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Les Objectifs de Dialin

• Effectuer une surveillance et un suivi 
des infections acquises en hémodialyse
des voies d’abord vasculaire et des bacté-
riémies. Dans le cahier des charges de Dialin,
les infections des voies d’abord vasculaire et
des bactériémies sont ciblées et sont en
rapport avec les données de la littérature. 

Les bactériémies peuvent concerner les
voies d’abord mais avoir d’autres origines
(digestive, urinaire, pulmonaire). L’hépatite
C est aussi surveillée dans le réseau.
Depuis 2005 n’ayant eu aucune sérocon-
version, le réseau a décidé, au vu de ces
résultats, de placer l’hépatite C en alerte et
non en surveillance.

• Sensibiliser les professionnels de santé,
les infirmières à l’application des protocoles
de soins.

• Se comparer aux autres structures
adhérentes au réseau (benchmarking).

Méthodes et moyens

Dialin nous fournit :
• Une méthodologie rigoureuse et stan-
dardisée des recueils de données/quadri-
mestre.

• Des bordereaux que nous remplis-
sons une fois tous les 4 mois :
- bordereau patient,
- bordereau du site d’accès (1 par site
d’abord vasculaire) avec l’étude embar-
quée sur les cathéters veineux centraux,
- bordereau spécifique à l’infection.

• L’analyse des données.

• Des résultats quadrimestriels et
annuels sont publiés notamment en
ligne sur le site du C-Clin sud-est.

A l’ATIR, le recueil des données est
organisé par des professionnels formés,
par l’utilisation d’un logiciel informatique
(hémadialyse) et par l’engagement de la
direction.

Celle-ci a validé la mise en place des
moyens en personnel (Infirmières hygié-
nistes, infirmières correspondantes en
hygiène hors pool et secrétaire médicale,
médecins de chaque centre) et de
moyens financiers (frais déplacements
sur différents sites).

Evaluation du temps pour le recueil
des données
• Secrétaire pour la saisie des données :
environ 20 H / mois soit 80h par quadri-
mestre.
• Infirmières hygiénistes et les infir-
mières correspondantes en hygiène
(sorties du pool ces jours là) pour le
recueil : 36 H / mois, soit 144h par
quadrimestre.
• Médecin :  1/2 journée tous les
quadrimestres, soit 4h par quadrimestre.

Dans les services, chaque infirmière
fo rmée ,  comp lè te  su r  l e  l og ic i e l
Hemadialyse, l’onglet « I » (spécifique à
l ’ATIR).  El le sélect ionne les i tems
cor respondan ts  aux  p rob lèmes
survenus ou les informations qui pour-
raient lui être transmises durant la
séance de dialyse (exemple : ouverture
du circuit sanguin quelque soit la cause,
reprise chirurgicale de l’abord vasculaire
hors de la séance de dialyse ou ablation
d’un cathéter…).

ans l’intérêt d’améliorer la prise
en charge des patients traités en

Hémodialyse, et plus particulièrement
de diminuer les infections liées aux
soins, l’ATIR adhère depuis 2007 au
réseau Dialin coordonné par le CCLIN
sud-est. L’adhésion est anonyme,
volontaire. Le rôle et l’ implication 
des équipes soignantes infirmières en
particulier (salariés et libéraux) sont
essentiels dans le déroulement de
cette surveillance.

L’ATIR est une Association à but
non lucratif (loi de 1901) créée en 1978
à l’ init iative des néphrologues du
Centre Hospitalier d’Avignon. 

L’ATIR en Vaucluse est multi sites :
• Avignon : centre, UDM (Unité de
Dialyse Médicalisée), UAD (Unité
d’Auto Dialyse) et Education
• Carpentras : centre, UDM, UAD
• Orange : centre, UDM, UAD 
• Isle sur la sorgue : UAD

Le nombre de patients en centres
est de 478, 
• en unités de dialyse médicalisée, 
de 111
• en unités d’auto dialyse et éduca-
tion, de 160 
• en dialyse péritonéale, de 38
• et le nombre de patients dialysant à
domicile, de 4.

Totalisant plus de 54 585 séances.

Au jour d’aujourd’hui, L’ATIR traite
65% de patients en centre (quota établi
par l’Agence Régionale de Santé) et
35% hors centre.

D

Cette communication concerne notre expé-
rience sur la surveillance des infections
en hémodialyse dans le réseau DIALIN 
« Infections en Dialyse », notre organisation
et le travail du personnel soignant.

Murielle BARREME,
Fabienne GELY,
Infirmières hygiénistes,
Marc UZAN, Néphrologue
ATIR - AVIGNON

SURVEILLANCE DES INFECTIONS 
EN HÉMODIALYSE DANS LE RÉSEAU
DIALIN : EXPÉRIENCE DE 4 CENTRES
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Résultats 2007 - 2010

2 indicateurs sont retenus :

Les incidences des infections des abords
vasculaires (Fistule arterioveineuse et
cathéter), et bactériémies sont exprimées en
nombre d’infections par 1000 séances de
dialyse. Cet indicateur ne donne pas la possi-
bilité de se comparer d’une année sur l’autre
car la population est différente chaque année.

FAV (fistule artério-veineuse) / KT  (cathéter
veineux central)
Le Ratio Standardisé des Infections

Acquises (RSIA) : rapport entre le nombre
d’infections acquises observées sur le nombre d’infections
acquises attendues, permet l’analyse de l’évolution dans le
temps de ces infections et la comparaison entre les centres
(benchmarking), et se comparer d’année en année.

IA : Infection Acquise
Les centres d’UDM et d’UAD n’ayant pas de cathéter 

et aucune infection au niveau des fistules artérioveineuses,
ne sont représentés dans les tableaux suivants que les
résultats du RSIA 2010 des 3 centres d’hémodialyses : 

Cahier scientifique  
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Les RSIA sont fournis pour les IAV dans le tableau suivant (Rapport annuel DIALIN 2010).

En blanc, les centres d’hémodialyse se comportent comme l’ensemble du réseau.
En vert, les centres ayant obtenu un RSIA < 1, meilleur que l’ensemble du réseau.
En rouge, les centres ayant obtenu un RSIA >1, moins bien que l’ensemble du réseau.

• Au vu des résultats, des actions d’amélioration des pratiques professionnelles ont été mises en place suite aux audits 
branchement /débranchement des fistules artérioveineuses et cathéters (ex : branchement /débranchement des cathéters à 2 infir-
miers) entrainant la baisse du RSIA des infections des voies d’abords vasculaires ainsi qu’une meilleure qualité dans la prise en
charge des patients en hémodialyse.

• DIALIN permet également des études embarquées, ex : cathéters, le risque d’infection étant 15 fois plus fréquent avec 
un cathéter que sur une fistule artérioveineuse. Nos résultats sur cette étude embarquée sont similaires à ceux du réseau. 

• Nous présentons à toutes les équipes soignantes et aux instances le bilan de DIALIN et des audits.

• Avec le temps, DIALIN, outil de surveillance des infections, est devenu partie intégrante dans nos pratiques professionnelles.

• Les infections ont très largement diminué.

• Pour maintenir cette qualité de soins les équipes restent vigilantes et motivées, dans l’application des modes opératoires.
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