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GENERALITES
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40000 CIP pesees par an en Erance
Progres technigue: et psychoelegigue

CIP justifiees guand exigence d'uni aceces
[EPELE aul resealll Veinelx: pouirune duree
longue (Souvent = a 3 mois)

e risgue majeur est lfinfection




Donnees de la littérature
concernant les infections sur CIP

Toujours, ettidiees; dans: le cadre des
chimiotherapies anti-cancereuses; ou chez des
patients VIIH pesitifs

Pas d'étude’ dans le cadre di‘une antibiotherapie
prolengée poulf INTECtioN GStEe=articulaike




Germes:
s Staphylecegues a coagulase -
s Staphylocogues dores

EDR diinfection Identiiies; :
n [reguence d'utilisation,
s duree de Ifnespiialisatien,

s niveau dimmunodepression

Prise enl change vanahle en fenction durgerme: et

de la gravite de | infection: (ermellet all. ¢ Inrect, Dis;
2001) :

= ablation du matériel ?

s duree de | ‘antibietherapie 7
= Verrou ?




Diagnostic clinigue: :

> reaction’ Inflammatoire. lecale
> fievre

> frIssons

> malaise a lfinjection

) Importance des sIgRes, generaux

Diagnestic bacteriologique: :
> nemocultures peripherigues; et sur CIP. au meme

moment
s SR,
+ /- mise en culture dur materiel -

prelevements locaux




Etude: sur: les infections des ClP
POSEESI POUIE e traltement des
osteites

60/ patients suivis dans e service de

maladies infectieuses dul P BUPON
Criteres dinclusion:

v |AfEctionNs esteo-articulanres

v CIP' poSees; entre sept 2003) et sept 2004




RESULTATS (1)

Etude rétrospective

10/ ntections; sur: 60/ CIP /
s 8 patients etaient febriles

a4 patients;avalent des signes locaux

Infection survenue en meyenne 100 jeurs
apres la pese




RESULTATS (2)

(CEHNESE 2
= G Infecuens a Baciliera Gram|— /ﬁ«f
&7

. 1 infection a Candida b :

= 3/ Infections sans germe: identifie \L__AJ' ,
Freiterglanit -

= [JOUS| oNt recur Une antibiothérapie parenierale

= 5 00t el un « Verrou » antibiotigue

= Oront necessite | ‘ablation de'la chambre :
= 2 pour inefficacité de ce traitement
= 7 en raison du terme de | 'antibiotherapie pour ostéite




DISCUSSION

Ereguence: des infiections de CIP dans
notre etude (16,5%)

Impertance des;hacilles a Gram -
Patients septigues; aul depart
Utilisation guetidienne de la ClP

Ettde retrospective : causes des Infections
de CIP difficiles a evaluer




Recommandations a | 'IDE
libérale

contact telephonigue avant la sertie du
patient: :

veriiier sitIDE habilitee a travailler sur CIP
consells d ‘utilisation de la CIR

rappel desiregles d hyagiene

explications dul protecole antibiotigue
contacter le service en cas de probleme

transmISsIoNS Ecrites :
remise d ‘une: fiche de liaison




SUGGESTIONS (1)

PoUr lespauentss e rendie ACTEUR derses
SEINS

s |e sensibiliserr aux regles d nygiene pratiguees
palt I IDE

s le sensibiliser a ses prepres regles di ‘nygiene

m NEecessiie de signaler tout Imcident lors de
IFuitilisation de la CIE

= [lemise au patient d ‘Une fiche de suivi de la
CIP'lors de sa sortie




SUGGESTIONS (2)

Pour | 'IDE libérale :

a elaboration dune fiche de suivide la ClIP
melllevure tracabilite
lien entre: demicile et hopiial




NOM DU PATIENT : FICHE DESUIVI, ADOMICILE,DES C.I.P.

Eﬂqueﬂ-e DATE CHANGEMENT REFECTION ABLATION OBSERVATIONS
GRIPPER DU DES

PANSEMENT POINTS

DATE DENTREE EN SOIN A
DOMICILE

TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE
VANCO

TARGOCID
FORTUM
TAZO
COLI
TIENAM

O O O O O &

S| PROBLEMES, CONTACTER LE SERVICE
AU 10556 79 54 71

*Cocherlesoin effectué.
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CONCLUSION

Eréguence des infections sur CIP a
‘occasion d Une antinietherapie
AIreIGNOEE POUN OSTEItes

NEcessite de hien poser I ndication de la
mise en place detla CIP

Regles d’hygiene strictes +++




