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D apreslesdonnéesdelallittératu-
re, les infections du cathéter de dialyse
péritonéale sont fréquentes, entre 0.05
et 1.02 épisode par année-patient (1) et
sont responsables d'environ 20 % des
transferts en hémodialyse (2). Leurs
facteurs favorisants sont mal connus et
les modalités thérapeutiques différent
beaucoup selon les centres. Nous avons
souhaité mettre au point un nouveau
module de recueil de données pour le
Registre de Dialyse Péritonéale de
Langue Francaise permettant de colli-
ger un grand nombre de données épidé-
miologiques, dansle but de prévenir ces
infectionset d'en améliorer le pronostic.

LA FICHE DE RECUEIL

Lafichederecueil aété miseau point avec
le concours de 8 centres (annexe |, pages
suivantes), dans un souci de simplicité et
de facilité du recueil des données. Elle
comprend :

- au recto, une partie “cathéter” précisant
les conditions de pose, les facteurs de
risque infectieux, le délai entre la pose et
le début des échanges péritonéaux, les

soins de cathéter dans la période post-opé-
ratoire et alamise a domicile du patient ;
- au verso, une partie “infection d'émer-
gence” indiquant la date du diagnostic, les
signes locaux, les soins de cathéter réelle-
ment effectués dans la période précédant
son apparition, les modalités de son traite-
ment et |'évolution, la guérison étant affir-
mée un mois aprés I'arrét du traitement.

Aprés une premiére période de test,
consistant en un recueil prospectif de don-
nées dans 9 centres sur 10 mois (3), le
module a éé mis a la disposition des
centres inscrits au Registre de Dialyse
Péritonéale de Langue Francaise en jan-
vier 1998.

Le retour dinformation proposé aux

centres participants concerne :

- le nombre et le type de cathéters posés

- la recherche ou non de portage nasal de
S. aureus avant la pose

- le taux d'infections d'émergence

- les causes de retrait des cathéters

- lasurvie actuarielle des cathéters

- les germes responsabl es des infections

- le taux de guérison des infections d'é-
mergence a un mois.



ANNEXE 1 (RECTO)

REGISTRE CATHETERS ET INFECTIONS D’EMERGENCE

I - Identification du centre Meédecin :
Ville : Infirmiere :

II - Identification du patient
Nom : Prénom : Sexe: [ MouOF Date de naissance :
1 - Nombre de cathéters péritonéaux antérieurs | |

2 - Type de cathéter [ Droit O Argenté [ Large lumiére Nombre de manchons |:

O A crosse
[J Col de cygne

O Autre I:I

3 - Date pose du cathéter .../.../... MONCRIEF date d'extériorisation..../..../...

4 - Technique de pose

O Percutanée [ Moncrief [0 Médiane

O Laparotomie O Transrecta

0] Vidéocoelioscopie

5 - Antibioprophylaxie générale préopératoire Onon O oui

6 - Opérateur fidélisé O non O oui

7 - Facteurs de risque

[0 Mauvaise hygiéne [0 Obésité 0O Stomie

[0 Diabéte O Dénutrition O Fuite initiale

(] Mauvais E.G O Immunodépression thérapeutique [ Hématome de paroi
[J Dermatose O Immunodépression autre

8 - Recherche de portage nasal de S.Aureus avant pose de cathéter

[ Non recherché [J Recherché positif [0 Recherché négatif

9 - Antibioprophylaxie S.Aureus

Nasale O non [0 mupirocine 3 autre Date de début ....... YN
Locale [ non O mupirocine [ autre Date de début ......./.......[.......
Générale O non O oui Date de début ....... YA

10 - Soins initiaux du cathéter (MONCRIEF : A partir de la date d’extériorisation)
Premier pansement, délai en jours |:] Périodicité ultérieure en jours l:l

Antisepsie O non O oui i oui, type
O chlorhexidine [ alcool [ chloré[J ammonium quaternaire (1 H, O, [ iode

11 - Date de début de la DP sur ce cathéter ....... [oveerd ...

12 - Soins du cathéter prescrits a la mise a domicile U Aucun O Pansement [J Immobilisation
Antisepsie O non O oui  si oui, type

O chlorhexidine [ alcool [ chloréd ammonium quaternaire [J H, O, [ iode
Pansement réalisé par [ patient O famille O IDE Effectué tous les (en jours) |:]

13 - Hygiéne corporelle [J Bain [0 Douche [ Lavabo
14 - Prélévement bactériologique systématique : (Rubrique temporairement supprimée)
15 - Dépose du cathéter Date ..../...../......... Pour: [ complication infectieuse
O complication mécanique liées au KT

O autre complication du cathéter
O non liée a une complication du cathéter
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ANNEXE 1 (VERSO)

INFECTIONS D’EMERGENCE

16 - Date d’infection d'émergence ....../......./.......
17 - Prélévement bactériologique Onon O oui Résultat de la culture :
18 - Autre infection concomitante
19 - Niveau d'infection d'émergence
[ limitée a I'émergence
[J étendue au manchon externe
[J étendue au tunnel

1 péritonite secondaire

20 - Signes locaux

O Rougeur [ Ecoulement U] Granulome ] Ulcération
[J Douleur O Croiite [ Extrusion compléte du manchon
0O Induration [J Abcés O Extrusion partielle du manchon

21 - Protocole de soins locaux précédant l'infection
O Aucun O Pansement [ Immobilisation
Antisepsie O oui si oui, type
[ non

O chlorhexidine U alcool [J chloré [ ammonium quaternaire [ H, O, [ iode

Pansement réalisé par [ patient (1 famille [J IDE Effectué tous les (en jours) |:|

22 - Traitement
- Date de début ...... [eveee VA

Antibiothérapie Antisepsie

00 aucune [ aucune O ammonium quaternaire
[ générale O chlorhexidine O H,0,

O locale O alcool [ iode

Ointra-tunnel O chloré

[ Nitrate d'argent [ Extraction et pelage du manchon [J Retunnellisation

Autre traitement (préciser)

23 - Evolution

Date d'arrét du traitement ....... Jovoiid ... Guérison constatée [ (1 mois apres l'arrét )
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RESULTATS

A la fin du mois de mars 1999,
25 centres participaient au module,
représentant 403 fiches cathéter.

Les principales données concernant
les cathéters sont les suivantes :

- les cathéters comportent habituelle-
ment 2 manchons (96 %) et sont en
majorité des cols de cygne (56 %),
suivis par les cathéters droits (33 %) ;
- latechnique de pose la plus utilisée
reste la laparotomie transrecta
(85 %) ; 14 % des cathéters ont été
posés sous vidéocoelioscopie et 6 %
par la technique de Moncrief avec
extériorisation secondaire ;

- I'opérateur fidélisé est unerégled'or
(95 % des cas).

L'évaluation du risque infectieux
repose sur la recherche de portage
nasal de S. aureus et l'identification
des facteurs de risque généraux et
locaux :

- la recherche de portage nasal de S.
aureus n'a éé effectuée que chez
39 % des patients, et ne se révéle
positive que dans 31 % des cas ;

- 45 % des patients ne présentaient
aucun facteur de risque, 31 % en
avaient un seul, 24 % entre 2 et 5.

La prévention des infections avant la
pose du cathéter n'est pas systéma-
tique :

- une antibioprophylaxie pré-opéra-
toire par voie générale n'a été prescri-
te que dans 36 % des cas ;

- une antibioprophylaxie anti-staphy-
lococcique n'a été indiquée que pour
23 % des patients, dont 90 % des
patients porteurs nasaux et 15 % des
patients pour lesgquels aucune
recherche bactériologique n'avait été
effectuée.

L'étude du protocole de soins dans la
période post-opératoire montre que
le premier pansement a été effectué a
45 + 3.3 jours (extrémes 1 a 15),
puis renouvelé tous les 2 jours en
moyenne (2.6 + 1.7 jours ; minimum
1, maximum 8). Le déla entre la
pose du cathéter et le début des
échanges péritonéaux est de
13.4 jours (0 2186). Chez 73 patients
(18 %), la dialyse a été commencée
le jour méme.

Sur 403 cathéters posés pendant la
période, 101 infections d'émergence
sont a déplorer (25 %) :

- 98 prélevements bactériologiques
ont été effectués ; S. aureus est large-
ment prédominant (49 %), suivi par
S. epidermidis (13 %) et P. aerugino-
sa (7 %) ; les cultures ne sont restées
négatives que dans 6 % des cas ;

- dans80 % descas, il sagissait d'une
infection limitée al'orifice de sortie;
3 cas de péritonite secondaire ont été
rapportés ;

- 62 infections ont été considérées
comme guéries, un mois apres l'arrét
du traitement antibiotique (61 %) ;
dans 69 cas, les cathéters ne se sont
infectés qu'une fois, mais 12 cathé-
ters ont été le siege de récidives
infectieuses (maximum 6) ;

- NOUS N'avons pas retrouve de corré-
lation entre : la survenue d'une infec-
tion d'émergence et la prescription
d'une antibioprophylaxie contre
S. aureus, le nombre de facteurs de
risque infectieux, le type d'hygiene
corporelle préconisé ; la guérison et
le nombre de signes locaux d'infec-
tion ou la voie dadministration de
|'antibiothérapie.

Trente-cing cathéters ont été déposés
(8.7 %) dont 23 pour complication
infectieuse, et 8 pour complication
mécanique. La survie actuarielle des
cathéters est de 90 % a 40 mois.

CONCLUSION

Lesinfectionsd'émergence du cathé-
ter de dialyse péritonéale sont fré
quentes, et récidivantes dans 12 %
des cas.

La poursuite du recueil d'informa-
tions et une participation plus large
descentresde Dialyse Péritonéale est
indispensable pour permettre d'i-
dentifier les facteurs de risque de
survenue de cette complication et les
facteurs prédictifs de son évolution.
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