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» Indéniable réduction du risque infectieux lié a ['utilisation
d’'innovations technologiques et de nouveaux matériels !
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Divers accés vasculaires
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Divers acces vasculaires...
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Enquéte Nationale de Prévalence des IN
Juin 2012 et Juin 2017

» 300 330 patients porteurs d’'un cathéter
= 28% (29,7%) des hospitalisés B W ™
80% en CLCC, 32% en CH

» Cathéter Veineux Périphérique : 20% (20,1%)
» Chambre a Cathéter Implantable : 3% (3,3%)
» Cathéter Veineux Central : 2,9% (2,6%)

» PICC Line : 0,4% (1,03%)

Le dispositif médical a risque de
complication infectieuse le plus utilisé !
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Infection liée au cathéter non bactériémique
Culture cathéter > 103 UFC/ml

Régression totale ou partielle dans les 48 h
ou Orifice purulent ou tunnelite

Documentation microbiologique

Infection locale

R et/ou infection bactériémique

ET

> Bactériémie liée au cathéter

Bactériémie dans les 48 heures

Rapport hémoculture(HC) quantitative cathéter
/HC périph >5
ou différence temps de pousse > 2 h

ou culture du catheter > 103 UFC/ml




Quelques chiffres...

Enquéte Nationale de Prévalence des IN - Juin 2012
— 300 330 patients porteurs d’un cathéter

868 infections dont L=
— 24,8% sur voie veineuse périphérique
— 77% avec bactériémie
Tableau 53 - Origine des Bactériémies. ENP, France, juin 2012.

%0 de % des
Origine M toutes bact. non liées
les bact. a cathéter

Bactériemies liges a4 un cathéter BE9 41,3

- donf bactémémies fides & un cathéfer veineuxs cenfral 534 iy

- dont bactémémies lides & un cathéter verineux pénphérigue 135 83
[} 37,8 g, o
- donf seconaaine d we feciran wnaire 23T id43 24T
- g seconaaire J wune infectron digestive fre vy 122
- dont secondzine & ume infectron pulmonare B X7 683
- dionf secondsine § wee 150 55 a4 58
- donrt secondlaire & une infection cutande 52 =y 55
- donf seconaaie 4 wie autre snfection g 49 ol
- donrt mon secondaire & wte infactron ef nan fide & un cathidtar 2 f.z 27T
Bactériemie d'origine inconnue EET: 20,9 35,5
Total 1620 100,0 )
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ETUDES ET ENQUETES

SURVEILLANCE DES INFECTIONS

*«® Santé
-@» publique

REANIMATION ADULTE * @ France

Reseau REA-Raisin, France. Résultats 2014

Fatients intectes | Intechons

Dela 'appartion des nfections (1er &p) par raport a debut de epaston a
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Told e 103 968 1000 l ®Of0 54 1070 W0 ORI M0
Reépartition de I"origine des bactériemies
Origine des bactériamlss n %
Dispasiif vasculaire T84 29
Catheter périphéngue 45 1,6
Cathedier imsre) 235 B0
Cafmeder valnaeuy cenfa) 402 14,7
Catheter a'hemodialyse 71 20
Chambre a cath. implanfable 14 0.5
Autre disposBif vasculaie 20 07
Pulmonaire 487 17.9
Urinalre 205 7.5
Dipestil B4 14.1
IS0 19 a7
Faau &l UsELEE MOouUs g1 -].-]
Altres ol 1.3
ImRgconnu T 5.7
Tital 2727 100,10




ETUDES ET EMNQUETES
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SURVEILLANCE DES INFECTIONS CPT'CIS ‘e * Sam,e
NOSOCOMIALES EN Auieya-Mtr- Mows @ p'j'_'_h_l'que

REANIMATION ADULTE . @ France

Reseau REA-Raisin, France. Resultats 2014

Evolution du taux de bactériémies liées au CVC (BLC / 1000j-CVC) selon le site de

pose Distribution des services selon le taux d'incidence des bactériémies liées au CVC /1000 j
de cathétérisme
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Incidence nulle pour 76 services BlC/ 1”] de cathétérisme Incidence globale
Sur 200 (38%) 0,55 /1000 CVC
0 | I | | | 3 services outliers pour les bactériémies liées au CVC : 1-305-1 1-314-1 2:122-50
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Notons que 159 services sur 200 (79,5%) observent une incidence globale inférieure ou égale au seuil de 1

BLC /1000 J-CVC qui est I'objectif quantifié national du Propias.
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{ Dispositifs Invasifs

Inscription a la surveillance 2019

Protocoles et déroulement

Surveillance 2019

3 moisde Saisie/Import des Données Analyses et Export des données
surveillance fiches sur le site établissements Rapports En septembre 2019 les
Compris entre le 1er Impérativement avant le A saisir sur le site Les analyses et rapports . l?ases devos
Janvier et le 30 Avril 2019. 30 Juin 2019 pour les impérativement avant le définitifs seront présentés établissements seront
rapports nationaux. 30 Juin 2019. lors de la journée nationale mises  disposition.

en octobre 2019.
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BactADI

Bactériémies associées aux dispositifs

invasifs

modalités aux choix

Réa-BactADI

Réanimation - Bactériémies associées aux

dispositifs invasifs

Réa-InfADI / Dia-InfADI

Réanimation/Dialyse - Infections
associées aux dispositifs invasifs

Pour tous les services hors
réanimation

Pour chaque bactériémie associée
aux soins

Fiche unigue avec données patients et
données relatives a 'épisode

bactériémique - date de 'Episode, germes
et |es résistances associées, porte d'entrés.
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Pour les services de réanimation

Les soins intensifs, les services de
néonatalogie et les services d'hémodialyse
peuvent également opter pour cette
zurveillance.

Pour chaque bactériémie associée
aux soins

Fiche unigue avec données patients et
données relatives 3 'épisode

bactériémique - date de 'épisode, germes
et |es résistances associées, porte d'entrée.

Mesure de I'exposition CVC

Inclusion de tout patient hospitalisé plus de
48h.

Pour les services de néonatalogie

Inclusion de tout nouveau-né porteur de
CVC ou CVO.

BILANLIN

7\11_

P

L5 J-[;:LMIML&ML!LK*/( Rt Krﬂ e
) ' _
DD N # ¢

Pour les services de réanimation

Les soins intensifs, les services de
néonatalogie et les services d'hémodialyse
peuvent également opter pour cette
zurveillance.

Pour chaque infection associée aux
soins (Bactériémies, ILC,
Pneumopathies, ...) et pour les
colonisations de CVC (optionnel)
Fiche unigue avec données patients et
données relatives 3 'épisode infectieux :

date de I'€pisode, germes et les résistances
associées, porte dentrée.

Mesure de I'exposition aux
dispositifs invasifs : CVC,
intubationftraché&otomie, ECMO,
sondage urinaire

Inclusion de tout patient hospitalisé plus de
48h.

Pour les services de néonatalogie

Inclusion de tout nouveau-né porteur de
CWVC ou CVOL

Pour les services d'hémodialyse

Inclusion de tous les patients dialysés
pendant |a période de surveillance,
détection des infections associées aux
cathéters de dialyse et aux fistules.
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-
Fréquence des infections variable selon le type

m 4 Mo. of device-related BSls
Choix du catheter +
Per 1000
Per 100 catheters catheterdays
Mo. of
prospective  Pooled Pooled

Device studies mean G95% Cl rmean G95% CI
Peripheral venous catheter 13 0.2 0.1-0.3 0.6 0.3-1.2
Arterial catheter 6 15 0.9-2.4 2.9 1.8-4.5
Short-term, nonmedicated CVC o1 3.3 3.3-4.0 2.3 2.0-2.4
Pulmonary-artery catheter 12 1.9 1.1-2.5 55 3.2-12.4
Hermodialysis catheter

MNoncuffed 15 16.2 13.5-18.3 2.8 2.3-3.1

Cuffed 5 6.3 4.2-92 1.1 0.7-1.6
Peripherally inserted central catheter 8 1.2 0.5-2.2 0.4 0.2-0.7
Long-term tunneled and cuffed CVC 18 20.9 18.2-21.9 1.2 1.0-1.3
Subcutaneous central venous port 13 5.1 4.0-6.3 A 0.2 ) 0.1-0.2

 Croich & Maki, CID, 2002
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Pathogénése des infections liées aux cathéters

Adsorption de protéine plasmatique (albumine+)
ADHERENCE des bactéries
] Biofilm

COLONISATION

v INFECTION

Materiaux en polyuréthane et elastomeres de silicone
moins propices a 1’adh€sion bactérienne
) Bordeaux oy ) ; — - o —




Meécanismes de I’ infection liée aux catheéters
Mermel LA. Clin Infect Dis 2011

Colonisation S
extraluminale Contamination

trajet sous-cutané endoluminale
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Colonisation
hématogene
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-
What is the predominant source...

= Prédominance varie selon le type de cathéter

— CVP : sur 25 bactériémies
e 15 extraluminales et 3 endoluminales
Safdar N, Maki G, Intensive Care Med 2004

— CVC : sur 24 bactériémies
e 5 extraluminales et 16 intraluminales

Segura M, Clin Nutr 1993

= Délai d’apparition de la bactériémie plus court si
contamination extraluminale

Douard MC, Nutrition 1994
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Colonisation &

extraluminale &,

i
Catheterisme de courte (e

duree (7 — 20 jours)

Colonisation
endoluminale

Catheterisme de duree
prolongee (> 15-30 jours)
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Microorganismes en cause

» Prédominance de cocci Gram+ (si VVP)
- Staphylocoque coagulase négative : 40%
- Staphylococcus aureus : 10 a 15%

* Pseudomonas aeruginosa : 10 a 20%

= Entérobactéries : 20 a 25%

= Candida sp:1a 3%
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-
Microorganismes en cause

» Gravité plus importante
= 8. aureus, P. aeruginosa, Candida sp.

» Fonction du terrain sous-jacent
= Bralés = P. aeruginosa

= Cancer solide ou hémopathie = gram négatif
(translocation)

« Patients hémodialysés = gram positif
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Infections liées aux cathéters
Factewrs de risque

Patient
age, gravité, foyer infectieux, brilures,
immunodépression, neutropénie,

faible poids de naissance,
grande densité des soins

Colonisation
du site d’insertion
a la pose, pansement

Risque infectieux

Cathéter
type, site d’insertion, durée,
conditions de pose, biomatériaux
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e
Des infections évitables !

» Gagneux-Brunon A. et al, Med Mal Infect Juin 2013

— 583 demandes d’indemnisation : 75% des ILC sur VVP et 40%
sur VVC

» Craig A. Umscheid et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2011

— Revue de la littérature : 28 a 66 % évitées par la mise en place
de mesures simples et peu couteuses!
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ORIGINAL ARTICLE

Estimating the Proportion of Healthcare-Associated Infections That
Are Reasonably Preventable and the Related Mortality and Costs

Craig A. Umscheid, MD, MSCE;"** Matthew D. Mitchell, PhD);' Jalpa A. Doshi, PhD;'?
Rajender Agarwal, MD, MPH;' Kendal Williams, MD, MPH;'* Patrick J. Brennan, MD?***
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OPEN a ACCESS Freely available online
Hospital-Wide Multidisciplinary, Multimodal

Intervention Programme to Reduce Central Venous CressMa
Catheter-Associated Bloodstream Infection 2014

Walter Zingg'*, Vanessa Cartier®, Cigdem Inan?, Sylvie Touveneau 12 Michel Theriault®,
Angele Gayet-Ageron’, Francois Clergue?, Didier Pittet"?, Bernhard Walder?

1 Infection Control Programme, University of Genewva Hospitals, Genewva, Switzerland, 2 Division of Anaesthesiology, University of Geneva Hospitals, Geneva, Switzerland,
3 Mursing Department, University of Genewva Hospitals, Geneva, Switzerland, 4 WHO Collaborating Centre on Patient Safety, University of Genewva Hospitals and Faculty of

Medicine, Genewva, Switzedand

= Programme de formation transversal 2008-2011
— 146 médecins, 1274 IDE formées dans leur unité par un « superviseur »

= Simulation, e-learning www.carepractice.net

— insertion, préparation perfusion, gestion des lignes, réfection du pansement, surveillance...

= Réduction des BLC (3952 patients, 6353 CVC)
— Ensemble établissement : 2,3 & 0,7 pour 1000 j-cathé
e Réanimation: 1,7 a 0,4 Autres services : 2,7 a 0,9

NB : Réduction significative de l'incidence aprés ajustement sur facteurs de confusion : 4ge, sexe,
score Charlson, urgence, durée de maintien et voie fémorale
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Au total, épidémiologie des infections associées aux
cathéters ...

» Des dispositifs indispensables mais variés avec de
nombreuses évolutions technologiques

» Des infections de mieux en mieux contrdlées
mais graves, premiere origine des bactériémies

» Des mécanismes et des facteurs de risque connus
» Des infections évitables...
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