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20 Septembre 2022

Journée Régionale de matériovigilance

Perfusion
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Choix des antiseptiques et 
bonnes pratiques autour 

des DIV

Dr A. RENAUD & Mme N. GIUFFRE
PH hygiéniste IDE hygiéniste

EOH CH Douai
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Aucun conflit d’intérêt à déclarer
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Enquête Nationale de Prévalence (2017)

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/189000/2328245?version=1
http://www.cpias.fr/ES/surveillance/synthese_ENP2017.pdf

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/189000/2328245?version=1
http://www.cpias.fr/ES/surveillance/synthese_ENP2017.pdf
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• Colonisation par voie cutanée (pose ou colonisation

secondaire du site d’insertion) : partie extraluminale puis

endoluminale, biofilm

• Colonisation endoluminale (manipulation des raccords) :

pour les cathéters de longues durée

• Contamination par voie hématogène (bactériémie à partir

d’une autre localisation infectieuse)

• Contamination de la solution perfusée

Les mécanismes de l’infection
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Sur quels référentiels travaillons nous ?
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Un dispositif médical sûr et bien choisi 
suffit-il ? 

Pré-requis
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Les pré-requis

• Tenue propre 

• Manches courtes 

• Fonctionnelle et adaptée à l’activité

• Cheveux courts ou attachés

• Ongles courts et propres

• Pas de vernis ni faux ongles

• Zéro bijou mains et poignets

http://www.google.fr/url?url=http://yahoo.mamantravaille.fr/maman_travaille/2010/11/on-a-vu-raiponce-le-disney-de-no%C3%ABl-en-3d-et-en-avant-premi%C3%A8re.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiH2_7S7ePMAhXE2RoKHdvRCrwQwW4IHjAE&usg=AFQjCNHnbiW1VSPFGZFbItv9WcBM7MdCjg
http://www.google.fr/url?url=http://cherry-nail-art.over-blog.com/article-comment-avoir-de-beaux-ongles-longs-et-forts-108608650.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiazsKz7ePMAhWHHxoKHbPfAT84KBDBbggWMAA&usg=AFQjCNF7EoFKesOlAXH6JYlZKRjYIT9ABg
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Un dispositif médical sûr et bien choisi 
suffit-il ? 

Hygiène des 
mains

Opportunités
Techniques

Pré-requis
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L’hygiène des mains Opportunités & techniques

Friction 
hydroalcoolique

= 
Gold standard

Lavage simple des 
mains au savon doux

= 
Si mains mouillées ou 

souillées

Désinfection 
chirurgicale des mains

= 
Si manipulation stérile
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Friction 
hydroalcoolique

= 
Gold standard

Lavage simple des 
mains au savon doux

= 
Si mains mouillées ou 

souillées

Désinfection 
chirurgicale des mains

= 
Si manipulation stérile

+ brossage des ongles
Coude inclus

Jusqu’au séchage complet
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Un dispositif médical sûr et bien choisi 
suffit-il ? 

Hygiène des 
mains

Opportunités
Techniques

BU des gants

Pré-requis
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Bon usage des gants

Port de gants stériles pour les poses, réfection de pansement et manipulations en proximal : 
-des voies centrales (CVC, PICC, CCI)
-des midlines avec prolongateur intégré

Sauf si mains du soignant lésées
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Un dispositif médical sûr et bien choisi 
suffit-il ? 

Hygiène des 
mains

Opportunités
Techniques

BU des gants

Pré-requis

Tenue du 
professionnel 
et du patient
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Pose :

Manipulations :

NB : Réfection de pansement = manipulation proximale

Les tenues voies centrales et midline à prolongateur intégré

À défaut du masque : tourner la tête du côté opposé
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Un dispositif médical sûr et bien choisi 
suffit-il ? 

Hygiène des 
mains

Opportunités
Techniques

BU des gants

Pré-requis

Tenue du 
professionnel 
et du patient

Bonnes 
pratiques 

d’antisepsie
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• Définir une politique d’utilisation => collaboration PUI – EOH – utilisateurs

• Recommandations

• Respect des AMM (indications et contre-indications)

• Choix du monodose VS multidose

• Créer les documents qualités associés (procédure, fiche de BU, etc.)

• Multidose : dater à l’ouverture, manipulation du bouchon, fermer après

utilisation

• Antisepsie sur une peau préalablement propre : nettoyage à l’eau et au

savon doux liquide monodose – détersion savon antiseptique

• Attendre le séchage spontané de l’antiseptique

• Sensibilisations réalisées dans les unités de soin lors des changements de

pratique ou pour rappel (par exemple, lors d’une épidémie de véinites) +/-

avec l’aide des commerciaux

Bonnes pratiques d’antisepsie

Place des biocides ?
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Les antiseptiques majeurs

Nettoyage puis 
rinçage

Antisepsie

Peau saine Si souillures
(ex: réfection de 
pansement, sueur, etc.)

ATS alcoolique 
Povidone iodée 5% ou
CHX 0,5% ou
CHX 2% (à privilégier pour l’intravasculaire)

Peau lésée Systématique ATS aqueux
Povidone iodée 10%
CHX 0,2%

Muqueuse Systématique ATS aqueux
Povidone iodée 10% ou 5% selon le site
ATS chloré

Particularité de l’enfant 
< 30 mois

Systématique : 
(savon doux ou CHX 
faiblement alcoolisée)

CHX faiblement alcoolisée (Biseptine®)
ATS chloré
(Rinçage après 30s chez le prématuré ; au-delà d’1min : 
essuyer l’excédent par tamponnement)

Plaie chronique Sur prescription médicale

DM Non Alcool à 70°
En remplacement des ATS alcooliques suite à des matérioV.
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Un dispositif médical sûr et bien choisi 
suffit-il ? 

Hygiène des 
mains

Opportunités
Techniques

BU des gants

Pré-requis

Tenue du 
professionnel 
et du patient

Bonnes 
pratiques 

d’antisepsie

Changement des 
pansements et 

des valves
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Bonnes pratiques autour des pansements

Choix du 
pansement !
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- Désinfection avec une compresse stérile imbibée d’alcool à 70° : frotter 15 secondes 

minimum – avant connexion, après déconnexion

- Rinçage pulsé après chaque injection, perfusion, prélèvement, entre 2 médicaments : 

NaCl 0,9% 10ml ou 20 ml pour les produits visqueux ou le sang  

Bonnes pratiques autour des valves 
bidirectionnelles
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Un dispositif médical sûr et bien choisi 
suffit-il ? 

Hygiène des 
mains

Opportunités
Techniques

BU des gants

Pré-requis

Tenue du 
professionnel 
et du patient

Bonnes 
pratiques 

d’antisepsie

Manipulations 
aseptiques et entretien

Changement des 
pansements et 

des valves
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• Entretenir les locaux et les ZEM => protocoles, traçabilité

• Nettoyer-désinfecter le plan de travail

• Faire une HdM avant de préparer son matériel

• Respecter le champ stérile

• Manipuler les voies avec une compresse stérile imbibée d’alcool à 70°

• Changer les bouchons stériles à chaque utilisation – attention à leur

manipulation

• Désinfecter le septum du flacon (alcool 70° + compresse stérile + frotter !)

• Fixer les rampes et éloigner le site d’injection de la literie – et du « sale » de

manière générale (urinaux)

• Maintenir le système clos

• Renouveler la ligne principale et les lignes secondaires à fréquences définies

• Dépilation non systématique. Si nécessaire = tonte

• Respecter les bonnes pratiques pour l’échoguidage (gel stérile, couvre-sonde

CE, etc.)

Manipulation aseptique et entretien

Non exhaustif…
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Un dispositif médical sûr et bien choisi 
suffit-il ? 

Hygiène des 
mains

Opportunités
Techniques

BU des gants

Pré-requis

Tenue du 
professionnel 
et du patient

Bonnes 
pratiques 

d’antisepsie

Manipulations 
aseptiques et entretien

Traçabilités 
surveillances

Check-list
Communication

Changement des 
pansements et 

des valves
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• Pose (horodatage, lieu, opérateur, site d’insertion, type de matériel,

longueur insérée/extériorisée, etc. )

• Réfection de pansement et/ou stabilisateur

• Changement de valves

• Pertinence quotidienne du maintien du dispositif

• Surveillance quotidienne locale (absence de signe d’inflammation) et

générale

• Toute difficulté (absence de reflux, difficulté d’injection, etc.)

Traçabilités, surveillances, communication
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Check list HAS (ou locale)

Informatisée ou pas
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Un dispositif médical sûr et bien choisi 
suffit-il ? 

Hygiène des 
mains

Opportunités
Techniques

BU des gants

Pré-requis

Tenue du 
professionnel 
et du patient

Bonnes 
pratiques 

d’antisepsie

Manipulations 
aseptiques et entretien

Traçabilité et 
surveillances

Check-list
Communication

Changement des 
pansements et 

des valves

Travailler en pluridisciplinaire 
et impliquer le patient, dans la 

mesure du possible
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Véinites en 
unités de soins

Et si nous vérifions nos pratiques ?

Infectiovigilance …?

Matériovigilance

Nombreux facteurs contributifs …
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Programme de Prévention des Infections Associées aux 
Soins

Instruction 2015 

Etablissement de soins Etablissement Médico-Social

Ville

Stratégie nationale de prévention des infections et de 
l’antibiorésistance 2022-2025
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https://spiadi.fr

https://spiadi.fr/
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Nous vous remercions pour votre attention 


