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Les chambres implantables

e Début des années 80
e Trois éléements :

- Cathéter veineux central

- Trajet sous-cutané

- Réservoir ‘ N

e Intereéts :

- Utilisation prolongee

- Confort

- Moins d’infection

Niederhuber, J.E. e
Koch, H.J. et al 1998 World J Surg 22, 12
Vescia, S. et al 2008 Ann Oncol 19, 9




Epidemiologie des complications infectieuses

e Prévalence =5 a 10%

e Premiere cause d’ablation

Groeger, J.S. et al 1993 Ann Intern Med 119, 1168
Chang, L. et al 2003 Am J Infect Control 31, 34
Narducci, F. et al 2011 EJSO 37, 913



Epidemiologie des complications infectieuses

« Prevalence = outil impreécis

 Densite d’incidence = meilleur reflet de |’exposition

au risque infectieux

Nombre d’infections

1l
w

Nombre de jours

dans la population

de cathéter en place = 10 x 100

=

3 /1000 jours-catheter

10 patients

chaque patient garde sa chambre implantable 100 jours

3 épisodes infectieux




Epidemiologie : densités d’incidence

Chimiothérapie Nutrition parentérale
\'4 A4
0,15-0,21 1-4
/1000 jours-cathéter /1000 jours-cathéter

Groeger, J.S. et al 1993 Ann Intern Med 119, 1168
Chang, L. et al 2003 Am J Infect Control 31, 34
Grant, J. et al 2002 J Parenter Enteral Nutr 26, 21
Astagneau, P. et al 1999 Infect Control Hosp Epidemiol 20, 494




Epidemiologie : densités d’incidence

Chimiothérapie Nutrition parentérale
l \,
0,15-0,21 1-4
/1000 jours-cathéter /1000 jours-cathéter
En oncologie Facteurs de risque Patients seropositifs pour
. e le VIH
Frequence d’utilisation
4,9/1000 5,07/1000
(manipulation (manipulation
60-80% du temps) >80% du temps)
0,17/1000 3,04/1000
(manipulation (manipulation
<20% du temps) 20-40% du temps)

Groeger, J.S. et al 1993 Ann Intern Med 119, 1168
Chang, L. et al 2003 Am J Infect Control 31, 34
Grant, J. et al 2002 J Parenter Enteral Nutr 26, 21
Astagneau, P. et al 1999 Infect Control Hosp Epidemiol 20, 494



Epidemiologie : densités d’incidence

Chimiothérapie

l

Nutrition parentérale

0,15-0,21
/1000 jours-cathéter

v

1-4
/1000 jours-cathéter

Facteurs de risque

Frequence d’utilisation

Nutrition parentérale (levures +++)

Hémato>oncologie

Difficultés lors de la pose

Autonomie altérée

Existence de métastases

Groeger, J.S. et al 1993 Ann Intern Med 119, 1168
Chang, L. et al 2003 Am J Infect Control 31, 34
Grant, J. et al 2002 J Parenter Enteral Nutr 26, 21
Astagneau, P. et al 1999 Infect Control Hosp Epidemiol 20, 494




Physiopathologie

Défaut d’asepsie R -

Origine du

micro-organisme ?

Ligne cutanée

Staphylocoques a
coagulase négative

Contamination endoluminale

l

Voie hématogene
si neutropénie

A4

Prédominance de
Staphylocoques a coagulase négative

Bacilles a Gram-négatif
Levures

Mermel, L.A. et al 2009 Clin Infect Dis 49, 1
Groeger, J.S. et al 1993 Ann Intern Med 119, 1168
Chang, L. et al 2003 Am J Infect Control 31, 34




Microbiologie

Entérobactérie'

Evolution :

Traitements intensifs ? Soins de support ?

Groeger, J.S. et al 1993 Ann Intern Med 119, 1168
Chang, L. et al 2003 Am J Infect Control 31, 34




Microbiologie : données francaises

Tumeurs digestives = 64%
Nutrition parentérale = 49%

Polymicrobien :
7/72, 10%

Bacilles a
Gram
négatif \
33%
Entérobactéries
Etude prospective \_

72 infections
83 micro-organismes

Lebeaux, D. et al 2012 Medicine (Baltimore)




Quand suspecter ’infection ?

Suspicion
clinique

Signes

locaux

Signes lors de

Fiévre, frissons,
signes généraux

la manipulation




Des suspicion clinique

Suspicion | Signes  Signes lorsde  Fiévre, frissons,
clinique locaux  la manipulation  signes généraux
Signalement . :
Ne pas manipuler - Signalement
Ablation d’emblée Réaliser hémocultures
fréquente couplées

U

Suspicion de bactériemie liée
a une chambre implantable




Bactériemie liée a une chambre implantable

Hémocultures
couplées

Suspicion | Signes  Signeslorsde
clinique locaux la manipulation  signes genéraux
Septu Ligne cutanée
(
7///// . .
/-‘Eﬂﬂ =t JHI Colonisation
’ / - /
"\‘\ Catheter
——

Vaisseau
{& H Bacteriémie

—




Les hemocultures couplees

Flacons étiquetes Hémoculture
(origine, heure) periphérique
Méme volume

Au méme moment

Hémoculture
centrale

Laboratoire de pactériologie

................................................ « Déla'i
+ difféerentiel
>2 heures | | de positivité »
+

Blot, F. et al 1999 Lancet 354, 1071



Physiopathologie : les hemocultures couplees

\ -
. 1 i
Ligne cutanée l
, Hémoculture
Hemoculture centrale PériDhériaue
Inoculum important pheriq
o ) Inoculum
Positivite plus precoce ) Moindre

Inoculum différentiel
Mermel, L.A. et al 2009 Clin Infect Dis 49, 1



Hémoculture cen

trale positive isolee

Hémoculture

- Il Hemoculture
Au meme moment | i EYENIaleI=E

flacons étiquetes
(origine, heure)
Méme volume

centrale

Heémocultures centrale/péripherique

A refaire +++ -

/\

1 seul flacon positif
Contamination

probable

Si deux paires +
(méme germe)
Colonisation du cathéter




Complications des bacteriemies liees aux Cl

>Bactériémies liées a un cathéter a S. aureus +++14 ;

-Sepsis severe, endocardite, thrombophlébite septique

Pression artérielle ? | | CEdeme/douleur du
»En oncologie 5 Marbrures ? membre supérieur?

-Sepsis severe ou choc septique, jusqu’a 18%

-Autres localisations septiques, 11% (S. aureus, Candida spp.,

Douleur ostéo-articulaire ?

S. lugdunensis) Dyspnée ?

(1) Fowler, V.G. Jr et al 2005 Clin Infect Dis 40, 695
(2) Fowler, V.G. Jr et al 1997 J Am Coll Cardiol 30, 1072
(3) Ghanem, G.A. et al 2007 Medicine (Baltimore) 86, 54

(4) Crowley, A.L. et al 2008 Crit Care Med 36, 385

(5) Lebeaux, D. et al 2012 Medicine (Baltimore)



Conclusion

1) Importance de la manipulation des chambres implantables
dans l’incidence de ’infection : asepsie, recommandations
francaises

2) Importance des hémocultures centrale/périphériques des
suspicion clinique. Conditions strictes +++

3) Complications a rechercher (choc septique, dissémination de

l’infection).



