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INFECTIONS LIEES AUX
CATHETERS A L'HOPITAL

Methodes diagnostigues:
que faut-ilinegtamir 20D canrss sguess 77

F.Blot, 27 mai 2010



1. La compréhension des mecanismes de colonisation
permet d'utiliser rationnellement les méthodes diag nostiques

2. La meilleure technigue de culture du cathéter  est connue

3. De nouvelles technigues de diagnostic «  cathéter en place »
ont eté developpées

4. Les technigues de diagnostic « cattatertengriguace »»oaht une
place relativement définie



La connaissance des
meécanismes de colonisation
évite les contresens diagnostigues




Modes de colonisation des cathéters

Contamination
du connecteur

Colonisation exogene
manuportéee

Flore cutanée

D'aprés Maki DG et coll., in "Hospital Infections" , Bennett JE & Brachman PS, 1992, 849-98.




Modes de colonisation des cathéters

Colonisation
extraluminale

Cathétérisme de courte
durée (7 — 20 jours)

Colonisation
endoluminale

Cathétérisme de durée
prolongée (> 15-3B0jjaus3)




La méthode de
culture du cathéter
est codifiée










Actualisation 2002

La culture gqualitative des cathéters ne permet pas de distinguer contamination
colonisation et infection de C.V.C. et doit étre abandonnée. (1-b)

Le seuil (> 15 UFC) de la technique semi-quantitative (méthode de Maki)
n'explore que la portion extraluminale de cathéters et n'a eté

gu’incompletement validée sur les cathéters centraux en réanimation.

Celui > 1000 UFC/ml de la technique par "vortexage" a éte determiné a
I'aide d'une classification clinigue des malades ba ctériémiques ou non,
en réanimation. Elle possede un meilleur rapport va  leur diagnostique /
colt et devrait étre préeférée aux techniques semi-q  uantitatives (2-b).




Infections liées aux cathéters veineux centraux

Bertrand Souweine Do antibiotics administered at the time

Anne Elisabeth Heng

Claire Aumeran of central venous catheter removal interfere

Fabrice Thiolliére

Nicole Gazuy with the evaluation of colonization?

Patrice Deteix
Ousmane Traoré

Proportion of eentral venous catheters free from catheter eolonization
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48 hours before CVC remaoval

Without antibiotics within
48 hours before CVC removal

p=0,037, logerank test
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ABT systemique administrée en
périphérie ou sur le cathéter

Verrou administré préalablement (PAC
& effet carry -over)

Impact significatif sur le compte
bactérien d’'une ABT administrée dans

les 48 h précédant I'ablation

Prise en compte pour incriminer ou non
le KT dans la bactériémie

Impact sur les études cliniques et
enquétes épidemiologiques
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Venous Access Port—Related Bacteremia

in Patients with Acquired Immunodeficiency
Syndrome or Cancer: The Reservoir

as a Diagnostic and Therapeutic Tool

Pascale Longuet,' Marie Cécile Douard,® Guillaume Arlet* Jean Michel Molina,® Catherine Benoit}
and Catherine Leport'

Departments of 'Infectious and Tropical Diseases and *Microbiology, Bichat—Claude Bemard Hospital, and Departments of *Anesthesiology,

Microbiology, and ®Snfectious Diseases, Saint-Louis Hospital, Paris clinical Infsctions Dissases  2001-32:177683

Tahle 2. Modes of treatment and response to ALT therapy in 20 patients with VAP-
related bacteremia.

VAP rermoved __ Teement with AT Extrémité KT: 3/9 (33 %) pts
successfully Partial

without ALT  Success  response / Failure Réservoir : 6/8 (75 %) ptS
Variable in =4 in = Bl in=2 in =9 _
Underlying disease 31% 13% \56%
AIDS : Z Z B
Cancer 1 3 0
Causative microorganism

Staphvlococcus species

Gram-negative bacilli
Reason for VAP

Daily use (ant-CMVY therapy)

Intermittent use (chemotherapy
or otherl 1 4 0 3

MOTE. Data are no. of patientz, ALT, antibicticdock technique; CMY oytomagalovirus VAP vanous
access port.




Technigques de
diagnostic « cathéter en place »




Techniques de
diagnostic « cathéter en place »

- changement sur guide
- point d’'insertion cutané
- hémocultures couplées

- acridine orange +/- brossage endoluminal




Infections liées aux cathéters veineux centraux

Changement sur guide

*Réservé aux cathéters a émergence cutanée

*En l'absence de signes locaux francs d'ILC

Si 1" CVC significativement colonisé (> _ 103 ufc/ml):
retrait du 2 ™ CVC et changement de site (sauf SCN ?)

=> reduction des risques traumatiques liés a la pos
Sur un nouveau site




Diagnosis of Catheter - RBlala®d niiefEtaions

Quantitative insertion site culture

Reflects extraluminal contamination (short term CVCs)

=3 High negative predictive value

: Snydman YE

Negative Predictive Value . 1@ 98%
Positive Predictive Value : 61684% 29%

-

Negative skin culture — diagnosis of CRI excluded (> 95%)

Targeted skin cultures _ (suspicion of CRI):
definite area of skin cultured (5-25 cm?), threshold 0 to 1000 ufc/ml.

Surveillance skin cultures : low PPV and NPV




~ 2/ Conférence de consensus
g Actualisation 2002

En cas de suspicion clinique d’infection, la culture des prélevements faits sur la
peau au site de ponction possede une bonne valeur prédictive negative (1-b).

La surveillance systématique du point d'insertion cutané n'a en revanche
aucune indication en routine (1-b), du fait de sa faible valeur prédictive négative
en I'absence de point d’appel infectieux.




Diagnosis of Catheter - RBlala®d niiefEtaions
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Diagnosis of Catheter - RBlala®d niiefEtaions
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Diagnosis of Catheter - RBlala®d niiefEtaions
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~ 2/ Conférence de consensus
g Actualisation 2002

Lorsque des hemocultures quantitatives sont prélevées simultanément sur
cathéter et en périphérie, un rapport des comptes bacteriens supérieur a 5
(hémoculture sur cathéter / periphérique) est predictif et spécifigue de

bactériemie liee au cathéter (2-b).

Les hémocultures par le cathéter ne permettent pas de faire le diagnostic d'ILC
non bactériemique (2-c).




Diagnosis of Catheter - RBlala®d niiefEtaions
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Diagnosis of Catheter - RBlala®d niiefEtaions

69 6
H 6

JoURNAL OF CLINICAL MICROBIOLOGY, Jan. 1998, p. 105-109




Diagnosis of Catheter - RBlalei®d niieEaions

Patiants and cathetars Details

Age (mean [SD]) 51 (12) years
Sex (MAF) 5631

SAPS 1l {(mean [S0]) 43 (25)

Typas of cathaters
Totally implanted ports 4
Tunnellzd catheters 1a
Morrnnelled zingleduman catheters 20
Multi-lumen catheters 26
Dialysis cathetars 10
ial cathetars 12

Site of insertion
Intemal Jugular 17
Subclavian 47
Femiral 14
Radial 11

Median (rangs) 12 days (2 daysto 4 years)
=30 davs: i
=30 days: 23

Paired blood cultures Absenca of CRI

Positive {H+/P-) 1

OTP =120 min i 1

O -3%.7E DTP <120 min 10
0 Dissociated : 16
N . L ) N ) [H+/F-) ] 14
Differential time to positivity between paired (peripheral minus (H-/P+) 7
catheter hub-blood) cultures for patients with catheter-related Negative (H-/P-) 7
bacteraemic infection or infection from other source :

Total £




Diagnosis of Catheter - RBlalatdd niiefeaions

septicemia of unknown origin

differential time to positivity

catheter - redétati sayitcamean ((DIMHP>> 12D M)






Population N Durée moy Sensibilité Spécificité

Blot, 1999 Réa oncohémato 93 12 | 94% 91%
Seifert, 2003 Neutropéniques 49 12 | 82% 88%
Gaur, 2003 Onco pédiatrique 33 >30 j 89% 100%
Raad, 2004 Onco, dont réa 75 <30j: 81% 92%
116 >30]: 92% 5%
Catton, 2005 Réa chir 123 11 | 72% 95%
Safdar, 2005 Méta-analyse 85% 83%







Actualisation 2002



Gaur AH et al. Pediatr Infect Dis J 2005: 24: 445-9










Les techniques de diaghostic
« cathéter en place » ont
une place relativement définie




(IMMEDIATE]

REMOVAL
of the CVC
. + AB

(or GWE)

{Surveillance }
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Other focus

Other focus
of infection ?

{REMOVAL of the M Treatment }
CVC + AB CVC in place

f infection ?
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F. Blot, C. Brun-Buisson. Curr Opin Crit Care 1999; 5: 341-349.



