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Epidémiologie des infections de KT

* Procédure invasive trés fréquente: = 25-30 millions CVP/an
o ENP 2017 : 24% des patients porteurs de CVP un jour donné
o ENP 2024 : 44% des patients porteurs de CVP un jour donné

« 1/3 des bactériémies nosocomiales = liées a un cathéter

« Cathéter le plus souvent responsible de bactériémie liées au cathéter en 2021 en France
(hors réanimation) = KT périphérique
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Prise en charge d’une infection de cathéter par I'infectiologue en pratique

R

M X dans le service de
cardiologie a 2 paires
d’hémocultures positives
a cocci Gram + en amas

Appel du laboratoire




Comment suspecter une infection liée au cathéter devant une bactériémie?

Infection liée aux soins

- Patient porteur d’'une VVP

ou KTC
- Y penser méme si
KTC/PAC non utilisé
- Patient ayant eu une VVP

ou KTC




Comment suspecter une infection liée au cathéter devant une bactériémie?

Infection liée aux soins Signes cliniques d’'ILC

- Signes inflammatoires

- Patient porteur d’'une VVP locaux d

1
ou K$C|oenser NP - Fiévre ou frissons lors des > ¢ \
KTC/PAC non utilisé manipulations du KT
- Patient ayant eu une VVP P S bi der |
ou KTC - Penser a bien regarder les

sites des anciennes
perfusions +++




Comment suspecter une infection liée au cathéter devant une bactériémie?

Arguments

Infection liée aux soins Signes cliniques d’'ILC bactériologiques d'ILC

- Signes inflammatoires

- Patient porteur d’'une VVP locaux - Infection a Staphylocoque
ou K$C L - Fiévre ou frissons lors des - différentielle de pousse
- penser méme Si . : ..
KTC/PAC non utilisé manipulations du KT entre KTC et périph

- Patient ayant eu une VVP P S bi der |
ou KTC - Penser a bien regarder les

sites des anciennes
perfusions +++




Les hémocultures couplees

Flacons etiquetes Hémoculture
(origine, heure) périphérique
Méeme volume :

Au méme moment

RS
—_—

Hémoculture
centrale
|
Danger =
S. aureus Laboratoire de bacteériologie
Candidaspp. % « Délai
differentiel

>2 heures de positivite »
VPP et VPN basses !

specificite=80-90%, sensibilite=80-90% ||+

Blot, F. et al 1999 Lancet 354, 1071




Diagnostic microbiologique des infections

Vorrsion |[iges aux cathéters (ILC): définitions 2

Colonisation du Positive! Négative Absents
CIVLD
Infection liée au Positive! Négative Présents

CIVLD probable

Bactériémie (ou r
SR o Positive
gallcﬁe[)mie) liée au Positive (A2 22h)? + ou -

1- Pour les bactéries commensales un contréle de I'HC sur CIVLD est nécessaire pour différencier la
colonisation de la CIVLD d'une contamination du prélévement

2-Delta: différentielle de délai de positivité entre HC prélevées sur CIVLD et périphérique




Comment suspecter une infection liée au cathéter devant une bactériémie?

Arguments

Infection liée aux soins Signes cliniques d’'ILC bactériologiques d'ILC

- Signes inflammatoires

- Patient porteur d’une VVP locaux - Infection a Staphylocoque
ou K-\[C o - Fiévre ou frissons lors des - différentielle de pousse
- penser méme Si . : ..
KTC/PAC non utilisé manipulations du KT entre KTC et périph
- Patient ayant eu une VVP P S bi der |
ou KTC - Penser a bien regarder les

sites des anciennes
perfusions +++

Absence de diagnostic

différentiel
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Ablation du cathéter : toujours, sauf...

 VVP =toujours
« Midline = VVP = toujours

* PICC line = toujours

« Un ttt conservateur ne s’envisage que pour les KT “précieux” (PAC, KT tunnelisés)

« Ablation systématique si
o KTC non indispensable
o infection a levure, infection a S. aureus
o complications locales ou générales

e sinon, discuter d’un ttt conservateur




Indications d’ablation du CIVLD W’F

Le traitement de référence d’une infection liée au CIVLD est .
I"ablation du cathéter associée a une antibiothérapie systémique

Ablation du cathéter si
L !
Complications En fonction du germe
! y v
Locales Loco-régionales Systémiques
\ v \/ v
Tunnellite Thrombophlébite Sepsis/choc Candida spp.
Infection de loge septique septique S. aureus
Endocardite

—EMDOIS SEptiques I
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Antibiothérapie

. .y Cathéter en place / traitement
Cathéter retiré P /
conservateur
ntibiothérapie probabiliste : guidée ntibiothérapie probabiliste : guidée
par I'examen direct et |'écologie du service par I'examen direct et I'écologie du service
Cocci G+ en amas : céfazoline, daptomycine, Cocci G+ en amas : céfazoline, daptomycine,
vancomycine vancomycine
P Cocci G+ en chainette : amoxicilline, vancomcyine P Cocci G+ en chainette : amoxicilline, vancomcyine
' BGN : cefotaxime, ceftriaxone, BGN : cefotaxime, ceftriaxone,
Piperacilline/tazobactam, céfépime, pénemes Piperacilline/tazobactam, céfépime, pénémes

+ Verrou antibiotique




Verrous

peau

Principe:

Injecter et laisser en place un
anti-infectieux dans la lumiére du
cathéter pour stériliser celui-ci

Implique une infection par voie
endoluminale

Développés dans les années 80
But: conserver un cathéter de longue durée (tunnélisé, chambre implantable)

- Avantages principaux :

Préservation du capital veineux

Moins invasif qu’ ablation de matériel + repose
Bon rapport colt-bénéfice




~rApens aydoisuy) * eueiqno] 1 n[ ‘y Apeas aydolsiiy) ‘seanT uuamjoN

‘,XNeaqa] piae( ‘,dLINeJET NAIYIRJA ‘510UIH purIlIag ‘ SnuPWeIJ UIPAJAS

*, Uo[IuLIey) 21pueXaly ‘, I9Liquiey) 3[129) *, piesse) ounig ‘,1auuog dLg ‘. 1q[Y 9[1pO
‘dnoin Apnis SNOLIIA S[ SNOS 3] JO SIIQUIAJA AI21D0S SISBISI(] SNOIIJU] DU
asIedURI] aNSUPT 2P ASNIIJU] 2180]01Ied P 2121008 213 Jo dnoig uonepuAW0IY

0Z0z 221oe1d [e21UI[D 10] SaUI[aPIND ¢ paadoid 0] moy pue
.ﬂ..s_ UQUAA :UIP[IYD PUB SI[NPE Ul SUONDJJUI PIIL[1-1313IBD SNOUIABIIUI

() WILI9)-3UO[ JO JUaW)eaI) 9AIIPAIISUOD 1)) 10] Ade1ay) 0] dnjoiquuy
saul[apIn9
= ) AHIALS 14
2 CO\EOU.OH_:mcoUnF_O.;;; w0d°]081Ip8dusIios MMM m Ao
_E_E—En QYNSUOD|INA JoauQgaduaidsg
MON SaSESSIQ SN
. 9ouel4 UOSSe|y JDIADS|T Je auljuo s|qejieAy
. “ —

9¥Z-9€£Z (1T0T) 1S MON Saseasi snondajuj



TIMELINE verrou continu

Verrou ATB Fin du
(Changé/24-48h) verrou ATB

(CLD BT Périphérique) e
n du GVLD

Hémocultures de contrdle sur CIVLD

Fig. 2. Chronologie des hémocultures de contréle sur le CIVLD.




Modalités pratiques

Prélever 3 mL
(correspondant au verrou
— précédent) que I'on jette S

Puis
Ringage pulsé ave 10 mL
de sérum physiologique

C’est le jour de I’'hémoculture Ce n’est pas le jour
de I'hémoculture

Prélever hémoculture aéro et
anaérobie sur le CIVLD

Injecter les

Ringage pulsé avec 10 mL 3 ml de verrou

de sérum physiologique

Puis injecter les 3 mL de verrou




Définitions des verrous

Aprés 72 h de verrou
continu,
si amélioration clinique,
I"antibiotique n’est laissé
en place dans la lumiére
du CIVLD que 12 h /24
(au minimum)

Antibiotique a forte
concentration
laissé en place dans la
lumiére du cathéter 24 h/24.

Le CIVLD n’est pas utilisé
pendant toute la durée du
traitement

(10 jours)

Objectif = permettre
d’administrer en
alternance d’autres
produits (nutrition
parentérale, ...).

Perfusion continue a la
seringue électrique sur le
CIVLD de vancomycine a

forte concentration.

La lumiére interne du
cathéter est en contact
continu avec une
concentration de
vancomycine > 100 CMI.




TIMELINE verrou continu

Verrou ATB Fin du
(Changé/24-48h) verrou ATB

o
(CrLD ET Périphérique) ’r?eminm'm!:
n du QIVLD

Hémocultures de contrdle sur CIVLD |

Fig. 2. Chronologie des hémocultures de contréle sur le CIVLD.

Si hémoc de controle +

Si fievre persistante a J4 messsmm)  2Dlation du KT
Si apparition de localisation secondaire
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Suivi : quels examens complémentaires?

Hémocultures de contréle ?
Pas systématique sauf -

- Si pathogene a haut risque : bactériémie a S. aureus et a Candida
o Durée de ttt dépend du jour de la 1lere hémoc négative u 1

- sifievre persistante a 48h de tt efficace
- Si signes inflammatoires locaux persistants

- Si suspicion d'infection compliquée
o Suspicion de localisation a distance, thrombophlébite septique, endocardite




Suivi : quels examens complémentaires?

Doppler veineux du trajet du KT ?

Pas systématique sauf

. En cas de signes locaux de thrombose (trajet induré, signes
inflammatoires locaux)
. En cas de bactériémie prolongée ou signes généraux persistants
o En faveur d'une thrombophlébite septique, impact sur la durée de
traitement
. Si thrombose, recherche de localisations a distance (ETT,

recherche d'emboles pulmonaires)




Suivi : quels examens complémentaires?

ETT?
Pas systématique

En cas d'infection a S. aureus, Candida ou bactériémie
prolongée

Recherche de localisations secondaires ?
Pas systématique
Selon signes cliniques, en cas de bactériémie prolongée

Orienté par la clinique (TDM TAP, IRM du rachis, TEP TDM...)




Antibiothérapie

* Quelle molécule?
o Adaptation a I'antibiogramme

* Quelle voie?
o Relais oral possible?

o Etude SABATO (Kaasch, Lancet ID 2024)
®  Relais oral a 5-7j en cas de bactériémie a S. aureus

= Pas de différence vs ttt IV sur critere composite : toute complication
(rechute de bactériémie,infection profonde, mortalité attribuée a l'infection a J90)

« Quelle durée?

o Dépend de I'évolution et du bilan d'extension
o Bactériémie compliquée ou non compliquée




Infection non compliquée Infection compliquée

Négativation rapide des hémocultures « Toutes les autres situations

Apyrexie dans les 72h « Patient porteur de matériel endovasculaire

Pas de signe de localisation a distance ou prothese valvulaire

Pas de matériel intravasculaire (prothése
vasculaire, valve cardiaque)




Short-term central venous catheter (CVC) or

arterial catheter (AC) infection - related

bloodstream infection
i 4 Y
within 72 hours in pdonmmww
Complicated a no
hardware and no evidence of
wve thrombophlebitis and for S. aureus is
mmmma
W v v v Y v
ﬂl’m Coagulasa-nagative Staphylococcus Aerococan Gram-nagative D
endocarditis or g T Ll baili
ostecmyeltis . elc
: v Y Y Y v .
Remove catheter Remove catheter & '
& treat with treat with systemic Remove catheter | | Remowe catheter Remowe catheter Rmm
systemic antibotic antidiobc for 57 & treal with & treat with & reat with antarcel 8
for 4-8 woeks; days systomic syslemic systemic for 14 days after
88 wacks If catheter is antiblotcfor >14 | | antiblotic for 7-14 antiblotic for 7-14 sttty
ot retained, treal with days days days hegedee
systomic antibiotic o
+ antibiotic lock
therapy for 10-14
days

Figure 2. Approach to the management of patients with short-term central venous catheter—related or arterial catheter—related bloodstream infection.

CFU, colony-forming units; S. aureus, Staphylococcus aureus.




Bactériemies liées aux cathéters veineux

Aprés sblation du KT et 1°* hémoculture négative
Staph coag neg {+ apyrexie et pas de maténiel endovasculaire] - 3J
Streptocogues, entérocogues et BGMN (v compris Pseudomonas) @ 71
RETRAIT KT systemuotigue : 5. aureus, 5. lugdunensis, Candido sp.: 14)
5i thrombophlébite septigue : 21

5i tentative de conservation du KT Verrou + antibiotherapie systemigue : 100




Qu’aurait-on pu faire pour éviter ¢a?

Regles d’or de la prévention de l'infection sur cathéter

Si une voie veineuse est nécessaire, choisir le bon cathéter en fonction de Findication

N

Respecter les régles de I’antisepsie cutanée lors de la pose (antiseptique alcoolique et
respect du temps de séchage)

S’'interroger QUOTIDIENNEMENT sur la pertinence du maintien du cathéter
Surveiller QUOTIDIENNEMENT le point d’insertion du cathéter

Suspicion d’infection de CVP = retrait systématique du cathéter

Retrait systématique des CVP a J4, méme si aucun signe d’infection

En cas de doute sur la date de pose, changer le CVP

e B B O

Eduquer le patient a la prévention et aux signes d’infection

o



Appel pour veinite

e Ablation du cathéter +++

« Pansement alcoolisé ?
o Pas de preuve d'efficacité pour prévenir ou traiter la veinite = non recommandé

« Antibiothérapie de type infection cutanée/dermohypodermite?
o Une veinite n'est pas une indication a une antibiothérapie
o Signes d'alerte : frissons, extension rapide de I'érytheme, écoulement purulent au point de
ponction, patient immunodéprimé
o Sisignes d'alerte, hémocultures et antibiothérapie




A retenir

« Juste prescription des KT +++

« En cas de fievre ou bactériémie chez un patient hospitalisé, suspecter une infection de
cathéter

* Sisignes cliniques, si arguments bactériologiques, si absence de diagnostic différentiel

« Traitement = ablation du cathéter sauf exception

« Antibiothérapie probabiliste puis secondairement adaptée, si possible avec relais oral

« Recherche de complications et examens complémentaires au cas par cas




Merci de votre attention
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