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Mesures techniques: pose, entretien

Type de Fréquence des

cathéter changements

Pose Changements Retrait

l l de cathéter 1 l pRthf;
- 00000
rrrrrrrrrrr

Surveillance du
cathéter

Alertes informatiques

Détection précoce infection (IA)

Education du patient

Surveillance automatisée des infections

Implémentation, facteurs organisationnels
2




Mesures techniques



CvC

SUELEER 514 jours G o SHH
cathéter Soins intensifs : , &

| Risque infectieux et soin

PICClines

Veines profondes du bras
Durées de >1 mois (en
général max 12 semaines)
Ambulatoire possible

CVC tunnellisés / Cathéters a
chambre implantable

Sous-clavier
q Plusieurs mois

Ambulatoire possible

b Resedu vereux
dorsal de la main
Chambre 8
| implantable

Midlines

Veines profondes de I'avant bras
ou du bras

Durées de ttt 8-14 jours voire un
1 mois si prolongateur intégré
Ambulatoire possible

CvP
Veines superficielles de I'lavant bras

Ttt <7 jours et bon capital veineux
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. J’c!f;‘% World Health
Pose et entretien NG e @B organization
cve 2019 2026

* Voie abord : sous-claviere > jugulaire > fémorale

* Antisepsie en 1 temps avec chlorhexidine alcoolique 2%

* Cathéters imprégnés d’antiseptiques : plutét oui pour WHO, non pour SRLF sauf si incidence
élevée malgré autres mesures

* Toilette quotidienne CHX : plutot oui pour WHO

 Changement pansement tous les 7 jours si non souillé ou décollé

 Changement circuits perfusion tous les 7 jours

* Ne pas changer systématiquement les CVC

* Privilégier cathéters monolumiere

* Pansements imprégnés CHX : plutét oui

* Verrous antibiotiques préventifs :
* Plutét non pour CVC courte durée
* Plut6t oui pour CVC longue durée

* Non tranché : Cathéters imprégnés aux antibiotiques, échoguidage, fixation par sutures, bouchons
imprégnés d’antibiotiques




Skin antisepsis with chlorhexidine-alcohol T H E L A N C E T A Infections de cathéter
e’

versus povidone iodine-alcohol, with and Y
without skin scrubbing, for prevention of 2015 107 HR=015 (5% C1005-0.41;
. . . = p=0-
intravascular-catheter-related infection 3
(CLEAN): an open-label, multicentre, 2
. . E 5
randomised, controlled, two-by-two factorial 2
trial -
7 L4 . .- 7 7 O
Ofivier Mimoz, Jean-Christophe Lucet, Thomas Kerforne, Julien Pascal, Bertrand Souweine, Véronique Goudet, Alain Mercat, Lila Bouadma, B BaCterIemles Ilees au Catheter 0 é 1|0 1|5 ZIO 2|5 3'0
Sigismond Lasocki, Serge Alfandari, Amaud Friggeri, Florent Wallet, Nicolas Allou, Stéphane Ruckly, Dorothée Balayn, Aloin Lepape, 100 Number of
Jean-Frangois Timsit, for the CLEAN trial investigators® ", catheters at risk
103 (HG—noscrubbing 1277 816 388 195 108 57 27
_ HR=0-21(95% Cl 0-07-0-59); CHG—scrubbing 1270 792 362 180 104 56 35
5 p=0-003 PVi—noscrubbing 1326 888 418 199 100 43 20
. . , Ay s . . 'E PVl—scrubbing 1286 788 301 207 106 60 32
Essai randomiseé contrélé multicentrique : | .
7 . . . E g8 8 “
11 réanimations frangaises 3 c | Colonisation de catheter
100), — CHG no scrubbing
0 A monm CHG scrubbing
q T q T I T 707 —— PVIno scrubbing
Number of 0 ° 10 © 0 » 3 604 PVl serubbing
catheters at risk HR=0-18 (95% Cl 0-13-0-24);
CHG—noscrubbing 1277 816 388 195 108 57 27 ~ 50 p<0-0001
CHG—scrubbing 1270 792 362 180 104 56 35 s
PVi-noscrubbing 1326 888 418 199 100 43 20 2 4o
PVI—scrubbing 1286 788 391 207 106 60 32 %
S 30
. o o o . E
Chlorhexidine alcoolique > Povidone alcoolique 3 5.
' 7 N ’ . 7 . sy S
Pas d’intérét de la détersion systématique Chlorhex-alcool 2% 0
----- Chlorhex-alcool 2% + détersion e N
0 5 10 15 20 25 30
- PV I -d | COOl Numberof Duration of catheter maintenance (days)
----- PVI-alcool + détersion theters at isk

—noscrubbing 1277 816 388 195 108 57 27
CHG—scrubbing 1270 792 362 180 104 56 35
PVI—noscrubbing 1326 888 418 199 100 43 20
PVI—scrubbing 1286 788 391 207 106 606 32



PREVENTION DES INFECTIONS
LIEES AUX CATHETERS )

LA POSE D'UN CATHETER EST UN GESTE FREQUENT.
LES INFECTIONS DE CATHETER SONT PARFOIS
GRAVES ET EN GRANDE PARTIE EVITABLES.

16 v e . s i v oy o on A 0 - Lnboersiod P 10k o ber i

TOUS ENSEMBLE, CHAQUE JOUR ET POUR
TOUS LES PATIENTS, PRENONS 1 MINUTE

« LA MINUTE

QUI CHANGE

A la pose, attendre le séchage
TOUT » complet r’de l'antizseptique avant
d'insérer un catheter

Chacque jour tracer la
surveillance du cathéter

dans le dossier de soins

(1 fois/equips)

Chaque jour évaluer

la pertinence du maintien

du cathéter

(™ @&y En continu surveiller I'apparition
2. "am| de signes d'infection (douleur,
y rougeur, gonflerment...

bl EPRI ASSISTANCE HOPITAUX
AP-HP PUBLIQUE DE PARIS
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Pose et entretien ¢5F2

Risque infectieux et soin

CvP

2019 2024

Antiseptique alcoolique - PVl ou CHX non tranché

Fixation adhésive

Pansement stérile transparent

Réfection du pansement uniquement si souillé ou décollé
Changement circuits perfusion tous les 4-7 jours

Changement des CVP posés dans de mauvaises conditions d’asepsie

Changement des CVP systématique ou selon criteres cliniques ? Non tranché



Fréquence des JAMA Internal Medicine | Original Investigation
Comparison of Routine Replacement With Clinically Indicated

Replacement of Peripheral Intravenous Catheters 2021

changments

Niccold Buetti, MD, MSc; Mohamed Abbas, MD, MSc; Didier Pittet, MD, MSc; Marlieke E. A. de Kraker, PhD;
Daniel Teixeira, MSc; Marie-Noélle Chraiti, BN; Valérie Sauvan, RN; Julien Sauser, M5c;
Stephan Harbarth, MD, MSc; Walter Zingg, MD

Etude observationnelle de cohorte multicentrique 2.07
Janvier 2016 a janvier 2020 £ Replacement /96 h Clinically  Replacement /96 h
g 1.54 indicated [
3 périodes : % ° o °
- Jusqu’en 2018 chgt toutes les 96h 2 1.0- . ~
- 2018/2019 = intervention = chgt si cliniguement indiqué % ) -
- 2020 chgt toutes les 96h £ o5 : =
Obijectif : incidence infections et bactériémies liées au cvp = 0155000 o000 0000000 0000 o oo
2016 2017 2018 2019 2020



Diapo Niccolo Buetti

MOVING PREVENTION INTO THE FUTURE

New randomized-controlled trial suggested

1:1 Randomization Crossover
l Ward 1 (baseline 4M) —.— Clinically-indicated removal ‘ x Routine replacement every 72-96h
l Ward 2 (baseline 4M) ’7 Routine replacement every 72-96h ‘ = x Clinically-indicated removal
o o e
o ® | ®
o e ' o
l Ward 16 (baseline 4M) } ’ ‘ Routine replacement every 72-96h ] . x ‘ Clinically-indicated removal
First 13-M period 6-M wash-out Second 13-M period
(1M phase in, 12M intervention) (1M phase in, 12M intervention)

WHO guidelines for PVC-BSI prevention. Published in May 2024 & UNIVERSITE

Hopitaux
Universitair 2 S
I-m Geneve . Buetti N et al., REPLACE trial, submitted to IICT (SNSF), 4 Nov 2025 @ DE GENEVE



Maitriser les indications



Audit CVP — GHU Nord Paris Cité 2024 / 2025

Enquéte nationale de prévalence

France 2022 Prévalence CVP . 32% AP-HP. Hil’d
Universit
(Nb patients avec CVP / Nb patients présents) Paris Cité
2022
Patients
n Part rel. (%) 1C95%
Au moins un cathéter
Mon 96 726 67,05 [65,82-68.27]
Qui 54 950 3295 [31,73-34 18]
rdonf CVP 38 209 22 45 [21,51-23 43]
dont Midline 1016 0,59 [0,52-0,67]
dont CA 2019 1,29 [1,12-1.50]
dont CVC 4 384 278 [2,47-3.14]
dont CVO 101 0,06 [0,05-0,07]
dont CCI 4 849 296 [2,76-3.16]
dont PICC 2 447 1,51 [1,37-1,66]
dont CSC 6 024 383 [3.56-4.10]

CVP =22%
CVC + PICC + Ch. Implantables = 7%

145 unités de soins
2300 patients présents
768 cathéters inclus
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AP-HF. Nord
Audit CVP — GHU Nord Paris Cité 2024 / 2025 E Pars Gite

CVP non connecté a une ligne Utilisation du cathéter dans les 24h si non
de perfusion = 54% connecté (n = 409) = 64%

13



HB gt Bichnt Audit Porqué Picc Bichat 2024 :

Claude-Bernard

EAP'HP Indication de pose de PICC Line (n=52)

Diapo : L. Deconninck

Traitement intraveineux * Parmi 27 traitements IV prolongés :

51%

prolonge 24 (89%) sont des ATB
Faible capital veineux 25% * Durée tt IV : moyenne 22 jours (8 a 42
jours)

e Autres : 3 demandes non annulées, 1
soins palliatifs, 1 par anticipation

Autre

Bilans biologiques
fréquents

Nutrition parentérale

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Recommandations

Antibiothérapie et antibioprophylaxie de I'endocardite infectieuse — Une prise de position
SPILF-AEPEI sur les recommandations 2023 de I'ESC

Antibiotic therapy and prophylaxis of infective endocarditis — A SPILF-AEPEI position statement on the ESC 2023 guidelines

Vincent Le Moing @ & &, Eric Bonnet °, Vincent Cattoir € 9 ¢, Catherine Chirouze f, Lauréne Deconinck 9, Xavier Duval ", Bruno Hoen f, Nahéma Issa

Raphaél Lecomte J ¥, Pierre Tattevin |, Asmaa Tazi ™", Francois Vandenesch ° P, Christophe Strady 9 Show more v

« Le relai oral de I'antibiothérapie orale est possible chez certains patients

bien sélectionnés atteints d'El streptococcique.
Importance de la collaboration

infectiologues / spécialistes PRI

Guidelines

2022 SPILF - Clinical Practice guidelines for the diagnosis and treatment of disco-vertebral
infection in adults

M. Lacasse ©, S. Derolez ®, E. Bonnet ¢ 2 X, A. Amelot ¢, B. Bouyer €, R. Carlier f G. Coiffier 9, ].P. Cottier h A.Dinh ' I. MaldonadoJ, F. Paycha k,_].M.

Ziza ', P.Bemer ™, L. Bernard “the Review group Show more v

R34 - En cas d’IDV non bactériémique documentée, le traitement oral peut étre introduit

directement.
15



Alertes informatisées



Total monthly central catheter days (day)

Bae et al. BMC Infectious Diseases (2022) 22:604
https:y//doiorg/10.1186/512879-022-07588-9

RESEARCH Open Access

The effect of the multimodal intervention
including an automatic notification of catheter
days on reducing central line-related

Check for
updates

BMC Infectious Diseases

Etude rétrospective, monocentrique, quasi-expérimentale
1 réanimation en Corée

Intervention (début 01/10/2019): notification automatique du nb

bloodstream infection: a retrospective,

observational, quasi-experimental stud

de jours d’insertion du cathéter dans le module de prescription
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Before automatic notification of catheter dﬂys After automatic notification of catheter days Pre-intervention period Window periods Post-intervention period

Automatic notification of catheter days

eesee CLABSI rates (cases per 1000 catehter-day)
==@== Predictive value (pre-inrervention)
== @==Predictive value (post-intervention)

Median CLABSI rate for each periods
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Education du patient



\ \\(7/77

L, i
‘%
gl =

[F)iiesess Questionnai -
om uestionnaire patient

Diapo : L. Deconninck

ACQUIS
N=29

Savez-vous comment s’appelle ce dispositif? 10 (34%)
Savez-vous a quoi sert ce dispositif ? 24 (83%)
Savez-vous jusqu’ou va I’extrémité de ce dispositif ? 12 (41%)

Savez-vous a quelle fréquence l’'infirmiére doit refaire le pansement du

)
PICC Line? 6(21%)

Savez-vous qui sera responsable de retirer votre PICC Line une fois qu’il

3 : 15 (52%)
ne sera plus nécessaire ?

19



[F)isesise Questionnaire pati
Ap-Hp uestionnaire patient

Diapo : L. Deconninck

I N
N=29
Savez-vous comment faire pour vous laver ? 5 (17%)
Pas de bain, juste des douches 12 (41%)
Bien couvrir le PICC line par un matériau isolant 14 (48%)
Contacter l'infirmiere pour changer le pansement si mouillé 9 (31%)

Quels sont les signes liés a votre PICC line qui nécessitent d’alerter

’infirmiere ou le médecin ?

Rougeur ou douleur au point d’insertion 16 (55%)
Ecoulement au point d’insertion 15 (52%)
(Edeme du bras 7 (24%)

Fievre/frissons 2 (1%) 1

9- Pouvez-vous nous montrer la carte d’identification de votre PICC line 25 (86%)

20



Questionnaire prescripteur

Diapo : L. Deconninck

Un Picc Line est-il une voie centrale
ou périphérique ?

1 prescripteur sur 4 répond gu’il
s'agit d’'une VVP
Internes Seniors

29 réponses 15 réponses
VVP = 28% VVP = 15%

21



Foucault-Fruchard et al ) Antimicrobial Resistance
Antimicrobial Resistance & Infection Control (2025) 14:67

https://doi.org/10.1186/513756-025-01583-w and Infection Control
REVEW  OpenAcess

Impact of educational interventi <

mpéfc ore UC6} lona I,n erventions - Effets de I’éducation des patients
provided to patients with a central venous

catheter and their informal Caregivers: ate of CLABSI per 1000 CVC-days in the study population

a SyStematiC I'EViEW CLABSI or CRBSI rate per 1000 CVC-days

;. Eouca_u@:;fruchard“-f*’,N.van der Mee'~, C. Reinprecht’, C. Durand®*, J. Cailhol®, J. R. Zahar*’" and Drews etal, (2017) — 1% a3
' Emery et al. (2015) '— 22 a1

789 articles identifiés, 20 inclus dans la revue Hibeethetal 2004 GO ] A-Te .

Lo Vecchio et al. (2016) _— o7 p-46%

., 2
Mo el C00) S . “]x asay

I
Park etal. (2016) T A62%

I
2021) .= .

Pierick etal. ( A -100%

Models
Digital voiceover interactive Tanetal (2015) | A-0%

tools PowerPoint Wongetal. 202¢) W 025, oo
presentation, W 0,12 et
videos
(G mEG

B Sans éducation du patient
I Avec éducation du patient

magnetic tray
drawings
and/or pictures

n=1

Visual
aids
n=1

Types d’approches éducatives
22



Surveillance automatisée



Hospital-onset bacteraemia and fungaemia as a novel

automated surveillance indicator: results from four European
university hospitals, 2018 to 2022

even assi uzanne L) van der werrr— aua Catho anon Brekelmans® uis efia Diaz ICColo UET I
Seven Js Aghdassi'*’ @), S D van der Werff*" @), Gaud Catho®® @), M Brekel "8 @, Luis A Pefia Diaz' @, Niccold B
* @, Maaike SM van Mourik”

'l] Check for updates

>* @, Ferenc D Riither! 9, Daniel Teixeira® @, Daniel Sjoholm® 9, Pontus Nauclér®* @9, Michael Behnke'

@, the PRAISE-HOB working group’

A. All inpatient areas

B. Intensive care units

C. Non-intensive care units

Hospital 1 Hospital 1 Hospital 1
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2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022 @ 2018 2019 2020 2021 2022

=g HOB-rate (all)

==HOB-rate (with pathogen)

HOB-rate (with common commensal)

Aghdassi et al. Euro Surveill. 2025

=o= Blood culture rate

bacteraemia and fungaemia

Microorganism isolated in BC within hospital admission (BC+)

Pathogen

BC+ with same common
commensal within 2 days?

Microorganism event

Microorganism episode (14 days)

BC+within 14 days with identical microorganism?

Microorganism event + episodewith another microorganism

Microorganism episodes start within 2 days of each other?

Polymicrobial

Bacteraemia and fungaemia starts=2 days after admission?

Yes Yes

Polymicrobial HOB

Common commensal

Monomicrobial
bacteraemia and fungaemia

Monomicrobial HOB

N

0 Solitary common commensal

Copy strain

24



SURVEILLANCE

NATIONAL CABSI SURVEILLANCE

Multicenter validation study
6 centers, 2022-2023
7’832 positive blood cultures

_\I_l Universitatsspital
7

Basel
USZ
Unheersitints
Sphal Ziich

Cross tabulation of manual Surveillance and fully iple (n=853))

Fully automated surveillance CRBSI

MINSELSPITAL
No CRBSI ARt
Performance of the fully automated algorithm
Sensivty £33% 95%C1: 437-96.) mv

Specificity 100% (95%Cl: 99.5-100)
Positive predictive value 100% (95%Ck: 56.5-100) o { =
Megative predictive value 99.9% (95%Cl: 99.2-100) u_' :

cO0zZErxz.-Toamooasx
zizizizizizizizizizsiaisdziaiaisd

m0zE-x._x07moo0Be>
sfzfrdzizdedeizizideiafadeiafzd

Systematic review Algorithm Internal validation: ~ External
Meta-analysis g Geneva University implementation
: development :
Metaregression Hospitals

Janul, Antimicrob Resist Infect Control, 2023 ;
Hopitaux Catho, Antimicrob Resist Infect Control, 2024 @ UNIVERSITE
&Y DE GENEVE

Universitaires .
Genéve Catho, Eurosurveillance 2026

Funding: FOPH/Swissnoso




Implémentation, organisation



ORIGINAL
@CwssMark

Prevention of hospital infections

by intervention and training (PROHIBIT): Effet d’ bind
results of a pan-European cluster-randomized € un programme compine

multicentre study to reduce central venous Entrainement a la pose de cathéter
catheter-related bloodstream infections L. . , . )
+ Amélioration de |I'hygiene des mains

Tjallie van der Keoi', Hugo Sax??, Didier Pittet?, Jaap van Dissel', Birgit van Benthem!, Bernhard Walder?,
Vanessa Cartier®, Lauren Clack?, Sabine de Greeff!, Martin Wolkewitz®, Stefanie Hieke®, Hendriek Boshuizen',
Jan van de Kassteele!, Annemie Van den Abeele®, Teck Wee Boo’, Magda Diab-Elschahawi®, Uga Dumpis®,
Camelia Ghita'?, Susan FitzGerald'", Tatjana Lejko'?, Kris Leleu®, Mercedes Palomar Martinez'?, Olga Paniara',
Marta Patyi'®, Pawet Schab'®, Annibale Raglio'’, Emese Szilagyi'®, Mirostaw Zietkiewicz'?, Albert W. Wu®®,
Hajo Grundmann®?', Walter Zingg>#*" and On behalf of the PROHIBIT consortium

80
Intensive Care Med 2018

- : ce COMB i

oy
o

oy
o

per 1000 CVCdays
H
(o)

CRBS| incidence density
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Regles d’or

E;Z'Ctlael_gg:‘ztrd 1. Siune voie veineuse est nécessaire, choisir le bon cathéter en fonction de
AP-HP I'indication
2. Utiliser un antiseptique alcoolique et respecter le temps de séchage
Programme de prévention 3. S’interroger QUOTIDIENNEMENT sur la pertinence du maintien du cathéter
de linfection de cathéter 4. Surv?l!ler Q}JOTID'IENNEMENT le po.lnt d |’nsert.|on du cathe"cer
2023 5. Suspicion d’infection de CVP = retrait systématique du cathéter
6. Retrait systématique des CVP a J4, méme si aucun signe d’infection
7. En cas de doute sur la date de pose, changer le CVP
8. Eduquer le patient a la prévention et aux signes d’infection
Bactériologie Investigation Alerte
Alerte quotidienne . . i i
quotid - conjointe EMA/EPRI - Forr’natlons. ‘ Indicateurs
bactériémies complémentaires

Bactériémies nosocomiales

28



Bactériémies

nosocomiales

Objectif =0
25

Bactériémies sur cathéter
veineux périphérique
15 15

g\ -5
17
13
11
| I I

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

2%

Bactériémies nosocomiales
Objectif =0

+100%

25
Bactériémies sur cathéter

veineux périphérique
15 15 I

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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L’infection liée au cathéter est I'archétype de I'|AS en grande partie évitable

L’innovation technique est importante mais son impact est limité si non
accompagnée d’une bonne stratégie d'implémentation et de "application des
mesures « de base »

Littérature tres abondante sur les cathéters centraux mais beaucoup plus
limitée sur les cathéters périphérigues en particulier pour:

« Surveillance automatisée

« Bundles of care

L’IA va offrir de multiples perspectives : détection automatique des infections,
surveillance etc. mais freins a sa mise en ceuvre en routine pour l'instant

En attendant,
« Evaluer la pertinence / importance du lien avec les cliniciens
* Eduction des patients
« Surveillance automatisée
« Formations innovantes pour les professionnels



