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Objectifs quantifiés 

à atteindre pour 2012  

 Un plan stratégique national de prévention des 
infections associés aux soins 2009-2012 

 

 au niveau national : suivi épidémiologique  

– des objectifs quantifiés de résultats = OQR 
– issus des données nationales RAISIN  (REA, ISO, BMR, AES) 

ou des données EARSS (ERV) 
 

 au niveau local : suivi des établissements  
– des objectifs de moyens et de processus = OQM 

– issus des données du bilan standardisé 

– version « 2 » du tableau de bord IN 

– repris pour la certification 2010 

 



Les OQR 2012 proposés 

 ISO       
– le taux d’incidence* des ISO pour 100 actes, pour des interventions 

ciblées à faible risque d’infection, a diminué globalement d’un quart, y 
compris pour les infections profondes  

 REA     

– le taux d’incidence* des bactériémies liées aux cathéters veineux 
centraux (BLC) en réanimation pour 1000 jours d’exposition au 
CVC à diminuer d’un quart  

 AES     
– le taux d’incidence des AES /100 lits a diminué d’un quart globalement et 

par catégorie d’établissements  

 BMR    
– le taux d’incidence des SARM isolés de prélèvements cliniques pour 1000 

JH a diminué d’un quart, y compris pour les bactériémies à SARM  

 ERV 
– la proportion de souches d’Enterococcus faecium résistants aux 

glycopeptides reste inférieure à 1% au niveau national  

* il s'agit du percentile 75 de la distribution des centres participants 



Définitions (Réa-Raisin) 







Physiopathologie 

Contamination  
 

Voie extraluminale   

Cutanée (pose ou 

colonisation secondaire) 

La plus fréquente 60 % 

 

Voie endoluminale   

Manipulations de la ligne 

veineuse 

Prépondérante pour les 

CVC de plus de 21 jours 

12 % 

 

       Voie hématogène 



Choix du matériau 

 Cathéter non imprégné 

– Polyuréthane et silicone > PVC 

 Cathéter imprégné d’agents anti-infectieux 

– ATB  

 Minocycline-rifampicine 

 Rifampicine-miconazole  

– Antiseptique 

 Chlorhexidine-sulfadiazine argentique 

– 1ère génération face externe 

– 2ème génération 2 faces 

– Ions argent 

– Héparine et ammonium IV 

– 5FU 

 



Historique 

 Manchons 

Argent 

 
Am J Med 1988 

 

 

JAMA 1989 

 

Ceftazoline 
 

 

 

Jamal, JAMA 1991 



 Etude randomisée double aveugle 

 Colonisation, ILC, BLC 

 Colonisation: méthode Maki… 

 Povidone iodée 10 % 

 Chlorexidine sulfadiazine-argent (externe) 

 Correspondance génomique 

 BLC: > ou égale 1 hémoculture positive 



Résultats  

                         contrôles              imprégnés  

                                       195                          208                        p 

Colonisation (%)     47 (24)       28 (13.5)        0.005 

Taux / 1000j        40       22.5 

BLC (%)     9 (4.6)       2 (1)         0.03 

Taux / 1000j       7.6       1.6 



Lancet Infect Dis 2008  

Curr Opin Infect Dis 2008 

Am J Infect Control 2008 

Crit Care Med 2009 

Journal of Hospital Infection 2010 



 Méta analyse 1987- sept 2007 

 Etudes randomisées 

 27 études: Comparaison cathéters imprégnés vs control 

 Bactériémies liées au cathéter 

 Pas de description des procédures d’asepsie 

 Exclu les cathéters héparinés 

 

CCM 2009 





Chlorhexidine-sulfadiazine 

Si on retire ces 2 études: 8/614 vs 9/589 control !! 



Minocycline-rifampicine 

Miconazole-rifampicine 



argent 

Chlorure de benzalkonium 



 Etudes entre 1996 et nov 2009: toutes langues 

 Comparaison vs standard ou différentes imprégnations 

 « Network méta analyse » comparaisons directes et indirectes 

 Colonisation ( Maki ou BB) et BLC 

 48 essais 

– 42: standard vs imprégnés 

– 2: 3 types de CVC 

– 4: 2 types d’imprégnés 

 12828 CVC chez 11525 patients 

 43 pour colonisation 

 45 pour BLC 

 

 





Colonisation  



BLC 



 5 fluorouracil vs CHSS externe 

 5 FU à très petite dose: effet 

inhibiteur sur CG+, BG-, candida 

 Randomisée, multicentrique, non 

infériorité 

 Colonisation et BLC 

 419 5FU et 398 CHSS 

 

CCM 2010 

5FU CHSS 

Col 12 / 419 (2.9%) 21 / 398 (5.3%) 

BLC 0 / 419 (0%) 2 / 398 (2.8%) 



Limites  

 Dans toutes les méta analyses 

 Méthodologiques 
– Mono, double, triple lumière, dialyse 

– Site d’insertion 

– Durée de cathétérisme 

– Randomisation, aveugle ? 

– Pas de données sur la mortalité 

– Pas de donnée sur les protocoles de pose et d’entretien 

– Population hétérogène (rea, cancer, hémato, pédiatrie,…) 

 Taux très disparates dans les groupes CVC standards 
+++ 
– Jusqu’à 18 % de BLC  

– Le nb de patients traités pour éviter une épisode de BLC peut 
varier de 13 à 655 ! 



Effet de l’application d’un cathéter 

Imprégné sur boite avec staph  

épidermidis 



Inconvénients  

 Coût: 30 % plus cher qu’un cathéter standard 

 Allergie chlorhexidine (rare) 

– Choc: Anaesth Intensive Care 2003, B J Anesth 2009 

 Thrombopénie à l’héparine (théorique) 

 Développement de résistances  

– In vitro: JAC 2001 (rifampicine) 

                        J Hospit Infect 1999 (chlorhexidine) 

– Pas in vivo: suivi de 9200 cathéters, 0.5 millions de j cathé: pas 

d’émergence de staph résistant: Crit Care Med 2011 

 Sélection d’organisme (cathéter imprégnés d’antibiotiques) 

– Levures: Ann Surg 2005. Crit Care Med 2001 et 2006 

 

 



Prévention des Infections  
Nosocomiales en Réanimation 

transmission croisée et nouveau-né exclus  

 5ème Conférence de Consensus  



Préventions spécifiques : poumon - cathéter - 

urine - site opératoire - autres 

Chez l’adulte comme chez l’enfant, il ne faut pas 

systématiquement utiliser les cathéters veineux 

centraux (CVC) imprégnés d’antiseptiques ou 

d’antibiotiques 

Il faut utiliser des solutions antiseptiques alcooliques pour l’asepsie de type 

chirurgical  

Chez l’enfant de moins de 30 mois, il faut utiliser la chlorhexidine alcoolique  

Chez l’adulte, il faut privilégier l’insertion des cathéters centraux en territoire cave 

supérieur 







 Programme d’éducation 
– Lavage des mains 

– Barrière antiseptique lors de la pose 

– Préparation cutanée avec chlorhexidine 

– Eviter le site fémoral 

– Enlever le cathéter quand il n’est plus nécessaire 



Conclusion  

 Il ne faut pas proposer l'utilisation systématique de ces 

dispositifs, mais seulement dans le cas, ou malgré une 

politique de stratégie de prévention (éducation du 

personnel, précaution barrière stérile et chlorhexidine 

alcoolique lors de la pause), le taux de BLC reste 

élevé. 

 Des études sont nécessaires pour confirmer leur 

intérêt en dehors de cette situation 

 Les cathéters imprégnés d’antibiotiques semblent les 

plus efficaces (avec les cathéter héparinés chez 

l’enfant). 

 


