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Présentation des services de dialyse

Etablissement privé Médico-Chirurgical groupe ELSAN 
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Il se compose de : 

- Box seul : 05

- Box double : 02

- Box d’urgences : 01

- Box triple : 01 

- Box quadruple : 05 

CENTRE LOURD
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Unité d’Auto-Dialyse / Unité de Dialyse Médicalisée Unité d’Auto-Dialyse
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CHIFFRES CLES  2024 : 

20 350                                                                                                  4 397                

Séances de Dialyse                                                                                                           Séances de Dialyse 

au                                                                                                         en

Centre Lourd                                                                                                                         UAD         

2 448            

Séances de Dialyse 

en 

UDM 



EPP du Risque Infectieux: 8

AUDIT BRANCHEMENT ET DEBRANCHEMENT D’UN CATHETER DE 

DIALYSE 



. 

Partie du sommaire concernée 9EPP du Risque Infectieux:

II – DECISIONS PRISES  : 

 Création d’une grille audit Branchement

 Création d’une grille audit Débranchement 

 Grilles validées par le président du CLIN / DSI / Médecin néphrologue 

 Audit prévu Semaine 49 – 1ère semaine du mois de décembre 2023

 Attention les référentiels nationaux concernant les Branchements / 

Débranchements des cathéters de dialyse sont assez anciens : 

 Grilles établies en fonction des recommandations actuellement en cours 

 Recommandations SFHH : Bonnes pratiques d’hygiène en hémodialyse - AVRIL 2005 

 DIALIEN 2013 – Lutte contre les infections acquises en hémodialyse – 04 AOUT 2013

 Avis auprès du CPIAS Occitanie sur les référentiels concernant ces sujets (les 

recommandations nationales : en cours de réactualisation…)

 Fiche technique – Pansement de cathéter veineux central - SFAR 10/11/2020

I – PROBLEMATIQUES / CONSTATS : 

 Augmentation du nombre d’infections au niveau des cathéters 

de dialyse 

 Alerte des néphrologues auprès de l’EOH

 Investigations sur 11 dossiers

 Enquête SPIADI / BACT-ADI  2023 : Taux d’incidence des 

bactériémies acquises dans l’établissement pour 1000 jours 

d’hospitalisation très élevé en néphrologie ( 6,91 ) 

 Protocoles existants au sein de l’établissement anciens 

 Pratiques non uniformisées 

AUDIT BRANCHEMENT ET DEBRANCHEMENT D’UN CATHETER DE DIALYSE 



EPP du Risque Infectieux :

AUDIT BRANCHEMENT ET DEBRANCHEMENT D’UN CATHETER DE DIALYSE 

Communication avec les instances et autres établissements :  
 Echanges avec le CPIAS OCCITANIE 
 Référentiels DIALYSE : 

- Selon le CPIAS réactualisation en cours 
- On travaille toujours sur ceux de 2005 et 2013 

 Echanges avec d’autres centres de dialyse : Clinique Claude BERNARD à ALBI /CHU LARREY/ CHU Bordeaux
EOH:

 Diffusion Résultat de l’audit : Prévue pour l’ensemble du personnel 
Equipe du service de dialyse dynamique avec volonté d’améliorer les pratiques. 

Création d’un groupe de travail pour la réactualisation des protocoles de Branchement / Débranchement (médicaux et paramédicaux ) 
 Réactualisation des protocoles Branchement / Débranchement / Pansement / Pose / ATS : ( Réactualisation prévue si besoin 

dès la sortie des futurs référentiels)  
 Protocoles Diffusion de ces protocoles : avec l’appui d’un support filmé

Axes identifiés : 

Pour UNIFORMISER LES PRATIQUES :  il faut réactualiser :
- les protocoles
- impérativement travailler en binôme lors du branchement. 
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AVANT AUDIT APRES AUDIT

- Antisepsie de la peau et des branches à la Chlorhexidine à 0,5% - Antisepsie de la peau : 
· Chlorhexidine 2% lors de la réfection du pansement 
des émergences  
· Chlorhexidine 0,5% pour la peau et les branches le 
reste de la semaine

- Réfection pansement à chaque séance - Pansement des émergences 1 fois / semaine ou si décollé ou 
visiblement souillé

- Type de pansement: 
Pansement cicaplaie 7x5cm sur émergence
Pansement Cicaplaie 10 x 30cm replié en chaussette ou 
tégaderm + pad pour les patients qui prennent la douche

Pansement tégaderm advance pour l’émergence
Pansement tégaderm + pad 

Création d’un livret d’informations à l’attention des patients
porteur de cathéter.



AVANT                                              APRES 
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AVANT  /  APRES :  

[Titre de la présentation] - Strictement confidentiel [Date] 13

SPIADI  élevé 

Alerte Néphrologue

2ème semestre 2023 

11 cas d’infections KT 

dont 07 nécessitant 

un retrait

Travail de groupe sur les protocoles de branchement / 

débranchement / pansement cathéter
Du 04 au 08 /12 /2023:

Audit des pratiques en dialyse

11/12/2023 :                             

1ere réunion du groupe de travail

04/06/2024: Restitution des résultats 

d’audits et présentation des 1ers 

changements de pratiques

08/10/2024  :  Présentation  des 

protocoles définitifs avec les 

derniers modifications  

EPP 

prévue 

en 

décembre 

2025

24/06/24: Lancement de la phase de 

test des nouveaux protocoles



AVANT  /  APRES : 
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Dernières informations :  

 25 %  DE PATIENTS QUI NE PORTENT PAS CE PANSEMENT  

1. Patient réfractaire au changement

2. Patient intolérance ( Rougeur ou démangeaison ) 

3. Patient avec excès de transpiration 

 Taux de réfection du pansement < à 07 jours : Aléatoire selon les patients et la saison 

 Chgt KT pour infection  en 2024 et les 6 premiers mois 2025

2024 : Année charnière : Groupe de travail / Test de différents pansements /  Remise en question des pratiques ….

2025   : 03 Changements de cathéter pour tunnelite  ( Semestre 1  / 2025 ) 

- 02 sont porteurs récurrents

- 01 point de départ urinaire 



Contact

Amélie RAFFY 

Fabienne DERRAMOND 

330, Avenue Marcel Unal – CS 90650 – 82006 

MONTAUBAN Cedex

N° Tel. : 05 63 68 36 22 amelie.raffy@elsan.care

N° Tel. : 05 63 68 37 77
fderramond@clinique-pontdechaume.fr
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