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Services de réanimation néonatale (SPIADI 2020-2023)
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32 a 41 services participants selon les années (toutes modalités) 17 & 25 services participants selon les années (modalité patient-based)

Progression de l'incidence des bactériémies liées a un cathéter

acquises dans les services de réanimation néonatale.
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Contexte Services de réanimation néonatale (SPIADI 2020-2023) il rlle

Microorganismes impliqués dans les bactériémies liees a un cathéter
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Les bactériémies liées a cathéter impliquent majoritairement des microorganismes Gram +,

avec prédominance de S. epidermidis et S. haemolyticus.
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Prévention du Risque Infectieux

Evolution des traitements des nouveau-nés prématurés.
Traitements de + en + complexes (augmentation du nombre de perfusions)

W
isave A i
Fz:f::\: :‘:\:\ o Systemes de perfusmurlll de + en + complexes
Augmentation du nombre de manipulations des lignes
et de I'’exposition des connecteurs
a I’'atmospheére chaude et humide de I'incubateur
W
Recherche de solutions techniques.
Systéemes innovants sur le marché
+ ergonomiques (manipulations en dehors de l'incubateur) _
_ et utilisables au-dela des 7 jours pour diminuer le nombre JC Picaud _
Annales Pharmaceutiques des manipulations proximales Journal of Hospital Infection
Francaises 143 (2024) 203-212

80 (2022) 584-596

Progression du risque de contamination des lignes et des cathéters centraux.




Etude ChronoBIOline

Décrire les
montages utilisés aujourd’hui

Etudier la durée d’utilisation
des lignes principales

Etudier la contamination des
ignes a lafin de leur utilisation

Recherche de
biofilm a ‘Caractérisation
- Transfert I'intérieur des =~ . .des

Collecte des
lignes lors de
leur retrait

(1% mars-15 a Tours lignes (méthode micr anj§mes =
dentifier des facteurs de risque juin 2024) deT'(\:'ﬁ:g";‘)m' coll S
de contamination des lignes

Participation de 12 services de réanimation néonatale (1/6 des services de RNN francais).

108 lignes principales associées a des cath. centraux (CVC, CVO) étudiées; 309 prélevements.




Resultats P,(d§|:2H
revention du risque Intectieux

Description des « 28types de lignes, dont 21 systemes multi-lignes (4 centres)
montages utilisés aujourd’hui  Longueur : 10 a 180 cm (moyenne 53 cm, médiane 43 cm)
40 composés d’1 50 comprenant 2 parties 18 comprenant entre 3 et 6 parties
partie (46%) (16%)
17 prolonggazgﬁ)?s 3 voies : ¢

(13 cm)

12 systemes comprenant
1 prolongateur 1 voie
+ 1 prolongateur 3 voies (30 cm)

16 systemes multi- 1@%‘5 | ?

(95 cm)

Des lignes diverses et de longueur > 50 cm dans 45% des cas (50/110).
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revention du risque Intectieux

Description de la durée - 97 lignes retirées avant le 8®™e jour d’utilisation (90%)

d’utilisation des lignes étudiées

Distribution des 108 lignes principales
selon la durée d’utilisation en jours

o Kee 108 lignes 78 (72%) 19 (18%) 11 (10%)
aux cathéters veineux

contraux utilisés pour 87 lignes classiques 71 (82%) 14 (16%) 2 (2%)

la nutrition parentérale

o bttt 21 systémes multi-

Recommandations

Mai 2020

7(33%) 5(24%) 9 (43%)

lignes

m Il est recommandé de ne pas changer la ligne de
perfusion principale avant 4 jours (D-2) sans excé-
der7 jours.

Les recommandations nationales sont appliquées pour 9 lignes sur 10 (utilisation jusqu’a 7 j).

Les systemes multi-lignes sont utilisés plus souvent au-dela de 7 j (p<0,001).
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revention du Risque Infectieux

Etude de la contamination des

ignes a la fin de leur utilisation « 24 lignes contamineées (22% des lignes étudiees)

dont 10 fortement contaminées (contamination > 50 CFU)
(9%)

Staphylocoques a coagulase négative : 12 lighes
dont 8 fortement contaminées
« S. haemolyticus : 5 lignes
e S. epidermidis : 5 lignes
* S. hominis : 2 lignes

Malassezia furfur : 2 lignes fortement contaminées (1 centre)

Bacillus non cereus : 10 lignes

9% des lignes principales étudiées sont fortement contaminées au moment de leur retrait,
impliquant principalement S. epidermidis et S. haemolyticus.



Résultats
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S. haemolyticus ST29 (0-1 SNPs)
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Prévention du Risque Infectieux

— Shominis12 S55

reference/1-3316

L ShominisO1 S54

Sepi36 S40
—— Sepi8l S43
Sepi37 S41
Sepi75 S42
SepiA2 S45 S. epidermidis ST5 (0-1 SNPs)
) 2 souches isolées d’un systéme multi-ligne
SeplAl S44 1 souche isolée de la bactériémie du nouveau-né
Sepi06 S39 porteur de la ligne (hémoc. prélevée avant le retrait de

la ligne)

Les données du séquengage montrent une similitude entre souches cliniques et souches

isolées des lignes de 2 nouveau-nés bactériémiques (2 centres).




Résultats : ,(d§F2H
revention du risque Intectieux

Recherche de facteurs de risque

de contamination des lignes

Nombre de lignes contaminées (%)

5/9

21 multi-lignes (56%)

Longueur de la ligne Durée d’utilisation Type de lignes
<8 > 7 : multi-
<50cm >50cm p jours p jours p classique ligne
: 6/59 17/97 7/11 23/87 11/21
108 lignes (10%) <0,001 (17%) (64%) 0,002 (15%) (52%) <0,001
87 lignes 6/59 7/28 11/85 212
classiques (10%) (25%) (13%) (100%)

0,049 0,002
11/21 6/12 ]
(52%) (50%)

Identification de 3 facteurs de risque de contamination des lignes principales :

la longueur de la lighe > 50 cm, une durée d’utilisation > 7 j, et les systemes multi-lignes.
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« Contamination fréquente des lignes principales

« Confirmation de la pertinence des recommandations actuelles

« Alerte sur la contamination frequente des systemes multi-lignes
étudiés

utilisation respectant des conditions strictes d’asepsie

usage continu des lignes

rincage des lignes
7iéme journée du réseau national SPIADI
2 octobre 2025
Palais de Congres de Tours

* Expérience de I'implantation du dispositif multiligne NEO dans un service de
réanimation néonatale :

v Evaluation de I'impact clinique et perspectives

Pr Jean-Charles PICAUD, service de réanimation néonatale, Hopital de la Croix Rousse, Hospices Civils de Lyon

v Processus de formation des professionnels

Dr Stéphane HAYS, M™E Violaine SUCHAIL-DRUTEL, service de réanimation et médecine néonatale & pédiatrie
et maternité, Hopital de la Croix Rousse, Hospices Civils de Lyon

Merci pour votre attention.







Résultats

Prévention du Risque Infectieux
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