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INTRODUCTION

Notre stratégie globale multimodale de prévention des infections li€ées aux cathéters comprend
I’éducation aux mesures générales d’hygiéne combinées a des mesures spécifiques de
techniques de pose et de réfection des pansements. Dans le but de diminuer le taux d’infections
liés au cathéter, nous avons testé un nouveau produit: le Biopatch®

METHODE

Surveillance prospective des bactériémies primaires selon des définitions standardisées.
Nouvelles recommandations pour les pansements combinant une éponge imprégnée de
chlorhexidine (Biopatch®) avec un pansement transparent (Tegaderm ®) et une réfection
planifiée au 7¢me jour. Les autres éléments de la stratégie préventive n'ont pas été
modifiés(cathéters non imprégnés; friction hydro-alcoolique des mains; asepsie stricte pour
l'insertion des cathéters centraux et artériels; désinfection des sites d'insertion avec une solution
alcoolique (70°) de chlorhexidine a 0.5%.)
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La mise en place d’'une rondelle supplémentaire en faisant le pansement ne perturbe pas
I'organisation du service, ne demande pas de temps supplémentaire. La pose de la rondelle
demande de la dextérité.

Malgré une efficacité de 7 jours, les pansements tiennent rarement aussi longtemps, surtout aux
sites jugulaires et fémoraux.
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CONCLUSION
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Notre observation confirme I'efficacité de I'introduction du
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