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Acronymes et abréviations

Arlin : antenne régionale de lutte contre les infections nosocomiales et associées aux soins
AUV : Auvergne

CClin : centre de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales et associées aux soins
Ehpad : établissement d’hébergement pour les personnes agées dépendantes

ENP : enquéte nationale de prévalence

IV : intra-veineux

LIN : lutte contre les infections nosocomiales

LR : Languedoc Roussillon

Orig : Observatoire du risque infectieux en gériatrie

PACA : Provence-Alpes-Céte d’Azur

RA : Rhone-Alpes

REU : Réunion

SC : sous-cutané

SLD : soins de longue durée



. Introduction

1. Contexte

Durant les quatre derniéres années, plusieurs cas groupés d’infections liées a des cathéters sous-
cutanés (SC) ont fait I'objet de signalement. Certains ont conduit a la réalisation d’analyse des causes
et a la rédaction de retours d’expérience (1)(2). La voie sous-cutanée est fréquemment utilisée :
I’enquéte nationale de prévalence des infections nosocomiales et des traitements anti-infectieux
(ENP) 2012 (3) rapporte une prévalence de 15 % de ce dispositif en unité de soins de longue durée
(SLD) et I'enquéte Dréme Ardéche 2008 une prévalence de 0,8 % en établissement hébergeant des
personnes agées dépendantes (Ehpad) (4).

L'utilisation de cette voie est en essor dans les établissements de santé (5), notamment dans les
unités de soins de longue durée (3). En Ehpad, lorsqu’une voie d’abord est nécessaire, il est
recommandé de privilégier la voie SC (6). Malgré son utilisation de plus en plus fréquente, peu
d’études traitent du risque infectieux lié a cette voie.

Dans ce contexte, le CClin Sud-Est a réalisé une enquéte descriptive sur les pratiques d’utilisation des
cathéters sous-cutanés dans des unités de SLD et Ehpad de l'inter région.

2. Objectifs

L’objectif principal de cette étude était I'évaluation des pratiques lors de I'utilisation des cathéters
sous cutanés dans les unités de SLD et Ehpad de l'inter région Sud-Est. Les objectifs secondaires
étaient d’améliorer la connaissance des risques liés a cette pratique et de prioriser des axes de
prévention et des actions prioritaires a mener par le réseau CClin-Arlin et les établissements.



Il. Méthodologie

1. Type d’étude et méthode de mesure

Une enquéte descriptive sur les pratiques d’utilisation des cathéters sous-cutanés a été proposée aux
unités de SLD et Ehpad de I'inter région Sud-Est, sur la base du volontariat. Un auto-questionnaire en
ligne devait étre complété par chaque unité participante. L'information sur le questionnaire a été
envoyée aux hygiénistes ou coordonnateurs de la lutte contre les infections nosocomiales (LIN) des
établissements de santé disposant d’au moins une unité de SLD et aux médecins coordonnateurs ou

paramédicaux référents responsables de la prévention du risque infectieux des Ehpad de l'inter

région Sud-Est. Le questionnaire était destiné a étre rempli par les cadres ou correspondants en
hygiene des unités de SLD, en concertation si besoin avec I'équipe infirmiéere et les référents de la

prévention du risque infectieux en Ehpad.

Les criteres évalués étaient les indications et contre-indications, la pose du cathéter SC, le

changement, la surveillance clinique et la tracabilité.

Les réponses attendues sont celles des recommandations en vigueur (6)(diapo formation)(7)

Selon les questions, les réponses proposées étaient toujours/souvent/parfois/jamais ou oui/non.

Le questionnaire complet figure en annexe.

2. Calendrier

Les données de I'étude ont été recueillies entre le 23 septembre et le 18 octobre 2013.

3. Analyse

Une analyse descriptive des résultats a été réalisée avec Excel®, pour 'ensemble des unités et de
maniére distincte pour les unités de SLD et d’Ehpad. La comparaison des pratiques entre les unités de

SLD et d’Ehpad a utilisé le test du Khi deux. Les résultats sont présentés pour l'inter région sud-est

puis stratifiés par région (Auvergne, Corse, Languedoc-Roussillon, Provence-Alpes-Cote d’Azur,

Rhone Alpes, Réunion).

lll.  Participation

Un total de 2 434 établissements a été sollicité : 498 unités ont répondu au questionnaire. Quatre
guestionnaires incomplets ont été exclus aboutissant a 494 questionnaires analysés.

Nombre d’unités participantes par région et type d’unité

Auvergne  Corse LR PACA RA REU Iy

région

SLD 19 2 11 34 20 2 89"
Ehpad 64 9 111 81 132 8 405
Total 83 11 122 115 152 10 494

*Inclusion d’une unité de SLD en Nouvelle-Calédonie. Les résultats présentés dans la suite de ce

rapport incluent cette unité.

LR : Languedoc Roussillon

PACA : Provence-Alpes-Céte d’Azur
RA : Rhone-Alpes

REU : Réunion



IV. Résultats de l'inter région Sud-Est : SLD et Ehpad

a. Indications

v’ Utilisation de la voie sous-cutanée sur prescription médicale

toujours souvent parfois jamais

10,3

: "% d’unités
20 40 60 g0 100

La prescription médicale était plus souvent respectée par les unités de SLD (98,9 %) que par les
unités d’Ehpad (86,4 %) (p < 0,001).

v’ Utilisation de la voie sous-cutanée dans les situations suivantes, indiquées ou conformes

Prévention de |z déshydratation

Traitement d'une déshydratation
mineure

Perfusion de solutés ou de
médicaments

Prévention de la dénutrition

: % d’unités
100



v Utilisation de la voie sous-cutanée dans les situations suivantes, non indiquées

Traitement d'une déshydratation
sévére

Traitement d'une malnutrition
majeure

Traitement d'un choc ou
collapsus

3 % d’unités
0 20 40 60 80 100

La voie sous-cutanée était toujours utilisée dans une situation indiquée dans 36,6% des unités (49,4%
des unités de SLD versus 33,8 % des unités d’Ehpad, p=0,006).

v" Respect des contre-indications, pas d’utilisation de la voie sous-cutanée en cas de présence
des signes suivants

Volumineux cedéme

Dermatose

Perte de sensibilité

Trouble de I'hémostase

! % d’unités
0 20 40 60 80 100

L’ensemble de ces contre-indications était respecté par 53,4 % des unités (55,6% des unités d’Ehpad
versus 43,8% des unités de SLD, p=0,04)



b. Pose

v' Type de cathéter utilisé

Utilisation des cathéters courts
Le cathéter court, sécurisé ou non, était utilisé dans 92,3 % des unités. Parmi celles-ci, en premiére
intention, 60,1 % utilisaient le cathéter court sécurisé et 30,7 % le cathéter court non sécurisé.

Utilisation de I'épicranienne a aiguille métallique
Bien que cette pratique ne soit pas recommandée, 24,9 % des unités utilisaient une épicranienne a
aiguille métallique (10,9% des unités de SLD versus 28,1% des unités d’Ehpad, p < 0,001)
Parmi I'ensemble des unités, 65,0 % I’utilisaient en premiére intention, 30,1 % en seconde intention
et 4,9 % en derniere intention.

v Utilisation des sites d’insertion suivants, recommandés

Zone antéro-externe des cuisses

Parois latérales de I'abdomen

Région sous-scapulaire du dos

Face externe des bras

Région sous-claviculaire a 3 travers de doigts au-
dessous du milieu de la clavicule

'% d’unités
0 20 40 60 80 100

Un total de 38,1 % des unités n’utilisait que des sites d’insertion recommandés sans différence
significative entre les unités de SLD et d’Ehpad.



v Utilisation des sites d’insertion suivants, non recommandés

Zone péri-ombilicale

Zone postérieure des cuisses

Région lombaire

! % d’unités
0 20 40 60 30 100

En premiere intention, respectivement 21,5%, 21,7% et 1,9% des unités utilisaient la région péri-
ombilicale, la zone postérieure des cuisses et la région lombaire, zones d’insertion non
recommandées.

v Respect des pratiques suivantes, lors de la pose du cathéter

toujours souvent parfois jamais

Préparation cutanée avec une antisepsieen 4

22,3 20,4 17,2
temps

Utilisation d'un antiseptique alcoolique

Port de gants a usage unigue 21,5 17,0 a
Fixation du cathéter par un pansement 4,
transparent 7 8
' % d’unités
0 20 40 60 20 100

L’ensemble de ces pratiques était toujours respecté par 12,8 % des unités (21,3 % des unités de SLD
versus 10,9% des unités d’Ehpad, p=0,007).



v Application des pratiques suivantes en cas de manipulation d’un robinet

Utilisation d'une compresse stérile

14,0 7,1ppt

178 93
7 5,9

"% d’unités

0 20 40 60 80 100

Utilisation d'un antiseptique alcooligue

Changement de bouchon (stérile)

L'ensemble de ces pratiques était toujours respecté par 47,8 % des unités sans différence
significative entre les unités de SLD et d’Ehpad.

c. Changement
v Evaluation de I'indication du maintien du dispositif quotidiennement

L'indication du maintien du dispositif était évaluée quotidiennement dans 85,6 % des unités
sans différence significative entre les unités de SLD et d’Ehpad.

v Cathéter laissé en place au maximum 96 heures

Le cathéter n’était jamais laissé en place plus de 96 heures dans 88,1 % des unités sans
différence significative entre les unités de SLD et d’Ehpad.

v Rotation des sites d’insertion réalisée lors du changement de cathéter

toujours souvent parfois jamais

18,8 22

! % d’unités
0 20 40 60 80 100

Parmi les unités qui effectuaient toujours une rotation de sites d’insertion lors du changement de
cathéter, il n’existait pas de différence significative entre les unités de SLD et Ehpad.
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v' Retrait du cathéter lors de I’apparition des signes suivants

souillure du pansement par un liquide
biologique

réactions locales ou régionales

frissons ou pic fébrile sans étiologie
identifiée

% d’unités

0 20 40 60 80 100

Le cathéter était systématiquement retiré lors de I'apparition de I'un de ces signes dans 66,2 % des
unités sans différence significative entre les unités de SLD et d’Ehpad.

d. Surveillance clinique et tragabilité

v Surveillance locale et générale au minimum quotidienne

Un total de 98 % des unités effectuaient au minimum quotidiennement une surveillance locale et
générale sans différence significative entre les unités de SLD et d’Ehpad.

v' Tragabilité

de la surveillance

de la pose

4,
7,5

de la rotation des sites
d'insertions

"% d’unités
0 20 40 60 80 100

L'ensemble de ces informations était systématiquement tracé par 24,9 % des unités sans différence
significative entre les unités de SLD et d’Ehpad.
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V. Discussion

Cette étude présente une description des pratiques d’utilisation des cathéters sous-cutanés dans 494
unités de SLD (18%) et d’Ehpad (82%) de I'inter région Sud-Est.

Les limites de I'étude sont I'absence de taux de couverture des participants par défaut de
connaissance du nombre d’unités de SLD et d’Ehpad sur l'inter région. Il n’a pas été réalisé de
controle de la participation, des doublons sont donc potentiellement possibles mais on peut penser
gue compte-tenu de la taille du questionnaire, il y a peu de risque qu’une méme personne I'ait
rempli deux fois sans s’en apercevoir. Le questionnaire était rempli sur la base du volontariat, un
biais de sélection est donc possible ainsi qu’un potentiel biais d’information car il ne s’agit pas d’une
évaluation observationnelle des pratiques du service. De plus, les réponses apportées concernaient
«ce qui se fait en général » dans l'unité et non pas les pratiques individuelles de chaque
professionnel, entrainant de fait une approximation des pratiques réelles. Des difficultés lors de la
saisie du questionnaire ont pu conduire a des imprécisions pour deux questions. Plusieurs unités
n’utilisaient pas de robinet. Comme la réponse a toutes les questions était obligatoire, elles ont recu
comme consigne de répondre a ces questions en imaginant ce qui serait fait dans I'unité si elles
étaient amenées a en utiliser. Par ailleurs, le classement des différents types de cathéters utilisés
était illogique pour 37 unités (par exemple 1, 0, 3 ou 0, 2, 3). Des recodages ont été réalisés pour en
faire des réponses sensées, mais une erreur d’interprétation reste possible. Les réponses a ces
guestions doivent étre interprétées avec prudence.

Les points forts de I'étude sont: le nombre d’unités participantes, parmi lesquelles une part
importante d’Ehpad mettant ainsi en avant leur implication dans le champ de la prévalence du risque
infectieux et la qualité des soins, ainsi que I'apport de connaissances jusqu’alors faibles sur les
pratiques d’utilisation de la voie sous cutanée. Elle doit permettre de rectifier des pratiques
déviantes et de rappeler les recommandations concernant I'utilisation des cathéters sous-cutanés.

Certaines pratiques semblent bien assimilées : le respect de la prescription médicale, du type de
cathéter avec peu d’utilisation d’épicranienne, des pratiques liées au changement (indication du
maintien, durée d’utilisation, rotation des sites d’insertion, retrait en cas de signes ou risque
d’infection) et de la fréquence de surveillance clinique.

A l'inverse, d’autres pratiques méritent d’étre améliorées : le respect des situations d’utilisation
(éviter I'utilisation de la voie SC en cas de déshydratation sévere, pratique largement utilisée au vu
du questionnaire), des contre-indications (notamment en cas de dermatose et volumineux cedéme),
des sites d’insertion recommandés (pas d’insertion en zone péri-ombilicale), des pratiques lors de la
pose, la tracabilité de la surveillance et de la rotation des sites d’insertion.

La comparaison des résultats des unités de SLD et d’Ehpad met en avant un respect plus fréquent des
pratiques recommandées d’utilisation des cathéters sous cutanés en SLD par rapport aux Ehpad. Cela
traduit probablement une médicalisation plus importante des SLD ou un acceés facilité a une expertise
en hygiéne.

Depuis une quinzaine d’années, on assiste a un essor de l'utilisation de cette voie d’abord
notamment en gériatrie (5). A titre d’exemple, 'ENP de 2012 (3) met en évidence une prévalence
plus importante des patients porteurs de cathéters sous-cutanés par rapport aux autres enquétes
portant sur des populations équivalentes (6)(4). Elle rapporte une exposition des patients aux
cathéters SC de 15 % dans les services de SLD. L'augmentation de I'utilisation de cette voie d’abord
peut étre expliquée par le fait qu’il s’agisse d’'une méthode simple, relativement s(ire, confortable,
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évitant de nombreux transferts en unité de soins aigus (5)(8) par rapport a la voie intraveineuse,
permettant ainsi de préserver le capital veineux souvent limité chez les personnes dgées. Son intérét
est donc majeur mais il est important de I'utiliser de maniere adaptée en respectant les
recommandations et bonnes pratiques (9). En effet, cette pratique risque d’étre banalisée du fait de
sa simplicité de réalisation par rapport aux autres voies d’abord. Le fait que la fréquence du port de
gants lors de la pose soit si faible en est un exemple. L'audit national 2011 sur les précautions
standard (10) rapportait également un pourcentage de port de gants systématique par 34,5% des
professionnels lors d’une injection SC contre 52,1% pour la pose d’un cathéter intraveineux (IV).

Bien que minime, le risque d’infection liée a ces dispositifs est réel. L’analyse des pratiques liées a
I'utilisation de cette voie est donc un sujet d’actualité, d’autant plus que ce dispositif a récemment
été responsable de plusieurs cas groupés d’infection sous-cutanée (1)(2). Des abces et cellulites sont
rapportés dans la littérature(8)(11). En effet, toute effraction cutanée, expose au risque d’infection
des parties molles sous-jacentes pouvant évoluer vers des complications locorégionales ou
systémiques par diffusion hématogene. La densité d’incidence des complications globales est
estimée a 0,07 par jour de traitement (versus 0,21 pour la voie 1V) et celle des complications locales
(rougeurs, cedéme, obstruction) est estimée a 0,05 par jour de traitement (versus 0,20 pour la voie
IV) (12). Mansfield et al. rapporte trois cas d’abces de la paroi abdominale antérieure chez des
patients agés (8). Il montre qu’une approche non standardisée (absence de protocole) et un manque
de respect des précautions de base pour la prévention des infections sont responsables de ces
complications, cela renforce I'intérét de la connaissance des pratiques d’utilisation de la voie SC
apportée par la présente étude.

En Ehpad, les recommandations de I'Orig et de la SF2H guident les pratiques d’utilisation de la voie
SC. Celles-ci pourraient utilement étre étendues aux établissements de santé, qui voient la fréquence
de cette pratique croitre.

A l'international, différentes recommandations existent, notamment dans les pays anglo-saxons.
L’OMS a proposé en 2001 des lignes directrices sur les injections SC (13) mais pas sur I'utilisation des
cathéters SC. Le National Health Service (NHS) a proposé en 2009 un document sur |'utilisation des
médicaments administrés par voie SC en soins palliatifs (15), précisant certains éléments d’utilisation
de la voie SC. Le NHS a également émis en 2012 des recommandations sur les injections
intramusculaires et SC (16), mais abordant plus les techniques d’injection que la voie SC a
proprement parler. En 2010, le Queensland Health a émis des recommandations sur la gestion des
perfusions SC en soins palliatifs (17) dont une partie est consacrée a la sélection, la préparation et la
maintenance de la voie. Enfin, les Instituts américains de la santé (National Institutes of Health) ont
créé en 2012 une fiche pratique sur les injections SC (14) axée sur les techniques d’injection mais
évoquant également les contre-indications, les sites d’insertion et la préparation cutanée.

VI. Conclusion

Les pratiques a améliorer en priorité concernent le respect des indications et contre-indications,
I'utilisation des sites d’insertion appropriés, le respect des pratiques lors la pose du cathéter sous-
cutané et la tracabilité de la surveillance et de la rotation des sites d’insertion. Un outil
d’autoformation en ligne du CClin Sud-Est est a disposition des professionnels et peut contribuer a
I'amélioration des pratiques dans chaque unité. La voie sous-cutanée a également été abordée par
les CClin sous I'angle de la gestion des risques avec la rédaction de retours d’expériences et d’une
analyse de scénario, disponibles sur leur site internet (http://www.cclin-arlin.fr/GDR/GDR.html).
Chaque unité est vivement encouragée a se saisir du sujet et a mener des actions de sensibilisation
sur les principaux axes d’amélioration priorisés dans cette étude ou localement.
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Annexes

Annexe 1 : résultats des unités de soins de longue durée

a. Indications

v

Utilisation de la voie sous-cutanée sur prescription médicale

toujours souvent parfois jamais

10,3

- ’ 5 5 1% d’unités
o 20 a0 60 g0 100

v/ Utilisation de la voie sous-cutanée dans les situations suivantes, indiquées ou
conformes

Prévention de la déshydratation

Traitement d'une déshydratation
mineure

Perfusion de solutés ou de
médicaments

Prévention de la dénutrition

' % d’unités
0 20 40 60 80 100
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v Utilisation de la voie sous-cutanée dans les situations suivantes, non indiquées ou non-
conformes

Traitement d'une déshydratation sévére

Traitement d'une malnutrition majeure

Traitement d'un choc ou collapsus

! % d’unités
0 20 40 60 30 100

La voie sous-cutanée était toujours utilisée dans une situation indiquée dans 49,4 % des unités.

v' Respect des contre-indications, pas d’utilisation de la voie sous-cutanée en cas de
présence des signes suivants

Dermatose

Volumineux cedeme

Perte de sensibilité

Trouble de I'hémostase

1% d’unités
0 20 40 60 30 100

L’ensemble de ces contre-indications était respecté par 43,8 % des unités.
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b. Pose

v' Type de cathéter utilisé

Utilisation des cathéters courts

Le cathéter court, sécurisé ou non, était utilisé dans 97,8 % des unités.
Parmi celles-ci, en premiére intention, 72,4 % utilisaient le cathéter court sécurisé et 24,1 % le
cathéter court non sécurisé.

Utilisation de I'épicranienne a aiguille métalligue

Bien que cette pratique ne soit pas recommandée, 10,1 % des unités utilisaient une épicranienne a
aiguille métallique. Parmi elles: 55,6 % l|'utilisaient en premiere intention, 44,4 % en seconde
intention et aucune en derniere intention.

v Utilisation des sites d’insertion suivants, recommandés

Parois latérales de I'abdomen
Zone antéro-externe des cuisses
Région sous-scapulaire du dos

Face externe des bras

Région sous-claviculaire a 3 travers de
doigts au-dessous du milieu de la clavicule

: % d’unités
0 20 40 60 80 100

Un total de 44,9 % des unités n’utilisaient que des sites d’insertion recommandés.
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v Utilisation des sites suivants, non recommandés

Zone péri-ombilicale

Zone postérieure des cuisses

Région lombaire

% d’unités

0 20 40 60 80 100

En premiere intention, respectivement 26,5%, 28,6% et 7,7% des unités utilisaient la région péri-
ombilicale, la zone postérieure des cuisses et la région lombaire, zones d’insertion non
recommandées.

v Respect des pratiques suivantes lors de la pose du cathéter

toujours souvent parfois jamais

Préparation cutanée avec une antisepsie en 4 : ' I iﬁ 9 m
temps

Utilisation d'un antiseptique alcoolique 202 ¢ Gw

Port de gants a usage unigue

2,2
i

Fixation du cathéter par un pansement
transparent % d'unités
0 20 40 60 80 100

L’ensemble de ces pratiques était toujours respecté par 21,3 % des unités.
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v Application des pratiques suivantes en cas de manipulation d’un robinet

R
6,7

Utilisation d'une compresse stérile

Utilisation d'un antiseptique )2

alcoolique 7,9

!
T

" % d’unités

0 20 40 60 80 100

18,0
22,5
9,0

Changement de bouchon (stérile)

L’'ensemble de ces pratiques était toujours respecté par 52,8 % des unités.

c. Changement
v Evaluation de l'indication du maintien du dispositif quotidiennement

L'indication du maintien du dispositif était évaluée quotidiennement dans 83,1 % des unités.

v Cathéter laissé en place au maximum 96 heures

Le cathéter n’était jamais laissé en place plus de 96 heures dans 82,0 % des unités.

v Rotation des sites d'insertion réalisée lors du changement de cathéter

toujours souvent parfois jamais

28,1

| % d’unités
0 20 40 60 80 100
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v' Retrait du cathéter lors de I’apparition des signes suivants

souillure du pansement par un liquide
biologique

réactions locales ou régionales (induration,
érythéme, mauvaise absorption de |'cedéme)

frissons ou pic fébrile sans étiologie identifiée

! % d’unités
0 20 40 60 80 100

Le cathéter était systématiquement retiré lors de I'apparition de I'un de ces signes dans 61,8 % des
unités.

d. Surveillance clinique et tragabilité
v Surveillance locale et générale au minimum quotidienne

La totalité des unités effectuaient au minimum quotidiennement une surveillance locale et générale.

v Tragabilité

de la surveillance

de la pose

de la rotation des sites d'insertions

' 9% d’unités
0 20 40 60 80 100

L’ensemble de ces informations était systématiquement tracé par 27,0 % des unités.
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Annexe 2 : résultats des unités d’Ehpad

a. Indications

v/ Utilisation de la voie sous-cutanée sur prescription médicale

toujours souvent parfois jamais

1,2
12,3

" % d’unités
100

v' Utilisation de la voie sous-cutanée dans les situations suivantes, indiquées

Prévention de la déshydratation

Traitement d'une déshydratation
mineure

Perfusion de solutés ou de
médicaments

Prévention de la dénutrition

% d’unités
0 20 40 60 80 100
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v Utilisation de la voie sous-cutanée dans les situations suivantes, contre-indiquées

Traitement d'une déshydratation sévére

Traitement d'une malnutrition majeure

Traitement d'un choc ou collapsus

1% d’unités
0 20 40 60 30 100

La voie sous-cutanée était toujours utilisée dans une situation indiquée dans 33,8 % des unités.

v' Respect des contre-indications, pas d’utilisation de la voie sous-cutanée en cas de
présence des signes suivants

Volumineux cedéme

Dermatose

Perte de sensihilité

Trouble de I'hémostase

| % d’unités
0 20 40 60 80 100

L’ensemble de ces contre-indications était respecté par 55,6 % des unités.
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b. Pose

v" Type de cathéter utilisé

Utilisation des cathéters courts

Le cathéter court, sécurisé ou non, était utilisé dans 91,1 % des unités.
Parmi celles-ci, en premiére intention, 57,2 % utilisaient le cathéter court sécurisé et 32,2 % le
cathéter court non sécurisé.

Utilisation de I'épicranienne a aiguille métallique
Bien que cette pratique ne soit pas recommandée, 28,1 % des unités utilisaient une épicranienne a
aiguille métallique. Parmi elles: 65,8 % l|'utilisaient en premiere intention, 28,9 % en seconde
intention et 5,3 % en derniére intention.

v Utilisation des sites d’insertion suivants, recommandés ou conformes

Zone antéro-externe des cuisses

Parois latérales de I'abdomen

Région sous-scapulaire du dos

Face externe des bras

Région sous-claviculaire a 3 travers de doigts
au-dessous du milieu de la clavicule

' % d’unités
0 20 40 60 80 100

Un total de 46,5 % des unités n’utilisaient que des sites d’insertion recommandés.
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v Utilisation des sites d’insertion suivants, non recommandés ou non-conformes

Zone péri-ombilicale

Zone postérieure des cuisses

Région lombaire

" % d’unités
0 20 40 60 30 100

En premiére intention, respectivement 20,7%, 20,5 % des unités utilisaient la région péri-ombilicale,
la zone postérieure des cuisses, zones d’insertion non recommandées. Aucune unité n’utilisait la
région lombaire en premiére intention.

v Respect des pratiques suivantes lors de la pose du cathéter

toujours souvent parfois jamais

Préparation cutanée avec une antisepsie en 4
temps

Utilisation d'un antiseptique alcoolique

Port de gants 4 usage unigue

Fixation du cathéter par un pansement : : : :
transparent
: : : : ' % d’unités

20 40 60 80 100

o

L’ensemble de ces pratiques était toujours respecté par 10,9 % des unités.
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v Application des pratiques suivantes en cas de manipulation d’un robinet

13,1 7,2

16,8 9,6 pEER:

12,3 5,9

' % d’unités
0 20 40 60 20 100

Utilisation d'une compresse stérile

Utilisation d'un antiseptigue
alcoolique

Changement de bouchon (stérile)

L’ensemble de ces pratiques était toujours respecté par 46,7 % des unités.

c. Changement
v Evaluation quotidienne de I'indication du maintien

L'indication du maintien du dispositif était évaluée quotidiennement dans 86,2 % des unités.

v’ Cathéter laissé en place au maximum 96 heures

Le cathéter n’était jamais laissé en place plus de 96 heures dans 89,4% des unités.

v Rotation des sites d’insertion lors du changement de cathéter

toujours souvent parfois jamais
2,7
16,8

: % d’unités
0 20 40 60 80 100
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v' Retrait du cathéter lors de I’apparition des signes suivants

souillure du pansement par un liquide biclogique

réactions locales ou régionales (induration,
érythéme, mauvaise absorption de I'cedeme)

frissons ou pic fébrile sans étiologie identifiée

! % d’unités
0 20 40 60 80 100

Le cathéter était systématiquement retiré lors de I'apparition de I'un de ces signes dans 67,2 % des
unités.

d. Surveillance clinique et tracabilité
v’ Surveillance locale et générale au minimum quotidienne

Un total de 97,5 % des unités effectuaient au minimum quotidiennement une surveillance locale et
générale.

v' Tragabilité

la surveillance

la pose

la rotation des sites d'insertions

* % d’unités

0 20 40 60 80 100

L'ensemble de ces informations était systématiquement tracé par 24,4 % des unités.
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Annexe 3 : résultats par région

Pour rappel, nombre d’unités participantes par région et type d’unité

Auv. Corse LR PACA RA REU Inter

région

SLD 19 2 11 34 20 2 8o~
Ehpad 64 9 111 81 132 8 205
Total d'unité 83 11 122 115 152 10 494

* Inclusion d’une unité de SLD en Nouvelle-Calédonie.

Dans la suite des résultats, rester prudent quant a l'interprétation des données en pourcentage pour

les régions Corse et Réunion car les effectifs d’unités participantes sont faibles.
Auv. : Auvergne

LR : Languedoc Roussillon

PACA : Provence-Alpes-Céte d’Azur

RA : Rhone-Alpes
REU : Réunion

1. Résultats globaux : SLD et Ehpad

a. Indications

v’ Utilisation de la voie sous-cutanée sur prescription médicale (%)

AUV COR LR PACA RA REU 'Mter
région
Toujours 91,6 100,0 86,1 88,7 88,2 90,0 88,7
Souvent 8,4 0,0 13,1 10,4 9,9 10,0 10,3
Parfois 0,0 0,0 0,8 0,9 2,0 0,0 1,0
Jamais 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
v Utilisation de la voie sous-cutanée dans les situations suivantes, indiquées (%)
AUV COR IR PACA RA REU 'Mter
région
Prévention de la déshydratation 90,4 909 91,8 89,6 88,2 90,0 89,9
Trfaltement d'une déshydratation 880 1000 885 861 895 700 88 1
mineure
Prévention de la dénutrition 39,8 364 41,8 31,3 355 40,0 36,8
Perfusion de solutés ou de médicaments 66,3 455 60,7 504 72,4 80,0 63,0
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v’ Utilisation de la voie sous-cutanée dans les situations suivantes, non-indiquées (%)

AUV COR LR PACA RA REu Nt
région
Traitement d'une déshydratation sévere 68,7 545 60,7 47,8 64,5 90,0 60,5
Traitement d'un choc ou collapsus 3,6 0,0 3,3 3,5 59 20,0 4,5
Traitement d'une malnutrition majeure 22,9 0,0 19,7 183 26,3 20,0 21,5
Jamais d'utilisation dans une situation 313 455 361 478 322 100 36,6

non indiquée

v Respect des contre-indications, pas d’utilisation de la voie sous-cutanée en cas de présence

des signes suivants (%)

AUV COR LR PACA RA REU 'Mter
région
dermatose 83,1 100,0 85,2 84,3 78,3 80,0 82,8
trouble de I'némostase 68,7 63,6 72,1 73,9 57,2 50,0 66,6
volumineux cedeme 84,3 100,0 95,1 94,8 90,8 60,0 91,3
perte de sensibilité 75,9 909 754 75,7 72,4 40,0 74,1
Respect de lensemble des contre- .o, o)c 533 626 474 300 534
indications
b. Pose
v’ Utilisation d'un cathéter court (sécurisé ou non) et utilisation en premiére intention (%)
AUV  COR LR PACA RA REU 'Mter
région
Utilisation d'un cathéter court 95,2 72,7 91,0 92,2 94,1 80,0 92,3
Cathéter court sécurisé en 1°® intention 59,5 12,5 59,5 67,9 580 50,0 60,1
Cathéter court non sécurisé en 1 36,7 875 243 264 329 250 30,7

intention
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v Utilisation de I'épicranienne avec une aiguille fine métallique et utilisation en premiére

intention (%)

AUV  COR LR PACA RA REy Mt
région
Utilisation de I'épicranienne 21,7 545 32,8 18,3 21,7 50,0 24,9
Utilisation en premiére intention 38,9 50,0 72,5 71,4 66,7 80,0 65,0
Utilisation en seconde intention 44,4 50,0 27,5 28,6 24,2 20,0 30,1
Utilisation en troisieme intention 16,7 0,0 0,0 0,0 9,1 0,0 4,9
v’ Utilisation des sites d’insertion suivants recommandés (%)
AUV CORSE LR PACA RA REy 'Mter
région
Parois latérales de I'abdomen 86,7 72,7 93,4 887 96,7 100,0 91,9
Zone antéro-externe des cuisses 97,6 90,9 92,6 91,3 92,1 100,0 93,1
Face externe des bras 19,3 18,2 10,7 27,8 25,0 10,0 20,9
Région sous scapulaire du dos 44,6 9,1 41,0 47,8 50,7 10,0 44,7
Région sous claviculaire a 3 travers de
doigts au-dessous du milieu de |Ia 21,7 18,2 12,3 12,2 21,7 10,0 16,8
clavicule
v’ Utilisation des sites d’insertion suivants, non recommandés (%)
AUV CORSE LR PACA RA REU 'Mer
région
Zone péri-ombilicale 54,2 36,4 51,6 48,7 50,0 60,0 50,8
Zone postérieure des cuisses 22,9 00 254 15,7 145 20,0 18,6
Région lombaire 12,0 0,0 98 104 13,2 0,0 10,9
Utilisation d au moins un site non 66.3 364 639 591 612 70,0 619
recommandé
v’ Utilisation des sites d'insertion non recommandés en premiére intention (%)
AUV COR (R PACA RA REU 'Mer
région
Zone péri-ombilicale 20,0 00 22,2 339 132 16,7 21,5
Zone postérieure des cuisses 31,6 00 194 27,8 13,6 0,0 21,7
Région lombaire 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 0,0 1,9
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v" Respect des pratiques suivantes lors de la pose du cathéter (%)

AUV COR LR PACA RA  REU Mter
région
T 33,7 36,4 35,2 46,1 44,1 30,0 40,1
Préparation cutanée avec une S 25,3 45,5 18,9 18,3 24,3 20,0 22,3
antisepsie en 4 temps P 21,7 9,1 246 19,1 17,8 30,0 20,4
J 19,3 9,1 21,3 16,5 13,8 20,0 17,2
T 65,1 54,5 50,0 56,5 57,2 90,0 57,3
Utilisation d'un antiseptique S 10,8 0,0 23,0 20,0 17,1 0,0 17,4
alcoolique P 3,6 45,5 90 104 7,9 0,0 8,7
J 20,5 0,0 18,0 13,0 17,8 10,0 16,6
T 56,6 81,8 49,2 64,3 47,4 70,0 54,7
. . S 20,5 9,1 20,5 18,3 26,3 20,0 21,5
Port de gants a usage unique
P 13,3 9,1 23,0 12,2 19,1 10,0 17,0
J 9,6 0,0 7,4 5,2 7,2 0,0 6,9
T 92,8 81,8 80,3 90,4 82,2 100,0 85,8
Fixation du cathéter par un S 2,4 9,1 9,8 6,1 7,2 0,0 6,7
pansement transparent P 2,4 0,0 7,4 3,5 5,3 0,0 4,7
J 2,4 9,1 2,5 0,0 5,3 0,0 2,8
Etablissements ayant répondu 120 182 98 157 132 100 128
toujours a toutes les questions
Légende : T = toujours, S = souvent, P = parfois, J = jamais
v Application des pratiques suivantes en cas de manipulation d’un robinet (%)
AUV  COR LR PACA RA Reu Mt
région
T 77,1 909 72,1 739 67,8 50,0 71,9
L : L. S 13,3 00 123 139 158 30,0 14,0
Utilisation d'une compresse stérile p 24 9,1 6,6 70 9,9 100 71
J 7,2 0,0 9,0 5,2 6,6 10,0 7,1
T 63,9 90,9 58,2 60,0 62,5 40,0 61,1
Utilisation d'un antiseptique alcoolique > 15,7 00 164 21,7 171 400 178
P 8,4 9,1 10,7 7,8 8,6 20,0 9,3
J 12,0 00 148 104 11,8 00 11,7
T 86,7 81,8 67,2 71,3 72,4 60,0 73,1
Changement de bouchon (stérile) S 3,6 o1 107 135 138 400 11,7
P 1,2 9,1 10,7 5,2 4,6 0,0 5,9
J 8,4 0,0 11,5 9,6 9,2 0,0 9,3
Etablissements ayant répondu toujours
56,6 72,7 451 44,3 48,0 20,0 47,8

a toutes les questions

Légende : T = toujours, S = souvent, P = parfois, J = jamais
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c. Changement

v Evaluation quotidienne de I'indication du maintien du dispositif (%)

AUV COR LR PACA RA REy Mtef
région
Oui 92,8 90,909 81,148 86,09 84,87 80 85,6
v’ Cathéter laissé en place au maximum 96 heures (%)
AUV  CORSE LR PACA RA REy Mter
région
Oui 83,1 100 90,984 87,83 875 90 88,1
v Rotation des sites d’insertion lors du changement de cathéter (%)
AUV CORSE LR PACA RA REy Mt
région
Toujours 80,7 81,8 82,0 75,7 77,0 90,0 78,9
Souvent 16,9 9,1 148 21,7 22,4 10,0 18,8
Parfois 2,4 9,1 3,3 2,6 0,7 0,0 2,2
Jamais 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
v Retrait du cathéter lors de I’apparition de (%)
AUV CORSE LR PACA RA REy 'Mef
région
T 89,2 90,9 951 896 90,8 70,0 90,9
Souillure du pansement par un liquide S 6,0 0,0 2,5 9,6 7,9 20,0 6,7
biologique P 4,8 9,1 2,5 0,9 1,3 10,0 2,4
J 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Réactions locales ou régionales T 98,8 90,9 1000 957 980 100,0 98,0
. . i . . S 1,2 0,0 0,0 2,6 2,0 0,0 1,4
(||Er)1durat.|on,d Ilergicheme, mauvaise p 0,0 9,1 0,0 17 0,0 0,0 0.6
absorption de ['cedeéme) ) 00 00 00 00 00 00 00
T 65,1 63,6 73,6 800 67,1 70,0 71,2
Frissons ou pic fébrile sans étiologie S 15,7 18,2 9,9 8,7 11,8 0,0 11,4
identifiée P 14,5 18,2 14,9 8,7 16,4 20,0 14,0
J 4,8 0,0 1,7 2,6 4,6 10,0 34
Etablissements ayant répondu toujours 59.0 636 721 704 632 60,0 66.2

a toutes les questions

Légende : T = toujours, S = souvent, P = parfois, J = jamais
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v Surveillance locale et générale au minimum quotidienne (%)

AUV CORSE LR PACA  RA Inter
région
Oui 59,0 63,6 72,1 70,4 63,2 600 98,0
v Tragabilité (%)
AUV CORSE LR PACA RA REy 'Mef
région
T 38,6 455 393 47,8 349 60,0 40,3
De la surveillance S 19,3 455 156 18,3 23,0 20,0 20,0
P 25,3 00 279 200 19,1 20,0 22,1
J 16,9 9,1 17,2 13,9 23,0 0,0 17,6
T 80,7 90,9 869 835 855 90,0 84,6
De la pose S 4,8 9,1 7,4 7,0 8,6 10,0 7,5
P 8,4 0,0 1,6 4,3 3,9 0,0 4,0
J 6,0 0,0 4,1 5,2 2,0 0,0 3,8
T 41,0 72,7 27,0 391 33,6 30,0 35,2
. . . . S 20,5 18,2 17,2 19,1 21,7 20,0 19,6
De la rotation des sites d'insertion p 229 91 205 200 211 300 21,1
J 15,7 0,0 352 21,7 23,7 20,0 24,1
Etablissements ayant répondu toujours 277 455 197 322 217 100 24.9

a toutes les questions

Légende : T = toujours, S = souvent, P = parfois, J = jamais
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2. Résultats des SLD

a. Indications

v’ Utilisation de la voie sous-cutanée sur prescription médicale (%)

AUV CORSE LR PACA RA REU Mt
région
Toujours 94,7 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 98,9
souvent 5,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1
parfois 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
jamais 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
v Utilisation de la voie sous-cutanée dans les situations suivantes, indiquées (%)
AUV COR LR PACA RA REU M
région
Prévention de la déshydratation 100,0 100,0 100,0 91,2 85,0 100,0 93,3
Trfaltement d'une déshydratation 895 1000 100,0 882 1000 500 92.1
mineure
Prévention de la dénutrition 47,4 oo 273 176 30,0 50,0 28,1
Perfusion de solutés ou de médicaments 789 500 72,7 70,6 950 100,0 78,7

v’ Utilisation de la voie sous-cutanée dans les situations suivantes, non-indiquées (%)

AUV COR LR PACA RA REu M
région
Traitement d'une déshydratation sévéere 579 50,0 545 41,2 50,0 50,0 48,3
Traitement d'un choc ou collapsus 5,3 0,0 0,0 2,9 0,0 50,0 3,4
Traitement d'une malnutrition majeure 31,6 0,0 9,1 59 30,0 50,0 18,0
Jamais d'utilisation dans une situation
non indiquée 42,1 50,0 45,5 588 40,0 50,0 49,4
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v" Respect des contre-indications, pas d’utilisation de la voie sous-cutanée en cas de présence

des signes suivants (%)

AUV  COR LR PACA RA REy Mt
région
dermatose 84,2 1000 81,8 91,2 650 1000 83,1
trouble de I'hémostase 78,9 50,0 545 735 25,0 50,0 59,6
volumineux cedeme 73,7 100,0 100,0 88,2 70,0 50,0 82,0
perte de sensibilité 89,5 50,0 72,7 70,6 50,0 0,0 67,4
Respect de I'ensemble des contre- 57.9 00 364 559 250 0,0 438

indications

b. Pose

v’ Utilisation d'un cathéter court (sécurisé ou non) et utilisation en premiére intention (%)

AUV  COR LR PACA RA REU 'Mter
région
Utilisation d'un cathéter court 100,0 100,0 100,0 94,1 100,0 100,0 97,8
Cathéter court sécurisé en 1°® intention 73,7 50,0 81,8 781 60,0 50,0 72,4
Cathéter court non sécurisé en 1 263 50,0 9,1 18,8 35,0 50,0 241

intention

v Utilisation de I'épicranienne avec une aiguille fine métallique et d'utilisation en premiére

intention (%)

AUV  COR LR PACA RA REy Mt
région
Utilisation de I'épicranienne 10,5 0,0 9,1 14,7 5,0 0,0 10,1
Utilisation en premiére intention 0,0 0,0 100,0 60,0 100,0 0,0 55,6
Utilisation en seconde intention 100,0 0,0 0,0 40,0 0,0 0,0 44,4
Utilisation en troisieme intention 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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v’ Utilisation des sites d’insertion suivants, recommandés (%)

AUV CORSE LR PACA RA REu Mter
région
Parois latérales de I'abdomen 89,5 50,0 100,0 94,1 950 100,0 93,3
Zone antéro-externe des cuisses 100,0 100,0 90,9 88,2 90,0 100,0 92,1
Face externe des bras 36,8 0,0 9,1 41,2 35,0 50,0 34,8
Région sous scapulaire du dos 68,4 5000 27,3 61,8 75,0 0,0 59,6
Région sous claviculaire a 3 travers de
doigts au-dessous du milieu de la 31,6 0,0 18,2 14,7 20,0 0,0 19,1
clavicule
v’ Utilisation des sites d’insertion suivants, non recommandés (%)
AUV CORSE LR PACA RA REU M
région
Zone péri-ombilicale 42,1 50,0 36,4 38,2 30,0 50,0 38,2
Zone postérieure des cuisses 21,1 0,0 18,2 23,5 0,0 0,0 15,7
Région lombaire 5,3 0,0 0,0 17,6 30,0 0,0 14,6
Utilisation d au moins un site non 474 500 545 588 550 50,0 551
recommandé
v’ Utilisation des sites d'insertion non recommandés en premiére intention (%)
AUV COR (R PACA RA REU 'Mer
région
Zone péri-ombilicale 12,5 0,0 00 385 16,7 100,0 26,5
Zone postérieure des cuisses 25,0 0,0 500 25,0 0,0 0,0 28,6
Région lombaire 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0 7,7
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v" Respect des pratiques suivantes lors de la pose du cathéter (%)

AUV COR LR PACA RA Inter
région
T 57,9 50,0 36,4 52,9 65,0 0,0 52,8
Préparation cutanée avec une S 10,5 50,0 36,4 14,7 25,0 50,0 21,3
antisepsie en 4 temps P 21,1 0,0 18,2 23,5 0,0 50,0 16,9
J 10,5 0,0 9,1 8,8 10,0 0,0 9,0
T 68,4 0,0 45,5 58,8 80,0 100,0 64,0
Utilisation d'un antiseptique S 0,0 0,0 45,5 29,4 15,0 0,0 20,2
alcoolique P 5,3 100,0 0,0 5,9 0,0 0,0 5,6
J 26,3 0,0 9,1 5,9 5,0 0,0 10,1
T 68,4 50,0 63,6 55,9 50,0 100,0 59,6
. . S 15,8 50,0 18,2 26,5 25,0 0,0 22,5
Port de gants a usage unique
P 10,5 0,0 18,2 14,7 15,0 0,0 13,5
J 5,3 0,0 0,0 2,9 10,0 0,0 4,5
T 94,7 1000 100,0 94,1 100,0 100,0 96,6
Fixation du cathéter par un S 0,0 0,0 0,0 2,9 0,0 0,0 1,1
pansement transparent P 5,3 0,0 0,0 2,9 0,0 0,0 2,2
J 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Etablissements ayant répondu 263 00 182 176 300 00 2173
toujours a toutes les questions
Légende : T=toujours S=souvent P=parfois J=jamais
v Application des pratiques suivantes en cas de manipulation d’un robinet (%)
AUV  COR LR PACA RA Reu Mt
région
T 789 1000 636 765 650 0,0 70,8
. , L. S 10,5 0,0 18,2 20,6 20,0 50,0 18,0
Utilisation d'une compresse stérile p 53 00 182 0,0 100 50,0 6,7
J 5,3 0,0 0,0 2,9 5,0 0,0 4,5
T 63,2 1000 636 676 750 50,0 67,4
Utilisation d'un antiseptique alcoolique > 158 00 182 294 250 0,0 22,5
P 10,5 0,0 18,2 2,9 0,0 50,0 7,9
J 10,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2
T 89,5 50,0 63,6 88,2 90,0 50,0 83,1
Changement de bouchon (stérile) S 0,0 00 182 88 100 500 9,0
P 0,0 50,0 18,2 2,9 0,0 0,0 5,6
J 10,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2
Etablissements ayant répondu toujours
57,9 50,0 54,5 52,9 55,0 0,0 52,8

a toutes les questions
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c. Changement

v Evaluation quotidienne de I'indication du maintien du dispositif (%)

AUV COR LR PACA RA REy Mt
région
Oui 89,5 100,0 81,8 82,4 75,0 100,0 83,1
v/ Cathéter laissé en place au maximum 96 heures (%)
AUV CORSE LR PACA RA REy Mt
région
Oui 84,2 100,0 81,8 794 85,0 50,0 82,0
v Rotation des sites d'insertion lors du changement de cathéter (%)
AUV CORSE LR PACA RA REy Mt
région
Toujours 68,4 50,0 81,8 70,6 70,0 100,0 71,9
Souvent 31,6 50,0 18,2 29,4 30,0 0,0 28,1
Parfois 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jamais 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
v Retrait du cathéter lors de I'apparition de (%)
AUV CORSE LR PACA RA REu 'Mer
région
T 78,9 100,0 100,0 88,2 95,0 100,0 89,9
Souillure du pansement par un liquide S 10,5 0,0 0,0 11,8 5,0 0,0 7,9
biologique P 10,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2
J 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
.. L, T 100,0 100,0 100,0 94,1 100,0 100,0 97,8
RGaCtIOF‘lS Iocz?les ‘ ou reglona!es S 0,0 0,0 0,0 59 0,0 0,0 22
(||Er)1durat.|on,d IIer(;/Fheme, mauvaise p 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
absorption de l'ezdéme}) J 00 00 00 00 00 00 00
T 52,6 100,0 54,5 794 70,0 100,0 68,5
Frissons ou pic fébrile sans étiologie S 10,5 00 18,2 11,8 5,0 0,0 11,2
identifiée P 31,6 0,0 27,3 59 20,0 0,0 16,9
J 5,3 0,0 0,0 2,9 5,0 0,0 3,4
Etablissements ayant répondu toujours 421 1000 545 706 650 1000 618

a toutes les questions
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v Surveillance locale et générale au minimum quotidienne (%)

AUV CORSE LR PACA  RA Inter
région
Oui 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
v Tragabilité (%)
AUV CORSE LR PACA RA REy Mmter
région
T 52,6 50,0 45,5 32,4 25,0 100,0 38,2
La surveillance S 21,1 50,0 9,1 206 200 0,0 20,2
P 15,8 0,0 36,4 353 25,0 0,0 27,0
J 10,5 0,0 91 11,8 30,0 0,0 14,6
T 73,7 50,0 90,9 88,2 65,0 100,0 78,7
La pose S 53 50,0 9,1 0,0 20,0 0,0 9,0
P 15,8 0,0 0,0 5,9 10,0 0,0 7,9
J 53 0,0 0,0 5,9 5,0 0,0 4,5
T 42,1 50,0 27,3 38,2 30,0 0,0 34,8
. . N . S 26,3 50,0 18,2 11,8 25,0 50,0 20,2
La rotation des sites d'insertion p 211 00 182 265 150 0,0 213
J 10,5 0,0 36,4 235 30,0 50,0 23,6
Etablissements ayant répondu toujours 368 500 182 265 250 0,0 27,0

a toutes les questions
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3. Résultats des Ehpad

a. Indications

v’ Utilisation de la voie sous-cutanée sur prescription médicale (%)

AUV COR LR PACA RA REy 'Mer
région
Toujours 90,6 100,0 84,7 840 86,4 87,5 86,4
Souvent 9,4 00 144 148 11,4 125 12,3
Parfois 0,0 0,0 0,9 1,2 2,3 0,0 1,2
Jamais 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
v Utilisation de la voie sous-cutanée dans les situations suivantes, indiquées (%)
AUV COR R PACA RA REu Mer
région
Prévention de la déshydratation 875 889 91,0 889 88,6 87,5 89,1
Trfaltement d'une déshydratation 875 1000 874 852 879 750 872
mineure
Prévention de la dénutrition 37,5 444 43,2 370 364 375 38,8
Perfusion de solutés ou de médicaments 62,5 444 595 42,0 689 75,0 59,5
v’ Utilisation de la voie sous-cutanée dans les situations suivantes, non-indiquées (%)
AUV COR LR PACA RA  REu Mt
région
Traitement d'une déshydratation sévéere 71,9 556 61,3 506 66,7 100,0 63,2
Traitement d'un choc ou collapsus 3,1 0,0 3,6 3,7 6,8 12,5 4,7
Traitement d'une malnutrition majeure 20,3 00 20,7 235 25,8 12,5 22,2
Jamais d'utilisation dans une situation 281 444 351 432 311 0,0 338

non indiquée

39



v" Respect des contre-indications, pas d’utilisation de la voie sous-cutanée en cas de présence

des signes suivants (%)

AUV COR LR PACA RA REU Irlte.r
région
dermatose 82,8 100,0 85,6 81,5 80,3 75,0 82,7
trouble de I'némostase 65,6 66,7 739 74,1 62,1 50,0 68,1
volumineux cedeme 87,5 100,0 94,6 97,5 93,9 62,5 93,3
perte de sensibilité 71,9 100,0 75,7 77,8 75,8 50,0 75,6
Respect de [ensemble des contre- o) . ooy 550 g54 508 375 556
indications
b. Pose
v’ Utilisation d'un cathéter court (sécurisé ou non) et utilisation en premiére intention (%)
AUV COR LR PACA RA REU Irlte.r
région
Utilisation d'un cathéter court 93,8 66,7 90,1 91,4 93,2 75,0 91,1
Cathéter court sécurisé en 1°® intention 55,0 0,0 570 635 57,7 500 57,2
Cathéter court non sécurisé en 1 40,0 100,0 26,0 297 325 16,7 32 2

intention

v Utilisation de I'épicranienne avec une aiguille fine métallique et utilisation en premiére

intention (%)

AUV COR LR PACA RA REU Irlt?r
région
Utilisation de I'épicranienne 25,0 66,7 35,1 19,8 24,2 62,5 28,1
Utilisation en premiére intention 43,8 50,0 71,8 75,0 65,6 80,0 65,8
Utilisation en seconde intention 37,5 50,0 28,2 25,0 25,0 20,0 28,9
Utilisation en troisieme intention 18,8 0,0 0,0 0,0 9,4 0,0 5,3
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v’ Utilisation des sites d’insertion suivants, recommandés (%)

AUV CORSE LR PACA RA REu Mter
région
Parois latérales de I'abdomen 85,9 77,8 92,8 86,4 97,0 100,0 91,6
Zone antéro-externe des cuisses 96,9 889 92,8 926 92,4 100,0 93,3
Face externe des bras 14,1 22,2 10,8 22,2 23,5 0,0 17,8
Région sous scapulaire du dos 37,5 0,0 423 42,0 47,0 12,5 41,5
Région sous claviculaire a 3 travers de
doigts au-dessous du milieu de la 18,8 22,2 11,7 11,1 22,0 12,5 16,3
clavicule
v’ Utilisation des sites d’insertion suivants, non recommandés (%)
AUV CORSE LR PACA RA REu Nt
région
Zone péri-ombilicale 57,8 33,3 53,2 53,1 530 62,5 53,6
Zone postérieure des cuisses 23,4 00 26,1 12,3 16,7 25,0 19,3
Région lombaire 14,1 0,0 10,8 7,4 10,6 0,0 10,1
Utilisation d au moins un site non 719 333 649 593 621 75.0 635
recommandé
v’ Utilisation des sites d'insertion non recommandés en premiére intention (%)
AUV COR LR PACA RA REu Mt
région
Zone péri-ombilicale 21,6 0,0 23,7 326 129 0,0 20,7
Zone postérieure des cuisses 33,3 0,0 17,2 30,0 13,6 0,0 20,5
Région lombaire 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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v" Respect des pratiques suivantes lors de la pose du cathéter (%)

AUV COR LR PACA RA Inter
région
T 26,6 33,3 35,1 43,2 40,9 37,5 37,3
Préparation cutanée avec une S 29,7 44,4 17,1 19,8 24,2 12,5 22,5
antisepsie en 4 temps P 21,9 11,1 25,2 17,3 20,5 25,0 21,2
J 21,9 11,1 22,5 19,8 14,4 25,0 19,0
T 64,1 66,7 50,5 55,6 53,8 87,5 55,8
Utilisation d'un antiseptique S 14,1 0,0 20,7 16,0 17,4 0,0 16,8
alcoolique P 3,1 33,3 99 12,3 9,1 0,0 9,4
J 18,8 0,0 189 16,0 19,7 12,5 18,0
T 53,1 88,9 47,7 67,9 47,0 62,5 53,6
. . S 21,9 0,0 20,7 14,8 26,5 25,0 21,2
Port de gants a usage unique
P 14,1 11,1 23,4 11,1 19,7 12,5 17,8
J 10,9 0,0 8,1 6,2 6,8 0,0 7,4
T 92,2 77,8 78,4 88,9 79,5 100,0 83,5
Fixation du cathéter par un S 3,1 11,1 10,8 7,4 8,3 0,0 7,9
pansement transparent P 1,6 0,0 8,1 3,7 6,1 0,0 5,2
J 3,1 111 2,7 0,0 6,1 0,0 3,5
Etablissements ayant répondu 78 222 90 148 106 125 109
toujours a toutes les questions
Légende : T=toujours S=souvent P=parfois J=jamais
v Application des pratiques suivantes en cas de manipulation d’un robinet (%)
AUV  COR LR PACA RA Reu Mt
région
T 76,6 889 730 728 682 625 72,1
L . S 141 00 11,7 11,1 152 250 13,1
Utilisation d'une compresse stérile p 16 111 5.4 9,9 9,8 0,0 72
J 7,8 0,0 9,9 6,2 6,8 12,5 7,7
T 64,1 889 57,7 568 606 375 59,8
Utilisation d'un antiseptique alcoolique > 156 00 162 185 159 500 16,8
P 7,8 111 9,9 9,9 9,8 12,5 9,6
J 12,5 00 16,2 148 13,6 0,0 13,8
T 85,9 889 67,6 64,2 69,7 62,5 70,9
Changement de bouchon (stérile) S 4,7 11,1 99 160 144 375 12,3
P 1,6 0,0 9,9 6,2 5,3 0,0 5,9
J 7,8 00 126 13,6 10,6 0,0 10,9
Etablissements ayant répondu toujours 56.3 778 441 407 470 250 46,7

a toutes les questions
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c. Changement

v Evaluation quotidienne de I'indication du maintien du dispositif (%)

AUV COR LR PACA RA REy Mter
région
Oui 938 889 81,1 877 864 750 86,2
v’ Cathéter laissé en place au maximum 96 heures (%)
AUV COR LR PACA RA REy Mter
région
Oui 82,8 1000 91,9 91,4 87,9 100,0 89,4
v Rotation des sites d’insertion lors du changement de cathéter (%)
AUV  COR LR PACA RA REy Mt
région
Toujours 84,4 889 82,0 77,8 78,0 87,5 80,5
Souvent 12,5 0,0 144 185 21,2 12,5 16,8
Parfois 3,1 11,1 3,6 3,7 0,8 0,0 2,7
Jamais 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
v Retrait du cathéter lors de I'apparition de (%)
ALV  COR LR PACA RA REy 'Mter
région
T 92,2 88,9 946 90,1 90,2 62,5 91,1
Souillure du pansement par un liquide S 4,7 0,0 2,7 8,6 8,3 25,0 6,4
biologique P 3,1 11,1 2,7 1,2 1,5 12,5 2,5
J 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
L. L. T 98,4 88,9 100,0 96,3 97,7 100,0 98,0
Rfeactlor)s Ioc:f\les ‘ ou reglona!es S 16 0,0 0,0 12 23 0,0 12
(||Er)1durat.|on,d IIerg?heme, mauvaise p 0,0 111 0,0 25 0,0 0,0 0,7
absorption de l'ezdéme}) J 00 00 00 00 00 00 00
T 68,8 55,6 75,5 80,2 66,7 62,5 71,8
Frissons ou pic fébrile sans étiologie S 17,2 22,2 9,1 7,4 129 0,0 11,4
identifiée P 9,4 22,2 13,6 9,9 15,9 25,0 13,4
J 4,7 00 1,8 25 45 125 3,5
Etablissements ayant répondu toujours
64,1 556 739 704 629 500 67,2

a toutes les questions
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v Surveillance locale et générale au minimum quotidienne (%)

AUV CORSE LR PACA  RA Inter

région

Oui 100,0 1000 991 951 962 100,0 975
v Tragabilité (%)

AUV  COR LR PACA RA REU 'Mter

région

34,4 44,4 38,7 543 364 50,0 40,7
18,8 44,4 16,2 173 23,5 25,0 20,0
28,1 00 270 13,6 18,2 250 21,0
18,8 11,1 18,0 14,8 22,0 0,0 18,3

La surveillance

82,8 100,0 865 815 886 875 85,9
4,7 0,0 7,2 9,9 6,8 125 7,2
6,3 0,0 1,8 3,7 3,0 0,0 3,2
6,3 0,0 4,5 4,9 1,5 0,0 3,7

La pose

40,6 77,8 27,0 395 34,1 375 35,3
18,8 11,1 17,1 22,2 21,2 125 19,5
23,4 11,1 20,7 17,3 22,0 375 21,0
17,2 0,0 351 21,0 22,7 12,5 24,2

La rotation des sites d'insertion

- DV H- TV A~ DwLA

Etablissements ayant répondu toujours

R . 25,0 444 19,8 346 21,2 125 24,4
a toutes les questions

44



Annexe 4 : questionnaire

QUITTER le guestionnaire - retour au site du CClin Sud-Est

CClin Sud Est

Enquéte sur les pratiques d'utilisation
des cathéters sous cutanés
en unité de SLD ou unité d'EHPAD

Maus vous remercions de prendre guelgues minutes pour répondre & cette enquéte dont les objectifs sont :
-d'évaluer les pratigues lors de 'utilisation des cathéters sous-cutanés en unités de soins de longue durée (SLD) des
gablissemants de sants (ES) et en unités des atablissements hébergeant des personnes agées dépendantas
(EHFAD).

-de proposer des axes de prévention et des actions prioritaires & mener par le réseau CClin-Arlin.

Un guestionnaire est & renseigner par unité de soins, en concertation si besoin avec 'gquipe infirmigre. || ne s'agit pas
devaluer les pratigues individuelles des professionnels mais de noter ce gui se fait en général dans lunité.

Vous avez la possibilite d'imprimer le questionnaire avant et apres la saisie en ligne, en eliquant sur imprmer avec le
bauton droit de la souris.

Pour un sffichage optimum avec Intermet Explorsr: cholgir "Tallls dutexis” Moyenne dens is menu Affichags

Déparnsment ﬂ
Type d'établissement " Etablizszement de santé  Etablissement médicosocial
Type d'unité ™ 8L0O ™ EHPAD
Indications
1 Lutilization de 2 vole sous-cutanée falt I'ob)et d'une prescrption médicale . Toujours ™ Bpuvent © Padoiz T Jamals
2 Wous arrive-t-il d'utiliser la vole sous-cutange dans les situations suivantes
prévention dela ™ oul  Non
CEBNY O MBLALION e
- raltement d'une déshydratation £ oul  Non
MEMBLIFE - oo e b it
. traltement d'une déshydratation © oul T Nen
--... raltement d'un choe ou  Qul T Neon
collBpaUS ..o
. prévention dela © oul T Non
adnutrthon ...
traltement d'une malnutrition £ Oul © Non
majeune o e
perfusion de solutés ou de © oul O Non
médicaments .

3 Vious errive-t-il d'utiliser la vole sous-cutanée lorsgue e patient'réaident présents (s signes sulvants

£ oul © Non
oermatose ...
.. frouble de © oal O Non
TREMOBIEEE .
...... ol umineux " oul © Non
perte de T oul T Nen
sensibilité
Pose
4 Quel type de cathéter utilisez-vous ¥
- éplcrinienne avec une aiguille ™ oul © Non
-.... cathéter court non s&cuUrisé svec canule en © Oul ™ Non
cathéter court sécuriss avec canule en  oul £ Nen
Hastique
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5 Famlceux utdlisés, classez-les par ordre d'utilisation du plus fréguent au molns frégquent (de 1 & 3 maximum})

—
—
—

-~ clagsement de

répicrénienne ... ..

... clagsement du cathéter court non
BECUMEE .

... clagsament du cathéter court
séCunss ..

46

-

e

-

-~

-~

-

Parfois

Parfois

Parfols

Farfoiz

Farfoiz

Farfals

Parfois

7 Fartols plus

Souvent © Parfois

Souvent © Parfals

Souvent © Parfois

& Les sites dinsertion suivants sont utilisés !
. parois |atérales de © oul © Nen
Fabdomen ... o R R S R
cmne pér © oul © Mon
ombilicale ... 2
_...mne antéro externe des ooul O Non
culsses
. zne postérieurs des £ oul © Mon
BUFBBEE .o oeeeom oo e et e men et e
...... face externs dea ™ oul T Neon
bras
- région sous-scapulgire du £ oul © Mon
. réglon sous-claviculaime & 3 travers de doigts su-tdessous du milieu de 1a © oul T Non
clavicule
- réglon  oul © Men
bmbaire ........... e o
7 Eaml ceux utilisés, classer-iss par ordre d'utllisation du plus fréguent au moins fréquent {de 1 & 8 maximum)
- clagsement des parois latérales de I_
fabdomen ...
. clessement de (8 zone pér I_
omblibesbe o L e i
-....classement de |a zoie antéro externe des I_
culsses . o L
. clagsement de |2 zone posténeure des I_
...... ciassement de |8 face externe des I_
- clagsement de |a région sous-scapulaire du I_
dos A S e R T
... clagsement de la réglon soua- I—
claviculaire .. .. R
------ classement de e réglon I_-
bmbalre -
8 Loms de la pose du cathéter, les pratiques suivantes sont respectées !
...... préparation cutanée avec une antisepsis en 4 ™ Toujours " Souvent
emps
<. HifisEtion dun antiseptiue ™ Toujours O Souvent
aicooligue PPN
- port de gants & usage  Toujours T Souvent
wigue
- ... fixation du cathéter parun pansement T foujours  Souvent
transparent .. ... .
® Encasdemanipulation d'un robinet, les pratigues suivantes sont appliquées :
...... wilisation d'une compresse ™ Toujours © Souvent
stérlie e e s
-~ Wilisation d'un antiseptigue ™ Toujours © Souvent
BICOOMGUE ... oo e e st s
-..... changement de bouchon " Toujours © Souvent
|Btérile}
Changement
10 LUindication du maintien du dispositif est évaluée guotidiennement cul ™ Non
11 Le cathéter est lalssé en place au maximum 86h © pul toujours
t2 Le rotation des sites dinsertion est réalisée lorsdu changement de cathster . gyjgurs ©
13 Le cathéter estretird lors de I'apparition de ;
-~ souillure du pansement par un liquide ™ Toujours
BROIOEIIUE e
...... eactions locales ou réglonales [induration, érythéme, mauvaise absorption de ™ Toujours e
loedéme)
--... figsans ou pic fébrile sans étiologie " Toujours ©

Souvert O Farfals

-

-

-

f‘

-

-

-

~

~

-

Jamais

Jamails

Jamala

Jamais

Jamais

Jamais

Jamais

Jamais

Jamais

Jamais

Jamais



dentiflée

Surveillance clinigque et tragahilité
14 La survelllance locale et générale eat au minimum guotidienne . @y  Nop

15 Sont tracées !

Sl ™ Toujours © Souvent  Farfols © Jamais
Al B - o e g i G sl il
la © Toujours T Souvernt T Paroia O Jamais
POBE ...
- b rotation des sites ™ Toujours ©~ Bouvent T Farfols  Jamais
dinsertion _......

Enwvaverls quastisnnaira |

Effacer ks questionnaire |

CClin 5ud-Est

Hépital Henry Gabrielle, Villa Alice, 20 routs da Vourles, 69230 SAINT GENIS LAVAL
Tél. 04 TE BG 40 49 Fax 04 7B BE 49 48 Email celinse@chu-lyon.fr
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