
Résultats

136 professionnels formés

161 Etudiants 3eme année IFSI

2 médecins poseurs

101 patients porteurs de piccline

114 infirmiers formés Fiche technique et rappel des 

bonnes pratiques de 

sécurisation d’injection de 

morphiniques et ses dérivés 

EPP satisfaction

des patients lors de la pose

d’une chambre implantable

54 patients ayant répondu :

85% ont reçu une information sur

le geste opératoire par le

médecin

Le geste est qualifié de non

douloureux (43% des patients),

inconfortable (37%), douloureux

(13%, très douloureux (7%).

Le score moyen de douleur du

geste est de 2,8 sur 10

168 personnels médico-

soignants ayant répondu :

75% pensent que la pose de 

VVP devrait faire l’objet d’une 

prescription médicale 

71% posent la VVP à l’avant bras 

en priorité, au pli du coude en 

dernier

80% tracent la pose de la VVP 

dans le  Dossier Patient 

Informatisé

77% évaluent quotidiennement la 

pertinence de maintien

40 % ne réalisent pas de 

rinçage pulsé

55 % ne connaissent pas les 

règles de sécurité pour 

l’administration des morphiniques

Sécurisation des pratiques et

du matériel pour les

montages des lignes de

perfusions centrales et

périphériques

(du changement de marché au

lit du patient)

Accompagnement au 

changement de nouveau 

prolongateur à  valve anti 

retour

Analyse du parcours d’un

patient porteur d’un DIVL

(de la pose à la gestion à

domicile)

Méthode

Nos actions 

Nos missions 

Mise en place d'une IV-TEAM : 
Expérience du GHT des Pyrénées ariégeoises

ML SOUM 1, S. MATERRE 1, P. TOURNIER 2, L. PINTO 3, E. BETIRAC 4, Dr S. CANOUET 1 Dr A. DURAN 5
1-Hygiénistes  (Réseau Infections Nosocomiales Ariègeois), 2- cadre supérieur pôle chirurgie, 3- correspondant hygiène urgences, 4-cadre réanimation/EOH, 5-pharmacienne

eoh@chi-val-ariege.fr
CHIVA Centre Hospitalier Intercommunal des Vallées de l‘Ariège
Chemin de Barrau
09 000 FOIX

Nov mars 2017

Mars 2017

CHAC centre hospitalier Ariège Couserans (Site Saint Girons:)

Hôpital  Saint Louis  (Site  Ax Les Thermes )                      

Hôpital Jules Rousse  (Site Tarascon )

CHIVA Centre hospitalier intercommunal des vallées d'Ariège   (Site Saint-Jean, Foix , Pamiers:, Lavelanet, Laroque)

Accompagner, former et Informer : formations initiales, continues (professionnels étudiants et du secteur libéral) sensibilisation éducation du patient

Favoriser le déploiement d’outils d’aide à l’obserVance (Dossier Patient Informatisé) et uniformiser les supports d’information et de suivi

Participe aux analyses approfondies des causes, évaluaTion des pratiques professionnelles et suivi des indicateurs (PROPIAS 2015-2019)

Initier des projets de rEcherche en soins

Promouvoir une culture de sécurité au niveau du territoire Ariégeois

Accompagner le changement de Marché et avis pour du matériel pertinent pour allier besoins des patients des soignants, sécurité des pratiques et maitrise des coûts

2014 : premiers patients porteurs de Piccline pris en charge.

2015 : évènement indésirable sur Piccline qui a conduit à mettre en place un sous groupe du CLIN-ATB piloté par l’établissement support du GHT, travaillant avec le COMEDIMS et le CLUD de territoire

Fort de l’expérience des Etats Unis, le CLIN-ATB a créé le groupe IV-TEAM.

Bras armé du CLIN-ATB, afin de répondre aux problématiques liées aux dispositifs intravasculaires de longue durée (DIVL).

Depuis 2016, le groupe composé de médecins, pharmaciens, cadres supérieurs, cadres de santé, d’infirmiers de secteurs MCO, d’hygiénistes, d’une

assistante qualité, se réunit 4 fois par an.

Le groupe construit et priorise son plan d’action en fonction des problématiques identifiées par les usagers, équipes de soins, audits, enquêtes, et analyse

d’évènements indésirables en lien avec le programme CLIN-ATB du GHT: poursuivre la dynamique du bon usage et prévention des risques sur les DIVL.

L’IV TEAM de dimension territoriale répond aux diverses problématiques posées par les dispositifs invasifs vasculaires et développe la

culture de sécurité par une approche globale des risques liés à ces abords. Toutefois la diversité des thèmes abordés ne nous permet pas

d’appliquer le modèle opérationnel des Etats Unis. L’IV TEAM est un groupe de travail et non une équipe opérationnelle, ce qui ne nous

permet pas aujourd'hui d’intervenir auprès du patient. L’analyse des parcours des patients porteurs de DIVL permettra d’identifier les

besoins et les personnes ressources de nos établissements pouvant intervenir au plus prés des patients.

L’IV TEAM participe au groupe national des nouvelles recommandations de la SF2H (Société française d’hygiène d’hospitalière).

En 2019, notre projet est de développer les actions d’éducation des patients et renforcer le partenariat avec le secteur libéral.

2014
Protocole et formation à la 

gestion de piccline

2017
Amélioration de la 

prise en charge de la 
douleur à la pose 

d’une CCI

2018
Audit territorial 

pertinence de pose et 
de maintien de VVP

2019
Sécurisation des pratiques 

de perfusion 

Exemples d’actions pérennes mise en place grâce à l’EOH puis l’IV TEAM à partir de 2016 

2015
Amélioration des 

pratiques de perfusion 

périphérique

2016
Remobilisation des 

pratiques de perfusion de 

médicaments à risque

mailto:eoh@chi-val-ariege.fr

