
Septicémies Septicémies 
liées au liées au liées au liées au 
cathétercathéter



Eggimann et al. Lancet 2000

Incidence density of microbiologically documented bloodstream infection:
2·4 to 0·8 episodes per 1000 vascular access-days (-67%)

Incidence density of exit-site infection:
8·9 to 3·5 episodes per 1000 vascular-access-days (-61%)



Septicémies liées au Septicémies liées au 
cathéter: objectif 0?cathéter: objectif 0?

�� Eggimann et al.: 5 épisodes en 8 Eggimann et al.: 5 épisodes en 8 
moismois

�� Trouillet et al. SRLF 2005: 1 Trouillet et al. SRLF 2005: 1 
épisode en 12 mois épisode en 12 mois (601 cathéters insérés)(601 cathéters insérés)



Evolution annuelle des septicémies primaires et

des septicémies primaires avec KT+
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Pneumopathies acquises Pneumopathies acquises 
sous ventilation mécaniquesous ventilation mécanique

�� PositionPosition

45°

5% de PAVM 23% de PAVM

-78%
Drakulovic et al. Lancet 1999

0°



Pneumopathies acquises Pneumopathies acquises 
sous ventilation mécaniquesous ventilation mécanique

Utilisation Utilisation 
de la VNIde la VNI

Girou et al. JAMA 2003



Diminuer la transmission Diminuer la transmission 
croisée manuportéecroisée manuportée
�� Observance hygiène des mains > 75%Observance hygiène des mains > 75%

Pittet et al. Lancet 2000



Consommation SHA Réa med

Consommation annuelle de SHA dans le service
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Consommation des SHAConsommation des SHA

N Conso %OP Classe Conso %OP Classe Conso %OP Classe Conso %OP Classe

1 Réa medicale 95 68 C 96 68 C 103 73 B 123 87 B

2004 2005 2006 2007

1 Réa medicale 95 68 C 96 68 C 103 73 B 123 87 B

3 Réa digestive 73 50 C 61 42 C 65 44 C 92 63 C

4 Réa chir 69 47 C 58 40 C 63 43 C 91 62 C

2 Réa cardio-vasc 93 64 C 77 52 C 76 52 C 73 49 C

5 Réa neuro-chir 29 19 D 47 32 C 49 34 C 58 39 C



Indicateur de transmission manuportéeIndicateur de transmission manuportée

Evolution annuelle des taux de SARM dans le service
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Éliminer les freins à l’observance de Éliminer les freins à l’observance de 
l’hygiène des mainsl’hygiène des mains

�� Éliminer l’usage inapproprié des gantsÉliminer l’usage inapproprié des gants

% d’opp. d’hygiène des 
mains potentiellement 
manquéesmanquées

Girou et al. JHI 2004



Éviter les dispositifs Éviter les dispositifs 
invasifs inutilesinvasifs inutiles

�� Éviter l’exposition au risque Éviter l’exposition au risque 
ET l’écourter au maximum ET l’écourter au maximum 

�� Cathéters intraCathéters intra--vasculairesvasculaires�� Cathéters intraCathéters intra--vasculairesvasculaires
�� Sondes d’intubation:Sondes d’intubation:

––VNI réduit l’utilisation globale VNI réduit l’utilisation globale 
des dispositifs invasifsdes dispositifs invasifs

�� Sondes urinairesSondes urinaires



Éviter les dispositifs Éviter les dispositifs 
invasifs inutilesinvasifs inutiles

�� Sondage urinaire:Sondage urinaire:
––Dans 28% des cas, les Dans 28% des cas, les ––Dans 28% des cas, les Dans 28% des cas, les 
médecins n’étaient pas au médecins n’étaient pas au 
courant que leur malade avait courant que leur malade avait 
une sonde (n=319)une sonde (n=319)

––Le sondage n’était pas indiqué Le sondage n’était pas indiqué 
dans 31% des cas (n=117)dans 31% des cas (n=117)

Saint et al. Am J Med 2000



Diminuer la charge en soinsDiminuer la charge en soins

�� 799 hôpitaux en 1997799 hôpitaux en 1997

�� Proportion d’heuresProportion d’heures--infirmières et Nombre infirmières et Nombre 
d’heuresd’heures--infirmières par patientinfirmières par patient--jourjourd’heuresd’heures--infirmières par patientinfirmières par patient--jourjour

�� Effet sur l’incidence des infections urinaires et les Effet sur l’incidence des infections urinaires et les 
pneumopathies acquises à l’hôpital:pneumopathies acquises à l’hôpital:

–– Si la proportion d’heuresSi la proportion d’heures--infirmières ou  le nombre infirmières ou  le nombre 
d’heuresd’heures--infirmières par patientinfirmières par patient--jour augmente, les jour augmente, les 
infections diminuent significativement.infections diminuent significativement.

Needleman et al. NEJM. 2002



Diminuer la charge en soinsDiminuer la charge en soins

�� Augmenter le ratio personnel Augmenter le ratio personnel 
/malades/malades
–– Objectif 1 pour 2,5?Objectif 1 pour 2,5?–– Objectif 1 pour 2,5?Objectif 1 pour 2,5?
–– Objectif 1 pour 2?Objectif 1 pour 2?
–– Objectif 1 pour 1?Objectif 1 pour 1?

�� Organisation assouplissant la Organisation assouplissant la 
répartition de la charge en soins?répartition de la charge en soins?



Améliorer l’application Améliorer l’application 
des recommandationsdes recommandations

�� Premier frein à l’application de Premier frein à l’application de 
recommandations: recommandations: recommandations: recommandations: 
–– Les praticiens ne sont pas au courant Les praticiens ne sont pas au courant 
de l’existence des recommandationsde l’existence des recommandations

Cabana et al. JAMA 1999



ConclusionConclusion

�� Des mesures de prévention efficaces et Des mesures de prévention efficaces et 
réalisables ne sont disponibles que depuis réalisables ne sont disponibles que depuis 
peu de temps.peu de temps.

�� Il n’est pas certain qu’elles soient Il n’est pas certain qu’elles soient �� Il n’est pas certain qu’elles soient Il n’est pas certain qu’elles soient 
actuellement appliquées à un niveau actuellement appliquées à un niveau 
d’observance permettant d’obtenir une d’observance permettant d’obtenir une 
diminution générale des infections acquises diminution générale des infections acquises 
en réanimation.en réanimation.

�� La prévention des IN est encore un thème de La prévention des IN est encore un thème de 
recherche.recherche.

�� Tout espoir n’est donc pas perdu…Tout espoir n’est donc pas perdu…


