- GROUPEMENT HOSPITALIER
[ S CAUX MARITIME
\’; Ywn ST €8-CA1 | Y

P LE TREPO | LONERAY | SANT-CRESP  ENVERMEU

Experts Dispositifs Invasifs (Dl) :
mission et role dans les services de soins

Centre Hospitalier de DIEPPE

Dr S. EDOUARD PH EOH

S. CAPRON IDE EOH
J. RAMBURE IDE Expert DI en Médecine interne

=
——3— CHAMBRE

MUSCLE
VEINE

Journée régionale CPIAS Normandie
Jeudi 09 Avril 2026




Origine du projet

En 2021 :

» Recherche de compétences internes (CCI, Midline, Picc, CVC)
suite au départ a la retraite d’'une professionnelle d’'Oncologie réfé

» Volonté institutionnelle d’avoir des relais de compéetence dans les
services

» Devant 'augmentation des bactéeriemies en lien avec un Disp
Vasculaire (DIV)
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» Surveillance interne depuis 2014 : augmentation des infections sur DIV depuis

En 2014 : 18 infections sur dispositif intra-vasculaire (dont 11 sur CVP)
En 2015 : 10 infections sur DIV (dont 6 sur CVP)

En 2016 : 10 infections sur DIV (dont 6 sur CVP)

En 2017 : 14 infections sur DIV (dont 9 sur CVP et 1 midline)

En 2018 : 13 infections sur DIV (dont 5 sur CVP et 1 midline)

En 2019 : 28 infections sur DIV (dont 12 sur CVP) ALERTE
En 2020 : 21 infections sur DIV (dont 12 sur CVP)
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» Participation a Bact-Adi (SPIADI) depuis 2020 : comparaison avec la surveillg
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Objectifs du projet

» Constituer un réseau d’Experts DIV dans les services avec pour mi
— Prévenir le risque infectieux lors de la pose et manipulation des DI
— Assurer un relai auprés des professionnels des services :

- rappel des bonnes pratiques

- formations dans les services (nouveaux arrivan

— Participer a l'investigation lors des infections sur DIV
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Mise en place du réseau d’Experts

» Appel a volontaires dans les services par les cadres de sante :

20 experts identifiés (1 ou 2 experts par service)

» Formation des experts :

- Formation d’'un binbme : IDE oncologie CCI + IDE hygiéniste formées PICC et Midline
(Becq

- Elaboration d’'une formation en interne (DPC) par le binbme en lien avec Formation conti
- 4 sessions en 2021 :

en amont : remise d’'un livret pédagogique : rappels des bonnes pratiques d

vidéo tutos ( CCl et PICC/Midline)

session : Ateliers manipulation DIV (1h30) en salle de simulation (IFSI)

avec quizz début et fin de session (DPC)

~ Suivi des indicateurs : nombre de professionnels formés et nombre d’infectio




De 2021 a aujourd’hui

» A ce jour : 40 professionnels identifies comme Experts avec l'intégration des IADE poseurs
Picc de I'Unité Abord Vasculaire (UAV au Bloc SSPI)

» Formation de chaque nouvel Expert a Becquerel (CCI et/ou Midline/Picc) en lien avec la Form
Continue (25 professionnels déja formeés) et/ou en interne par 'EOH

» 4 reunions Experts DI par an : point sur la surveillance infections DIV (Bact-Adi et surveillance inte
retour sur les investigations (septicémie et veinite), nouvelles recommandations, échange avec
pharmacie (nouveaux dispositifs, probleme de DM) et avec TUAV



Fonctionnement du réseau Expert DIV avec 'EOH

» Alertes : - extraction journaliére de la liste des hémocultures positives par le laboratoire de Bactéeriologie
- signalements des infections sur DIV ou veinites par les Experts , l'infectiologue, médecins, ¢

— Investigation a partir du Dossier Patient Informatisé
— Rencontre avec I'Expert du service : investigation
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— Retour a I'équipe (en Staff) : présentation de l'investigation avec 'expert, "™

rappel des bonnes pratiques, proposition d’actions correctives _ i dé ><,
u e’,;

. “‘} " Min.ix/@

* Nutrition parentérale sur DIV :
* Poche sur 24 heures

- Intervention du pharmacien responsable DM : interactions médicamenteuses, R
reconstitution-dilution /administration des médicaments injectables, changement DM ou i st |

+ Dissolution des flacons injectables en poudre avec EPPI

= I
* Bon débit d’administration ‘l

probleme d’approvisionnement (dépannage)



Evolution du réeseau d’Experts

Extrémité distale du Midline
Extrémité distale du PICC en infra axillaire ou juste au
2 lajonction cavo-atriale dessus

Depuis 2024 : travail en étroite collaboration avec IADE de I'Unité Abord Vasculaire
(devant 'augmentation activité de pose Midline et Piccline) :

Ateliers simulations réfection pansements PICC/Midline en réunion des experts et
cours a I'lFSI.

En 2025 : Elargissement au sondage vésical devant 'augmentation des
bactériémies en lien avec le sondage urinaire A

——  EXpert Dispositifs Invasifs (DI) : mise en place d’'une fiche de mission
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Analyse des bacteriemies: U5 o L -
N=99 en 2025 / N=89 en 2024

En 2020 : 21 infections sur DIV (dont 12 sur CVP)
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. En 2021 : 26 infections sur DIV (dont 9 sur CVP, 2 sur Midline, 1 sur Piccline)
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En 2022 : 20 infections sur DIV (dont 6 sur CVP, 4 sur Midline, 1 sur Piccline)
En 2023 : 27 infections sur DIV (dont 17 sur CVP, 1 sur CVC, 3 sur Midline...)
En 2024 : 40 infections sur DIV (dont 26 sur CVP, 3 sur CVC, 2 sur Piccline,

30 -
26 4 sur CCI, 5 sur Midline)
5 | 24 En 2025 (au 31/12/2025) : 28 infections sur DIV (dont 19 sur CVP, 2 sur CVC, 1 sur KT Dialyse, 2

e sur CCl,1 sur midline, 3 sur piccline)
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Investigation autour de chaque infection sur DIV
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Fiche de mission : Expert Dispositifs Invasifs (DI)
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FICHE OUTIL QUALITE {Réserve a la DAC) FICHE OUTIL QUALITE [Resene ala DAC)
‘ GRSUPEHENT #OSPITALIER FICHE DE MgSIDH Indexation : ‘ GROUPEMENT BOSPITALIER FICHE DE M:%SIDH Indexation -
M= CAUX MARITIME GHT.INFECIFOQI11.00.02/0 = CAUX MARITIME GHT.INFEC/FOQ11.00.02/0
o L T EXPERT EN DISPOSITIF INVASIF (DI) Date de création : Avril 2025 N | bty EXPERT EN DISPOSITIF INVASIF (DI) Date de création = Avril 2025
Mots clés ;: EOH — mission — relérent - DI Date de modification : Mots clés . EOH — mission — relérant - DI Date de modification :
o LEMALUATION DES ERATIOUES PROFESSIONNELLES, DES PEOCEDURES
IDENTIFICATION DE LA MISSION * Participe a des actions d'évaluation et de recharche (EPP, essai de nouveaux produits, des nouvelles
lechnigqueas da soins, de matenal)
Fonction : > Participe 2 la restittion des résullats des évaluations
Expert paramedical en disposif invasil (dispositl intra vasculaire et dispositil urinaire) = Eslforce da proposilion pour la realisation d'audils et d'axes d'amelioration
Grade requis -
Infirmier DE, IADE, IBODE, puéricultrice.
Frésemation de la structure : SAVOIR FAIRE/SAVOIR ETRE IREQUIS
Sroupe da professionnals anima par 'EOH et les cadres de santé agissant dans le cadre de la luite contre les infections
assocides aux soins dans les poles en collaboration avec ke CALIN e la direction des soins. A ce titre, ils participent au - -
systemea qualité ! gestion des risques [ évaluation de 'atablissemant. F  Wolomaire an motive
Coordonnateurs - = Implication prolessionnelle
- Le praticien hygiéniste = Capacités padagogiques
- Les cadres de sante = Aptitedes relationnelles © écoute et dialogue
- Les IDE hygiénistes #» Forme a 'hygiene hospitaliere a la prévention du risque infactieux sur la manipulation des DI, CCI, Pice-
Responsable higrarchieie : Line, hidlina, sonde urinaire__.
Le cadre de sante de chague structure interne, par dalegation des cadres de Poles, sous la responsabilitg du directeur
de la Direction des soins. = Engagement du référent en_« hygibne » paramédical

= Les experts DI s'engagant a parlicipar aux groupes da fravail et aux réunions animées par I'équipe
oparationnelle d'hygiéne
DEFINITION

= Afin d'oplimiser la suivi el les actions définis au sein das groupes da travail. ils s'engagent pour une duréa
Mission principale des experts DI minimale de 1 an

Las experns DI sont des professionneals ressources qui facilitant la mise en ceuvra das actions de prévention, d'éducation
et d'évaluation afin de réduire las risques infectiews associés aux actes invasifs tout au long du parcours patiant. Ils sont

chargés de former l'ensemble des IDE a la manipulation des dilléremts dispositifs invasifs s sont des relais CONDITIONS PARTICULIERES A L'EXERCICE DE LA MISSION
indispensables au sein de leur pdle en collaboration avec le cadre des struciures intermes a la mise an auvre du
programmea d'action de la CALIN dont la surveillance el la prévention des infections associ@es aux dispositifs imasils | Engagement du Centre Hospitalier de Dieppe
SP1ADI
Latablissamant s'engage a faciliter la mission des « axperts DI = en leur permattant de récupérer ka termps pris pous
Missions spécifiques leur mission, quand celui-ci est pris en dehors de lewr temps de iravail .
Il demande aux cadras de santé de valoriser et de soutens leur mission en facilitant leur paricipation aux groupas da
o L PREVENTION DU EISOUF INFECTIEUX N LIEN AVEC LES D] travail el reunions instilionnels.
= Chez le patient
=  Chez le soignant {prévention des AEW)
= Aide a lamise an place des précastions standards, des précautions spacifiques (prévention des AEW) Expart « Dl paramadical Cadre de santé du service
*» Parlicipe a I'élaboration et a I'application des protocoles et des procédures
» Forme, ancollaboration aves 'EOH. les professionnels aux bonnes pratiques sur les DI et & la tragabilitg NOM : NOM :
sur le DPI Sillage & la fois au sein de leur unité de soins et lors de formations institutionnealies Pré ; Pré :
L LA TRAMSMISSION O'INF ORIMATIONS A "
» Participe a réunions expertes DI organisées par IEOH en collaboration avec le cadre de samé : mise & Foncton : Foncilon :
jour réguliéra des documeants, relais du référant pour parmetire a I'éguipe de connaitre les protocoles ou " "
procéedures. Transmission dinformation du terrain vars 'EOH Structure interne : Structure interne
=  Transmet la documantation relative a I'hygiéne a I'équipe soignante concernant les DI
» Collabore avec le cadre de santé et IEquipe Opérationnalle d’ Hygiéne a la misa en cauvre Pale : Pale :
d'actions d'ameélioration das événameants indésirables liés au risgue infectieux en lien avec les Dl pour le
patient Date : Date :
LN
> Communique las bonnes pratiques d'hygisne au personnel permanent. aux stagiaires. aux nouveaux Signature : Signature :
arrivants.
»  Accompagna lamise an ceuvra des nouveaux pratocolas et nouvallas procéduras sur les DI
= Présame et explique les nouveaux produits, ks noueaus materials.
LN
» Confribwe au recueil des donnéas lors denguétes de préwvalence ou dincidence des infections
nosocarmialas liges a Mutilisation des D1 —

» Participe au retour d'information



Role de l’expert DI dans son unité
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Réle de I’expert DI dans son unité

Transmissions

Présence aux réunions

- Retour sur la réunion dans le
service

Restitution / Staff (15min)

- Temps d’échange avec |’équipe
(15min)

Supports de communication a
disposition

o by
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Exemples de supports de communication affiches
dans le service

Nouveau protocole : désinfection
lors de la pose de ces cathéters:

Nouveau KT safety 2 Prolc(angatekir ir\/)al\’e Bétadine --> Chlorexydine
bionecte

Positif - e Réfection des pansemenst de
: : il midline/piccline ET la pose d’une
* Valve antiretour, * Autiisarpour.ios aiguille é% huber se feFr)ont

moins risque AES injectionsen : ;
4 discontinue, bien toujours « en 4 temps » mais

Negatif: - —  penser aréaliser avec des produits différents:

¢ Plus difficle a des rincages 1.Bétadine scrub - chlorexydine
monter : cela est pulsés entre mousseuse
du au systéme chaque injection 2.Rincage (toujours avec Nacl 0.9)
avec la valve anti- e Frictions de 15s 3.Sechage .
retour minimum avec une 4.Betadine alcoolique -

® Pourles compresse stérile Chlorexydine alcoolique 2%
prelevements, il imbibée d’alcool

existe des tulipes a avant tout soin
; PPELS ;
visser Nouveau Service
UAV

Réfection pansement

TRACABILITE et guestionnement sur le * Tous les 7 jours, ou si souillé, ou o
maintien quotidien: si point de ponction non visible Unite d’Abord
“ Plus longtemps il restera, e Port tablier et “charlotte” Vasculaire
plus d’infections tu risqueras ! “ e Changement de tout le systeme )
de perfusion * Equipe
(poche, tubulure, rampe, robinet spécialisee

UX proximal, boitier et valve) et dédiée a
DISPOSITIFS VESICA - Tacabilité de la réfection et des la pqze etle
suivi des

rincages dans Sillage

e Pose: eau, savon doux + cathéters
Dakin Manipulations en proximal ( midline/

e Maintien: 4 a 6 semaines Gants stériles, compresses avec piccline..)

e Surveillance quotidienne sur Alcool, bouchon stérile) e N° 5844
'interet du maintien + e UAV@ch-

e Tracabilite dieppe.fr



Réle de I’expert DI dans son unité

Collaboration ave

Accompagnement Surveillance des IAS EOH
- Observation des dispositifs ﬂpplication des protocoles
vasculaires en place de bonnes pratiques DIV
Personn‘e ressource pour Alerte «veinite» au médecin - Présence dans le service
les collegues, nouveaux / retrait ou téléphone / mail
arrivants ou jeunes
diplomes Investigations (logiciel DPI - Participation au CREX

/collegues)

Repondre aux Réalisation et restitution

interrogations Elaboration d’axes d’enquéte pour
, , d’améliorations |’évaluation des bonnes
- Former/aider lors des soins pratiques professionnelles,
Echange entre IDE (enquétes SPIADI)
- Transmissions a l’EOH J - Projet 2026 :participation

a SPY 4 et BADICAUSE
\en Médecine interne
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Merci de votre attention




