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Physiopathologie des infections sur catheéeters

MECANISMES D’INFECTIONS SUR CATHETER ;

e Infection par voie extra-luminale (A) T =
* Site d'insertion contaminé lors de la pose SIRRRPR AU consmnce
* Contamination secondaire, plus rare (pansement)
/\‘
B - Voie endo-luminale : '~ e'/
Manipulation des robinets, obturateurs ~ '~
e A

* Germes d’origine cutanée (peau du patient...)
e Infection par voie endo-luminale (B)
* Contamination d’un raccord KT-ligne veineuse
* Manipulations septiques (injections, déconnexions)

* Flore hospitaliere colonisant les mains du personnel
soignant

¢ Infection par voie hématogéne (C)
* Secondaire a un foyer infectieux a distance

e Infection par contamination de la solution e, —
perfusée (D)
* Contamination lors de la fabrication ou lors de E
manipulation
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Epidemiologie des ILC

SPIADI REPIAS
Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI
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Epidemiologie des ILC

SPlADI 11080 bactériémies liées a un cathéter SaePIEG

N\P\RQUP\N S tions Associées aux Dispositifs Invasifs

\TS
s Observation des pratiques  Résultats + Formation » Recherche Outils » Valorisation + MonEspace  Aide v Contact Se connecter

+ 38859 bactériémies associées aux soins, dont 28,5 % sont liées a un cathéter

® & o e &6 & o o o o
Services de CANCEROLOGIE 'H‘ ’H\ ’H\ ’H\ ’H\ ’H\ ’H\ ’H‘ ’H\T 53,9 %

e N

* Acquisition nosocomiale des BLC: 86,1 %
+ DécesJ7:11,6%

Services d’"HEMATOLOGIE ’H‘ 'H\ ’H\ ’H\ 'H\'H\T’HVH*T 40,6 %

1 bactériémie associée aux soins sur 3 est liée a un cathéter.




Epidemiologie des ILC

SPIADI : Pour 100 bactériémies liées a un cathéter

Surveillar- UANT stions Associées aux Dispositifs Invasifs

RO
erts MW
Observation des pratiques  Résultats + Formation v Recherche Outils v  Valorisation + MonEspace  Aide » Contact Se connecter

REA MEDECINE* CANCERO HEMATO DIALYSE CHIR AUT

12 37 20 8 10 10
EE N EREREEENE BREEER (][00 HE OX
EE N EEEEENE BEEEER (1000 HE OO
EE N EEEEENE BEEENR ([ HE OO
HEE N EEEEEN EEER HE 00

EEEEENE EENEN HE OO
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. (*hors Cancéro.et Hématologie)

9 BLC sur 10 sont détectées en dehors des services de réanimation.




Epidemiologie des ILC

SP|AD| Les bactériémies liées a un cathéter SRéPIaS

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

Distribution des catégories de porte d'entrée

'
385 376
90 112
2206 2178

2019 (2840) 2020 (2788) 2021 (2831) 2022 (2823) 2023 (2761)

B Cathéters centraux [ V0 ine | CVF I Cathéter de dialyse
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Hausse de la part des bactériémies liées aux CVPs et MIDlines (p<0,001). 11
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Epidemiologie des ILC

SPIADI Les bactériémies liées a un cathéter central [l

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIAD!

Distribution des portes d'entrée
2500

2000

1500

1000

500

2019 (2433) 2020 (2349) 2021 (2356) 2022 (2335) 2023 (2230)

B C1.CvC B C2.cC! Il C2.CvO Il C4. PICCline
B CS. Cathéter artériel + C14. CAO + C6... [l D1. Cathéter de dialyse

Hausse de la part des bactériemies liées a un PICC ( : 1.,
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Epidemiologie des ILC

Figure 2. Prévalence des principaux sites infectieux. ENP, France, 2022 Tableau 6. Prévalence des patients infectés (PPI) et ratio de prévalence (RPPI), par exposition

aux dispositifs invasifs. ENP, France, 2022 et 2017
1,48% [1,35-1,62]

nfecton urinive | w2 7
1,69% [1,60-1,79]

. 0,81% [0,70-0,93] n patients infectés PPl (%) 1C95% RPPI  1C95% p PPl (%) 1C95%
Preumonie | T 0,99% [0,91-1,07) Au moins un dispositif invasif
' . 0,83% [0,71-0,95] Non 2548 2,70 [2,52-2,89] REF . 2,31 [2,12-2,52]
Inf. site Opératoire | . 0.67%10.76.:0.06] | §446 112 [1067-11.501 412  [383-444] 1060  [9.85-11,39]
0.6% [0.49-0.70 Au moins un cathéter
Bactsriémic [’ [049-0.70] Non 2986 301 [283320]  REF 260 [239282)
0,74% [0,67-0.8] Oui 6008 11,21 [10,75-11,70] 373 [347400 * 10,63  [9,88-11,42)
% dont CVP 3197 8,64 [8,25-9,05] 287 [2,68-308 * 7,60 [6,91-8,36]
2  COVID-19 nosoc.  pum—m— 0 40% [0,33-0,46] dont Midline 289 2888 [2584-32.13] 960  [8.48-10.87] * : :
g 0.26% [0.21-0.30 dont CA 565_ 28,29 26,37-30,28 940 [8,56-10,33] * 28,58  [24,84-32,63]
€ Inf tractus digectif ‘ :24-0,30] dont CVC 1223 27,62 25,75-29,58 918  [839-10,05] * 3044  [2843-32,53)]
) 0.32% [0,28-0.37] dont CVO 4 359 [1.24-993) 119 042341 NS 314  [0,76-12,05]
a ) 0,29% [0.23-0,34] dont CCl 563 1145 [1031-1270 381 [337-430 * 1224 [1051-14,20]
Kl PRGBS Thous -T;, 27% [0,23-0,3] dont PICC 522 2025 123382722 8 : 30,19 [26,97-33,63]
dont CSC 587 9,84 [8,91-10,86] 327 [291-368] * 9,17 [7,73-10,85]
Inf. ORL to (:‘51;%0[(:’21;'3'721] mENP 2017 Sonde urinaire
,15% [0,12-0,17] Non 6357 455 [4.32-4,78) REF 394 [3.65-4,25)
Inf. respiratoire autre [ 023% (0.190.28] mENP 2022 Oui 2637 1633  [1556-17,13] 359 [340-379] * 16,10 [14,84-17,44]
: 0,13% [0,10-0,15] Assistance respiratoire
— 0,15% [0,11-0,20) Non 8477 544  [520-569) REF 474 [4405,11)
OSSR ISaS -50% 0,08-0,12] Oui 517 3045  [27.73-3332] 559 [512-611] * 2748 [22.85-32.65)
. . 0,39% [0,31-0,47) IC95 % : intervalle de confiance a 95% ; REF : catégorie de référence pour le calcul du ratio de prévalence des patients infectés (RPPI) ;
Autres infections -: 0,42% [0,37-0,47) CVP : cathéter veineux périphérique ; CA : cathéter artériel ; CVC ; cathéter veineux central ; CVO : cathéter veineux ombilical ;
8 p i CCI : chambre a cathéter implantable ; PICC : cathéter central a insertion périphérique ; CSC : cathéter sous-cutané
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Prevalence (%)

Santé publique France / Principaux résultats de I'enquéte nationale de prévalence 2022 des infections nosocomiales

et des traitements anti-infectieux en dtablissements de santé / p. 15 Santé publique France / Principaux résultats de |'enquéte nationale de prévalence 2022 des infections nosocomiales

et des traitements anti-infectieux en établissements de santé / p. 14
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M X arrive dans votre service avec un DIV, il est prescrit une nutrition
parentérale

Question 1 : quel est ce dispositif ?

1. Midline

2. PICCline

3. Cathéter veineux périphérique
4. Cathéter sous-cutanée

5. Je ne sais pas

AV
NN ALY

Wt \‘\l\ .\\\\.\\‘I\V\‘ﬂ?f
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M X arrive dans votre service avec un DIV, il est prescrit une nutrition
parentérale

Question 1 : quel est ce dispositif ?

Midline

PICCline

Cathéter veineux périphérique
Cathéter sous-cutanée

Al S

Je ne sais pas




Repérer le type de disposit

H B ... N K
: : O R e Y<§
+ Dans le dossier patient N 1M

VOTRE MIDLINE VOTRE PICC
BARD ET VOUS BARD ET VOUS
Nous vous proposons . Nous wous propasors se
de d:z::’:g:;’z‘::““ Stcouvr toutes ies
VOUS POUVEZ VOUS poser, siponses b ves
en feuilletant ce livret questions, en feulletant
qui a été congu .- oo livret qui a éed congu
spécialement pour vous. spécialement pour vous.
B  marp BAVKID
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Question 2 : ce DIV est-il central ou périphérique ?
1. Périphérique
2. Central

3. Je ne sais pas
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Question 2 : ce DIV est-il central ou périphérique ?
1. Périphérique
2. Central

3. Je ne sais pas




Différence PICCline / Midline

End of End of
Catheter Catheter

Cathet#sr Tail with Cap Catheter Tail with Cap

PICC Catheter Midline Catheter
v

PICC = Peripherally inserted central catheter

14
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Question 3 : est-ce que ce dispositif est adapté pour la nutrition
parentérale prescrite ?

1. Oui
2. Non
3. Je ne sais pas
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Question 3 : est-ce que ce dispositif est adapté pour la nutrition
parentérale prescrite ?

1. Oui
2. Non
3. Je ne sais pas




Ind|cat|ons PICCline

Toxicité du traitement a perfuser

: Produit irritant ou vésicant
1.Quel Produit non irritant et non vésicant Abord central nécessaire

trait t?
raitemen <900 mOsm/l Débit de perfusion élevé (>5 ml/s)?

Abord périphérique possible
Non Oui
Durée dimplantation
Durée d'implantation prévisionnelle Durée d'implantation prévisionnelle prévisionnelle
7 jours 8aldjours 15a30jours 231jours <ldjours 15-30jours 231 jours <1 mois >1 mois
Capital veineux? - PICCou s ]
S E— PICCou  CVC tunnellisé | ATTENTION prélévements sanguins
3. Dispositif Son  Mauvels® avec pro- CVC tunnellisé pu CVC tunnellisé
de premiére longateur PICC PICC PICC e S vC avec ou sans =
intention CVPinséré | intégré ou av"o.:cousans 3 tr::e‘te manchon . ) ,
CVP sousécho- |  picC hon | oS risque d’obstruer le cathéter =>
- o asepsie +++
Midline CVCtun-

sans pro- Midline avec  nellisé ou
a0t CVCenUSI prolongateur  chambre
longs intégré 3 cathéter
9 Implantable
Cathéters Midline et PiCCline : points communs et différences
Les indications et contre-indications

ove et
SRS rincage pulsé avec DEUX seringues
de 10ml sérum physiologique

Alternative

Indications PICCline Midline
Capital veineux faible v v
Antibiothérapie de moins de 4 semaines v v
Antibiothérapie de plus de 4 semaines v (—]
Chimiothérapie v [—]
Alimentation parentérale (osmolarité < a 900 mOsmv/1) v v
Produits et alimentation parentérale hyperosmolaires (osmolarité > 900 mosm/I)* v (—]
| Prélevements sanguins itératifs / / [ 1.
Transfusion = ¥ JOURNEES
1 7 *U'csmacianté est la mesure de concentration d'un soluté (poche de nutrnition, manitol®, G30%...) et est exprmé en nomitre de particules « csmotiguement actives - par GREP'

itre. Au-cela de 900 mOsam, le scluté ast trés Iritant pour unNe vane panphénque et dolt systématiquemeant atre adminstre sur une VWO
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Question 4 : quand dois-je changer la tubulure de |la poche de nutrition
sachant qu’elle a été posée il y a 24h ?

1.

2.
3.
A

Immeédiatement apres la poche
Tous les 4 jours

Tous les 7 jours

Je ne sais pas
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Question 4 : quand dois-je changer la tubulure de |la poche de nutrition
sachant qu’elle a été posée il y a 24h ?

1.

2
3.
A

Immeédiatement apres la poche
Tous les 4 jours

Tous les 7 jours

Je ne sais pas




Fréquences de changement tubulures

* Propofol = dans les 12h
* Nutrition parentérale ou émulsions lipidiques = dans les 24h

* Produits sanguins labiles = tubulure entre chaque poche et rampe en
fin de série

* La SF2H recommande : de ne pas changer la ligne principale avant 4
jours sans excéder 7 jours

20



Fréquences de changement tubulures

Ligne principale (en bleu), lignes secondaires (en orange et en rouge) E

21 Source OMEDIT
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Question 5 : apres la fin de la poche de nutrition je dois rincer la ligne
principale avec :

Une poche de sérum physiologique
Deux seringues de 10 ml pulsées
Une seringue de 20 ml pulsée

s w N

Une seringue de 10 ml pulsée
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Question 5 : apres la fin de la poche de nutrition je dois rincer la ligne
principale avec :

Une poche de sérum physiologique
Deux seringues de 10 ml pulsées
Une seringue de 20 ml pulsée

s w N

Une seringue de 10 ml pulsée




24

Technique du
rincage pulsé

Rincage pulsé = 3 pulsions saccadées = garant de la durée de vie du cathéter

A réaliser aprés chaque poche

Cas particulier : utiliser 2 seringues de sérum physiologique de 10ml pour :

les lipides

les produits de contraste
la nutrition parentérale
les produits sanguins

y compris si prélevement

11..
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Question 6 : la poche est terminée, le patient part a la douche, en
sortant on retrouve son pansement décollé et le nombre de graduation
a changeé = le cathéter est un peu sorti

1. Je réintroduis le cathéter en stérile et refixe le pansement déja en
place

Je refais le pansement puis j'utilise le cathéter
3. Jerefais le pansement et je demande une radio au médecin

Je trace |la nouvelle graduation
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Question 6 : la poche est terminée, le patient part a la douche, en
sortant on retrouve son pansement décollé et le nombre de graduation
a changeé = le cathéter est un peu sorti

1. Je réintroduis le cathéter en stérile et refixe le pansement déja en
place

Je refais le pansement puis j'utilise le cathéter
3. Jerefais le pansement et je demande une radio au médecin

Je trace la nouvelle graduation




Question 7 : le pansement doit étre refait, la peau est propre : replacez dans 'ordre
chronologique les étapes de la réfection du pansement

(FHA=friction hydroalcoolique)

. Fixer le nouveau stabilisateur et le nouveau pansement transparent
. Retrait des gants / FHA / Gants stériles

. Tracer la date du pansement ainsi que les reperes

. Retrait des gants / FHA / 2¢™¢ paire de gants stériles

. Retirer le systeme stabilisateur

. Désinfection en 2 temps, attendre le séchage spontané

. FHA / Gants non stériles

. Retirer le pansement transparent par étirement latéral

O N O U1 B W N B

27
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Question 7 : le pansement doit étre refait, la peau est propre : replacez dans
I'ordre chronologique les étapes de la réfection du pansement

(FHA=friction hydroalcoolique)

. FHA / Gants non stériles

. Retirer le pansement transparent par étirement latéral

. Retrait des gants / FHA / Gants stériles

. Retirer le systeme stabilisateur

. Retrait des gants / FHA / 2¢™e paire de gants stériles

. Désinfection en 2 temps, attendre le séchage spontané

. Fixer le nouveau stabilisateur et le nouveau pansement transparent
. Tracer |la date du pansement ainsi que les reperes

W = OO B 1 N 00




Question 8 : Dans combien de jours devrai-je refaire le pansement
transparent s’il n’est pas souillé, ni mouillé, ni décollé ?

29
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Question 8 : Dans combien de jours devrai-je refaire le pansement
transparent s’il n’est pas souillé, ni mouillé, ni décollé ?

7 jours si non mouillé, souillé ni décollé

(il peut-étre refait en méme temps que l'on change la ligne principale)

Si point de ponction est non visible (compresse) : tous les 4 jours

A noter : pansement a refaire a J1 de la pose si compresse pour
saignement




Question 9 : quelles sont les erreurs sur ce branchement de perfusion ?

31



Les erreurs

* Bijoux :

* Friction < 30 secondes
* Pas de plateau pour matériel de perfusion

e Pas d’hygiene des mains apres avoir touché I'environnement juste avant
branchement

* Pas de gants stérile, ni de masque chirurgical : alors que c’est un
branchement en proximal

* Compresse avec povidone iodée => alcool 70 dans les recommandations

* Pas de désinfection de la valve = friction mécanique de 15 sec dans les
recommandations avec compresse alcool 70
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Synthese des mesures de prevention

1. Choix du cathéter selon l'indication,
nombre de lumieres et mode
d’insertion

D - Solution perfusée
contaminée

Gestion
des connectiques (B)
et des perfusions (D)
[~ Asepsie a la pose,
Désinfection cutanée (A)
Pansement

. . . |
4. Sans oublier la bonne application = —"%Y—— [ c-DsEmination ématogene |
des précautions standard

2. Asepsie a la pose

B - Manipulation des robinets,
obturateurs

3. Entretien (Surveillance, valves
bidirectionnelles, pansement et t

- Manipulations du point d’insertion
Pansement,

tracabilité) et réévaluation
qguotidienne de la pertinence

33
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Merci de votre participation |




