
Mesures générales 
Surveillance 
Précautions standards 

Mesures spécifiques 
Contre les pneumonies 
Contre les sepsis 
Contre … …. 

Contrôle des antibiotiques 
Recommandations, règles,… 
Décontamination digestive sélective 

Strategies de prévention des infections 
nosocomiales en réanimation 





Hygiène en réanimation 



TRANSMISSION 

L’objectif n’est pas d’isoler ! 
 
 
 
 
 
 
 

Mais de prévenir la transmission 
des microorganismes 

DROPLET 

Hygiène en réanimation 



1 stéthoscope/patient 

Hygiène en réanimation 



Hygiène en réanimation 



Hygiène en réanimation 

http://www.youtube.com/watch?v=I7glVHaTo2c&feature=youtu.be


Hygiène en réanimation 



A vous de 
jouer 



Transfert de chirurgie septique pour choc septique. 
Mal perforant plantaire (S. aureus sensible à 
l’oxacilline et E. coli multi-sensible) 
 
 
 
 
Quelles mesures d’hygiène hospitalière ? 
 
-Pour lui poser des questions 
-Pour l’ausculter 
-Pour lui poser un cathéter artériel 
-Pour l’intuber 
-Pour le réanimer 

SI-345 mardi 3 novembre 2014, 13h45 

DROPLET 



DROPLET 

Vous prennez en charge un patient de 40 ans, 
sans antécédants, admis aux urgences en 
insuffisance respiratoire aigue consécutive à une 
pneumonie communautaire pour lui appliquer de 
la ventilation non-invasive. 
 
Quelles mesures d’hygiène hospitalière ? 
 
-Pour lui poser des questions 
-Pour l’ausculter 
-Pour lui poser un cathéter artériel 
-Pour l’intuber 
-Pour le réanimer 

SI-12, mardi 3 novembre 2014, 09h45 



DROPLET 

Vous prennez en charge un patient de 60 ans, 
transplanté rénal en rejet chronique, transféré des 
HUG en raison d’un manque de place aux SI, 
admis aux en insuffisance respiratoire aigue 
consécutive à une pneumonie nosocomiale à 
Pseudomonas aeruginosa pour lui appliquer de la 
ventilation non-invasive. 
 
Quelles mesures d’hygiène hospitalière ? 
 
-Pour lui poser des questions 
-Pour l’ausculter 
-Pour lui poser un cathéter artériel 
-Pour l’intuber 
-Pour le réanimer 

DROPLET 

SI-12, mercredi 4 novembre 2013, 15h45 



DROPLET 

Vous prennez en charge un requérant d’asile 
transféré de la salle de réveil après échec 
d’extubation suite à une lobectomie supérieure 
droite en urgence pour une hémoptysie massive. 
(Rx: abcès vs caverne).  
 
Quelles mesures d’hygiène hospitalière ? 
 
-Pour lui poser des questions 
-Pour l’ausculter 
-Pour lui poser un cathéter artériel 
-Pour l’intuber 
-Pour le réanimer 

DROPLET 

SI-345, mercredi 4 novembre 2013, 14h45 



DROPLET 

L’infirmière en charge d’un transplanté pulmonaire 
(MRSA positif) qui doit être transféré le lendemain 
aux soins continus vous demande si le plombier à 
qui l’on a demande de venir réparer en urgence 
une fuite de l’écoulement du lavabo du box doit 
prendre des mesures particulières ? 
 
-Pour entrer dans le box 
-Pour réparer le lavabo 
-Pour ses outils 
 

DROPLET 

SI-345, jeudi 5 novembre 2013, 10h00 





Strategies for infection control 

General measures 
Surveillance 
Isolation precautions 

Specific measures 
Specifically targeted against VAP 
Specifically targeted against BSI 
Specifically targeted against …. 

Antibiotic control 
Restriction of use, guidelines, rotation 
Selective digestive decontamination 



Prevention of 
 catheter-related infections 
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Iode 
n=227 

Alcool 
n=227 

Chlorhexidine 
n=214 

Infections du site d’insertion p>0.01 

% hémocultures positives en fonction du type de désinfection 

bactériémies associés aux cath  p>0.01 

Quel type de désinfectant? 



Quel type de désinfectant ? 

Chlorhexidine Povidone-iodine 



Quel type de désinfectant ? 







    rasage crème  

% infections   rasage  tonte  électrique épilatoire  rien 
 

Howard (1964)  6.4 - - 0 0.6 

Seropian (1971) 5.0 - - 0.6 0.6 

Cruse (1973)  2.3 1.7 - - 0.9 

Cruse (1980) 2.5 1.7 1.4 - 0.9 

Court (1981) 10.4 - - 3.9 2.9 

Chirurgie propre, influence du type de rasage 

Préparation pré-opératoire 



Infection control 





Antiseptic dressings 



Antiseptic dressings 
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Enhanced catheter bundle 



Dressings 
 • New detailled protocol 
 
• Intense teaching 
  workshops/seminar/feedback 

   nursing personal + doctors 

Intranet du service 

Enhanced catheter bundle 



• New bedside teaching 
 dressing building 

 methodology 
 planned changes 
 cases discussions 
  

1 VVC 
(3 lumières) 

4 sutures ! Wrong !!! Bad !! 

Enhanced catheter bundle 

Dressings 
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Same epidemiology ! 

Impact  
Median ICU length of stay 4 (2-134) 15.5 (4-67) 14 (2-134) 
Hospital mortality 22.7% 32.1% 39.7%  Same impact !! 
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 Avoided  
from 2008 to 2010 

 
28 BSI 

56 clinical sepsis 
 

1254 ICU-days 
(place for 280 extra patients) 

 
2’736’000 $ 

(minus costs:236’000) 
 

 
11+22 

363 days 
792’000$ 

15+30 
495 days 

1’080’000$ 

12+24 
396 days 
864’000$ 

Infections avoided (CRBSI + BSI+ clinical sepsis)  
ICU days avoided 
Costs avoided 

Impact 



Catheter insertion 
 Guidelines/bedside teaching 

  + 
• Chlorhexidine 2% + OH 70°  
• US guided CVC + arteries 
 

Enhanced catheter bundle 



2.3% 

6.4% 

20% 

0% 5% 10% 15% 20% 

Infected catheters (Total) 

FEMORAL 

JUGULAR 

SUB-CLAVIAN 

Lorente L CC 06;9:631 

2018 patients 
2595 CVC 
18’999 cath-days 

CVC: complications 



Jugular  21.6 per 1,000 catheter-days    
 

Subclavian      5.1 per 1,000 catheter-days 
  

OR = 4.23; 95% CI=1.44–infinite; P=0.0097 

Lorente L Eur J Clin Microbiol Infect Dis 09:28:1141-5 

Tracheostomized patients 

Enhanced catheter bundle 



In emeregency 
Lifetheratening situation 

 
 
 

1.  Femoral 
2.  Jugular 
3.  Sub-clavian 
4.  PIC-line 

A new insertion paradigm ! 

Patient stabilized 
Planified change 

 
 

 
1.  Sub-clavier 
2.  PIC-line 
3.  Jugular 
4.  Femoral 

Enhanced catheter bundle 



Enhanced catheter bundle 
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Enhanced catheter bundle 

4 sutures ! 



In emeregency 
Lifetheratening situation 
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A new insertion paradigm ! 

Patient stabilized 
Planified change 
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16 cm 



Enhanced catheter bundle 

4 sutures ! 

16 cm 

16 cm 

2 sutures ! 
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24+48 

792 days 
1’728’00$ 

26+52 
858 days 

1’872’000$ 

89+178 
2904 days 
6’336’000$ 
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Efficacy of prevention 
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basic 
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30 % 
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Technical aspects 
Global approach 

60-80 % 

expected essential 

Level 3 
new 
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>90 % 

targeted 

Coated catheters ?? 

disinfectant 
dressings 

Prevention of catheter-related infections 

Eggimann P Curr op Infect Dis 2007 
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Timsit JF et al. 
http://www.srlf.org 



RESERVE for 
Coated catheters 



Prevention of catheter-related infections 

General mesures 
Surveillance 
Hand hygiene 

Recent developments 
Coated catheters 
Global approach / education 

Technical aspects 
Maximal sterile barriers  
Prophylaxis at insertion site 

Coated catheters 



Prévention: cathéters imprégnés 

 type  études études 
d’imprégnation in vitro cliniques 
 
 chlorhexidine-  

Ag-sulfadiazine positives positives 

 minocycline- 

 rifampine positives positives 

 libération  

 de ions Ag+ positives  positives   
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12    Catheter-related bloostream infection/ 1000 catheter-days 

* Reduction significant (1 study) 
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Chlorhexidine-Coated catheters 
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Ramistu P, et al. Am J Inf Control. 2008:34:104-17. 



2003 

But this is not LOW !!! 

Minocyclin/rifampin-Coated catheters 



ICU studies 

Minocyclin/rifampin-Coated catheters 



n of studies  NNT 
 
18 colonization 0.60 (0.49-0.74) 8 
16 bacteremia 0.64 (0.46-0.88) 55 
 
 6 > 1 week 0.35 (0.16-0.67) 28 
 9 < 1 week 0.82 (0.56-1.21) 122 
 
  

Walder, Tramer & Pittet, ICHE 2002 

0.03 0.1 0.3 1.0 RR (95% CI) 

Meta-analysis 

Prevention: impact of coated catheters 



Niel-Weisse BS, et al. ICM 2007  SMIA 

Impregnated catheters: Minocycline/rifam Number Needed to Treat     



Borschel DM, et al. Am J Infect Control. 2006;34:388-93.  



CHUV 

Borschel DM, et al. Am J Infect Control. 2006;34:388-93.  



41 (75 %) university hospitals with at least one adult surgical ICU took part to the study. 
 

On 177 physicians, 
only two (1 %) sometimes use coated catheters 

 
 

Coated-catheters ? 
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Prevent Central Line 
Infections

Institute for Healthcare Improvement

www.ihi.org

Coated-catheters ? 
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