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Gestion de la voie veineuse : qui fait le
mieux, I'infectiologue ou le nutritionniste ?

* Les limites de la question : « la prévention et le traitement de
I'infection liee a la voie veineuse centrale ? »

* La vision de l'infectiologue e /!
— Tuer la béte | i

 Lavision du nutritionniste dans le contexte de la NPAD
— Tuer la béte ET sauver la voie veineuse ++++

* Essayer de ne pas enlever le cathéter lors d’une infection
* Prévention secondaire de la récidive, voie veineuse en place

— Prévention primaire
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Epidémiologie des infections liées a |la voie
veineuse centrale en NPAD

IP type lifeport; 7

Other or not known; 32
IP type mediport; 10

TC type certofix; 36
TC type Leader Cuff ; 13

TC type Lifevac; 40
TC type Davol Corp; 141

TC type Nitricath; 19 TC type Broviac; 26

Fig. 2. Overview of access routes (with absolute numbers) used for adult patients on home parenteral nutrition in the included studies. TC: tunneled catheter, IP: infusion port,
PICC: peripherally inserted central venous catheter.

M. Dreesen et al. Clin Nutr 2013



Epidémiologie des infections liées a |la
voie veineuse centrale en NPAD

Gram positive bacteria Absolute

number
Staphyloccocus epidermidis 193
Staphyloccocus aureus 42
Staphyloccocusspecies(not
further specified) 120
Coagulase negative
staphyloccocus (not further
specified) 65
Other gram positive bacteria 61
Gram negative bacteria Absolute

number

Klebsiella pneumonia 43
Escherichiacoli 26
Pseudomonas species 25
Enterobacter species 11
Streptococcus group 2} 9
Acinetobacter species il
Other gram negative bacteria 68
Fungi Absolute

number
Candida parapsilosis 10
Candida albicans 3
Candida species (not further
specified) 36
Torulopsis glabrata 4
Fungi (not further specified) 9

Fig. 3. Pathogens (absolute numbers) causing catheter-related sepsis in home parenteral nutrition patients.

M. Dreesen et al. Clin Nutr 2013



L'infection : une complication grave en NPAD

Survival of Patients Identified as Candidates for Intestinal
Transplantation: A 3-Year Prospective Follow-Up

Candidates not receiving transplant?

Total Adults Pediatrics®?
(n = 137) (n = 90) (n = 47)
Deaths, n (%)
Total deaths 18 (13.1) 5(16.6) 3(6.4)
First year 5(3.6) 5 (5.6)
Second year 6 (4.4) 3(3.3) 3
Third year 7 (5.1) 7(7.8)
Cause of death, n (%)
HPN-related (total) 11 (61.1) 9 (60.0) 2 (66.7)
HPN-related liver failure 7 6 1
CVC-related thrombosis — — —
CVC-related sepsis 4 3 1
Underlying disease-related (total) 5(27.8) 5(33.3) -

L Pironi et al. Gastroenterology 2008



Conduite a tenir en cas d’infection liée a la VVC
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Conduite a tenir en cas d’infection liée a la VVC

Long-term central venous catheter (CVC) — or port (P) — related bacteremia

or fungemia
A J : ‘ \ 4
Caad Uncomplicated (Fig. 2)
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complicated infection and present treat
infection and treat with antibiotic
treat accordingly for 10-14
accordingly days
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L.A Mermel et al Clin Infect Dis 2009



Avec complications
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Infections liées a la VVC : conduite a tenir

Avec complications
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Infections liées a la VVC : conduite a tenir
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Conduite a tenir en cas d’infection liée a la VVC

Long-term central venous catheter (CVC) — or port (P) — related bacteremia

or fungemia
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L.A Mermel et al Clin Infect Dis 2009




Daptomycin lock therapy for grampositive long-term
catheter-related bloodstream infections

J. L. Del Pozo,"# R. Rodil,” A. Aguinaga,” J. R. Yuste, C. Bustos," A. Montero,” G. Espinosa,”
N. Garcia-Fernandez’

Linked Comment: Stein. Int J Clin Pract 2012; 66: 231-3.

Microorganisms
Staphylococcus epidermidis, no. 6
Staphylococcus hominis, no. 2
Staphylococcus haemolyticus, no. 1
Enterococcus faecalis, no. 2
Polymicrobial (CNS), no. 2
1
1
9

ALT" duration in days, median (IQR) 4 (10-14)
|V antibiotic use, no. (%) 1 (85)
IV Daptomycin use, no. (%) (69)

Outcome
Success, no. (%) 1
Relapse, no. (%) 0
Failure, no. (%) 2 (15)
Infection attributable mortality, no. 0




Gestion de la voie veineuse : qui fait le
mieux, I'infectiologue ou le nutritionniste ?

e Lavision du nutritionniste dans le contexte de la NPAD
— Tuer la béte ET sauver la voie veineuse ++++

* Essayer de ne pas enlever le cathéter lors d’une infection

* Prévention secondaire de la récidive, voie veineuse en place

— Prévention primaire



Prévention de l'infection

Prevention primaire vs prévention secondaire
_es mesures génerales

_es aspects techniques

_es verrous

IDSA Guidelines. Clinical infectious diseases 2009
ESPEN Guidelines. Clinical Nutrition 2009

SF2H Prévention des infections associées aux chambres
a cathéter implantables Mars 2012

I. Raad, H. Hanna, D. Maki. Lancet Infect Dis 2007



Les mesures génerales efficaces

Precautions d’aseptie lors de la pose et de la manipulation
de la ligne de perfusion

Education du malade et du personnel médical et paramédical
Equipe dédiee

Lavage des mains. SHA

Pansement du point de sortie pour les KT

Désinfections des tubulures, raccords ....etc

Traitement efficace de I'lLC ++++

IDSA Guidelines. Clinical infectious diseases 2009
ESPEN Guidelines. Clinical Nutrition 2009

SF2H Prévention des infections associées aux chambres
a cathéter implantables Mars 2012

I. Raad, H. Hanna, D. Maki. Lancet Infect Dis 2007



Les aspects techniques

* Le matériel
— 1 voie > multi voies
— NPAD de longue durée — Cathéter ou Chambre implantable ?

— Cathéter imprégné d’AB : efficacité démontrée seulement pour le court
terme

« La voie d’'abord
— V.V.C centrale > périphérique pour le moyen et long terme
— Place des PIICs dans les NPAD de moyenne durée ?
— Sous clavier > jugulaire ? Eviter la voie fémorale +

* Technique de pose
— Tunnelisation : efficacité prouvée uniqguement si longue durée



Les mesures inefficaces !

Les filtres

Remplacements systematiques programmes de la
V.V.C

Antibioprophylaxie
Heparine par voie génerale

IDSA Guidelines. Clinical infectious diseases 2009
ESPEN Guidelines. Clinical Nutrition 2009

SF2H Prévention des infections associées aux chambres
a cathéter implantables Mars 2012

I. Raad, H. Hanna, D. Maki. Lancet Infect Dis 2007



Les verrous en préevention de l'infection

Antibiotiques

— Pas de place en prévention primaire ou secondaire

Héparine
— Des données contradictoires
— Pas utilisée en pratique

Ethanol

— Non recommandée chez adulte
— Une efficacité démontrée en pédiatrie

TaurOIIdlne Ie SUJet d,aCtualitéA'Guidelines. Clinical infectious diseases 2009

ESPEN Guidelines. Clinical Nutrition 2009

SF2H Prévention des infections associées aux chambres
a cathéter implantables Mars 2012

I. Raad, H. Hanna, D. Maki. Lancet Infect Dis 2007



Ethanol Locks to Prevent Catheter-Related Bloodstream
Infections in Parenteral Nutrition: A Meta-Analysis

(b) Pooled relative risk of CRBSI rate

Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup log[Risk Ratio] SE Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Jones 2010 -1.55 0.33 63.3% 0.21[0.11, 0.41] ——
Mouw 2008 -1.81 0.64 16.8% 0.16[0.05, 0.57] —_—
Wales 2011 -1.81 0.59 19.8% 0.16[0.05, 0.52] —
Total (95% CI) 100.0% 0.19[0.12, 0.32] <
Heterogeneity: ¥ = 0.23, df = 2 (P = .89); I = 0% 5 f f |
Test for overall effect: Z = 6.26 (P < .00001) 0.01 0.1 1 10 100

Favors Ethanol Locks Favors Heparin Locks

(d) Pooled relative risk of catheter replacements

Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup log[Risk Ratio] SE Weight 1V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Mouw 2008 -0.53 0.91 69.1% 0.59[0.10, 3.50] L]
Wales 2011 -2.93 1.36 30.9% 0.05[0.00,0.77] < L
Total (95% CI) 100.0% 0.28 [0.06, 1.23] =T e
Heterogeneity: y? = 2.15, df = 1 (P = .14); I = 54% f i f |
Test for overall effect: Z = 1.68 (P = .09) 0.01 0. . 10 100

Favors Ethanol Locks Favors Heparin Locks

C. Oliveira et al. Pediatrics 2012



Taurolidine : le rationnel

® agction antimicrobienne sans résistance bactérienne
ou fongique connue, et sans risque de sélection

e action connue de dissolution des thrombi en cas
de DIVLD occlus

e action démontrée de dissolution du biofilm de
polysaccharides des staphylocoques qui reste
inaccessible aux antibiotiques

JH Bradshaw et JWL Puntis. J Ped Gastroenterol Nutr 2008



Efficacité in vitro des différents verrous

S. aureus

—<4— PBS
M 3 mg/ml
C 3 mg/ml

V 3 mg/mi

R 3 mg/ml

- M+R

Log10 (CFU)

- C+R

- V+ R

- T 20/0, PVP 5%

- MEDTA

RJ Sherertz et al. Antimicrob Agents Chemother 2006



Taurolodine en prévention
secondaire des ILVCC en NPAD

7 Before TauroLock™ m After TauroLock™
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Fig. 2. Microorganisms isolated in the 42 central venous catheter-associated blood-
stream infections in home parenteral nutrition patients CNS = Coagulase negative
Staphylococci.

Etude rétrospective A Touré et al. Clin Nutr 2012
15 malades adultes en NPAD



Taurolodine en prévention
secondaire

1 verrou

H par semaine

124
P=0.02

104

b1 [ 481
| [
24 I 1.37

0

n/1000 cathéters-jours

B

8.61

1 verrou apres
chaque perfusion

P=0.001

0.78

Fig. 1. Incidence density in 12 months without TauroLock™ and in 12 months with
TauroLock™. A. Patients who instilled TauroLock™ in their catheters once a week. B.
Patients who instilled TauroLock™ in their catheters after each administration of

parenteral nutrition.

Etude rétrospective
15 malades adultes en NPAD

A Touré et al. Clin Nutr 2012



Verrou taurolidine
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Original Article

Taurolidine lock is highly effective in preventing catheter-related bloodstream

infections in patients on home parenteral nutrition: A heparin-controlled
prospective trial™

Tanya M. Bisseling ¢, Martine C. Willems ”, Michelle W. Versleijen?, Jan C. Hendriks €,
Renate K. Vissers?, Geert J. Wanten®*
4 Department of Gastroenterology and Hepatology, Radboud University Nijmegen Medical Centre, PO BOX 9101, 6500 HB Nijmegen, The Netherlands

b Department of Vascular Surgery, Radboud University Nijmegen Medical Centre, Nijmegen, The Netherlands
¢Department of Epidemiology and Biostatistics, Radboud University Nijmegen Medical Centre, Nijmegen, The Netherlands

Clin Nutr 2010;29 : 464-468



Taurolodine en prévention
secondaire des ILVVC en NPAD

100 llll'll 11 Ll

Lodomenns , Taurolidin
80 ! e :
— L,
2 Lo
2 60- .l
2 -=y
o .
< baao
S 40 Héparin '
© oo,
; '
20 - :
Ll
.
0 r : i l
0 200 400 600 800

infection free days untill event

Fig. 2. Kaplan Meier survival curve presenting number of infection-free days until
event with taurolidin catheter lock (continuous line) versus heparin catheter lock
(interrupted line).

Etude randomisée controlée TM Bisseling et al. Clin Nutr 2010
30 malades adultes en NPAD



Clinical Nutrition 32 (2013) 538—542
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Original article

Absence of microbial adaptation to taurolidine in patients on home @CmsMark
parenteral nutrition who develop catheter related bloodstream
infections and use taurolidine locks™ ™™

E.D. Olthof®*, RJ. Rentenaar®, AJ.M.M. Rijs®, G.J.A. Wanten?

2 Intestinal Failure Unit, Department of Gastroenterology and Hepatology, Radboud University Nijmegen Medical Centre, Nijmegen, The Netherlands
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Conclusions

La prevention de l'infection est I'affaire de tous

Possibilité de « sauver » la voie veineuse centrale avec
un protocole strict

La taurolidine : un espoir dans la prévention | et Il aire de
I'ILC, mais des problemes non résolus

— Pas dAMM

— Nombre de verrous/ semaine ?

— Tolérance au trés long cours ?

Existe-t-il des malades plus a risque d'ILC ?

— Certains malades ne font jamais d’ILC, d’autres ont des ILC
récidivantes

— Facteurs prédictifs d’'ILC ?






Verrou taurolidine

Heparin Taurolidine P
(n — 14) (n = 16)
Female (n) 10 (71%) 12 (75% 0.92
Age (yrs (SD) 48-6 (15.9) 55-3(13-2) 0.75
Cause of intestinal Motility disorder 5 (36% 5(31%) 0.8
failure (n) High output stoma 1 (7% 1 (6% 0.93
Short bowel 5 (36% b (38% 0.94
syndrome
Other 3(21%) 4(25% 0.86
Type of access Hickman 8 (57% 11 (69% 0.70
Port-a-cath O (43%) 5 (31%) 0.62
MNew dewvice at start 6 (43% b (38% 0.82
of study
Microorganism Staphvlococcus sp. 7 (50%) 9 (56%) 0.83
causing epidermidis 5 (36%) Py 0.74
CRESI at inime of lugdunensis 1 (7% 1 (6% 0.93
inclusion aureus 1 (7% 1 (6% 0.93
Other Gram- 4 (29% 2 (13% 0.36
positives
Gram-negatives 3(21%) 4 (25% 0.86
Other 0 1 (6% 0.53

Patient characteristics in number (percentage ), except for age; mean (SEN)..

CRB51 = catheter-related bloodstream infection.



Taurolodine en prévention
secondaire des ILC en NPAD

486 £ 15.9 55.3+13.2

Cathéters / Chambres 8/6 11/5 ns
Infections/ 1000 KT jours 2.33(1.6-34 2.36 (1.8 —-3.1) 0.97
avant inclusion
Infections/ 1000 KT jours 2.02 (1.1 - 3.8) 0.19 (0.03 - 1.3) 0.008
aprés inclusion
Jours sans ILC aprés inclusion 175 £ 46 641 + 44 <0.0001

Etude randomisée controlée TM Bisseling et al. Clin Nutr 2010

30 malades adultes en NPAD



Infection liée a la voie veineuses centrale
LA complication !!!
* Epidémiologie et physiopathologie
* Comment faire le diagnostic ?
* Comment traiter ?

—Enlever ou ne pas enlever |la V.V.C.

e Comment prévenir ?



Risque infectieux

Risque infectieux

Utilisation :
Nombre de manipulations,
types de solute

Cathéter :
durée, type, site d'insertion,
conditions de pose

 Unité HPCI |




Colonisation du cathéter

figl: Différentes modalités de colonisation des cathéters
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