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Ont participé GT régional:

• CH Bassin de Thau Sète
• CHU Nîmes
• CH Mende
• Hôpitaux des Portes de Camargue Beaucaire
• CH Béziers
• CH Narbonne
• CH Le Vigan
• CH Perpignan
• CH Alès
• CH Lunel
• CH Lodève
• Cliniques St Roch / Le Millénaire
• Clinique Via Domitia / ASM Narbonne
• SSR Le Floride Barcares
• CHU Montpellier
• ARLIN LR 



Contexte



Audit pertinence maintien KT

• dans le cadre du réseau PH LR

• Méthodologie LR en 2015

• Réalisation audit LR début 2016

• 2eme tour en Occitanie???



Audit 

Ouverture de l’enquête 

• Du 1er nov. 2015 au 01 juin 2016 avec saisie par EOH 

Durée intra établissement

• 2 à 4 semaines maximum afin d’assurer un retour 
rapide des résultats dans les services audités

Retour des données à l’ARLIN LR avant le 30 juin 2016 pour 
une analyse régionale présentée le 04 octobre 2016

Sept-dec
2019?

1er trimestre 
2020 ?



Préalable à l’enquête

Présentation aux instances

•CME/CLIN

•Direction Service Soins Infirmiers

Responsables

•EOH

•Expertise médicale



Type d’enquête 

En prévalence

•1 jour donné, pour tout KT en place  
patients/résidents présents >24h

Optionnel : En incidence 

• Sur la durée d’hospitalisation précédant le jour de l’enquête 
dans le service, exprimé en nombre de jour de pertinence et 
nombre de jour de non pertinence.



Etablissements concernés

• tout établissement de santé, quel que soit son statut (public, 
privé, ESPIC) et sa catégorie (CHU, CH et CHG, clinique MCO et 
HAD) et tout EHPAD.

Services concernés

• tous services d’hospitalisation complète ou d’hébergement, 
hors service de néonatalogie.

• Exclus : blocs opératoires, services médico techniques, 
urgences, hospitalisation de jour

Patients

• tous les patients perfusés depuis 24h, 

• exclusion des patients perfusés le jour même (pertinence de 
pose et non de maintien).



1 grille établissement

•Recensement du nb de KT 
pertinent sur le nb de KT total

2 grilles différentes

•Cathéter central, PiccLine et CVP

•Cathéter sous cutané



Critères relevés

Type de cathéter

Durée de maintien

Pertinence de maintien

Traçabilité de la surveillance (optionnel)



Critères de pertinence

Justification 

• Clinique et/ou médicamenteuse 

Avis d’expert (absence de critère prédéfini)

• Médecin désigné validant la pertinence du maintien 
en collaboration avec médecin du service, sollicité 
uniquement pour les fiches ou l’on ne retrouve aucun 
critère prédéfini, médicamenteux ou clinique



Forme du document

Grilles à cocher 

•Recto/verso

grilles audit pertinence  VD bis.pdf


Décomposition des grilles

Partie administrative



Identification de l’investigation





Référentiel des indications du maintien 
des cathéters

Justification clinique (KT C et CVP) 



Justification médicamenteuse (KT C et CVP) 



Justification clinique (KT sous cutané)



Justification médicamenteuse (KT sous cutané)



Justification de l’expert



Bilan de pertinence du maintien

Enquête de prévalence

Enquête d’incidence (optionnel)



Fiche établissement



Outils disponibles

2 Guides

• Guide Méthodologique

• Guide de saisie informatique

2 outils Excel
• Saisie établissement

• Grille saisie KT : KT et KT Sous cutané

guide methodologique pertinence KT.pdf
Guide de saisie outil informatique.pdf
Outil saisie Etablissement.xlsx
Outil saisie KT vierge.xlsx
Outil saisie KTSC vierge.xlsx


Outil Etablissement Excel 



2 Outils de saisie KT Excel
1 KT veineux et 1 KT sous cutané 

• Onglet de saisie

• Onglet des résultats

• Onglet graphes
AUTOMATISES



Envoi fichier ARLIN

• ATTENTION : les feuilles résultats et graphes  
ne sont pas protégées, pour permettre la mise 
à jour des tableaux dynamiques croisés.

• Effectuer toujours une copie du tableur en fin 
de saisie, par sécurité. 

• Le fichier doit être envoyé à l’ARLIN dès la 
fin des saisies, sans aucune modification 
de votre part pour permettre la fusion des 
fichiers des ES de la région. 



Onglet saisie

• une fiche se saisit sur une ligne

• Remplissage : 

– Texte libre : service

– Sinon choix par menu déroulant

– Format date pré défini : JJ/MM/AAAA, 

• Message d’alerte

• Certaines cellules protégées
à calcul automatique



Onglet saisie

Guide de saisie : Détail de chaque cellule à remplir

• Cellule A : Service à renseigner en texte libre (exemple med A, Chir B…)
• Cellule B : Spécialité à renseigner choix par menu déroulant
• Cellule C : Date audit à renseigner format date pré défini : JJ/MM/AAAA, 

si 05/11 ou 5 novembre puis entrée le format automatique sera 5/11/2015
• Cellule D : Type KT à renseigner choix par menu déroulant
• Cellule E : Insertion pour les CVC à renseigner choix par menu déroulant

Si CVP ou PICC sélectionner non applicable
• Cellule F : Date debut KT à renseigner format date pré défini : JJ/MM/AAAA,

Nb : noter la date de la première mise en place du cathéter dans le service 
enquêté, ne pas remonter au(x) service(s) antérieur(s), si patient arrivé avec son 
cathéter saisir la date d’entrée dans le service. 

Si date KT = date de l’audit, ne pas saisir la fiche , critère d’exclusion KT< 24h.



Onglet Résultats

• Les résultats sont automatiquement remplis 
dans l’onglet résultat. 

• Pour voir s’afficher les résultats : cliquer sur la 
cellule en haut de colonne et de ligne : en 
haut à gauche

• L’ensemble de la feuille se sélectionne et 
apparait en bleuté, aller dans l’onglet Données 
et cliquer sur le bouton Actualiser tout

• Les différents tableaux s’auto remplissent.



1
23





Onglet Graphe



Sélection partielle des données







Inscription en ligne :
http://cclin-sudest-apps.chu-

lyon.fr/auditlr/index.php

http://cclin-sudest-apps.chu-lyon.fr/auditlr/index.php


Si vous souhaitez produire d’autre types de 
regroupement par exemple obtenir des tableaux 
dynamique croisés par spécialité et non par service, 
vous pouvez joindre le CPias


