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I ntrOd uction Figure 1: Impact de la contamination des hémocultures

» La contamination des hémocultures a un impact important sur le
Consommation inutile de Usage inutile d'anti-infectieux avec

patient et sur la gestion des institutions de soins (figure 1). reasaircesdibaraiokie potentiellement des effets indésirables
et le développement de résistances

» Le service des urgences est, au sein de ces institutions, le plus
gros préleveur d'hémocultures.

Augmentation de la durée . /
d'hospitalisation et du e Examens et traitements supplémentaires

risque de séjour non justifié inutiles pour le patient

) Le retour de plusieurs professionnels de terrain a indiqué une
augmentation des contaminations des hémocultures post-COVID-
19.

Impact important
sur les codts

» De nouvelles recommandations de bonnes pratiques concernant le
prélevement d'hémocultures ont été publiées récemment.
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Diminuer le taux de contamination des hémocultures aux urgences

Méthodologie Résultats

Figure 2 : Stratégie multimodale de I'OMS

Approche prospective multimodale pour Les deux indicateurs, avant intervention, sont
I'ensemble du réseau HELORA (8 services supérieurs au seuil de 2% établi dans la littérature
d'urgences). : (figure 4). Cependant a cette période, on
remarque une variation importante selon les Figure 5 : barrieres au bon prélévement
Indicateurs : : services d'urgences (indicateur 1 : min = 0,6% -
©+# Flacons contaminés/# flacons prélevés ‘ max = 6,5%, indicateur 2 : min = 2,2% - max =
©# de patients prélevés ayant fait 'objet de : 10,4%).

contamination/# de patients prélevés SOURCE - OMs 2018

Les trois barrieres au bon prélévement les plus
Questionnaire distribué aux infirmiers des fréiguemment citées (figure 5) concernent des
urgences entre le 20 janvier et le 20 mars 2023 problématiques organisationnelles et liées au

Figure 3 : Méthodologie en 3 phases patient.

1 * 3 Nous avons mis en évidence trois points
d'attention qui ont, selon nous, un impact
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1 octobre --> 31 décembre 2022 1janvier --> 30 juin 2023 1juillet --> 29 février 2024 Important sur |a contamination des hemocultures
) Choix et mesure des Questionnaire visant I'auto- ) Monitoring des indicateurs (tableau 1) Les reponses deClareeS par Ies
ndicateurs déclaration des pratiques infirmiers des urgences vont nous guider lors de la

de prélévement des Ajustements liés au suivi des

infirmiers indicateurs : rappels si phase interventionnelle.

nécessaire

) Rédaction de la procédure
Feedback aux équipes

) R Figure 4 : Contamination des hémocultures des urgences du réseau selon les deux indicateurs
) Nouveau questionnaire visant

) Format.lon en présentiel et | autp—declarat|9q des Indicateurs consolidés pour le réseau
e-learning pratiques de prélevement des
hémocultures 89
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L'intuition des professionnels de terrain a été confirmée vu les o2 o022 déc.22 s B o - mai-23 jin2a .23 a0it-23
taux élevés de contamination des hémocultures. Néanmoins, e

la variabilité de taux entre différents services d'urgences
implique des interventions d'intensité et de nature
différentes.
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Tableau 1: Quelques points d'attention des réponses du questionnaire (n=101)

Points d’'attention du questionnaire Jamais/Parfois |Souvent/Toujours

L'analyse des résultats du questionnaire n'a pas pu mettre en Désinfection des opercules des flacons 71(70.3) 30(29:3)
évidence de différence significative de pratiques des Désinfection du point de ponction pendant 15 a 30" 26 (25.7) 75 (74.3)
infirmiers entre les services d'urgences. Méme aprés avoir Désinfection des mains avant prélevement 17 (16.8) 84 (83.2)
rencontré les différents infirmiers en chef, nous ne pouvons Légende : n (%), fréquence absolue (fréquence relative)

pas expliquer ces différences de taux de contamination.

Ce projet comporte certaines limites. D’abord, I'analyse des Conclusion
pratigues porte exclusivement sur des déclarations et non
des observations directes. Ensuite, nous comparons des
services d'urgences avec des activités différentes et aucun
ajustement n'a été réalisé pour l'instant.

Les taux de contamination des hémocultures sont élevés au sein de certains
services d'urgences de notre réseau. Plusieurs pistes d'amélioration des pratiques
(désinfection des opercules, du point de ponction et des mains) ont été mises en
évidence pour diminuer ces taux. Une formation et un accompagnement des
équipes est en cours pour tenter de limiter les contaminations d’hémocultures.




