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Résumé

Introduction. L’offre de soins de santé doit étre de qualité, donc sécurisée pour le
patient. L’étude a évalué les pratiques de pose de cathéter veineux périphérique
(CVP) en relation avec la prévention des infections associées aux soins dans les
services des urgences médicale et chirurgicale du Centre hospitalier universitaire Souro
Sanou de Bobo Dioulasso, Burkina Faso.

Matériel et méthodes. Il s’est agi d’une étude observationnelle prospective a visée
descriptive. Collectées du 4 juillet au 3 aolt 2018, les données incluaient toutes les
insertions de CVP et ont concerné le processus d’insertion, la surveillance et la
tracabilité.

Résultats. Parmi les 511 actes d’insertion de CVP observés ; 81,4% ont été inserés
par des prestataires de sexe masculin et 97,4% par le personnel infirmier. Il n’a pas
été observé ni élimination immédiate du mandrin ni antisepsie lors de la
manipulation. Il n’a été observé aucune tragabilité de I’insertion, de la surveillance
et de I’ablation des cathéters veineux périphériques.

Conclusion. 11 s’avére nécessaire de mettre en place des protocoles d’insertion,
d’ablation, de manipulation et de surveillance des cathéters veineux périphériques
afin d’améliorer la qualité des soins et la sécurité des patients.

Mots clés: management, infections nosocomiales, sécurité des soins, systéme
hospitalier.

1 Ecole Nationale de Santé Publique (ENSP, Direction régionale), Bobo Dioulasso, Burkina
Faso.

2 |nstitut de Formation et de Recherche Interdisciplinaires en Sciences de la Santé et de
I'Education (IFRISSE), Ouagadougou, Burkina Faso.

3 Institut Supérieur des Sciences de la Santé (INSSA), Université Nazi Boni (UNB), Bobo
Dioulasso, Burkina Faso.

4 Centre hospitalier universitaire Souro Sanou, Bobo Dioulasso, Burkina Faso.

5 Institut de Recherche en Sciences de la Santé (IRSS) /CNRST, Ouagadougou, Burkina Faso
6 Centre Muraz / Institut National de Santé Publique, Ouagadougou, Burkina Faso.

7 Direction régionale de la santé des Hauts-bassins, Bobo Dioulasso, Burkina Faso.

*Auteur correspondant :Ziemlé Clément MEDA, email : medaclel@yahoo.fr, téléphone :
+226 70244827

Vol. 45, n°1 - Janvier - Juin 2022, Science et technique, Sciences de la santé 105
Publié le 30 juin 2022


mailto:medacle1@yahoo.fr

Prevention and control of infections related to peripheral venous
catheterization in the emergency department of Souro Sanou
University Hospital (Burkina Faso).

Abstract

Introduction. The provision of health care must be of high quality and therefore
safe for the patient. This study evaluated peripheral venous catheter (PVC) insertion
practices in relation to the prevention of healthcare-associated infections in the
medical and surgical emergency departments of the Souro Sanou University
Hospital in Bobo Dioulasso, Burkina Faso.

Materials and methods. This was a prospective observational study with a
descriptive aim. Collected from July 4 to August 3, 2018, data included all CVP
insertions and concerned the insertion process, monitoring, and traceability.

Results. Of the 511 CVP insertion procedures observed; 81.4% were inserted by
male providers and 97.4% by nursing staff. There was no immediate removal of the
mandrel or antisepsis during handling. There was no traceability of the insertion,
monitoring, and removal of peripheral venous catheters.

Conclusion. It is necessary to implement protocols for insertion, removal,
manipulation, and monitoring of peripheral venous catheters in order to improve the
quality of care and patient safety.

Key words: management, nosocomial infections, safety of care, hospital system.

Introduction

Les cathéters intraveineux périphériques (CVP) sont les dispositifs
invasifs les plus fréqguemment utilisés dans les milieux de soins. Il est
estimé que plus d'un milliard de cathéters intraveineux périphériques
étaient insérés chaque année chez les patients hospitalisés dans le monde
entier [1]. De plus, 30 a 80% des patients hospitalisés bénéficient de la
pose d’un cathéter veineux périphérique durant leur séjour a I'ndpital [2—
4]. Les CVP exposent les patients a des infections associées aux soins
(1AS) influencant négativement la qualité des soins.

Les facteurs de risque de survenue d’IAS sont liés aux patients, aux
cathéters, a la thérapie intraveineuse et aux soins [3,5,6]. Ces IAS sont
des événements indésirables qui affectent négativement le confort du
patient, la charge de travail des prestataires de soins, la durée d'utilisation
du cathéter, la durée d'hospitalisation, et le colt des soins [4,7].

La présente étude a évalué les pratiques de pose de CVP en relation
avec la prévention des IAS dans les services des urgences médicale et
chirurgicale du Centre hospitalier universitaire Souro Sanou (CHUSS)
de Bobo Dioulasso, Burkina Faso.
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I. Matériel et méthode

Avec une capacité d’accueil de 640 lits et un effectif global de 1 029
agents toutes les catégories confondues en 2020, le CHUSS de Bobo
Dioulasso est le cadre de I’étude et un hopital de référence de
troisieme niveau au Burkina Faso. Le champ de 1’étude a été les
services des urgences médicale (SUM) et chirurgicale (SUC) du
CHUSS, avec 4 216 et 3 429 patients regus respectivement en 2017.

Il s’est agi d’une étude observationnelle prospective a visée
descriptive. La collecte des données s’est effectuée du 4 juillet au 3
aolt 2018 simultanément dans les deux (2) services. Par un
recrutement consécutif des actes d’insertions de cathéters, il a été
inclus toutes les insertions de CVP effectuées pendant la période de
I’enquéte dans les deux (2) services concernés. En I’absence de
protocole d’insertion dans les services, il a été fait référence aux
recommandations de la Société Frangaise d’hygiéne hospitaliére [8] et
au Guide de prévention et de contr6le des infections associées aux
soins au Burkina Faso [9].

L’enquéte et la revue documentaire ont été les méthodes d’étude. Pour
I’enquéte, il a été utilisé les techniques d’étude suivantes

I’observation avec comme outil la grille d’observation, et 1’entretien
individuel avec comme outil le questionnaire semi-structuré. Six (6)
enquéteurs ont été recrutés, formés et affectés dans les deux (2)
services pour la collecte des données. Pour la revue documentaire, il a
¢été utilisé 1’analyse du contenu comme technique d’étude avec comme
outil la fiche de revue documentaire (registres et dossiers des
patients). Les outils de collecte des données ont été validés par
I’approche consensus par une équipe composée dun médecin
anesthesiste réanimateur, d’un médecin de santé publique, du
responsable de I’hygiéne et de la sécurité des patients, du responsable
de la normalisation et de la promotion de la qualité de la direction de
la qualité. Puis une enquéte de validation de ces outils a été menée a
I’hépital de district de Do de Bobo Dioulasso du 1°" au 02 juin 2018.

Les données sur le processus d’insertion du cathéter (lavage des
mains, port de gants, sites d’insertion, taille du cathéter) ont été
recueillies par observation directe non participante de I’insertion
suivie d’un entretien avec le prestataire de soins (qualification,
formation/évaluation sur la gestion du cathétérisme veineux
périphérique). Les données sur la surveillance (inspection et palpation
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locales de la zone d’insertion du cathéter) et la tracabilité (date et
heure d’insertion ou d’ablation) ont été collectées par 1’exploitation
des dossiers médicaux et des fiches de surveillance.

Pour I’enquéte, il a été obtenu 1’autorisation d’enquéte du Directeur
général du CHU-SS (N° 2018-00114/MS/SG/CHUSS/DG/DRH du 30
mai 2018). Le consentement des prestataires a été requis pour le
recueil des données. La confidentialité des informations recueillies a
été assurée par la limitation de l’accés aux données aux seuls
enquéteurs et au besoin de 1’enquéte.

1. Résultats

Au total 511 insertions de cathéters veineux périphériques ont été
incluses dans 1’étude dont 305 insertions effectuées dans le service des
urgences meédicales et 206 dans le service des urgences chirurgicales.

I1. 1. Prestataires de soins

Parmi les 511 actes d’insertion de cathéters veineux périphériques
observés pendant la période d’étude, 416 cathéters (soit 81,4 %) ont
été insérés par des prestataires de soins de sexe masculin. Et 97,4 %
des cathéters ont été insérées par le personnel infirmier. La moyenne
du nombre d’année d’ancienneté des prestataires de soins était 8,9 ans
(ICa95% : 8,3 ans - 9,7 ans), avec un maximum de 35,0 années et le
minimum de 0,0 (9 mois). L’ancienneté médiane était de 7,0 ans.
Selon les classes d’ancienneté, il y avait 48,1% des prestataires de
soins qui avaient une ancienneté de plus de 7 ans. Tous les prestataires
de soins ont déclaré n’avoir pas été ni formés ou recyclés ni évalués
en matiére de gestion des cathéters veineux périphériques.

11.2. Processus d’insertion du cathéter veineux périphérique (CVP)

Dans I’ensemble de 1’étude, 96,3 % des insertions de cathéters ont été
effectuées sans lavage simple des mains ou friction hydro-alcoolique
des mains avant la préparation du matériel de ponction. Cette
proportion était de 98,7 % au service des urgences médicales.

La preparation de la peau qui consiste en une procedure en quatre
temps n’a pas été effectuée dans toutes les insertions de cathéters
veineux périphériques observees. La désinfection de la peau a éte faite
a I’alcool et en un temps.
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Des gants d’examen ont €té portés par tous les prestataires de soins
avant I’insertion de tous les cathéters dans 1’¢étude.

Parmi les 511 insertions de cathéters veineux périphériques observees,
472 cathéters ont été insérés a partir d’une seule tentative de ponction
de la veine. Le taux d’échec d’insertion a été estimé a 8 %. Deux
situations d’insertion ont nécessité quatre ponctions avec
I’intervention d’un autre prestataire pour I’un et avec I’intervention de
deux autres prestataires pour 1’autre.

Les sites d’insertion « avant-bras » (46,3 %) et « poignet » (27,2 %)
ont été les plus utilisés dans 1’étude. Le site d’insertion « avant-bras »
a été le plus exploité, aussi bien au service des urgences medicales
qu’au service des urgences chirurgicales (respectivement 40 % et 49 %).

Les cathéters de taille G18 (32,5 %) et G20 (43,4 %) ont été les plus
utilisés. Le cathéter de taille G 18 a été le plus utilisé au service des
urgences chirurgicales avec 56,3 % des cathéters insérés dans le
service. Le cathéter de taille G 20 a été le plus utilisé au service des
urgences médicales avec 47,5 % des cathéters insérés dans le service.

Il n’a pas été observé d’antisepsie lors de la manipulation du dispositif
de perfusion dans 1’étude.

I1.3. Elimination immédiate du mandrin du cathéter veineux
périphérique

Il n’a pas été observé d’élimination immédiate du mandrin (du
cathéter) apres ’insertion des cathéters dans 1’étude.

I1.4. Tracabilité de I’insertion et de I’ablation

Aucune tragabilité n’a été observée concernant I’insertion et 1’ablation
des cathéters veineux périphériques au cours de I’étude.

11.5. Tragabilité de la surveillance

Aucune tracabilité n’a été observée concernant la surveillance des
cathéters veineux périphériques au cours de 1’étude.

I11. Discussion

La présente étude avait objectif d’évaluer I’application de la PCI lors
du CVP dans les services des urgences médicale et chirurgicale du
CHUSS. Des principaux résultats, il est ressorti le non-respect du
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processus d’insertion des CVP, le personnel non recyclé,
I’insuffisance d’¢limination immédiate, de la tracabilité et de la
surveillance suite au CVP.

Etant une étude mono centrique, par conséquent, les résultats ne
pourront pas étre extrapolés a tout service d’urgence méme si la
démarche reste celle du domaine de la qualité des services. Aussi, la
présence dans les services pour I’enquéte a pu modifier le
comportement des prestataires de soins méme si la répétition des actes
a contribué a réduire ce biais. L’observation non participative a posé
un probléme d’éthique et I’intervention des enquéteurs n’a concerné
que les cas d’extréme gravité.

I11.1. Prestataires de soins

Les 511 actes d’insertion de cathéters veineux périphériques observés
pendant la période d’étude ont été insérés le plus par le personnel
infirmier et celui de sexe masculin.

Selon les classes d’ancienneté de la présente étude, prés de la moitié
des prestataires de soins avaient une ancienneté de plus de 7 ans. Cette
ancienneté pourrait alimenter la diversité des pratiques, surtout que les
prestataires n’ont été ni formés ni évalués en gestion des cathéters
veineux périphériques. Des études ont relevé que I’expérience acquise
dans I’insertion des cathéters veineux [3] et la formation continue
[10,11] influencent la survenue des complications liées au
cathétérisme veineux périphérique. Comme dans beaucoup de soins,
la mise en place de procédures, leur suivi et leur évaluation sont des
éléments fondamentaux permettant d’améliorer la qualité des soins
qui entoure I’usage du cathéter veineux périphérique [3,12].

111.2. Processus d’insertion du CVP

Concernant la taille du cathéter et comme dans d’autres études, le
cathéter de taille G20 a été le plus inséré dans la présente étude [13—
15]. Les cathéters de gros calibres (G20, G18) sont ceux
recommandés dans les services d’urgences ou de grands volumes de
fluide peuvent étre requis [15].

Relatif au lavage simple ou friction avec une solution hydro
alcoolique (SHA) des mains, une large majorité des insertions de
cathéters a été effectuée sans lavage simple ou friction hydro
alcoolique des mains avant la préparation du matériel de ponction
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dans la présente étude. Cela ressortait dans 1’étude menée par Saini et
al. en 2011 ou le lavage des mains n'était pratiqué ni lors de l'insertion
ni lors de la manipulation du dispositif de perfusion [16]. Cela
pourrait s’expliquer par la non disponibilité de point d’eau pour le
lavage des mains dans les salles d’hospitalisation et le manque de
SHA dans ces services d’urgence dans notre étude. En pratique, il est
fortement recommandé d’effectuer, avant 1’insertion du cathéter, un
traitement hygiénique des mains soit par lavage des mains avec un
savon antiseptiqgue (ou lavage antiseptique) soit par friction
désinfectante a I’aide d’un gel ou d’une solution hydro alcoolique [8,9].

En ce qui concerne le site d’insertion dans la présente étude, le site
«avant-bras» était le plus utilisé comme dans d’autres études qui avaient
enregistré 41,1% en ltalie [17], 53,3% [13] et 36,7 % au Brésil [18] et
59,9 % en Turquie [7] et 46,3% dans la présente étude. Le site «avant-
bras» est celui recommandé pour la qualité des veines et le confort qu’il
procure aux patients [19,20]. Les membres supérieurs sont également
préférables aux membres inférieurs pour la prévention et controle des
infections liée au cathétérisme veineux périphérique [19-21].

Evoquant le nombre de ponctions lors de I’insertion du cathéter, le
taux d’échec d’insertion estimé a 8 % dans la présente étude et pourrait
s’expliquer par des insuffisances dans la maitrise de la technique
d’insertion et par I’absence de recyclage pour les pratiques du CVP.

Concernant le port de gants avant l’insertion du CVP, des gants
d’examen ont été portés par tous les prestataires de soins avant
I’insertion de tous les cathéters dans 1’étude. Dans une étude menée a
Antananarivo en 2014, il était noté que le port des gants n'était
respecté que dans 22,22% des poses de cathéters [22]. Il est
recommandé de porter des gants dans le but de prévenir un accident
d’exposition aux liquides biologiques (AELB) [21]. Des gants stériles
sont utilisés si la zone d’insertion peut faire I’objet de palpation pour
la PCI liée aux cathéters [8,9,21].

Quant a la préparation de la peau (antisepsie de la peau), la
désinfection de la peau a été faite a 1’alcool en un temps. Pour une
PCI, il est recommandé une antisepsie de la peau en quatre (4) temps a
savoir la détersion, le ringage, le séchage et 1’antisepsie [8,9]. Il est
¢galement recommand¢é¢ pour réaliser 1’antisepsie d’utiliser Ia
chlorhexidine alcoolique ou la polyvidone iodée alcoolique [8,21].
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I11.3. Elimination immédiate du mandrin du cathéter veineux
périphérique

Il n’a pas été observé d’élimination immédiate du cathéter apres
I’insertion des cathéters dans I’étude. Ce résultat ne correspond pas
aux mesures de prévention des infections associées aux soins et de
prévention des accidents d’exposition aux liquides biologiques. Selon
les recommandations de la Société Francaise d’hygiéne hospitaliére
[8] et le Guide de prévention et de contrdle des infections associées
aux soins au Burkina Faso [9], les aiguilles et les mandrins des
cathéters doivent étre éliminées immédiatement dans une boite a
tranchant placée a proximité du prestataire de soins.

I11.4. Tracabilité de I’insertion et de I’ablation

Aucune tragabilité n’a été observée concernant I’insertion et 1’ablation
des CVP au cours de I’étude. Une étude menée a Strasbourg a révélé
que le renseignement du dossier patient par 1’opérateur était souvent
incomplet [12]. La tragabilité de I’insertion et de I’ablation du cathéter
doit étre assurée en consignant dans le dossier du patient la date,
I’heure, la taille du cathéter, le site et I’identité de 1’opérateur selon le
Guide de prévention et de contrble des infections associées aux soins
au Burkina Faso [9] et les recommandations de la Société Francaise
d’hygiene hospitaliére [8].

I11.5. Tragabilité de la surveillance lors du CVP

Aucune tracabilité n’a été observée concernant la surveillance des
CVP au cours de I’étude. La surveillance clinique des cathéters (au
moins quotidienne) concerne I'état du patient et du site d'insertion du
cathéter et est consigné dans le dossier du patient selon le Guide de
prévention et de contrble des infections associées aux soins au
Burkina Faso [9] et les recommandations de la Société Frangaise
d’hygiéne hospitaliére [8].

111.6. Manipulation du cathéter et du dispositif de perfusion

Il n’a pas été observé d’antisepsie lors de la manipulation du dispositif
de perfusion pour des soins pendant 1’étude. A Strasbourg, il était
relevé que 90 % des manipulations des robinets des rampes de
perfusion était fait avec [’utilisation de compresses imbibées
d’antiseptiques [12]. Afin de prévenir les infections liées au cathéter,
il est recommandé [8,9,12,21] de : (1) réaliser I’hygiéne des mains,
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avant toute manipulation du cathéter et 1’ensemble du dispositif de
perfusion ; (2) désinfecter les embouts et les robinets avant leur
utilisation et (3) procéder a la réfection du pansement apres lavage
hygiénique des mains uniquement s’il est décollé ou souillé ou si une
inspection du site est nécessaire, et ce dans les mémes conditions que
celles de I’insertion.

Conclusion

Les mesures de prévention des infections associées aux soins liée au
cathétérisme veineux périphérique sont insuffisamment appliquées
dans les services des urgences médicale et chirurgicale du CHUSS de
Bobo Dioulasso. Ces insuffisances ont été observées au niveau du
lavage simples des mains ou frisson avec une solution hydro
alcoolique des mains, 1’¢limination du mandrin, la préparation cutanée
de la zone de ponction, 1’antisepsie lors de la manipulation du
dispositif de perfusion et au niveau de la tragabilité de I’insertion, de
I’ablation et de la surveillance. 11 s’avére nécessaire de mettre en place
des protocoles d’insertion, d’ablation, de manipulation et de
surveillance des cathéters veineux périphériques. En outre, une
évaluation des pratiques professionnelles pourrait étre instituée afin
d’améliorer la qualité des soins et la sécurité des patients en lien avec
le cathétérisme veineux périphérigue.
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