)
. BENP 2017
Tumeur maligne
BENP 2022
Dispositif invasif
Cathéter APHP
Sonde urinaire APHP 2017: 26%
Assitance respiratoire APHP 2022: 30%
50 60 70 %
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SPIADI REPIAS
Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SFIADI

Accueil BENREIECE Observation despratigues  Résultats - Formation - Recherche  Outils - Valorisation - MonEspace  Aide - Contact Se conpedier

Incidence des B-cvp / 100 admissions

B AD REA dans les 400 services de médecine

I NEC REA (hors onco-hématologie)

I AD MED (hors CAN, HEM el RAD) 0.20

I FED MED (hors CAN) 018

B HEO WED ’

B AD MED CAN 0.16 - ——
PR patient sur 700 - -

—epers o
P 1 patient sur 1000 - 0.10
AD S8R 0.08

B ADSLD 0.06

17 (4 4‘}"11) 1 pati
. ent sur 2000
B AD EHP pa -ﬂ.ﬂd _ g L.
1pat|entsur50ﬂﬂ-n.n2 bt et
CVP

400 ES, 58 outliers
moy=0.07 et=0.24 med=0.00

0,12 B-cvc/1000 JH
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O Survelllance des Infections sur voies
veineuses periphéeriques

- Mission nationale SPIADI: Bact ADI :

Surveillance des bactériemies associées —————————— - EEssiaaes

aux dispositifs invasifs (2023: 15% des Do sz e —

ATE MAISSANCE A L T

hY H Z ey Smamuls Zfminn Lmtw SN0 _
BLC a point de depart VVP AT NS s Dl
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- Laboratoire de Microbiologie ” e -

- Equipe mobile d’antibiothérapie

- QOsiris

¢ Bicétre 2024 : 9 bactériémies en lien el
avec une VVP entre janvier et aolt 2024,  |mmmmes ===rwm=e 0 H

CHLMIDSS rwc @ CAMIDkss sm Pl CU0 CVPsvec P CILOWOSM R CL2 NID MM CLLCWR FRC

6 ont données lieu a une déclaration ARS s oS S s i, s

ATrratemo foesls ALTsirges ARsniccandis ANIOTIST-STiC. ALL CRNSIS CwL-outed ALmrs
A1

sur la plateforme e.SIN et 2 une RMM v e
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Retour d’expérience
METHODE ALARM

Analyse des causes d’un évenement Indésirable
El infection sur site de perfusion VVP- Aout 2024

UGA - BCT
Date de I'analyse : 12 Novembre 2024
Animateur (s) de séance : S. Bourry
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Rappels

INTRODUCTION

Objectif de la reunion

Analyser collectivement I'événement survenu pour en identifier les causes et mettre en place un plan
d'actions afin d'éviter qu'il ne se reproduise et/ou de renforcer sa récupération

Rappel de la méthodologie
Description chronologique des faits

Identification des barriéres défaillantes (causes de survenue de I'événement) et des barrieres qui ont
fonctionné

Valorisation des actions, comportements et organisations qui ont permis de réduire la gravité des
conséquences (récupération et capacité de résilience de I'organisation)

|dentification de actions correctives
Détermination du caractére évitable ou non

Objectif de la reunion

ne pas porter de jugement sur ce qui a été ou n'a pas été fait mais comprendre pourquoi cela s'est
passé

analyser non pas les individus mais le systéme dans son ensemble
écouter chaque participant
assurer 'anonymisation du compte-rendu (vis-a-vis du patient et des professionnels impliqués)

assurer la confidentialité des informations recueillies ASSISTANCE Q HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS



@ INFORMATIONS EN LIEN AVEC L'EVENEMENT

REX

)

Informations sur le patient :
Sexe
Age
Service d"hospitalisation

Données relatives au patient : ATCD,
facteurs de risques, ...

féminin
85 ans
UGABCT

Cimentoplastie sur fractures vertebres (mai 2024), HTA, Diab. de type 2, hypothyroidie
substituée, ulcéres chroniques, BPCO (2023), cancer colon droit (2022), EP (2018)

Circonstances de I'évenement

Date et Heure de constat de 'événement

Lieu de survenue de I'événement

Lieu de constat de I'événement
Synthése de I'évenement indésirable

Conséquences pour le patient

Impact pour le personnel

7 aout 2024

Dans la chambre

idem

La patient présente une veinite main gauche sur VVP, puis nouvelle veinite abcédée bras
droit

Choc septique

Contrariété et étonnement
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@ INFORMATIONS EN LIEN AVEC L'EVENEMENT
)

Professionnels impliqués dans la PEC du patient (fonctions)

Directement  IDEs, Médecin

Indirectement  Cadre de santé, Chef de service, EPRI

Mesures immeédiates prises pour le patient

Mise sous Antibiothérapie veinite évoluant défavorablement avec abcés puis
septicémie , transfert en Réa déraisonnable, déces patiente 12/08/2024

REX Analyse de la récupération

Information sur dommage associé aux soins  Oui (choc septique sur abcés)
(qui ¥ par qui ? quand ? quelle information donnée 7 quelle
tracabilité ?)

Signalement

Déclaration interne / Osiris  Déclaration interne EPRI

Déclaration externe (ARS, vigilances) ARS
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Chronologie des faits

- 29/07 : patiente adressée aux Urgences Adultes pour prise en charge
d’'une dyspnée et décompensation cardiaque, Pose de VVP a la main
gauche tracée dans le dossier de soins

- 06/08 : veinite main gauche : retrait de la perfusion et pose de VVP a
I'avant bras droit non tracée

- 11/08 : veinite au point d’insertion a I'avant bras droit ; retrait de la
perfusion

- 12/08 : évolution défavorable avec abces et pus au point de ponction :
sepsis sévere a porte d’entrée cutanée confirmé par une bactériémie ;
déeces de la patiente
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Eléments complémentaires

- Maintien de la voie veineuse justifiée par le traitement (morphinique et
diurétique)

- Absence de tracabilité de la surveillance de la VVP

- Patiente avec des troubles cognitifs qui manipule souvent les connections
et les robinets de sa perfusion

- Ulceres chroniques au niveau des membres inferieurs
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9 ANALYSE DES CAUSES SELON LA METHODE ALARM (CF DETAIL EN ANNEXE])

Facteurs propres au patient :

Antécédents, traitements, environnement social et familial, troubles psychologiques,

difficultés de compréhension/expression, dge, complexité, compliance aux soins, ..

Facteurs individuels :

Capacités technigues, relationnelles, expérience, compétence, formation, motivation,
stress / fatigue /état physique et psychologique, adaptation au poste, .

L4 b , 4 L] 5

Facteurs liés a I'équipe :

Communication orale et éite, mode de transmissions des informations, supervision, leadership,
compasition, dynamigue et interactions entre les personnes, ...

Facteurs liés a la tache :
Taches a accomplir non connues, partagées, respectées au sein de I'équipe ou
incompréhension dans la répartition des taches (non formalisées par des procédures),
defaut d'application de |a procédure, procédure incompléte/non 3 jour, défaut de
planification des taches, ...

Facteurs liés a 'environnement :

Matériel, locaux, équipement, fourniture, maintenance, charge de travail, condition de
travail, ergonomie, .

Facteurs organisationnels /management :
Organisation, gouvernance, contraintes du secteur d'activité, moyens (humains,
matériels), niveau de décision, rapports hiérarchiques, information, culture qualité et
sécurite, ...

Facteurs institutionnels :

Contexte réglementaire, politique, social, économique et finandier, restructuration en

cours, défaut de partenariats avec d'autres établissements, défaut de connaissance des

Troubles cognitifs, plaies ulcéres jambes importantes et suintantes
Refus de soins

Stress des professionnels liés a la panne totale informatique a I” APHP

Defaut de communication écrite (pas de fiche de suivi des cathéters)
Planification de soins commune, mise a jour entre chague equipe

Défaut d'application de la procédure : tracabilité VWP et pose (mauvais antiseptique bactiseptic 5% au lieu de 20%)

RH ok mais de nombreux remplacements
Charge de travail importante ( pansement long plusieurs fois par jour)
Panne générale informatique sur I'ensemble de I'APHP

1 cadre présent sur les 2 pendant I'été
Les 2 UGA sont sur 2 batiments avec une infrastructure différente
Service d'aval des urgences

partenariats existants, absence de culture de signalement, ...
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@ CONCLUSION ET PLAN D'ACTIONS

ND
1

RMM 2

Hépital
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Conclusion de I'analyse :

Caractére évitable de 'évenement :  Non patient complexe

service et le GHU ?

Plan d’actions

Actions

Réaliser au audit VVP

Autoriser I'accés a l'onglet « dispositif invasif » sur Orbis aux cadres de santé (en
test sur BCT)

Former sur les bonnes pratiques de tracabilité et pose de VWP (changement perf
14)

Modifier |a commande des antiseptiques pour adopter le bon produit

Commander des guéridons de soins pour respecter 'hygiéne de pose des VWP

Présenter le diaporama des bonnes pratiques des VWP et remettre livret spécifique

Communication

I'equipe:

Pilotes

EPRI

EPRI/CS

EPRI/CS

Pharmacie/ C5

CS/CSS

EPRI/CS/Meadecins

Quels enseignements tirer de cet El pourle  Appliquer les bonnes pratiques de tracabilité et de pose d'une VWP

Indicateur de suivi

Tableau de suivi des VVP de

|'unité

Nombre de formes

courriel

Plan d'équipement

Nombre de formés

Modalités de communication de I'analyse et du plan d’actions auprésde AU staff de chaque unité et affichage dans I' espace qualite

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Echéances

SEPT 2024

NOVEMERE 2024

SEPTEMBRE 2024

12 novembre 2024

2025

aba

Lors d'un cours du
lundi

HOPITAUX
DE PARIS




o Voie Veineuse Péripherique : les bonnes
pratiques a respecter

RPC (Recommandations pour la
Pratique Clinique)
29 Recommandations:

Prévention
des infections liées
aux cathéters

- Materiel et tenue professionnelle peériphériques vasculaires
- Antisepsie

- Pansement et fixation

- Retrait du cathéter

- Manipulation de la ligne de perfusion
- Tracabilite / Surveillance

- Les valves bidirectionnelles

- Changement des lignes de perfusion
- Fixation du cathéter veineux

périphérique

La voie veineuse
périphérique
Consei
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@ \oie Veineuse Périphérique : les bonnes
pratiques a respecter

1- Désinfection des mains: SHA avant la pose de la VVP et 2
avant toute manipulation du circuit de perfusion.

a 2 % chez I'adulte ou Chlorhexidine alcoolique a 0,5 % chez

2- Désinfecter la peau du patient : Chlorhexidine alcoolique ; D
A
I’enfant de plus de 1 mois*). y

Si la peau est visiblement souillée, nettoyage de désinfecter.

3 -Utiliser un pansement transparent semi-perméable
pour fixer le cathéter et permettre sa surveillance.

4- Utiliser un prolongateur directement connecté au

cathéter pour ne plus manipuler 'embase du cathéter une fois
que le pansement est posé.

5- Respecter le systeme clos et manipuler les connexions
avec des compresses imprégnées d’alcool a 70 % ou de
Chlorhexidine alcoolique.
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Voie veineuse périphérique : les bonnes pratiques a
respecter

6- Surveiller le point d’insertion du cathéter au moins une fois par
equipe, et plus souvent si le produit injecte presente un risque
d’extravasation (chimiothérapie, etc.) ou si le patient est agite.

Rougeur, douleur,
gonflement:
Prévencz nous,

7- Informer le patient et lui indiquer les signes d’alerte a
communiquer au soignant

8- Réévaluer la pertinence de maintien de |la VVP au minimum
quotidiennement. médecin / I'infirmier.

Tout cathéter qui n’est plus utilisé doit étre retire. La durée maximum de
maintien d’une VVP est de 7 jours.

9- Assurer une tracabilité dans le dossier du patient

Lien You tubes: @

Voies veineuses périphérigues : sécurité des soins
- YouTube
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A Colibre et site de pose
A Nom de loodrateur
A surveilance
A Date c'ablation




