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Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs
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PROTOCOLES OUI (%)

Pose de CVC 100

Pose de PICC 84 (2 ne) :
Pose de MID 58 (3 ne) o’
Réfection de pansement 97
Manipulation des lignes 88

Checklist pose de CVC 76

Les protocoles sont présents dans les services a I’exception de celui concernant les MID



La pose des cathéters centraux

Résultats OBSERVA4 2021
(REA; 91 observations)

POSE DES CATHETERS CENTRAUX | OUI (%) o1 Poce dun KTC o
CHL alcoolique 2% d'un MID-P!

avec applicateur 67%

. . CHL 2%
Pansement occlusif, stérile et
transparent
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L'utilisation de la chlorhexidine alcoolique a 2% n’est pas généralisée



Les dispositifs innovants

DISPOSITIFS
Cathéters imprégneés

Pansements imprégneés
Tegaderm CHG® pour tous les patients (2 ICUs)

Eponges imprégnées
Connectiques imprégnés 3 (2 nc) Valves bidirectionnelles

\ oMl . GRILP LOK ou STAT LOK pour MID et PICC
SySteme de stabilisation 34 (2nc) en systématique pour 4/11 services

Verrous 17 (5 nc) Verrou anticoagulant, antibiotique, Taurolock

Toilette CHL
Pommade ATB (point d’insertion) [LONEAS)
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L'utilisation des dispositifs imprégnés d’antiseptique est aujourd’hui tres limitée



Prévention
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Représentativité des 64 souches étudiées

Cathéters centraux 37 17.1%
MID line 1 0.5%
CVP 7 3.2% 49 22,7%
Cathéter de dialyse 4 1.9%
Infection du site opératoire 4 1.9%
Pleuro-pulmonaire 112 51.9%
216 Urinaire 1 0.5%
B-S. aureus Digestive / Abdominale 3 1.4%
Autres 20 9.3%
Non retrouvée 27 12.5%
216 B 64 souches
54 avec fiches
Cathéters 49 22,7% 13 24,1%
Pleuro-pulmonaire 112 51,9% 28 51,8%
Autres 28 13,0% 7 13,0%
Non retrouvée 27 12,5% 17 31,5%

SPIADI

1/3 des souches responsables des bactériémies a S. aureus ont été étudiées.




64 souches (30 ICUs) : Résistance aux antibiotiques
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Les souches de S. aureus sont principalement des SASM, résistantes a I’érythromycine dans un cas sur 2.



Autres résistances et virulence

J Clin Microbiol Actions. J Microbiol Methods 2018 Front Microbiol. 2019 J Antimicrob Chemother. 2012
2017 Jo-Ann McClure et al Maurice Kok et al Huangiang Zhao Bruno Pichon

mupA/B qacAB/C tst (TSST-1) luk (PVL)
R 3% R 3% 14 % 0

2 mupA; 0 mupB 1 gacAB, 1 qacC (9 souches; 7 services)
CMI >1024 g/L
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Les marqueurs de résistance sont exceptionnels. Une souche sur 10 porte dans son génome le gene tst



Production de biofilm

6“ { () Aagr S. aureus

/ (%) @ agr' S. aureus

> Biofilm 42%

[ Journal of Dairy Science 2018
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Fig. 1| A model for Agr in biofilm-associated disease. Agr-dependent toxin release leads to the killing
of host immune cells and the release of products (for example, NETs) that promote bacterial biofilm
development on abiotic surfaces such as indwelling medical catheters. Emergent Agr-dysregulated
strains drive the formation of denser biofilms that resist leukocyte penetration and enable bacterial

persistence.
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La production de biofilm a été mise en évidence pour 4 souches sur 10.




Microorganisms. 2020 Nov; 8{11): 1737. PMCID: PMC7694499
Published online 2020 Nov 5. doi: 10.3390/microorganisms8111737 PMID: 33167581

Human Infection of Methicillin-Susceptible Staphylococcus aureus
CC398: A Review

Kevin Bouiller.1-2-' Xavier Bertrand,zr3 Didier Hocquet,za and Catherine Chirouze
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Les souches appartiennent a des 4 clones majeurs dont le clone émergent CC398




Caractéristiques du clone majoritaire CC398

Caractéristiques des patients autres

N 18 33

Age médian (an) 67 64

Immunodépression (%) 22 16

Déces a J7 (%) 18
Clin Microbiol Infect 201& 22: 451 —455 p = 0,017

Clonal complex 398 methicillin-susceptible Staphylococcus aureus
bloodstream infections are associated with high mortality

K. Bouiller', H. Gbaguidi-Haore™, D. Hocquet™, P. Cholley™, X. Bertrand™ and C. Chirouze'"""
|} Maladies infectieuses, 2) Hygiéne hospitaliére, Centre Hospitalier Régional Universitaire and 3) UMR 6249 Chrono-environnement, Université Bourgogne
Franche-Comté/CNRS, Besancon, France
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Le clone CC398 est responsable d’infections séveres, plus particulierement chez les sujets fragiles.




Caractéristiques
microbiologiques

Porte d’entrée de

N 22 10 9 8 15 la bactériémie
SARM 0 2/10 0 0 2/15 Cathéter 4 10
R Fluoroquinolones 0 2/10 0 0 0 Pleuro-pulm 3 26
R Erythromycine 5/10 3/9 0 2/15 autre 0 7
R Fucidine 0 4/10 0 0 1/15 Non retrouvée 1 5
R mupirocine 0 2/10 0 0 0 Non renseignée 1 7
qac 1/22 1/10 0 0 0
tst 0 0 7/9 ** 2/8 0 N

t - Pas d’association entre porte
Biofilm (%) 8/22(36) 3/10(30) 4/9(44) 2/8(25) | WA CH) d’entrée des bactériémie et clone

* p < 0,001 ** P < 0,001

rRerIiaS: .
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La production de biofilm n’est pas limitée a un clone. Le clone CC8 regroupe les souches les plus résistantes.
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I‘ ‘ * 15% des services participants a la surveillance

=7 2 ¢ Etat des lieux => pistes d’amélioration R A IA R‘
==J #* 30% des souches responsables de bactériémies E eX p

- peu de résistance aux antimicrobiens
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A _.,;e‘*’ﬁz_‘;;;g, - 1 souche sur 7 potentiellement tres virulente (TSST-1)
~ ? - - 1 clone majoritaire CC398, adapté a ’homme, associé a une mortalité élevée
1 | * 1 outil pour piloter la stratégie d’amélioration de la pose et de la gestion des cathéters
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