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01. Présentation

MANCHE

Centre Hospitalier Intercommunal Elbeuf Louviers Val de Reull

Centre-Val de Loire

REGION

NORMANDIE

2 Sites, 5 EHPAD
1091 Places et lits
1400 Professionnels de santé
600 IDE, SF, MER




02. CONSTAT

o« Enguéte Nationale de Prévalence (2022) :

o 32,95% des patients hospitalisés sont exposés a au moins un cathéter veineux

e Mission Nationale SPIADI

o en 2024, 30,7% des bactériémies associées aux soins sont liées a un cathéter et sont
majoritairement nosocomiales

o Cathéter : DM pose et manipulation selon asepsie rigoureuse




03. CONTEXTE

= Surveillance des infections liées a un cathéter a partir des données du laboratoire :

= Hémocultures
= Mise en culture des cathéters

= Etude de chaque dossier médical:

= Observations médicales
= Transmissions ciblées
" Enquéte aupres des personnels
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Nombre de participants aux formations DIV
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Nouveau format

« 5 ateliers pouvant recevoir 10 professionnels chacun :
v Un atelier sur les cathéters périphériques
v Un atelier sur les chambres implantables
v Un atelier sur l'utilisation des pansements des dispositifs intravasculaires
v Un atelier sur les cathéters veineux centraux/ Nutrition parentérale

v Un atelier sur les Picclines et midlines



L’apres midi

. Analyse de scénario

« Une chambre des erreurs

Fin de journée : session entiere wooclap~30min



04. Objectifs de I'étude

. Comprendre et identifier les freins a |la participation aux formations
sur les DIV
. Augmenter le taux de participation

. Améliorer la qualité et la sécurité des soins




05 Etude : Matériels et Méthode

Etude mixte : quantitative et qualitative Seslorndie sl TmlonolslE/AER
Lieu : CHIELVR

Durée : de janvier a avril 2025 e
Population : 17 cadres et 78 professionnels de santé
Méthode : - entretiens semi directifs

- questionnaires en ligne




06. Etude : Résultats

57,7% des soignants et 53 % des cadres estiment ne pas rencontrer d’infection liée aux
cathéters.

1.Les formations indispensables selon le personnel soighant ( PS) et les cadres de santé
. Des formations spécifiques a I'activité du service (35 %- 23%)
. Formation hémovigilance (cadres 14.8%) /AFGSU (soighants 16.8%)

. Formation DIV : 4¢™¢ rang (7,4 %- 10,4%)




06. Etude : Résultats

« Plus de 81% des personnes interrogées estiment que la formation sur les

DIV doit étre obligatoire :

» Probleme d’apprentissage dans les écoles paramédicales
~ Des connaissances et des protocoles institutionnels

+ Augmentation du nombre de DIV ( midline, piccline)

. Evolution des DM

~ Prévention du risque infectieux de ces DM




06. Etude : Résultats

2. Les freins pour se rendre en formation selon le personnel soignant et les cadres de santée

* Problemes d’effectif (60-36%)

e D’autres formations sont a prioriser (12%)

* Peu de créneaux proposés(8%)

 Temps de travail (8%)

* Formation non validée par I'encadrement(16%)

e Pasinformé de la formation (4%)




06. Etude : Résultats

3. Le déroulé le plus adapté a la formation DIV et les formateurs les plus appropriés

Que souhaiteriez vous comme déroulé pour cette formation sur les Dispositifs intravasculaires (
pose, manipulations et gestion)?

78 réponses

Atelier 67 (85,9 %)

33 (42,3 %)

Retour d'expérience
44 (56,4 %)
39 (50 %)

Analyse de cas concret
Chambre des erreurs

9 (11,5 %)

16 (20,5 %)

16 (20,5 %)

18 (23,1 %)

14 (17,9 %)

Serious game

Escape Game
Diaporama
Questionnaire en ligne
Réalité virtuelle

0 20 40 60 80




06. Etude : Résultats

3. Le déroulé le plus adapteé a la formation DIV et les formateurs les plus appropriés

* IDE / personnes de terrain formées (30%)
* IDE hygiéniste (21%)

* IADE/UAV (16%)

* Médecin/anesthésiste/réanimateur (16%)

Formations assurées par un binome de formateurs légitimes




08. Actions

* Bindmes: experts et personnels de terrain
e Méthodes pédagogiques proche du terrain : formats interactifs
* Relais dans les services pour maintenir le niveau de connaissance

 Suivi des évenements indésirables et communication des résultats
aux soignants




08. Actions

Rendre la formation obligatoire
Inscription automatique

Engagement de I'encadrement

Communication autour de la formation

L 4

Tout savoir sur

les picclines, les midlines,
les cathéters périphériques & CIP

ﬁ !
)

Sage-femmes Infirmier(e)s e ‘
spécialisé(e)s =

Plusieurs ateliers

Infirmier(e)s Manip radio

Presence de 3 consultants : 3M, Bard et Vygon
+ L’unité d’abord vasculaire et I'equipe PCRI du CHI

Manipulation de dispositifs
Apports theoriques, cas pratiques & echanges

Jeudi Lundi
2 6 février 3 mars

9h-17h
Site d’Elbeuf - Les Feugrais

Inscriptions
/_7’—7 aupres du service de formation continue

Equipe de prévention et contréle du risque infectieux E




09. Conclusion

e Adhésion de l'institution

* Approche multimodale intégrant des retours d’expérience
* Renforcer la sensibilisation au risque infectieux lié aux DIV

 Démarche de qualité et sécurité des soins




MERCI

. CPIAS NORMANDIE

« Dr C.Jeanne - Leroyer : Praticien Hygiéniste au CHU de Caen




Merci de votre attention




