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Contexte: une seule RCT

/ Riinders BJ. JAC. 2005:
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Le verrou “l'échec de 57 a 33%

(p=0.1) et les rechutes (3/21 vs
9/23, p=0.06)

.

- 15¢s NI, Bordeaux
@ du1lau13juin 2014

Follow-up in weeks
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Recommandations

Bactériemie liée a une chambre

Mermel LA, et al. Clin Infect Dis 2009; Lebeaux D. RevﬂME(a int 2010
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Objectifs

Objectif principal Objectifs secondaires
= Efficacité a 72h
Efficacite a S12 d’une SV = tolérance de la SV d’éthanol :
d’ethanol 40%/ enoxaparine v Complications mécaniques
400 Ul/ml dans le traitement pendant le traitement par SV :
conservateur des infections occlusion partielle ou complete de

) la CIP
de CIP a staphylocoques
Py d v ESldans les deux groupes

coagulase negative vs SV de . :
ne/hénari v/ Ethanolémiel/2heure aprés la
vancomycine/neparine premiére administration de la SV

= Mortalité globale, taux
d’ablation de CIP et leur cause
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Criteres inclusion/exclusion

Criteres d’inclusion

> 18 ans

Infection de chambre
Implantable probable ou
certaine

Bactériemigue ou non

Infection non compliguée a SCN
(a I'exclusion du
Staphylococcus lugdunensis)

Résultat microbiologique <48h

| 15°s INI, Bordeaux

du 11 au 13 juin 2014

Criteres d’exclusion

Femme enceinte/allaitante
Allergie connue a I’éthanol
valve cardiaque prothétique

Nécessité de retrait d'emblée
un retrait de la CIP ou CIP
non fonctionnelle

Infection de la méme CIP



Schema de 'étude
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Nb de patients

Nb de sujets necessaires

= Hyp: SV controle 60%,
SV éthanol 80%,
P=80%

= 180 patients

= analyse intermediaire
précoce a 60 patients
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Centres participant

Sites Nombre de
patients
a inclure
Auvergne 100
CHU Lyon 30
CHU Grenoble, 30
CHG Chambéry
CHU St Etienne 20




Avancement

Présentation RENARCI
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Novembre
[ PHRC (inter)-régional Rhone-Alpes -Auvergne } 2013
A
[ p— } Avril 2014
Vs
[ ANSM } Juin 2014

- -

[ Mise en place Auvergne } Eté 2014

Il

[ Mise en place autres centres } Rentrée 2014
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Contacts
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