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PAHOLOGIQUE

PREVENTION



ODUCTION

aux CVC =infections liés
nosocomiales

se de bactériémies

use d'IN en réanimation apres PAVM,



EFINITIONS



DEEINITIONS

tériémie:
oc différentiel + au méme micro-
>2H

retiré : culture VC +>10 3 UFC/ml au
e micro-organisme que Hemoc périphérique

oit des signes infectieux locaux et ou
aux suivant la mise en place du KT sans un
oint d’appel évident

u régression au moins partielle des signes infectieux
dans les 48H suivant I'ablation du CVC(SI celui a
était retiré)



JEFEINTTIONS

ocaux et ou une régression au moins partiel

~ des signes clinique dans les 48H suivant
l'ablation du KT



EFINITIONS

fongémie persistante liée aux

es 3 JOURS
iothérapie ou traitement anti fongique
duit



MECANISME

1ination par les compresses et la flore

- Signes locaux + fréquents



MIECANISME
IOPATHOLOGIQUE

TION ENDO LUMINALE:
les raccord et tubulures...)
les kt de longue durée

svt +, sans signes locaux



MECANISME
IOPATHOLGIQUE
ION HEMATOGENE:

C;l-’un autre foyer p'ar embole septique



Contamination
extraluminale

Contamination
endoluminale

Contamination par
voie hématogene




Physiopathologie

Colonisation &
" & &
extraluminale ¢%

Cathéterisme de courte | €@
duree (7 — 20 jours)

Colonisation
endoluminale

Cathétérisme de durée } Slime
prolongée (> 15-30 jours) |




Roéle du caillot de fibrine dans la
physiopathologie de I'infection

— Calillots de thrombine autour du CVC riches
en fibrine et fibronectine : Adhésion

— Favorise I'adhérence des Staphylococcus
et Candida spp

Coagulase/ S. aureus, C alb.

* * . Slime/ S. epi




Adjonction Premiére Formation du Balancement
de germes fixation par le biofilm entre détache-
hydriques a la mucus ment et formati-

surface on du biofilm

réversible irréversible




ES PLUS IMPLIQUES

DE FREQUENCE:

.coli, acinéto baumani ,

s BLSE)
ureus ( dont le SARM)

Entérocoques



'EURS DE RISQUE

LIES A LA POSE
ET
L'UTILISATION
DU KT:

Site d'insertion

) Nature du matériel %PVC
> polyuréthane et silicone)

Conditions d’asepsie et
d’insertion

Durée du cathétérisme
Nutrition parentérale

Manipulations de la ligne
veineuse



es signes locaux : écoulement purulent au
point de ponction du KT, trajet inflammatoire,
cellulite , tunellite, thrombose veineuse ...ou

~ simple dysfonction




AGNOSTIC

ravité a rechercher:

nosuppression et transplantation

Matériel intra vasculaire (valve méca, pace
“maker ...)



~VIICROBIOLOGIE:

* CULTURE DU CATHETER

* PRELEVEMENT DU SITE DE
PONCTION

* HEMOCULTURES
DIFFERENTIELLES




DU CATHETER

+TECHNIQUE BRUNET-
BUISSON

=  Quantitative

5 Infections extra et
endo luminale

Culture
+>10 »3UFC/ml

' Culture+>15UFC
/ml = La pus utilisée



IENT LOCALE

> du site d’insertion du Kt

utour du site d’insertion



EMOCULTURES
FFERENTIELLES

aire le diagnostic d'ILC sans retiré

en simultané un flacon d’hemoc sur kt et
n d’hemoc en périphérie (<10min entre les
commence par hemoc périph)

B De méme volume



MOCULTURES
FERENTIELLES

s flacons
e temps

nt le diagnostic d'ILC avec bactériémie:
centrale + >2H avant hémoc
rique



REMARQUES

possibilté d’obtenir un
iphérique, il pourra étre

ent sur chaque lumiere du
1cas de kt m miere

culture du kt doit étre
matiquement accompagné d’hemoc
érique

= R3: le retrait du kt n’est pas systématique dans
la conduite diagnostic ET thérapeutique



Suspicion d'ILC

Sgeaon do gravivd
: e2lou
4 sned lotaux évotateurs 41LC hka
(pus, sunadlie, colufitn) i
¥ He dfférentielles
Hexi
Retrak da KT avec miss e OTP 1M mn  —
Nas O
Retrait du KT |
sttt o) ® ILC avec
Ehaence Jautre pont bactériémie
Fappel kefoctiou ‘"‘r""
\ - v
J l ':{Tz“;l* ;’x i“d“ He + Saureur,
v @

He + He+ He - fvre sous 1 bl
Cuture KT + Cubwre KT - Celure KT + ik boumanm, oy
B MEME ferie +undiontion dinljue | |+ améiracon chivsque »

. au retrake du KT #a retrait s KT '|
ILC avee bactériéenie e = ¥ ¥
certaine ILC aves bactériémie ILC g2 Retrait du KT + mise en cubture
probable T BuCtEREmET
D'aprés protocole du CHU Nantes




VOLUTION

tement en 1'absence de métastases
es ou endocardites ou thrombophlébites

NB: on exclue le matériel intra-vasculaire



NON COMPLIQUE

BITE ENDOCARDITE

INFECTIEUSE

étre recherché s @ ETT/ETO systématique
- pour les ILC a candida,

staph aureus

ETT/ETO systématique
ignes € si bactériémie ou
thromboses fongémie soutenue et

prothese valvulaire



PRISE EN CHARGE




O THERAPIE

obabiliste (apres hemoc+++):
e+++= anti SARM+BL spectre

ED/Identifcation
= Antibiogramme



* VANCO

e DAPTO ou
TEICO(si IRC)

* PENEMES
 PIPE-TAZO
* CEFPIME




29. For empirical treatment of suspected catheter-related
candidemia, use an echinocandin or, in selected patients, flu-
conazole (A-I1). Fluconazole can be used for patients without
azole exposure in the previous 3 months and in health care

settings where the risk of Candida krusei or Candida glabrata

infection is very low (A-I1I).



: "i'*‘ Bactiriémie + Bactiriémie + Bactériémie -

5. ureus 24 3 semains 5l ETT neg 14 7-14) 3.5
(sinon 4 4 6 semaines)
Saly 5)
5CN (selon type KT et si ttt conservatewr) (104 s/ ttt conservateur) U ’
Tal4 1)
Entérobactéries  (selon type KT et si ttt conservateur) (10 si tet conservatewr) 1) 0

Pseudomonas

aeruginoso Tal4 9 35
(et autres BNF) (10 sl ezt conservatewr)

Candida sp 14 NC 714 3.5

Thrombophlébite

: 41 6 semaines 3 semaines 4 4 6 semaines NC
septique

J0 = retrait KT et/ou 1** He neg
/ o







Tt obligatoire du kt

ité(sepsis sévere, choc septique..)
ous, cellulite..

ance d'un sd infectieux et ou hémoc + au
72h d’ ATBie bien conduite

- ILC compliqué



tobligaotire du kt

organismes suivants: staph



t en place

otique

lu sd infectieux clinico
Jue->si persistance apres 72n de
t bien conduit 2 ablation et mise en



ANTIBIOTIQUE

o traitement conservateur du kt
ration dans la lumiére du kt

= germes: SCN,entérocoques,entérobactéries



a une ATBie
mie

n moy ac controle des hemoc



IARQUE+++

e la fieévre:



WERTEYEY (WY V) Vi SRVl vewTeYe' VYY) =

maanafebdloapbodo

Y Y
Seriously il (hypotension
Mild or moderately il (no WM.&S&W
hypotension or organ faiure) of organ falure)
Y Y
If no source of fever
4 \ qmm
dentified, remove | m,m:) [
Consder | | Blood culures CVC and AC, cuture Remove CVC and )
antimicrobial |« | 2sets(1 4 &‘“WM AC, cuture tip and
therapy ‘ peripherel) a guidewire or culture Ma:man‘gan?v:a. o/
m*m f We
tubswhereavahbb
\ 4 4 A 4
| | Biood culures (+)8
CVC and AC not and AC cultures (- | CVCandAC 2 15 CFUWM“’
auktured CFU 10 sonication

methods



Complicated
h 4 A4
Septic
nel infection, thombosis,
it abscess endocarditis,
osteomyeiitis
Y ~ Y B
& treat with
move CVC/ ibiotics for 4-
& treat with "'m"“.
tibiotics for 6 weeks; 6-8
weeks for
'-10 days
in adults

Long-term central venous catheter (CVC) - or port (P) - related bacteremia

\ 4

Coagulase-
negative
staphylococous

Y
May retain
CVvCP &
use systemic
antibiotic for
10-14 days +
antibiotic
lock therapy
for 10-14

days

Remove
CVCP il
there is
cinical
deleroration
persisting or
relapsing
bacteremia,

cnamalds oo Sas

or fungemia

Remove the
infected catheter
and then treat
with 4-6 weeks of
antimicrobial
therapy unless the
patient has
exceptions listed
in
Recommendation
80

Enterococcus

May retain
CVC/P &
use systemic
antibiotic for
7-14 days +

lock therapy
for 7-14 days
Remove
cvCmweP i
there is

persisting or
relapsing

bacteremia,
work-up for

Remove CVC/
P & treat with
antfungal
therapy for 14
days after the
first negative
blood culture



Staphylocoque Aureus

“Antibiothérapie a privilégier

Antibiothérapie alternative

Sensible a la méticilline

Pénicilline M
Cloxacillin ou Oxacillin

Cefazoline/Céfuroxime ou
Vancomycine

Gentamicine a discuter

Résistant a la méticilline

Vancomycine

Daptomycine, Linézolide,
Sulfaméthoxazole/
triméthoprime

Gentamicine a discuter

Staphylocoque a coagulase négative

Sensible a la méticilline

Pénicilline M
Cloxacillin ou Oxacillin

Céphalosporine de premiére
génération ou vancomycine,
Sulfaméthoxazole/
triméthoprime

Aminosides non
recommandé

Résistant a la méticilline

Sensible a I'Ampicilline

Vancomycine

Ampicilline ou Pénicilline +/-

Gentamycine

Daptomycine, linezolid,
quinupristine-dalfopristine

Vancomycine

Aminosides non
recommandé

Résistant a I'Ampicilline
Sensible a la Vancomycine

Vancomycine +/-
Gentamycine

Linezolid ou Daptomycine

Résistant a I'Ampicilline
Résistant a la Vancomycine

Escherichia Coli et Klebsielles

Linezolid ou Daptomycine

Quinupristine/ Dalfopristine

Quinupristine/ Dalfopristine
inactif sur E. Faecalis

Absence de Beta Lactamase

de spectre étendu

Céphalosporine de 3éme
génération (Ceftriaxone)

Ciprofloxacine, Levofloxacine
ou Aztreonam

Présence d'une Beta

Lactamase de spectre étendu

Carbapénéme

Ciprofloxacine, Levofloxacine
ou Aztreonam




Lors de l'insertion Lors des soins

Hygiene des mains Hygiene des mains

Mesures d’hygiene et d’asepsie Controle régulier du pansement

maximales (bonnet, masque, blouse et

gants stériles, champs stériles) Réfection du pansement semi perméable
transparent tous les 7 jours sauf

Chlorhexidine alcoolique 2% pour décollement ou souillure, saignement

I'antisepsie de la peau
Changement de tubulure/96h ou par 24 si
lipides ou produits sanguins

Désinfecter les valves avant l'acces ou
manipuler les systemes ouverts sur une
compresse stérile +/- imbibée d’alcool

Enlever le Cathéter des que possible

prés recommandations SRLF 2019 gestion des abords vasculaires en réanimation



66 :
Point fort

S i

Prévention des IN de cathéters en réanimation
e Mesures générales :

o privilégier les sites de pose en territoire cave supérieur,
privilégier I’abord sous-clavier en absence de contre-
indication (pas pour les cathéters de dialyse),
limiter la durée de maintien en place du cathéter,
réalisation quotidienne des pansements de cathéter,
désinfection en un seul temps lors de la mise en place,
désinfection locale lors de la pose a la chlorhexidine
plutét qu’a la polyvidone iodée ;

e mesures d’intérét incertain :
o usage de cathéters tunnelisés,
o usage de pansements imprégnés de chlorhexidine
(risque d’émergence de germes a Gram positif),

o préférer l'acces jugulaire interne a lI'abord fémoral

pour diminuer les infections.

o)

o) o) o) 5e)

EMC - Anesthésie-Réanimation




R1.3 - Pour [a desinfection cutanee avant 'insertion d'un catheter intravasculaire, il faut utiliser

une solution alcoolique de chlorhexiding a 2 % plutot qu'une solution alcoolique de povidone

jodée pour diminuer le taux d'infections.

GRADE 1+ ACCORD FORT




ONCLUSION

¢ ect des mesures d’asepsie

ispicion d’ILC se ¢ nner les moyens de le
er avec les outils adapté

ve ? J’enleve pas le KT ?
age des ATB+++



still supporting you




