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




Infection liée aux soins




Infection liee aux soins Signes cliniques d’ILC




Arguments

ion lié ' ' lini 'IL .. :
Infection liee aux soins Signes cliniques d’ILC bactériologiques d'ILC




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

Voirsion |iges aqux cathéters (ILC): définitions 2

Colonisation du Positive! Négative Absents
CIVLD
Infection liée au Positive! Négative Présents
CIVLD probable
Bactériémie (ou r

R e Positive
fongémie) liée au Positive (A2 22h)? + ou -

CIVLD

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




Arguments
bactériologiques d’ILC

Infection liee aux soins Signes cliniques d’ILC

Absence de diagnostic
differentiel




Recherche de
complications

Ablation du cathéter Antibiothérapie
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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



Recherche de
complications

Ablation du cathéter Antibiothérapie







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
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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) verro‘: ATB
o
(CLD BT Périphérique) e
n du QIVLD

Hémocultures de contrdle sur CIVLD |

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

Si hémoc de contrble +

Si fievre persistante a J4 — ablation du KT
Si apparition de localisation secondaire




Recherche de
complications

Ablation du cathéter Antibiothérapie
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