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Les enjeux de la prévention des B-cvp court

CVC

CCI

PICC

CVP

Distribution des cathéters impliqués dans les BLC (SPIADI 2020-2024)

1 bactériémie liée à un dispositif intravasculaire sur 7 implique un CVP court.

12985 
BLC



Les enjeux de la prévention des B-cvp court

Lieu de détection des bactériémies liées à un CVP court (SPIADI 2020-2024)

7 bactériémies liées à un CVP court sur 10 
sont détectées dans un service de médecine.

Services de 
médecine

1870 
B-cvp AD MED

AD MED CAN
AD MED HEM



Les enjeux de la prévention des B-cvp court

Les mesures de prévention sont nombreuses.
En 1er lieu, les indications de la pose d’un CVPs doivent être strictes.



Les enjeux de la prévention des B-cvp court

Les mesures de prévention liées au dispositif.

1870 
B-cvp

Avec
prolongateur

Sans
prolongateur

NC



Les enjeux de la prévention des B-cvp court

Les mesures de prévention liées au site d’insertion.



Les enjeux de la prévention des B-cvp court

Les mesures de prévention liées à la pose du cathéter et aux 
manipulations des lignes.



Les enjeux de la prévention des B-cvp court

Une antisepsie adéquate de la peau et une asepsie rigoureuse 
lors de l’insertion du cathéter.

2024



Les enjeux de la prévention des B-cvp court

Une désinfection adéquate de la connectique et une asepsie 
rigoureuse lors des manipulations des lignes.



Les enjeux de la prévention des B-cvp court

Un retrait dès que possible, 
tout particulièrement en cas de signes locaux.



Les enjeux de la prévention des B-cvp court

Les mesures de prévention sont nombreuses.

Dispositifs innovants
Cathéters imprégnés

Pansements imprégnés
Bouchons imprégnés

…

Ressources 
humaines et PRI
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Objectif de l’étude TOP CVP



Objectif de l’étude TOP CVP

Etude multicentrique observationnelle

DEGAGER parmi les mesures de prévention 
celles qui ont l’impact le plus fort pour prévenir 

les bactériémies liées à un CVP court

Faire l'état des lieux précis de la mise en oeuvre 
des mesures de prévention des bactériémies liées 

à un CVP court
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Le protocole en pratique



Le protocole en pratique

1 ou + services

Participation possible pour tout type de service 
(hors urgences, bloc opératoire, services médico-techniques, ambulatoire).

Plusieurs services du même établissement peuvent participer.

Incidence 
des B-cvp



Le protocole en pratique

5 observations avec la fiche P2 et 5 avec la fiche B1.

le ou les mêmes services

Professionnels différents 

Pratiques  
pose des CVPs et 
gestion des lignes



Le protocole en pratique

5 observations avec la fiche P2 et 5 avec la fiche B1.

• Limitation de la pose des CVPs au strict nécessaire
• Cathéter avec prolongateur
• Cathéters imprégnés

• Site d’insertion privilégié
• Formation régulière des professionnels
• Protocoles à disposition
• Échoguidage pour la pose des CVPs courts
• Set de pose à disposition

• Nettoyage de la peau avant l’antisepsie
• Antiseptique alcoolique majeur
• Utilisation de compresses stériles
• Respect du séchage spontané
• Pansements imprégnés d’antiseptique
• Hygiène des mains
• Désinfection de la connectique
• Friction des valves 15 secondes
• Bouchons imprégnés de désinfectants
• Rinçage pulsé
• Limitation de la durée du cathétérisme
• Retrait de tout cathéter non utilisé
• Évaluation quotidienne de la pertinence du maintien
• Surveillance quotidienne du site d’insertion
• Information du patient
• Surveillance des bactériémies
• Évaluations des pratiques
• Analyse des causes profondes après une bactériémie
• Ressources humaines



Le protocole en pratique

5 dossiers de patients porteurs de CVP + 24 h.

le ou les mêmes services
Pratiques  
Pertinence du 

maintien et 
surveillance

Fiche dérivée de l’outil du CPias Occitanie



Le protocole en pratique

5 dossiers de patients porteurs de CVP + 24 h

• Limitation de la pose des CVPs au strict nécessaire
• Cathéter avec prolongateur
• Cathéters imprégnés
• Site d’insertion privilégié
• Formation régulière des professionnels
• Protocoles à disposition
• Échoguidage pour la pose des CVPs courts
• Set de pose à disposition
• Nettoyage de la peau avant l’antisepsie
• Antiseptique alcoolique majeur
• Utilisation de compresses stériles
• Respect du séchage spontané
• Pansements imprégnés d’antiseptique

• Hygiène des mains
• Désinfection de la connectique
• Friction des valves 15 secondes
• Bouchons imprégnés de désinfectants
• Rinçage pulsé
• Limitation de la durée du cathétérisme
• Retrait de tout cathéter non utilisé
• Évaluation quotidienne de la pertinence du maintien
• Surveillance quotidienne du site d’insertion
• Information du patient
• Surveillance des bactériémies
• Évaluations des pratiques
• Analyse des causes profondes après une bactériémie
• Ressources humaines



Le protocole en pratique

1 « fiche service » pour chaque service participant.

le ou les mêmes services Données
« SERVICE »



Le protocole en pratique

Les dénominateurs (activité du service) pour le calcul du taux d’incidence.

Votre DIM
a les infos

• Limitation de la pose des CVPs au strict nécessaire
• Cathéter avec prolongateur
• Cathéters imprégnés
• Site d’insertion privilégié
• Formation régulière des professionnels
• Protocoles à disposition
• Échoguidage pour la pose des CVPs courts
• Set de pose à disposition
• Nettoyage de la peau avant l’antisepsie
• Antiseptique alcoolique majeur
• Utilisation de compresses stériles
• Respect du séchage spontané
• Pansements imprégnés d’antiseptique

• Hygiène des mains
• Désinfection de la connectique
• Friction des valves 15 secondes
• Bouchons imprégnés de désinfectants
• Rinçage pulsé
• Limitation de la durée du cathétérisme
• Retrait de tout cathéter non utilisé
• Évaluation quotidienne de la pertinence du maintien
• Surveillance quotidienne du site d’insertion
• Information du patient
• Surveillance des bactériémies
• Évaluations des pratiques
• Analyse des causes profondes après une bactériémie
• Ressources humaines



Le protocole en pratique

Prise en compte des caractéristiques des patients et de leur exposition aux CVPs.

Enquête un jour donné 
Patients présents à 9h

AGE
N

patients SEXE
Immuno

dépression
Tumeur 
solide CVP

Aplasie hémopathie
Site 

d'insertion

Poids 
naissance

Age 
gestationnel

IGS II

Services de REA 
adulte/pédiatrique

Services de REA
néonatale

Le cadre 
de santé 



Le protocole en pratique

Prise en compte des caractéristiques des patients et de leur exposition aux CVPs.



Le protocole en pratique

Prise en compte des ressources humaines et PRI du (des) service(s).

• Limitation de la pose des CVPs au strict nécessaire
• Cathéter avec prolongateur
• Cathéters imprégnés
• Site d’insertion privilégié
• Formation régulière des professionnels
• Protocoles à disposition
• Échoguidage pour la pose des CVPs courts
• Set de pose à disposition
• Nettoyage de la peau avant l’antisepsie
• Antiseptique alcoolique majeur
• Utilisation de compresses stériles
• Respect du séchage spontané
• Pansements imprégnés d’antiseptique

• Hygiène des mains
• Désinfection de la connectique
• Friction des valves 15 secondes
• Bouchons imprégnés de désinfectants
• Rinçage pulsé
• Limitation de la durée du cathétérisme
• Retrait de tout cathéter non utilisé
• Évaluation quotidienne de la pertinence du maintien
• Surveillance quotidienne du site d’insertion
• Information du patient
• Surveillance des bactériémies
• Évaluations des pratiques
• Analyse des causes profondes après une bactériémie
• Ressources humaines

Le cadre de santé 
du service 

a les informations



Le protocole en pratique

Prise en compte des ressources humaines et PRI du (des) service(s).

• Limitation de la pose des CVPs au strict nécessaire
• Cathéter avec prolongateur
• Cathéters imprégnés
• Site d’insertion privilégié
• Formation régulière des professionnels
• Protocoles à disposition
• Échoguidage pour la pose des CVPs courts
• Set de pose à disposition
• Nettoyage de la peau avant l’antisepsie
• Antiseptique alcoolique majeur
• Utilisation de compresses stériles
• Respect du séchage spontané
• Pansements imprégnés d’antiseptique

• Hygiène des mains
• Désinfection de la connectique
• Friction des valves 15 secondes
• Bouchons imprégnés de désinfectants
• Rinçage pulsé
• Limitation de la durée du cathétérisme
• Retrait de tout cathéter non utilisé
• Évaluation quotidienne de la pertinence du maintien
• Surveillance quotidienne du site d’insertion
• Information du patient
• Surveillance des bactériémies
• Évaluations des pratiques
• Analyse des causes profondes après une bactériémie
• Ressources humaines

Votre 
pharmacien
a les infos



Le protocole en pratique

Prise en compte des cas de B-cvp.

• Limitation de la pose des CVPs au strict nécessaire
• Cathéter avec prolongateur
• Cathéters imprégnés
• Site d’insertion privilégié
• Formation régulière des professionnels
• Protocoles à disposition
• Échoguidage pour la pose des CVPs courts
• Set de pose à disposition
• Nettoyage de la peau avant l’antisepsie
• Antiseptique alcoolique majeur
• Utilisation de compresses stériles
• Respect du séchage spontané
• Pansements imprégnés d’antiseptique

• Hygiène des mains
• Désinfection de la connectique
• Friction des valves 15 secondes
• Bouchons imprégnés de désinfectants
• Rinçage pulsé
• Limitation de la durée du cathétérisme
• Retrait de tout cathéter non utilisé
• Évaluation quotidienne de la pertinence du maintien
• Surveillance quotidienne du site d’insertion
• Information du patient
• Surveillance des bactériémies
• Évaluations des pratiques
• Analyse des causes profondes après une bactériémie
• Ressources humaines

Dans le cas d’une bactériémie liée à un CVP pendant les 3 mois



Le protocole en pratique

Prise en compte des caractéristiques des souches de S. aureus.

Dans le cas d’une bactériémie liée à un CVP pendant les 3 mois

Si la bactériémie implique 

Staphylococcus aureus

Envoyer la souche
à la SPIADI pour séquençage

Caractéristiques des 
souches actuelles

le biologiste



Etude / patients ayant présenté une B-cvp

En pratique !

Surveillance 3 mois (BactADI, ExpADI, REA/DIA/NEO InfADI) saisie/clôtureinscription

Observation des pratiques (OBSERVA4 : 5 P2 + 5 B1) saisie/clôtureinscription

Evaluation de la pertinence du maintien (5 CVP + 24 h)
Fiche 

maintien 
CVP

Evaluation de l'activité du service (lits, Adm, JH)

Evaluation des caractéristiques des patients

Etude de l'exposition des patients aux CVPs

Etude des ressources humaines et PRI du service

Fiche 
service

Fiche 
patient

saisie

saisie

saisie

saisie

saisie

saisie

Envoi des souches de S. aureus si B-cvp-S. aureus



L'analyse statistique

Analyse statistique pour démêler les mesures et leur impact

ETAPE 1 : Etat des lieux des mesures appliquées

• Profils d'application des mesures de prévention dans les services

ETAPE 2 : Analyse du lien entre mesures et infections

• Taux d'incidence au niveau du service participant
• Ajustement selon la population du service
• Comparaison de ces taux selon l'application des mesures
• Identification des mesures avec l'impact le plus net

ETAPE 3 : Interprétation et restitution des résultats
• Graphiques
• Tableaux
• Limites



Le protocole en pratique

V2

V2

Biologiste

Pharmacien

Cadre de santé

Chef de service

DIM

IDE du service

VOUS

Une étude complète pour améliorer la prévention des B-cvp.

Les dates-clé

Vos données
31 juillet

Les résultats
2 octobre

TOP 3
Etat des lieux de la mise en oeuvre des mesures 

de prévention 



Une question ?  contact@spiadi.fr

Publication des 
résultats : tous 
les participants 

seront co-
auteurs 

(responsables, 
pharmaciens, biologistes, 

cliniciens,...)
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