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Pas de conflit d’'intérét sur le theme



Fréequence des procedures

Vente des cathéters en France

e CVP : 25 a 28 Millions/an
e CVC :500 000 a 1 million/an
« Chambre implantable : 110 000/an



CCl vs PICC en Europe, 2009
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Indications

Sécurité
» Acces vasculaire > 3
MoIs
e Abord séquentiel
* Risque infectieux, de
thrombose, d’occlusion

Codts Confort

D’apres S Villers, Hopital St Louis




Indications

* Confort de vie

e Pas de limite de duree

* Pas de breche cutanée

e Pas de soin entre
traitements

* Cicatrice esthetique

 Indications en expansion

Confort

D’apres S Villers, Hopital St Louis




Indications

CClI:
- Pose (bloc opératoire+ CCI +
aiguille + « poseur ») : 1000
euros
- Entretien (12 cures, 1 an) :
100euros + temps IDE x 12
CVC LD :
- Pose : idem CCI
Colts - Entretien : 200 + temps IDE x
52

D’apres S Villers, Hopital St Louis




Epidemiologie de I'lLC
Risque de bacteriemie liée au cathéter

/100 Cath. /1000 j.

— O\/C de eniirte diirdea réanimatinn - 4 A 27 (1 a1N)

Risque variable :
- Bactériemie : 0.02 a 0.46/1000 jours
- Infection locale : 0.01 a 0.23/100 jours

Risque infectieux plus faible dans des
populations identiques ?

— wdluieLer periprierique . V. I V.0

D’apres Maki DG et al, Mayo Clin Proc, 2006



Proportion Infection-Free

Chbre implantée vs emergence cutanée

Risque d'lLC  Etude prospective non
randomisée, 2 ans
* Pts d’'onco-hémato
« 680 CClI, 788 CVC
* Incidence :
- - CVC :2.9/1000j. CvC
| [P 1 }Ca‘h‘“‘"s - CCI:0.2/1000j. CVC
Ll - Lewkemia - .
| =—— Lymphoma/Myeloma * Causes .
00 <, , : : , , , . - durée de neutropénie ?
0 180 360 540 720 900 1080 1260 Days _ fréquence des acces ?
Groeger, Ann Int Med 1993




Chbre implantée vs emergence cutanée

Risque d’ILC

« Etude multicentrique (n= 6), Pts de cancerologie et de M
* Incidence (surveillance > 6 mois) :

- 201 Pts HIV+ (209 CVC) : 3.8/1000 j. CVC (CVC : 3.4, CCl : 3.8)
- 255 Pts de canceérologie (258 CVC) : 0.4/1000 j. CVC

» Facteurs de risque d’ILC :

- Pts HIV+ ORa
- infection le mois précedent: 2.1
- Neutropénie : 1.8

- fréquence des manipulations : 1.15 (par tranches de 10%)

Astagneau P, Infect Control Hosp Epidemiol, 1999



Risque infectieux sur CCI

Risque infectieux : réle du terrain
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MC Douard, Hop. St Louis, données non publiées



Risque infectieux sur CCI

Risque infectieux : r6le des manipulations
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MC Douard, Hop. St Louis, données non publiées



Autres risques ?

Evaluation prospective des complications sur CCI
» 815 patients de cancérologie, suivis un an
« 208 complications chez 131 patients :
Complication Ablation (n = 55)

—Infection documentée 44 19 (2.3%)
— Inflammation 28 0
—Hématome 26 0
—Lésions cutanées 23 2
—Douleur 19 2
— Extériorisation du CCI 15 14 (1.7%)
— Extravasation 15 2
—Pb mécanique/migration 20 9 (1.1%)
— Obstruction/thromb. veineuse 18 5

Narduci F et al, Eur J Surg Oncology 2011



Modes de colonisation des cathéters

D'apres Maki DG, in "Hospital Infections”, Bennett & Brachman, 1992



Precautions maximales a la pose

L e
il

Salle a empoussierement maitrise




Choix du site

Echec de pose 10.4% 0.7% 15.8%
Primary malposition 0 0 1 (0.7)
Total 0 0 2 (1.5)

Late complications Internal jugular ~ Subclavian  Cephalic
(n=117) (n=123) (n=120)
n (%) n (%) n (%)
Port-related bacteremia 1 (0.8) 3 (2.4) 3 (2.5)
and/or pocket infection
Port removal 1 1 2
Migration/malposition 0 0 6 (5.0)
Port removal 2
Infiltration/extravasation 0 4 (3.2) 1 (0.8)
Venous thrombosis 15 (12.8) 8 (6.5) 11 (9.2)
Port removal 2
Fibrin sleeve 5 (4.3) 1 (0.8) 1 (0.8)
Total 21 (17.9) 16 (13.0) 21 (17.5)

Biffi R et al, Ann Onco 2009



Délais d’utilisation du CCI

Evaluation prospective des complications sur CCI

» Pas de différence (Hanlay c et al, J Pediatr Hemato Oncol 2003 ;
Ozdemir NY et al, Support Care cancer, 2009)

* 315 patients de cancerologie, un an : intervalle entre la
pose et la 1¢ utilisation :

Complications Toutes Atteinte cut. Infection
—0-3j. (n=160): 39 (24.4%) 6.9% 10.6%
—4-7j.(n=193): 33 (17.1%) 4.1% 6.7%
—>7j.(n=405). 49 (12.1%) 0.7% 2.0%

Narduci F et al, Eur J Surg Oncology 2011



CHECK-LIST
« POSE D'UN CATHETER VEINEUX CENTRAL (CVC) OU AUTRE DISPOSITIF VASCULAIRE (DV) »

H AS Wentité visuelle

de l'établissement

ALTE AUTORITE DE SANTE

Date : OPERATEUR TYPE DE MATERIEL VOIE D'ABORD VASCULAIRE
Lieu et mise en place : .cmrrmcrearreane : Nom : Ve O  CVC bioactif a Alts Fensumements ifes
Si junior, encadré par : CVC tunnelisée ] Chambre implantable ]
URGENCE U Oui  (J Non Check-list renseignée par : CVCDialyse [] Autres(PICCetc) (]
AVANT LA MISE EN PLACE PENDANT LA MISE EN PLACE APRES LA MISE EN PLACE

® Identité du patient vérifice [ Oui [ Non PROCEDURES D'HYGIENE = CONTROLE CVC /DV

. L , - « Détersion/désinfection « Position du CVC vérifiée Q0ui [ Non
m Patient / famille informé [ Oui [ Non S0 alcoticie ol « Recherche de complicaion QO0u 0O Non
m EVALUATION DES RISQUES Oui [ Non Conditions d'asepsie chirurgicale

Riscic v alereie m TRACABILITE / COMPTE RENDU A Oui [ Non

contre-indications anatomigue ot Matériel, technique, nombre
ou pathologigue * Mécanique de ponctions, incident
m ) v Solidité des connexions A Oui [ Non L
® Choix argumenté du site dinsertion [ Oui 1 Non < e ® Prescriptions pour le suiviapréspose 1 Oui [ Non
m Choix concerté du matériel [ Oui [ Non » Extrémité du cathéter 2 Oui [ Non m Documents remis au patient [ 0ui [ Non
o , y — « FONCTIONNELLE

m Préparation cutanée appropriée 2 Oui [ Non b Rl gl OOui [ Non
® Monitorage approprié 2 0Oui [ Non v Systéme perméable Q0ui [ Non COMMENTAIRE (en cas de réponse négative)
® Vérification du matériel  Oui [ Non m Vérification de la fixation du dispositif [ Oui [ Non

ﬂﬁiﬁjﬁﬁgﬁgﬂggﬂ ® Pose d'un pansement occlusif 0ui [ Non
m Echographie QOui [ Non m i utilisation différée, fermeture du dispositif

« Enaccord avec la procédure locale ) Oui [ Non

CETTE CHECK-LIST N'EST PAS EXHAUSTIVE (ET CE D'AUTANT QUELLE CONCERNE E)IFFE'RE_N'TES SF'ECIAIJT_ES ET MODES D'UTILISATION DES ABORDS VASCULAIRES CENTRAUX), C'EST POURQUOI TOUTES MODIFICATIONS
SONT ENCOURAGEES POUR S'ADAPTER AUX PRATIQUES SPECIFIQUES DE VOTRE SPECIALITE OU DE VOTRE ETABLISSEMENT. NEANMOINS, SELON L'AVIS DU GROUPE DE TRAVAIL TOUTE GRILLE COMPORTANT UNE REDUCTION
OU UN ELARGISSEMENT DES CRITERES VERIFIES DEVRAIT COMPORTER TOUS LES ITEMS EN MAJUSCUILES.

GROUPE DE TRAVAIL : HAS £ T REPRESENTATION DES SOCIETES SAVANTES ET ORGANIS ATIONS PROFESS IONNELLES D ANESTHESIE, REANIMATION, CHIRURGIE VASCULAIRE, N EFHROLOGIE, HEMATOLOGIE, ONCOLOGIE. NUTRITION PARENTERALE, D'INFECTIOLOGIE ET D'HYGIENE HOSPITALIERE.




Recommandations SHEA/IDSA 2008

Recommandations de base pour la prévention et la
surveillance des BLC: pour tous les hopitaux et dans tous
les services

1.Former les personnels impliqués dans la pose, les soins,
et I'entretien des VVC (A-II).

2.Lors de la pose:

Utiliser une check-list pour s’assurer de I'observance des bonnes
pratiques (B II)

Effectuer une hygiene des mains avant lI'insertion ou la
manipulation des cathéters (B-II).

Eviter d’utiliser la voie fémorale pour I'accés veineux central chez
les adultes (surtout obéses) (A-I).

Utiliser un chariot ou un kit de pose complet (B-I1).
Prendre des précautions d'asepsie chirurgicale lors de l'insertion
(A-).

Utiliser un antiseptique a base de chlorhexidine pour la préparation
cutanée (A-).




Recommandations SHEA/IDSA 2008

3.Entretien apres la pose

Désinfecter les robinets, connecteurs, et sites d’injection
avant toute manipulation et injection (B-Il).

Enlever les catheters des qu’ils ne sont plus
indispensables (A-1).

changer les pansements transparents et désinfecter le
site d’insertion avec une solution a la chlorhexidine tous
les 5 a 7 jours (ou plus souvent si le pansement est
souillé ou décolle) (A-I).

Remplacer les tubulures (en I'absence d’utilisation pour
transfusion ou PDS, d’administration de solution
lipidigue) au moins tous les 4 jours (A-Il).

Effectuer une surveillance des ILC avec rétro-information
des taux (B-ll).



Gestion des lignes

Pose et gestion de l'aiguille de Huber

« Diametre (19-22 G) et longueur (15-38 mm) adaptés,
systeme de sécurité

* Pose : masque x 2, gants et champs stériles,
préeparation en 4 temps

* Rincage : seringue = 10 mL, pulsé, de facon circulaire

* Durée selon I'utilisation :
— Continue : changement tous les 8 jours
— Discontinue : maintien si acces = 1/jour

 Ablation : toujours en pression positive

Prévention des infections liees au CCI, SF2H 2012



Gestion des lignes

* Choix :

—Valve ou ou bouchon
obturateur ?

—Meécanique ou a septum
préfendu ?

= — Pression positive ou neutre ?
2 £ B = — Bidirectionnelle ou antireflux ?

Bexen 009.01 Carefusion
(Add-lock / axPlus

K-Nect)

* Marche :
— Evolutif et compétitif

— Choix parfois captifs (KT +
valve)

—Risques d’erreur

— Formation



Surveillance

* Données disparates :
— Type d'utilisation ?
—Durées de suivi, perdus de vue
—Modalités de culture de la CCI : quand et comment ?
— Critéres diagnostiques ?
—Recueil de la fréquence des abords : carnet de surveillance

—Idéalement : bactériémies/1000 jours d’utilisation de la CCI
» Coopération service clinigue — EOH
 Faire simple :

— Cohorte des patients avec CCI utilisé

—Patient avec CCl retiré + bactériologie

— Revue des cas conduisant a une ablation non programmée
(RMM, outils d’analyse des causes, ...)



Conclusions

* Quand poser un CCl vs KTLD/PICC ?

* Le risque infectieux dépend de l'utilisation : fréquence
des abords, mesures de prevention

* Equipe infirmiere formée et habituée

* Questions sur les pratiques :
— Utilisation continue ?
—Préléevement sur le CCI ?



Prévention

des infections
associées aux

chambres

a cathéter implantables
pour accés veineux

Recommandations professionnelles
par consensus formalisé d’experts

Promoteur: SF2H
Mars 2012

http://www.sf2h.net/publications-sf2h.html
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