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Diminution des bactériémies par la collaboration 
multidisciplinaire : la clé du succès !
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Conflits d’intérêts

• Aucun



Problématique identifiée
• Publication annuelle de l’Institut national de santé publique du Québec 

(INSPQ) : Bactériémies associées aux accès vasculaires en hémodialyse

• CHUM a un des plus hauts taux de bactériémies des centres de dialyse du 
QC  en 2019

• Alarme lancée par l’équipe de prévention des infectons du CHUM

# 43 CHUM  

© INSPQ, 2019



Groupe de travail – janvier 2019
ObjectifsComposition

•Néphrologues + résident
• Infectiologue
•Angio-radiologue + 
résident

•Chirurgien vasculaire
•Pharmacien

MD

•Prévention des infections
• IPS
•Inf accès vasculaires
•Conseiller infirmier 
spécialisé

• ICU

INF

• Diminuer le taux de bactériémies 
sur cathéter d’hémodialyse

– Identifier les causes  et facteurs de 
risque

– Effectuer une revue de littérature 
– Uniformiser les pratiques
– Diminuer le recours aux cathéters

centraux 



Causes identifiées

Nombreux 
changements

Intégration de 3 
équipes différentes

Protocoles non 
maintenus à jour

2017-2018

Ouverture centre 
externe de 

dialyse
2017

Modalité HDF
Interface

2017

Délais 
création 

FAV

Hôpital Notre-Dame
Hôpital Hôtel Dieu
Hôpital Saint-Luc



Interventions

Équipe 
infirmière

Protocoles

Matériel

Formation

Audits

Sensibilisation pts

Pharmacie-
EPI

Révision technique

Matériel

Radiologie

Audits et révision 
des protocoles

Création FAV per 
cutanée en 
radiologie

Chirurgie 
vasculaire

Diminution délais 
création FAV

Deux nouveaux 
chirurgiens



Résultats

© Jean-Maxime Côté, 2023

0,45 épisodes par 1000 jours-cathéter

0,15 épisodes par 1000 jours-cathéter

0 – 0,10 épisodes par 1000 jours-cathéter



Messages à retenir

1 Approche multidisciplinaire est primordiale

2 Rôle de l’équipe infirmière dans les groupes de travail

3 Évaluation systématique des raisons du cathéter en place
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Questions/commentaires

monika.dysko.chum@ssss.gouv.qc.ca

Merci !


