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» Organisation Mondiale de la Santé

"Délivrer a chaque patient I'assortiment d’actes
diagnostiques et thérapeutiques qui lui assurera le
meilleur résultat en terme de santé, conformément
a I'état actuel de la science médicale, au meilleur
colt pour un méme résultat, au moindre risque
iatrogene et pour sa plus grande satisfaction en
terme de procédures, de résultats et de contacts
humains a l'intérieur du systeme de soins".

» Compétence professionnelle des soignants :

— formation initiale,
— formation continue

— définition des actes et des procédures de sombaske
derecommandations de bonnes pratiques

— évaluation des pratiques professionnelles
« mesure de I'appropriation des référentielgpar les soignants
« Détection, analyse et résolution des déviances




» Eléments simples et opérationnels de bonne
pratique.

« Leur mesure permet d’évaluer la qualité de la prise
en charge d’un patient et d'améliorer les pratigques
notamment par la mise en ceuvre et le suivi
d’actions visant a faire converger, si besoin, la
pratique réelle vers une pratique de référence.

» Leur élaborations et leur sélection procedent €’un
démarche d’élaboration basée sur les preuves
(Evidence-Based-Medecinet qui prend en
compte les recommandations disponibles.
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« Enquéte nationale de prévalence des
infections nosocomiales, 2001

» 18% des patients porteurs d'un cathéter

périphérique (55 000 sur 305 656, dont 90
CVP)

* 0,8% des patients porteurs ont une infectio
sur cathéter (0,7% CVP, 2,2% CVC)

o

Risque d’AES pour les soignantsonnées
nationales RAISIN 2004 (N = 13 041)

N % AES
Perfusions 1149 8,8
Dont pose d'une voie veineuse périphérique 569 44
Dont ablation d'une voie veineuse périphérique 256 2,0
Matériels
Précisés De sécurité
N %+ n' %’
Cathéters 1278 12,8 161 12,6
mandrins de cathéters courts 553 55 72 13,0
microperfuseurs 368 37 68 18,5
cathéters sans précision 244 24 15 6,1

Sous I'égide de la SFHH en partenariat avec la HAS
— Sociétés sollicitées :

+ Le GrEPHH

+ La SIIHHF

Suite & publication des recommandations pour lacura
clinique « Prévention des infections liées aux CVP » -
novembre 2005

www.sfhh.netou www.has-sante.fr
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« Emanation du groupe de travail ayant élaboré les
recommandations
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e Theme :

— Prévention des infections liées aux cathéters
veineux périphériques (exercice hospitalier ou
ambulatoire)

* But de la démarche :

— Diminuer la morbidité et la mortalité liées au
risque infectieux chez les patients porteurs de
cathéters veineux périphériques

Définition des objectifs de qualite

1

Revue de la littérature et sélection des
reférences (recommandations, réferences
organisationnelles et reglementaires, critéres et
indicateurs déja publiés).
5i besoin, demande d'élaboration de
recommandations (cf. promoteur). ...
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Définition des objectifs de qUAlItE mp ‘

Revue de la littérature et sélection
des références

$
* 2réunions site de la HAS (septembre et décentifg)2

+ Référentiel : guide méthodologique : « Elaboratien
criteres de qualité pour I'évaluation et 'améligoatdes
pratiques professionnelles » HAS - mai 2007.

» Niveaux de preuve = RPC « Prévention des infectiéas
aux CVP »

Laréférence aux bonnes pratiques permet de savoir s'il est bien établi (de maniére prouvée ou
consensuelle) que le respect de chacun des éléments de pratique retenus comme critéres de
qualité contribue & Iatteinte des objectifs prédefinis.
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Définition des objectifs de qUAlItE mp ‘

Revue de la littérature et sélection
des références

#

Niveaux de recommandations

A = |l est fortement recommandé de faire ...

B = Il est recommandé de faire ...

C =l est possible de faire ou de ne pas faire ...

D = Il est recommandé de ne pas faire ...

E = Il est fortement recommandé de ne pas faire ...

Niveaux de preuve

1= Au moins un essai randomisé de bonne qualité

2 = Au moins un essai non randomisé ou une étude cas/témoins ou une étude mul-
ticentrique ou une série historique ou au moins des résultats indiscutables d'études
non contrélées

3 = Opinion d'expert, résultats d'une expérience clinique, étude descriptive ou résul-
tats d'un consensus de professionnels

Adaptée de Kisch MA. Guide to development of practia@elines. Clin Infect Dis 2001 ; 32(6):851-4
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Définition des objectifs de qUAlItE mp ‘

Revue de la littérature et sélection
des références
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 R61 - Evaluer réguliérement les
pratiques des professionnels chargés
de la pose et de I'entretien des
cathéters veineux périphériques (B3).




Définition des objectifs de qualite

]

Sélection des critéres de qualité (version provisaire)

Les critéres retenus doivent étre acceptés par ==
I'ensemble du groupe et avoir les caractéristiques
suivantes : |
- points-clés de la pratique (EBM aide a la
décision, potentiel d'amélioration, etc.)
- caractére mesurable
- acceptabilité et faisabilité (intégration facile a la
pratique, motivante et consommant peu de
ressources)
- formulation claire et sans ambiguité.

* Evidence based Medecine

Professionnels de terrair —»

Avis formalise sur les critéres de qualité proposés
a partir d'un questionnaire permettant d'apprécier
leur pertinence (cf. caracténistiques ci-dessus).
Propasition éventuelle d'autres criteres de qualite.

Définition des objectifs de qualite

S ecton e sements ventels s criéres
Formulation accentée par[ensemble s
Memdres i groupe de raval.




» Le groupe de travail a retenu les OQS suivants :

* Les critéres de qualit@commandations et niveau de
preuve)portent sur :

+ L)
Standardisation de la pratique de pose et d’eetretes CVP

LUIUUIS U SIUUSS U1 LUt s,
Justification du choix du critére - Les protocoles écrifs, sont reconnus comme étant un élément
indispensable & I'application des bonnes pratiques d'hygiéne

La notion de protocole périodiquement révisé implique I'actualisafion des recommandations
conformément aux publications les plus récentes.

Précision d'ufilisation du critére - Le protocole est au moins conforme pour les critéres d'évalua-
tion retenus ci-aprés. Pour I'exercice en dehors des éfablissements de santé, les professionnels
peuvent s rapprocher des équipes opérationnelles d'hygiéne hospitaliére et/ou des CCLIN.




+ L)
Application des précautions « Standard » (1/2)

+ L)
Application des précautions « Standard » (2/2)

+

Respect des bonnes pratiques d’'antisepsie lois pieske (1/3)




+

Respect des bonnes pratiques d’'antisepsie lois pieske (2/3)

+ L)
Respect des bonnes pratiques d’'antisepsie lois pieske (3/3)

+

Respect des bonnes pratiques d'antisepsie pour les
manipulations du CVP, des tubulures et des robifi¢t3




+ L)
Evaluation du maintien du CVP (1/4)

+

Evaluation du maintien du CVP (2/4)

+

Evaluation du maintien du CVP (3/4)
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+ L)
Evaluation du maintien du CVP (4/4)

L’objectif final de
toute évaluation est
la mise en place, si

besoin, d'actions
correctrices
permettant de tendre
vers une pratique de
référence
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