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Définition

Présence de micro-organismes a
la surface interne et/ou externe

du dispositif intra-vasculaire

responsables d'une infection locale

et/ou génerale

12, 13 et 14 octobre 2010 Conil JM & coll



extraluminale
courte durée

A

Colonisation DIV

= culture extrémité DIV positive sans signe clinique
. Bactériémie liée KT BLC
= Hémoc et culture DIV positives méme germe avec

signes cliniques associés
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- Dispositifs intra-vasculaires

Site d'insertion

Pose d'un cathéter veineux central ou d'une

chambre a cathéter implantable

 Pose d'un cathéter veineux périphérique

 Pansement

* Manipulation du dispositif intra-vasculaire, des

tubulures et robinets

Retrait, changement du dispositif intra-vasculaire




Epidémiologie

enquéte nationale de prévalence 2006
cathéter 2

. DMarisque le
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S plus utilisé

Infections cath

> 2,8% ‘
A\ Vs

\ N IN 4 = 74, 7 o _ s
\_‘_//;:?‘/ 3,6% chez les non cathétérisés

O

prévalence cathétérisme = 16,4%

(16,4% de CVP et 4,7% de CVC)

9,2% des patients cathétérisés

développent une IN




Infections liées aux abords veineux

* indu

Caractere
- évitable

Prévention fondamental
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Infection

0 Voie endo-luminale

IIIIII

Voie extra-luminale

précédée par la
colonisation de
I'extréemité

endo-vasculaire

/ des cathéters
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Colonisatio
pavillon

Fluide
contaminé

Contaminé
a l'insertion






ntation des micro-organismes
ésence éventuelle d'un manc

I'extréemiteé

- Agents coagulase positifs
( S. aureus)
- Candida

utilisent ++ cet environnement
prothrombotique

Manchon de fibrine (adhérent a la fibrine)

=>thrombose
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Biofilm
Apparition des 24h

1. Dépot d'un film protéique et
plaguettaire sur le cathéter

2. Adhésion et accumulation

de micro-organismes

3. Production par certaines
bactéries de substances

polysaccharidiques favorisant

|'adhésion (slime)
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GROWTH & EXOPOLYMER ATTACHMENT
DIVISION PRODUCTION OF OTHER

OF & BIOFILH ORGANISHMS TO
BACTERIA FORMATION BIOFILM

(hrs.-days) (hrs.-days) (days-months)

REVERSIBLE IRREVERSIBLE
ADSORPTION ATTACHMENT
OF BACTERIA OF BACTERIA

(sec.) (sec.-min.)
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Staphylocoques coagulase négatif

< manchon polysaccharidique (slime)

"= qui les isole par rapport d la réponse

immune de |'hote et aux effets des

antibiotiques




Micro-organismes responsables

Cocci Gram positif :

Staphylococcus épidermidis dans 60%
des cas

Staphylococcus aureus

staphylocoque a coagulase négative
(SCN)

Les staphylocoques sont impliqués dans 70% des

bactériémies nosocomiales liées a un CVC ou un CVP

(RAISIN)
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En soins intensifs et réanimation
= idem
+ bacilles 6Gram négatif : Pseudomonas,

Klesiella,
Acinétobacter...

levures : Candida albicans

Chez les immunodéprimés :

émergence de septicémies a

corynébactéries, Bacillus...
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Diagnostic difficile

clinique insuffisante

O

diagnostic

Bac'rer'lologl

~a



Signes locaux : inflammation du

point d'entrée, plus rarement pus

Signes généraux : syndrome
septique, plus rarement choc







Délai de positivitée des hemocultures (DTP)

Turbidité du sang fonction de I'inoculum bacterien
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HC sur ~ ’
catheter

Si HC sur KT positive > 2 heures avant HC périph

Blot. Lancet 1999 Infection sur KT (Sensibilité = 91% - Spécificité = 94%)



Facteurs de risque




Patient

Liés au patient
dge
pathologie

Liés au cathéter
voie d'abord choisie
fréquence des manipulations
durée du cathétérisme
type de cathéter?

Liés a l'institution

formation de I'opérateur (senior - junior)

cathétérisme urgent > cathétérisme programmé

intervalle entre admission et insertion du cat

Mécanisme de
colonisation
du DM

e =

" Manipulations

autours de la

“_ ligne veineuse

~—— o

" Flore cutanée,

J/
-
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4

Réanimation

- Densité des actes invasifs réalisés dans cette

population

Cath hémodialyse

Cath multi voies:

* Nutrition

» Sédation -analgésie,
réhydratation........

~
[
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Quels catheéte

O Cathéters veineux profonds

- temporaires (réanimation)

- artériels pulmonaires

- +/- définitifs (tunnelisés ou PAC)

® Cathéters veineux périphériques




Durée du cathétérisme: fa

globalement linéaire et

Tx incidence ILC
selon la durée de maintien du KT
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8-10 jrs 11-30 jrs

Durée de maintien du KT




Composition physicochimique du cathéter:

térét ++ 2 polyuréthane ou é




Liés a |'établissement de santé

* Faute d'asepsie
a la pose et lors des

pansements de cathéter

* non respect des mesures
d'hygiéne cutanée
facteur de risque majeur et

démontré
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kwooo
- I Intervalle de conflance a 85%
w1000
3 (O»  Indice de risque ajusté
o
S 100
0
| 5
Q
©
9 10
2
(=
-
1 L -
10 12 15 210
Rapport:. nombre de patients / nombre d'Infirmidres




Prévention de l'infection

lice aux abords veineux

Mesures efficaces

BB celles qui diminuent le risque de colonisation du site

d'insertion ou de la ligne de perfusion

B mesure complémentaire: inhibition de I'adhésion et de la

croissance des germes qui ont atteint 'extrémité du cath



third of physicians used Maximal |

f/bﬂs /h rou 7‘//76 Rubinson et al -
JAMA 2003; 2802

Only one
barrier precau

Internal medicine physicians, USA
June 2002: 1000 questionnaires /526 answers

Sterile gloves
Mask

Large sterile drapes

The 3 measures
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- Infections lies aux cathéters

O Mimoz

- Il faut utiliser des solutions antiseptiques

alcooliques pour I'asepsie de type chirurgical

-—

- Chez l'enfant de moins de 30 mois, il faut

utiliser la chlorhexidine alcooligue
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Surveiller

mor - Pose d'un cathéter veineux central ou d'une CCI

| Pas d'antibioprophylaxie ni de pommades ou creme

antibiotique lors de la pose
La pose d'éponge imprégnée d'antiseptique

est a envisager

| Pose réalisée par un opérateur entrainé portant
une tenue chirurgicale ...
Avant l'insertion, I'opérateur réalise une friction

chirurgicale des mains puis enfile des gants stériles
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Eponges a la chlore

Pas en sysTémaTique dans recommandations (lers essais contradictoires)
Cité en cas d'échec des autres mesures dans une unité a taux élevés de

bactériémies
IC: baisse de 1,4 4 0,6/1000JKT
Bactériémies/KT: baisse de 1,3 4 0,4/1000JKT

Timsit Jama 2009

Major Catheter-Related Infection
0.05-
Dressing
— CHGIS
0.04-
{
HR, 0.39 (95% C1, 0.17-0.83; P =03 l
2 oo
§om B
0.01 -
0

2 4 6 8 10 12 14 16
Duration of Catheter Maintenance, d

No. of catheters at risk
Control 1762 1378 9490 678 482 325 228 156
__CHGIS 1908 1524 1070 750 S38 386 272 200




Infections lies aux cathéters

O Mimoz

Les cathéters en polyuréthane ou en polymeres
fluorés et les dispositifs épicraniens en acier inoxydable
sont privilégiés.

Privilégier les matériels sécurisés.......

Les cathéters imprégnés d'antiseptiques

ou d'antibiotiques ne doivent pas é€tre utilisés en routine
.

Ils peuvent trouver leur indication dans les unités ou

I'incidence des ILC reste élevée malgré la mise en place des autres

mesures préventives
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e ——————————————————————_ O Mimoz

- Il ne faut pas privilégier l'utilisation de CVC
monolumiere dans le seul but de diminuer la
survenue d'ILC
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Infections lies aux cathéters

O Mimoz

- Chez l'adulte, il faut privilégier I'insertion des

cathéters centraux en territoire cave supérieur
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Pose d'un cathéter veineux central ou d'une CCI

[ ' Préparation cutanée du site d'insertion réalisée
en 4 temps : nettoyage (savon antiseptique), ringage
(eau stérile), séchage (compresses stériles) et
antisepsie (antiseptique alcoolique).

Champs steriles ........
Tunnellisation est peu utilisée et ne peut faire
I'objet de recommandation formelle, malgré des

avantages pour le site jugulaire et fémoral
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Infections lies aux cathéters

O Mimoz

- Il ne faut probablement pas refaire le
pansement plus d'une fois toutes les (96) h

sauf en cas de souillure ou de perte d'étanchéité

- Il est probable qu'il soit inutile de changer

les lignes de perfusion a intervalle de moins de
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Pose d'un cathéter veineux périphérique

Opérateur @ hygiéne des mains puis ...gants

Préparation cutanée du site d'insertion est
réalisée en 4 temps ....

Pour les CVP dont la pose est de courte
durée, et en présence d'une peau visuellement
propre, la préparation cutanée peut étre réalisée
par 2 applications successives d'un antiseptique

alcoolique




Manipulation du dispositif intra-vasculaire,
des tubulures et robinets

Limiter au maximum les manipulations
Réaliser une friction hydro -alcoolique

des mains avant toute manipulation du DIV

ou d'éléments du dispositif de perfusion

P

Réaliser les manipulations de maniere m
aseptique, en respectant la notion de systeme L 4
clos. Avant manipulation, désinfecter embouts |
et robinets a l'aide d'une compresse stérile

imprégnée d'antiseptique alcoolique........
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Verrous ATB préventifs
Relalive risk meta-analysis plot (random effects)

RR (5% CI)
Schwartz JCO 90 - 45 onge- 04500 14130

Gorland Pedictrics 05 - 85 NN "~

Corratala AAC 99 - 117 onco- 084 (0.47-1 50
hémato

HenricksonJCO 00 - 126
onco~ped

Taurolidine
Bet jes Nephrol Dial Transplant 2004 Bisseling Clin Nut 2010

T g 30 patients: taurolidine vs héparine
?8 pa'?enk?_sT/ '17%;/'- +'”‘.‘;“’;"“j$ Préventionde récidive (60% conservés)
aurolock: 3 otCiTrarte 4 /o TGUI"OCCP"': T 2%

sepsis free survival



Formation, suivi du taux d'infections, évaluation périodique

S recommandations




Criteres d’'évaluation des
S CV Périphé

b

1 - port de gants pour l'insertion du cathéter
2- élimination immédiate du mandrin du cathéter dans un §
conteneur pour objets piquants et tranchants situé a proxﬁni’ré *
3- réalisation d'une désinfection des mains (friction PHA)
immédiatement avant l'insertion du cathéter

4- réalisation d'une phase de détersion (savonnage suivi

d'un ringage) avant I'application de l'antiseptique

5- utilisation d'un antiseptique en solution alcoolique
6- désinfection des embouts et des robinets avant leur manipulation a

I'aide de compresses stériles imprégnées d'un antiseptique alcoolique



CONCLUSION

Utiliser des mesures simples en association
Formation des soignants
Asepsie de type chirurgicale a la pose
Antiseptique alcoolique
Ablation cathéter devenu inutile

Si les taux d'ILC restent élevés....
Cathéters imprégnés d'antimicrobiens ?

Eponges d'antiseptiques ?



CIRCULAIRE N°DHOS/E2/D6GS/RI/2009/272 du 26 aoiit 2009
relative a la mise en oeuvre du programme national de

MINISTERE DE LA SANTE
ET DES SPORTS

prévention des infections nosocomiales 2009/2013

OBJECTIFS QUANTIFIES En 2012, le taux d'incidence*

des bactériémies associées

l AMELIORER LA PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX ACTES INVASIFS

aux cathéters veineux
centraux en réanimation pour
1000 j d'exposition aux CVC a
diminué d'un quart
[données de référ: REA RAISIN
2008]
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