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Ablation immeédiate d’'un CVC présumé infecteé si

Signes locaux francs (cellulite, tunnellite, collection purulente)

Infection « compliquée » d’” emblée : thrombophlébite, endocardite

Germes « a haut risque » avec bactériémie

Staphylococcus aureus
Pseudomonas sp.

Candida sp.

Entérocoques ?

Entérobactéries multi-résistantes ?

Signes de gravité (choc septique) sans autre cause apparente

Bactériémie chez un malade porteur de protheése valvulaire

SRLF 2002



Table 9. Final concentrations of antibiotic lock solu-
tions used for the treatment of catheter-related blood-

stream infection.

Antibiotic and dosage

Heparin or
saline, IU/mL

Reference(s)

Vancomycin, 2.5 mg/mL
Vancomycin, 2.0 mg/mL
Vancomycin, 5.0 mg/mL°
Ceftazidime, 0.5 mg/mL
Cefazolin, 5.0 mg/mL
Ciprofloxacin, 0.2 mg/me
Gentamicin, 1.0 mg/mL
Ampicillin, 10.0 mg/mL
Ethanol, 70%°

2500 or 5000
10
0 or 5000
100
2500 or 5000
5000
2500
10 or 5000
0

[100, 275]
[275]
[276, 277]
[123]
[100, 277]
[130]
[100]
[275]
[131]

Mermel, CID, 2009



Familles Exemples Cible et mode d'action Remarques _
Ethanol Dénaturation des protéines cytoplasmatiques et F;ecziﬂzi :ﬁﬁ::ﬁ';icg.sasl:gz a
ALCOOLS | ano, membranaires, inhibition de la synthése des acides %) / | activité .
sopropanol nucléiques et des protéines TQ Yo) I activité par matiéres
biologiques
Altération de la paroi cellulaire, inhibition de la synthése | | activité par matiéres
SU-UELIIE e des acides nucléiques et des protéines biologiques
AMMONIUMS Liaison aux acides gras et groupes phosphates de la | activité par matiéres
QUATERNAIRES Benzalkonium | membrane cellulaire - fuite de constituants cellulaires et| biologiques, savons et
lyse de la cellule oxydants
Liaison aux acides gras et groupes phosphates de la T
BIGUANIDES Chlorhexidine membrane cellulaire - fuite de constituants cellulaires, b‘glc ": 3£saet sz '%r::
coagulation du cytosol lologiq v
Hypochlorite de 1 activité par matié
HALOGENES sodium (Javel, Destruction des protéines membranaires et biglc "? 3epsaet saa\lf)rr?s.s /
CHLORES ET IODES Dakin) chromosomiques (halogénation) ry °9 dq : v
PVP-iodé égradation par rayons U
Peroxyde Pk e o iib o : | 1 activité -
OXYDANTS d'hydrogéne roduction de radicaux libres qui interagissent avec les activite par matieres

(eau oxygénée)

lipides, protéines et ADN

biologiques




Cumulative risk (%)

A Catheter-related infection —— CHG no scrubbing

100~ CHG scrubbing
j/ — PVI no scrubbing
// ----- PVI scrubbing
107 HR=0-15 (95% Cl 0-05-0-41);
p=0-0002
5 —
0
| I ! ! ! I

Mimoz et al, Lancet, 2016



Reduced Chlorhexidine and Daptomycin Susceptibility in
Vancomycin-Resistant Enterococcus faecium after Serial
Chlorhexidine Exposure

AAC, Jan 2018

Pooja Bhardwaj,? Amrita Hans,? Kinnari Ruikar,? Zigiang Guan,® ““'Kelli L. Palmer?
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Les précautions complémentaires contacts

3eme gtage :
Precautions specifiques BHR

2tme gtage
Précautions complémentaires

PCH e
d'hygiéne (contact, gouttelsttes et air)
{ \
. o 1°" étage :
Precautions | Précautions standard dont
{ standard | gestion des excréta

Les PCC impliquent une prise en charge des patients dont les principes sont les
suivants :

- chambre individuelle

- signalisation pour tous les intervenants

- soins personnalisés et regroupés par opposition aux soins en série (cf. chapitre 2-2)
- petit matériel dedié dans la chambre

- selon les cas, renforcement de la maitrise de I'environnement

Ainsi, ces PCC sont susceptibles d'impacter I'organisation des soins.




Sujets a risque

Patient hospitalise suspect d’étre porteur de BHRe

Patient ayant eu dans les 12 derniers mois une hospitalisation de plus de 24 h quel que soit
le secteur ou de pnse en charge dans une filiére de soins spécifique (dialyse) a I'étranger.
Patient transféré d'un établissement sanitaire francais et ayant été en contact avec un
patient porteur de BHRe

Patient re-hospitalisé ou admis dans une structure type EHFAD et ayant été anténeurement
connu porteur de BHRe

Patient ré-hospitalisé ou admis dans une structure type EHPAD et ayant été au contact d'un
cas porteur d'une BHRe




Stratification des risques épidémiques BHRe

* Faible risque:

— Patient source pris en charge par PCC des son admission

* Risque moyen:
— Patient source identifié durant son hospitalisation
— Risque redevient faible si aucun cas secondaire identifié apres 3 dépistages

* Risque élevé:

— Identification d’au moins un cas secondaire parmi les contacts



Haut
Conseil de la
Santé
Publique

Definition operationnelle des patients « contact »

Sont considérés comme patients « contact » tous les patients exposés a un cas, c'est-a-dire tous
les patients pris en charge en hospitalisation (hors consultation®) par la méme équipe soignante
gu'un cas (quels que soient les postes de ftravail considérés [jour ou nuit] de soignants
parameédicaux et/ou meédicaux dés lors que des contacis physiques ont pu étre générés lors de
cette pnse en charge).

Cea conceme l'hospitalisation en cours ou les hospitalisations précédentes des lors que
I'exposition a un patient « cas » s'est produite.

* Pour les séances de soins sans hospitalisation compléte le choix sera foncfion de Mévaluation du risgue selon les
criteres ci-dessous, evaluation portée par 'EOH, eveniuellement avec appui du reseau CClin-Arlin »

Juillet 2013




Clinical Infectious Diseases 201152(8)1020-1023

6‘f|nding

Serumt%

at admission level, ma/L

Abscess 1
Mormal 108
Mot done 30
Dedema 48
Cedemna 1.8
Mo rmnal 20
Mormnal 130
Mormal 3.3
Mot done 5
Mot done 31
Mormal 3
\N-c:-t done NA )

Fievre:

-3/12, max 38,5° C

Examen neuro:

- anormal 1/12
(confusion)

Hémocultures:

- Toutes stériles

Table 1. Deep Brain Stimulation Hardware-Related InfeCHions 3T Rennes University Hospital, 2006-2008
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« Necessité d'ablation complete du matériel si
— infection intracranienne
— signes infectieux le long de la cicatrice frontale

« Possible ablation partielle si
— atteinte unique du stimulateur
— Sous couvert d’'une antibiothérapie prolongée

« Antibiothérapie prolongée 2 a 6 semaines apres extraction
— 6 semaines si infection neuroméningée associée



Facteurs de risque médiastinite

Liés au patient Temps opératoire et péri-opératoire

Préparation cutanée

Age, Sexe ’ .
Obésité Temps ,operat0|re :
Durée (> 5 H)

Timing antibioprophylaxie

Diabete (DID >> DNID)
Immunodépression
BPCO
Dénutrition
Insuffisance rénale
Portage nasal S. aureus

Pontage coronarien : Utilisation des arteres
mammaires internes
Redux (reprise chirurgicale)
Durée VM

Transfusion CG
Contexte d’urgence
Séjour pré-opératoire>1 sem

LU JC and al, Eur J Cardiothorac Surg 2003; IC Ennker HSR Proc Int Care & Cardio Vasc Anest. 2012; | Lola J
Cardiothor Surg 2011; LGM Bode NEJM 2010; Guvener Endocr J 2002; Rehman SM et al. J Hosp Infect. 2014.




Les BLSE

E. coli K. pneumoniae

- Fope xBA1

LIS SN S 1 oss1993 637099 RENNES  importé
i 707350  RENNES  acauis
o 664573  RENNES _acquis
o 3010664 IW iy
i ar ST BRIEUC
ikt ST BRIEUC
o ST BRIEUC
ot T BRIEUC
st BRIEUC
o \eNNES  importe
oot o |Rennes  imports
oe7ss00 594042 |RENNES  acauis
oea1s78 702208 |RENNES  imports
osaezan 664593 [RENNES  acauis >
06806198 703433 |RENNES  imports
oesz50 703845 |RENNES  importe
oes1om 703384 |RENNES 7
4066 640213 |RENNES  imports
oessao 706366 |RENNES  importe
ocaso4s 683941  |RENNES  acquis
oetsas7 30106643, [ST BRIEU
0653497 30106643. [ST BRIEUC
0983 30106643. [ST BRIEUC
0630621 30106643. [ST BRIEUC
0644457 30106643. [ST BRIEUC
st 30106643, |STLEBRIEUC. ‘
OoéT081 631168 RENNES acquis

633420  RENNES  importé

~ 69“ — 5 ....:

634207  RENNES  acquis
644086  RENNES  importé
681074  RENNES  acquis

644239  RENNES  imports

fe
IB o e
e Lo
‘* 2 B 2 - [SLBR
.. RENNES  acauis }
eV

RENNES  acquis
RENNES  acquis
RENNES  importe

RENNES  acquis
RENNES _ acquis
g

RENNES  importé




