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3PPI : prévalence patients infectés

Les quatre principales localisations d’infections nosocomiales :

• les infections urinaires (part relative : 28,0 % IC95 % [26,4-29,6]),
• les pneumonies (16,3 % [15,4-17,3]),
• les infections du site opératoire (ISO) (14,3 % [13,2-15,5])
• les bactériémies (12,1 % [11,3-13,0])

représentaient 70,7 % IC95 % [69,4-72,0]) des sites infectieux documentés, soit une proportion proche de celle 
observée en 2017 (71,5 % IC95 % [69,1-73,7]).

La PPI pour les patients dont l’IN était acquise dans l’établissement de santé a augmenté en 2022 (4,65 
%) par rapport à 2017 (3,89 %) (+20 %) et en particulier celles acquises au cours du même séjour (+19 %)
À l’inverse, la PPI dont l’IN était importée d’un autre établissement restait stable
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Stratégie Nationale = 3 objectifs majeurs 

• Prévenir les infections courantes (IRA, GEA..)

• Réduire le risque d’IAS notamment les IN

• Préserver l’efficacité des ATB

La Mission Nationale SPIADI a 
pour objet de mettre en œuvre la 
politique nationale de gestion du 
risque infectieux associé aux 
dispositifs invasifs (axe 3 du 
PROPIAS) tout au long du parcours 
de soins, en associant les 3 aspects 
essentiels que sont la surveillance, la 
prévention et l'évaluation.



5La base de notre métier : le respect des Précaution Standard de 2017



Les référentiels
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Les dernières recommandations 
nationales de 2019
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4 parties :

- Cathéters veineux périphériques et Midlines : lignes de 
perfusion

- Cathéters veineux périphériques
- Cathéters Midlines
- Cathéters sous cutanés

Objectifs :

- Permettre aux équipes de terrain de mettre en œuvre la 
prévention des IAS liés aux cathéters quel qu'ils soient
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https://sf2h.net/wp-content/uploads/2019/05/HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf



RECOMMANDATIONS GÉNÉRALES

RELATIVES AUX

DIFFÉRENTS TYPES DE

CATHÉTERS
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Facteurs de risque 
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Patient
âge, gravité, foyer infectieux, brûlure..

Flores cutanées
commensale et transitoire

Cathéter
durée, type, site anatomique, biomatériaux, conditions de pose

Utilisation
nombre de manipulations, type de soluté



Matériel et tenue

11https://www.geres.org/que-faire-en-cas-daes/



Préparation de la peau - Antisepsie
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Le nettoyage est laissé à l’appréciation de l’opérateur 

Si le patient présente une « peau grasse » ou « une 
sueur abondante »

Ex : retrait pommade EMLA
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ne pas sécher avec une compresse, afin de 
respecter le délai d’action du produit 

-Réaliser impérativement l’antisepsie à l’aide de 
compresses stériles. 

PVP - I

Préparation de la peau - Antisepsie



Le pansement
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Embouts et robinets
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Le retrait
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https://sf2h.net/wp-

content/uploads/2019/05/HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf

Recos communes aux CVP, midlines et SC



CATHÉTERS VEINEUX

PÉRIPHERIQUES
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Cathétérisme sous-cutané 
ou

hypodermoclyse
La perfusion sous-cutanée est une technique d’injection permettant d’administrer des molécules 

médicamenteuses ou des solutés dans le tissu sous-cutané. La perfusion peut être continue ou discontinue.

La perfusion sous-cutanée :
• Une technique simple (mais parfois chronophage / IV) 
• Très utilisée chez les personnes âgées (EHPAD…) 
• Permet de passer un cap quand : hydratation insuffisante, troubles de la déglutition, augmentation 
temporaire des pertes difficiles à compenser, médicaments de fin de vie, antibiotiques….

Assure un état d’hydratation basique
Une perfusion sous-cutanée permettra donc simplement d’assurer un état d’hydratation basique, mais en 
aucun cas ne permettra d’assumer une nutrition satisfaisante. 
! Hors l’indication est le plus souvent lié aux troubles de la déglutition d’un sujet âgé cognitivement altéré. 

CI : Insuffisance cardiaque décompensée · Trouble de la coagulation, surdosage en AVK · Etat de choc, acidose, 
déshydratation grave · Eviter chez la personne agitée
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Surveillance : Œdème, douleurs, rougeur, chaleur, 
béance, défaut d’occlusion partiel ou total ?



HYPODERMOCLYSE ET ANTIBIOTIQUES

- Pratique fréquente en France 

- Alternative simple à mettre en place

- Limitée en gamme (CEFTRIAXONE +/- TEICOPLANINE +/- ERTAPENEME? (hors AMM)

- vitesse lente (>5min)

- Effets secondaires locaux (douleurs, érythème…) bénins et fréquents mais parfois graves
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si absences de signes cliniques (inflammation/douleurs) : utiliser au 

max le CSC 7 jrs 
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Mission nationale SPIADI

OUTILS
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32https://www.spiadi.fr/home
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Centre d’appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Soins du Grand EST

Site de Nancy
03 83 15 55 88

cpias.grand-est@chru-nancy.fr

Site de REIMS
03 26 78 94 91 

cpias.grand-est@chu-reims.fr

Site de Strasbourg
03 88 11 54 32

cpias.grand@chru-strasbourg.fr

34https://www.cpias-grand-est.fr/


