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Introduction :

L'utilisation large des cathéters intra-vasculaires expose les patients au risque d'infections liées aux cathéters (ILC). En réanimation médicale, les ILC
sont la 3eme cause d'infections liées aux soins. Ces infections entrainent une augmentation de la durée de séjour mais également un surcout

estimee entre 5 000 € et 50 000 €.
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Patients en réanimation Le cathéter mis en cause lors
médicale de Dijon ayant eula de I'lILC était automatiquement
pose d’un cathéter étudié
-

Résultats : 248 patients inclus dont 62 avec une ILC (25%).

Fievre avant et apres ablation du
cathéter

Les différents types de cathéters 45

infectés

39

Catheter de

Yoie

veineuse dialyse

centrale 24%

34%

Catheter
arteriel
42%

0

Fievre 48h avant Fievre 24h avant Fievre dans les 48h
ablation ablation apres ablation

OUl mNON minconnue (y compris sortie et déceés)

Germes retrouveés dans les cultures de cathéters

35 B Staph blanc
35 /

30

B Candida spp.

Pseudomonas

aeruginosa
Enterococcus spp.

25

® Enterobacter spp

20
® Corynebacterium

15 m Staphylococcus

aureus
B Aspergillus fumigatus

10

B Morganella morganii

H Proteus mirabilis

Présence ou non d’un état de choc
dans les 48h précédant le retrait du
cathéter

Taux de procalcitonine (PCT) le jour
du retrait du cathéter et son
évolution dans les 48h suivantes

N
~  (administration de noradrénaline)

Le jour de l'ablation du

cathéter

Evolution de la PCT pour les patients
ayant une PCT > 0,60 pg/L le jour de
|'ablation

Patients (%)

Données non < 0,60 pg/L

renseignées

Valeurs de la PCT

g TE
e
e

> 0,60 pg/L

® Inconnue, déces,
/ transfert, sortie

%)
N\

o

m Stable, mais
toujours > 0,60
Hg/L

= Augmentation de la
PCT

[00]
o

récmédent
o

2

__ Dimunution, mais
0o toujour > 0,60 ug/L

J+1 de J+2 de
['ablation ['ablation

Valeur de la PCT

Evolution de la PCT par rapport au jour

m< 0,60 pg/L

Antibiotiques/antifongiques utilisés

Tigécycline
Cotrimoxazole
Rifampicine
Gentamicine
Daptomycine
Clindamycine
Céftriaxone
Céfotaxime
Fluconazole
Oxacilline
Erythromycine
Amoxicilline
Métronidazole

Caspofungine

Amoxicilline/Acide clavulanique
Mycafungine

Méropéneme
- » . me

Aucun ATB

Piperacilline/Tazobactam
Linézolide

Les posologies et la durée des traitements ont été conformes aux recommandations actuelles.
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Il n'existe pas d’écologie bactérienne ou fongique spécifique dans le service de réanimation meédicale du CHU de Dijon. Les molécules utilisées dans la
thérapeutique de ces ILC respectent les recommandations tant pour leurs indications que pour leurs posologies. D’autres études seraient nécessaires
afin d’analyser cette problématique dans sa globalité. Il aurait été intéressant d’étudier le choix de molécules en regard des antibiogrammes ou des
fongigrammes, et d’observer si les protocoles de pose et de soin des cathéters soient appliqgués de manieres optimales pour éviter la survenue de ce

type d’infection.
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