L'hypodermoclyse ou perfusion sous-cutanée est une méthode d'administration lente de solutés et/ou de médicaments
par introduction d'une aiguille ou d'un cathéter dans le tissu sous-cutané. Elle est particuliere-ment intéressante chez les
patients dont I'abord veineux est difficile et entraine moins de risque d'infection sys-témique que la perfusion
intraveineuse, c'est pourquoi elle est tres utilisée en gériatrie, notamment dans la pré-vention et le traitement de la

déshydratation [1,2].

Lors de I'enquéte nationale de prévalence de 2006, la
pro- portion de patients porteurs de cathéters veineux
sous-cutanés était de 0,5 % chez les patients de
moins de 65 ans contre 53 % chez les patients de 65
ans et plus [3]. Un jour donné en 2012, 3,1 % des
300330 patients hospitalisés étaient porteurs d'une
perfusion sous-cutanée; 15 % pour fes séjoursensoinsde
longue durée {4]. En 2009, I'Observatoire du risque
infectieux en géria-trie et la Société frangaise
d'hygiéne hospitaliére ont émis des
recommandations concernant la prévention des
infections liées aux cathéters sous-cutanés. lis
sow-lignent que le sujet dgé doit bénéficier d'une
attention particuliere lorsqu’un accés sous-cutané
est mis en place du fait de la baisse de I'immunité liée a
I'age, de co-morbidités pouvant majarer le risque
infectieux. Par ail-leurs, ils demandent de préférer la
voie sous-cutanée a la voie intraveineuse chaque fois
gue possible [6]. En France, le Programme national
d’actions de prévention des infections associées aux
soins (Propias) 2015 insiste sur la prévention des
infections associées aux actes inva-sifs, et recommande
de renforcer la promotion d'audit des pratiques
professionnelles [6]. Dans notre établisse-ment, un
protocole concernant la pose et la gestion de ces
perfusions existe depuis 2011. | a été diffusé auprés des
professionnels de santé par l'équipe opérationnelle
d'hygiéne hospitaliére mais n'avait pas fait I'objet d'une
évaluation. ’
|'objectif de notre travail était de rapporter les résultats
d'une enquéte des pratiques par questionnaire réalisée
au niveau du péle de gérontclogie clinique de notre éta-
blissement concernant I'utilisation, la pose et la gestion
des cathéters sous-cutanés.

Matériel et méthode

Le pble de gérontologie clinique de notre établissement
est composé de deux Ehpad, deux soins de suite et de
réadaptation, trois unités de soins de longue durée et
trois unités de médecine gériatrique aigué avec un total
de 490 lits.

Tragabilité de la pose et de la surveillance
des perfusions sous-cutanées

Un jour donné en décembre 2015, nous avons évalué la
ragabilité de la pose, de la surveillance quotidienne ainsi
que la durée du maintien du cathéter chez les patients
porteurs d‘une perfusion sous-cutanée. Une fiche de
recueil (Annexe [’} a été établie puis complétée par les
enquéteurs du service d’hygiéne hospitaliere. Les élé-
ments a renseigner étaient le nombre de cathéters sous-
cutanés dans le service, la date et le lieu de pose, la traga-
bilité de la pose et de la surveillance de chaque cathéter.

Enquéte sur les pratiques de pose
et de gestion des perfusions sous-cutanées

Lenquéte s’est déroulée entre le 22 mars et le 12 avril
2016 dans huit services du pdle de gérontologie clinique. il
a été choisi de réaliser une enquéte par aute-question-

naire. Le questionnaire {Annexe II’) a été réalisé a par
tir du protocole diffusé dans I'établissement « Pose et
gestion d'une perfusion sous-cutanée ou hypodermo-
clyse ». Ce référentiel est accessible en version papier
dans chague unité de soins ainsi qu’en version informa-
tique sur le portail intranet de I'établissement. La pose
et la gestion de ce dispositif relevant d’un acte infirmier,
I'évaluation a porté uniguement sur les infirmiers dipié-
més d'Etat (IDE) des services concernés, avec un objectif
de 75 % de réponses au questionnaire.

L'évaluation ciblait neuf points: la connaissance du proto-
cole diffusé par le service d'hygiéne, le type de cathéter
utilisé, la rotation du site de pose du cathéter, le type d'an-
tisepsie cutanée, le port des gants & usage unique, le type
de pansement utilisé, la technigue de manipuiation des
bouchons et des robinets, le changement des bouchons
lors de leur manipulation et Ia raison de dépose la pius fré-
quente du cathéter. Le questionnaire a été testé dans un
service afin de s'assurer de la bonne compréhension des
critéres par les personnels infirmiers. Les questionnaires
anonymes ont &té distribués aux personnels infirmiers,
puis les cadres de santé des services se chargeaient de
les renvoyer au service d'hygiéne hospitaliére une fois
complétés. La saisie et l'analyse des résultats ont ensuite
été effectuées a l'aide du logiciel Excel®

Résultats

Tragabilité de I'utilisation des perfusions
sous-cutanées

Un jour donné, 25 % des patients hospitalisés étaient
porteurs d'un cathéter sous-cutané. Un seul service dis-
posait d'une tragahilité sur papier de la pose et aucun
service ne tragait la surveiilance guotidienne. La pose
avait é1é effectuée dansle service ol était hospitalisé le
patient et datait de moins de 96 heures pour I'ensemble
des cathéters.

Enquéte sur les pratiques de pose et de gestion
des perfusions sous-cutanées

Sur les 91 IDE intervenant dans les huit services, 70 ont
répondu au questionnaire (taux de participation de 77 %
variant de 47 3 100 % selon le service). Les résultats
généraux montrent une méconnaissance de |'existence
du protocole puisque moins de la moitié des person-
nels ont déclaré le connaitre (Tableau ). Les personnels
utilisent des cathéters courts ou des cathéters courts
sécurisés dans les services qui en disposent (le disposk
tif sécurisé a été mis a disposition des services durantia
période de I'enquéte). Les aiguilles épicraniennes ne sont
pas utilisées. La rotation des sites d'insertion & chaque
changement de cathéter est une pratique déclarée par
65 des 70 répondants.

* Disponibles sur demande auprés de la rédaction.



cutanés et gu’une étude prospective randomiséen’a pas
mis en évidence de majoration du risque infectieux par
rapport aux cathéters veineux périphériques [12]. Elles
proposent de respecter les mémes précautions d’hy-

Tableau | - Conformité des réponses des infirmieres aux critéres
évalués lors de l'audit.
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Concernant I'antisepsie cutanée, une minorité des per
sonnels réalisait une antisepsie en quatre temps telle
gue préconisée dans le protocole de notre établisse-
ment (22/70), onze déclaraient réaliser une antisepsie
en deux temps et 37/70 une antisepsie en un temps.
Seulement dix-sept professionnels ont déclaré utiliser
un antiseptique en solution alcoolique et 37 utilisaient
une simple application d‘alcocl & 70°. Le port de gants
a usage unigue n'était systématique que pour 40 % des
personnels (n = 28), seize ont déclaré en porter souvent,
treize parfois et treize ont déclaré ne jamais en porter lors
de la pose d'un cathéter sous-cutané. La grande majo-
rité des IDE utilisait un pansement transparent (68/70).
Enfin, 79 % des personnels interrogés ont déclaré tou-
jours manipuler les bouchons et robinets avec une com-
presse stérile imprégnée d’un antiseptique aicoolique ou
d'alcool. Concernant les raisons de dépose autres que la
fin d'utilisation, les plus fréquemment citées étaient une
complication locale {douleur, inflammation) ou un cedeme
(49 fois) et Iarrachage (48 fois).

Discussion

La perfusion sous-cutanée est un acte invasif tres
répandu dans certains contextes de soins car il s'agit
d‘une technique simple, efficace et a faible risque si uti-
lisée correctement, Dans la littérature, peu d'études se
sont intéressées au risque infectieux lié aux cathéters
sous-cutanés: une étude portant sur 4500 perfusions
sous-cutanées rapporte un cas d'infection au niveau
du site de ponction [7]; en 1990, sur 58 patients, deux
cas d'infection locale ont été décrits [8]; en 2004, sur
57 patients, deux ont présenté une inflammation locale
résolutive sous traitement antibiotique [9]. Selon les
études, une compilication locale est rapportée dans 11 2
16 % des patients [9-11]. Ainsi, les complications infec-
tieuses associées a ce dispositif sont peu frégquentes.
Les recommandations nationales pour la prévention du
risque infectieux se basent sur le fait que peu d'études
traitent du risgue infectieux li¢ aux cathéters sous-

permis d'étre suffisamment exhaustif.

La durée de pose est fondamentale dans la prévention
du risque infectieux, il est donc trés satisfaisant d'obser
ver gue cette durée est systématiquement respectée
dans les services enquétés. La durée de 96 heures a ne
pas dépasser a té proposée par extrapolation ou simili-
tude avec les recommandations pour les voies veineuses
périphériques chez I'adulte. Des études anciennes rap-
portaient des durées de maintien trés variables mais
LAMANDE en 2004 préconisait un changement quotidien
de I"aiguille épicrénienne pour limiter le risque infectieux
avec des dispositifs métalliques [13].

Lensemble des soignants utilise des pansements trans-
parents recommandés pour faciliter la surveitlance du site
d'insertion du cathéter. |:hypodermaclyse est une tech-
nique qui nécessite une surveillance, notamment pour
s'assurer de la bonne tolérance et de |'absence de réac-
tion locale : cedeme, rougeur, hématome au site d'injec-
tion. La survenue d'une complication locale doit conduire
au changement de site [13,14].

Concernant la connaissance du protocole, sa réactualisa-
tion a la suite de ce travail et des nouvelles recommanda-
tions nationales pour I'antisepsie chez I'adulte sera I'occa-
sion de le présenter aux équipes en insistant sur des axes
a améliorer identifiés dans notre travail [15).

Il estapparunécessaire d'améliorer les pratiques concer
nant le port de gants pour fa pose des cathéters sous-
cutanés qui n'estdéclaré que par moins de la moitié des
IDE. Ces résultats sont proches de ceux déclarés en 2011
lors de I"'audit national précautions standard o1 52 % des
personnels soignants interrogés déclaraient toujours
porter des gants pour la pose ou le retrait d'un cathé-
ter veineux périphérique [16]. Les soignants semblent
attribuer un risque d'accident d'exposition au sang (AES)
plus faible aux abords nonvasculaires alors que le risque
d’AES existe aussi pour les perfusions sous-cutanées:
la surveillance AES-Raisin (Réseau d'alerte, d'investiga-
tion et de surveillance des infections nosocomiales AES)
2014 recensait 105 AES lors de la pose de cathéter sous-
cutané [17]. La surveillance des contaminations profes-



sionnelles par le VIH, le VHC et le VHB chez le person-
nel de santé rapporte huit cas de séroconversions VHC
par des aiguilles sous-cutanées entre les années 1991
et 2009 [18]. Ce sont aussi des arguments pour ne plus
utiliser les aiguilles métalliques.

La réalisation de l'antisepsie cutanée n'était pas
conforme aux préconisations du protocole mis a dispo-
sition des professionnels enquétés puisque seulement
un tiers d’entre eux disaitréaliser une antisepsie cutanée
en quatre temps. Lors de I'actualisation de notre proto-
cole, la prise en compte des nouvelies recommandations
concernant I'antisepsie chez I'adulte va faciliter le res-
pect des bonnes pratiques, notamment pour systémati-
ser l'utilisation d’un antiseptique en solution alcoolique
115]. Dans un audit observationnel conduit en gériatrie en
2011 dans des hdpitaux lyonnais, sur 76 observations de
poses de cathéter sous-cutané, la préparation cutanée
en cing temps utilisant un antiseptique alcoolique était
respectée dans 78 % des poses. Le port des gants était
observé dans 73 % des poses [19]. Le risque d'infection
par contamination intraluminale du cathéter semble éga-
lement bien maitrisé par la gestion correcte des lignes de
perfusion pour plus de 75 % des professionnels.
Concernant la gestion des hypodermoclyses, plusieurs
outils de formation sont mis a la disposition des équipes
opérationnelles d’hygiéne par le réseau Arlin-Cclin (Asso-
ciation régionale de lutte contre les infections nosoco-
miales - Centre de coordination de la lutte contre les
infections nosocomiales) : formation en ligne, analyse
de scénario clinique et plaquette [20].

Conclusion

Notre travail a montré que la perfusion sous-cutanée est
un acte fréquemment réalisé dans notre établissement
et a permis d'évaluer la conformité des pratiques décla-
rées a notre référentiel. Si la durée de pose du cathé-
ter et la gestion des lignes de perfusion sembient bien
maitrisées, la tragabilité, I'antisepsie et le port des gants
a usage unique pour la protection des professionnels
doivent progresser. Nos perspectives suite a ce travail
sont donc d'actualiser le référentiel de I'établissement,
de proposer un outil d'aide & la tragabilité et de former
les professionnels en utilisant un des outils mis a disposi-
tion par le réseau Arlin-Cclin. La réalisation d'une nouvelle
enquéte a distance, basée sur notre nouveau référentiel,
permettra d'évaluer |'impact de notre action sur les pra-
tiques des soignants.
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