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Frequence

Catheters intra-veineux 78.3 %

Cathéters veineux centraux 63,9 %
Cathéters artériels 44 2 %
Sondes de Swan-Ganz 12.8 %




( médiane 49)

Auteurs Nb cathéters Durée Infections du Bactériémies
d'insertion cathéter

Brun-Buisson 331 6,5+1,8 10,8 % 6 %
(1987)

Damen ( 1988) 474 8,2(0,4-32,0) 1,8 % 0,2 %
Collignon 780 4,1a6,6 (1-30) 19 % 1,9%
(1988)

Eyer (1990) 288 16,2+20a22,6 243a41% \ID)

+3,0
Hagley (1992) 939 54ab5,6 22a2,6% ND
() 0,

Raad (1993 ) 359 L 35 12 e B




Maki | Damen Conly | Eyer Raad Hnatuk
S 44,1% 61,3% 73,7% 76,/% 61% @ 56,8%
epidermidis
S. aureus 11,8% | 4% 10% @ 3,3% 10,7% 6,8%
Enterococus = 8,8% | 9.3% 5% - - 6,8%
BGN 17,6% | 21,3%  7,5% 16,7%  7,1%  20,5%
Corynébac | 11,8% : 5% : 7,1% -
Candida 5,9% 4% 25% | 3,3% 14,3% 9,1%




PriYSIOPATHOLOGIE - |

Colonisation du matériel a partir de la flore
cutanee du patient (Maki ). +++

= Contamination initiale lors de la pose.
= Secondaire lors des soins ultérieurs.

= Migration des germes le long du trajet sous-cutané
du fait de la rupture de la barriere cutanee.

= Correspondrait au mecanisme de contamination le
plus précoce (durée d'insertion dans l'étude 7,2-
9,1j).




PriYSIOPATHOLOGIE - ||

Contamination _du_liguide de perfusion et du
raccord proximal (Sitges-Serra).

= Colonisation du catheter par la lumiere interne, a
I'occasion des branchements et changements de
ligne veineuse.

= Contamination intrinseque du liguide lors de la
fabrication (exceptionnel).

= Correspondrait a un mécanisme un peu plus tardif
(duree d'insertion 23,4 - 26,5 |).




5 MICROBIOLOGIQUES

ONISATION - 1.

= Reéaction velneuse Inflammatoire,
thrombophlébite.

= Adhesion bactérienne sur les matériaux
Inertes (SCN adherent en moins de 30 min
et développent des colonies en qq heures).

= Production de "slime" nar les
Staphylocogues a coagulase negative
(SCN).




MECANISMES MICROBIOLOGIQUES

DE COLOJ\JJJJ—\ [TON - 1]

= Slime responsable d'une plus grande

virulence bacterienne et d'une moindre
sensibilite aux antibiotiques In-vitro et In-
VIVO.

= Glycosalyx inhibant l'activite phagocytaire
des neutrophiles et des macrophages.
= Utilisation par les bacteries des composants

du cathéter et des débris cellulaires comme
source de nutriments.




DIAGNOSTIC

MICROBIOLOG|QUE - |

Culture semi-guantitative ., LLa surface de I'extremite
de Maki* (Methode de distale (5 cm) du
référence). catheter est roulee sur

= Cette technigue a été une gelose:
validée sur une Uni seull arbitraire de 15

majorité de cathéters
peripheriques (21734 Resultats: 25 catheters

33 voles velneuses infectés (101 %), dont 4

centrales. (16 %), responsables de
septicemie.

colonies a ete firxe poulr
definir I*infection.




DIAGNOS FJC

MICROB|IOLOG]O!

el

Meéthode quantitative . Les segments intra-
de Cléri*. dermigques et intra-

vasculaires ont ete
Finces et mis en culture
Separement.

= Etude sur149 catheters
Intra-veineux et 40 autres
dispositifs intra-
vasculaires.

= Résultats: 24 cathéters
Infectes (16,1%). Bonne
corrélation entre les
germes intra-dermiques et
Intra-vasculaires.

Seuil fixe a 102 unites
formant colonies par mi
(UEC/ml), justiifie par
SON assoclation avee
SepticEmMIE.




AGNOSTIC
MICROBIOLOG|IQUE - |]]

D

Culture guantitative de 4 Rincage de
Brun-Buisson®, I'extrémité distale (5-
(Technique en milieu 6/cm) par eau stérile

liquide). et mise en culture
= Etude sur 331 catheéters .
apIres vortexage.

centraux (237 sous-clavieres,
94 jugulaires internes) 4 Seuilifixe a 10° unites
= Resultats: 35 catheters formant colonies par
(10,8%) sont infectes. ml (UEC/m).
= Sensibilite de 97,5% et
spécificitée de 88%.




TECHNIQUES

CONSERVATIVES- ]

Culture sur la peau au RESULTATS
site dinsertion et |, Sensibilité 38%
premier raccord (peau), 34,5%

(Fan™). (premier raccord).
= Etude réalisée sur 142

cathéters centraux, ¢hez

patients en nutrition

4 Assoeciation des deux
methodes: VPP 44 94

parentérale totale (NPT). et VPN 93 %.
= Reférence: Méthode de

Maki ou Cléri,
hémoculture positive
méme germe.




TECHNIQUES
N

CONSERVATIVES- ]

Culture sur la peau au RESULTATS
site d'imsertion et , Cultures superficielles:
premier raccord /PP 66%, et V/PNI96,7%

(Cercenado?). (référence. Maki, Brun-

s Etude sur 139 cathéters,

N R e e~ Bonne valeur predictive
centraux. negative des cultures

cutanees.

Buisson).

= Durée moyenne d'insertion
15 jours.




FIEVIOCULTURES

OUANTITATIVES,

Mosca (28 patients): Hemocultures guantitatives
KT versus périphérique. Cut-off; compte bactérien
5 fois supérieur dans le sang prelevé par KT.

Flynn: Pour un cut-off de 7, la sensibilite est de
77,8% et la spécificite de 100%.

Douard (50 enfants en onco-hématologie): Sur 7
enfants présentant une IC, rappport > 30.

Capdevila (107 CVC): 17 ILC (15,9%). Pour un
cut-off de 4, la sensibilité est de 94,8% et la
spécificite de 100%.



ANTISEPTIQOUE

Cnlornexidine versus ondeorJe joclée

= Etude de Maki portant sur 300 catheters
veineux centraux, 300 catheters arteriels
chez patients de reanimation.

= Etude de Legras et al: chlorhexidine
alcooligue versus polyvidone iodee chez
190 patients de reanimation (457 cathéters)




ANTISEPTIOUE

Cnlornexidine versus onerJome joclée




TYPE DE PANSENMENTS

Cornpresses versus pansernents
reIspelrents

= Conly: (115 Patients gaze versus pansements
transparents):ILC (62 vs 24 %); bacteriemies (16,6 vs 0%)

= Hoffman2 (Métanalyse sur compresse 2 jours vs
Polyuréethane): RR=1,78 (1,38-2,30); RR=1,69 (1,18-1,99)

= Makiz (Conventionnel 5 jours vs Polyuréthane hautement
permeable 5 jours): ILC (20,0% vs 20,5%) et bactériemie
sur cathéter (1,6% vs 1,1%).




CATHETERS MULTILUMIERES

Triples lumieres versus sirnple lurmiare

= Actuellement largement utilisés dans les
services de reanimation.

= Risques théorigues:

1 La présence de plusieurs pavillon multiplie
le risque Infectieux.

1 A priori plus de manipulations des voies
1 Incision cutanée plus large.




CATHETERS MULTILUMIERES

Sirnple lurniere versus triple lurnier

s Etude randemisee
realisee sur 129
cathéters chez 91

patients de VErSsHY/Gil

reanimation. (0=10),0j0) |)
= Duree d'insertion‘du e

cathéter: 11,6 vs 9,1 el

jours (p=0,04). OOUES

0).




RATIONNEL EN

CrIANGENMENT SUR

= Avantages:

1 Meéthode sare (pas de complications) et permettant le diagnostic d'ILC.

0 Permet de limiter le developpement du biofilm, de la couche externe
(débris bacteriens, thombose) qui font le lit de I'ILC et bacteriemie.

0 Risque infectieux lié a la durée d'insertion (0,3 a 0,5% par jour-KT).

0 Si la culture est positive, le KT changé sur guide est retiré et on utilise
un nouveau site.

= Inconveénients:

0 Surcodt.

0 Risque de contamination du nouveau KT (démontré par Olson chez le
mouton, pas par Eyer).

Supériorité non déemontrée sur le maintien a long terme (15 % versus
13 % pour une durée de 22,6 £ 3,0 )




CrIANGENMENT SUR GUIDE

Jidlezitions (Regres 2year 1990)

= Remplacement dans les 24 heures d'un
cathéter posé en urgence.

= Mauvais fonctionnement du cathéter.

= Apparition d'un syndrome infectieux sans
autre cause evidente ou hemocultures
positives.




MESURES

= Restriction des indications de perfusion
Intra-veineuse.

= Asepsie rigoureuse (chirurgicale lors de la

pose), manipulations reduites au strict
nécessaire.

= Préférer I'abord cervico-thoracique a
I'abord fémoral (probable).




MESURES

= Fixation correcte du catheter.

= Couverture par un pansement occlusif.
= Maintien d’un systeme clos.

= Surveillance quotidienne de I'état local.

= Polyuréethane, Elastomeres de silicone,
Téflon supérieurs au PVC.

= Désinfection au gluconate de chlorhexidine
versus alcool.




MESURES D'EFF]

= Abord sous-clavier par rapport a I'abord
jugulaire interne.

= Tunnellisation (sauf peut étre en site
jugulaire®).

= Chlorhexidine versus polyvidone iodée.

= Boitiers de protection des robinets.




VIESURES |

HRECOWNVIVMIAND

= Manchons d'argent ou autre.

= Cathéters imprégnes d'antibiotiques (études
en cours).

= Utilisation de pommades antibiotiques.

= Héparinisation des catheters.

= Changements systématiques des catheters.
= Changement des lignes toutes les 24 heures.




EVANT

_.(\A

CATHETER CLINIQUEMENT SUSPECT

PAS DE CRITERES DE GRAVITE CRITERES DE GRAVITE PRESENTS ABSENCE DE CRITERES DE GRAVITE
Signes locaux mineurs Signes locaux majeurs

RETRAIT DU CATHETER RETRAIT DU CATHETER

CULTURE CUTANEE
Examen direct

Mise en culture BB Mise en culture BB
Antibiothérapie probabiliste

[ [
Culture positive Culture négative Culture et
HMC positive

[ |
NEGATIVE POSITIVE

Maintien du KT Retrait du KT ou

Chgt sur guide

ILC Autre diagnostic Bactériémie sur KT




ARTEFR

= Thomas (186 cathéters inserés soit en radial soit en
femoral): Pas de différence en terme de contamination (24
versus 25 %) et d'infection (3 versus 3%).

= Leroy (193 catheters insérés en artere radiale): Incidence
d'infections 23,5% pour une durée moyenne d'insertion de
6,45 jours mais pas de septicemie liee au cathéter.

= Norwood: (Etude sur 96 cathéters insérés en radial ou en
axillaire): Taux d'infection de 9,5 % en radial et 44 % en
axillaire. Intérét du prelevement cutané qui a une bonne
valeur predictive negative d'infection. Pas d'infections
avant 96 heures.




CATHETERS DE L'ARTERE

B¢
PULMONAIRE (Soncde Swan-Ganz)

Frequence de colonisation comprise entre 5,8 et
40 %.

Pourrait étre a l'origine de bactériemies dans pres
de 10 % des cas.

Ne devralit pas étre laissé en place plus de 5 jours.

L 'utilisation d'un introducteur et d'un manchon
protecteur peut retarder la colonisation du
cathéter.
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; » W RESULTATS
u sEJlrJ 697 pcraczcshpéetztrlge 105G Taux de colonisation de
A _ 5,65/100 jours-catheters
0 Duree d'insertion moyenne (28,7.9% ).
de 5,09 jours.

_ Pas de bacteriemies.
1 Mise en culture de

I'iIntroducteur et'du
segment sous-cutaneé et
distal du CAP (Maki).

Introducteur impligue
dans la colonisation du
CAP dans 89 % des cas.

Colonisation de la peau
assocliee a colonisation
du CAP (OR=12,2; p=0,04).




