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SURVEILLANCE DES INFECTIONS LIEES A LA DIALYSE
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Méthodologie 

Il s’agit d’une surveillance prospective, en continue des infections liées à la dialyse.

1° Objectifs :

· Connaître le taux d’infections liées à la dialyse chez les patients suivis dans le centre

· Disposer d’un indicateur pour mettre en évidence les dérives des pratiques

· Disposer d’un indicateur permettant d’apprécier les modifications induites par un changement de pratiques ou de procédure

2° Définitions :

1. Infection sur cathéter d’Hémodialyse (100 recommandations pour la surveillance et la prévention des IN):

· Infection locale : pus franc ou liquide puriforme au niveau de l’émergence ou de la tunnellisation du cathéter (les simples rougeurs au point d’émergence sont exclues)

· Infection sur cathéter avec bactériémie : hémoculture positive ET un des critères suivant =

· Cas 1 : infection locale ET isolement du même µ-organisme dans le pus et l’hémoculture

· Cas 2 : culture positive du cathéter ET isolement du même µorganisme dans l’hémoculture

· Cas 3 : signes cliniques d’infection résistant à l’antibiothérapie mais disparaissent 48h après l’ablation du cathéter

· Cas 4 : signes cliniques d’infections lors de la manipulation du cathéter.

2. Infection généralisée d’origine inconnue : 

Bactérièmie sans porte d’entrée retrouvée. Elle est considérée comme pouvant être liée à la séance de dialyse

bactériémie = au moins une hémoculture positive prélevée au pic thermique (avec ou sans autre signe clinique) sauf pour les micro-organismes suivants : 
· Staphylocoques à coagulase négative 

· Bacillus spp. 

· Corynebacterium spp. 

· Propionibacterium spp. 

· Micrococcus spp. 

· ou autres micro-organismes saprophytes ou commensaux à potentiel patho-gène comparable, 
pour lesquels deux hémocultures positives prélevées lors de ponctions différentes, à des moments différents, sont exigées.
Choix à déterminer avec l’ensemble des cliniciens : 

comment interpréter une hémoculture positive avec une bactérie « cutanée », quand une seule hémoculture prélevée avec (par définition) des signes cliniques = contamination ou bactériémie ?

comment considérer les épisodes fébriles sans hémoculture positive ?

Les problèmes soulevés par la prise en compte de syndrome infectieux sans prélèvements bactériologiques positifs ou la disponibilité d’une seule hémoculture et sa positivité à une bactérie « cutanée » habituellement non pathogène doit faire l’objet d’une mise au point dans chaque centre. Il est important que quelque soit la décision, prise en compte ou non de l’infection, cette attitude soit la même pour tous les néphrologues.

3° Patients inclus :

Le dénominateur retenu est le nombre de séances mensuelles. Les patients débutant la dialyse en cours de période de surveillance seront de fait intégrés dans la surveillance.

A définir par chaque centre :

· Tous les patients suivis dans le centre

· Les patients porteurs d’un cathéter de dialyse permanent

· Les patients porteurs d’un cathéter de dialyse, permanent ou non

· Les patients porteurs d’un cathéter de dialyse ou fistule

4° Infections suivies :

A définir par chaque centre :

Infections localisées + infections généralisées ou uniquement généralisées…..

5° Date de début de la surveillance :

A définir par chaque centre 

6° Fiches de recueil des données :

Une fiche « service » sur laquelle sont reportés le nombre de séances de dialyse (selon les modalités adaptées par le centre : toutes les séances ou ciblées sur un type d’abord) à remplir par le cadre du service, mensuellement.

Pour les centres multisites, précisez le nom du centre.

Une fiche « infection » à remplir pour chaque épisode infectieux observé :

Le remplissage de la fiche d’infection doit être validé par un médecin car le diagnostic d’infections liées à la dialyse est de sa compétence, mais afin d’améliorer l’exhaustivité des infections déclarées la fiche pourra être mise à disposition du personnel infirmier qui peut par exemple coller l’étiquette du patient devant tout syndrome fébrile ou infection locale du cathéter. Cette fiche sera ensuite complétée par le médecin néphrologue avant envoi à l’hygiéniste en charge de cette surveillance.

La fiche comprends : 

Identité du patient ou étiquette

Le centre pour les établissements multisites

Le centre d’origine pour les patients transférés à préciser si l’infection est présente à l’arrivée dans le nouveau centre ;

Date de l’infection = date du diagnostic clinique

Type d’infection = localisée, généralisée, ou péritonite (DP)

Origine suspectée de l’infection, selon définitions ci dessus (§ 2)

Germe 1 et germe 2 : précisez le ou les germes isolés de(s) l’hémoculture(s), de la culture du KT ou des prélèvements superficiels quand ils ont été réalisés

Résistances surveillées : SARM, GISA, autres ?

Il peut être intéressant par exemple de tracer les SARM ou les entérobactéries CASE + ou BLSE. 

Infection acquise d’un autre centre, cocher quand le patient arrive porteur d’une infection, y compris s’il s’agit d’une infection localisées se généralisant ultérieurement

7° Résultats :

Densité d’incidence (DI) :

Numérateur : selon les modalités de surveillance retenues = infections généralisées, localisées ou les 2, +/- origine inconnue, chez les patients porteurs de KT et/ou FAV et/ ou DP

Dénominateur : nombre de séances de dialyse effectuées dans le centre chez les patients définis dans le numérateur

DI = (nombre d’infections / nombre de séances) * 1000 

Restitution des résultats :

Modalités à définir par chaque centre 

· périodicité : mensuelle, trimestrielle…

· support : DI seule, tableau récapitulatif des résultats antérieurs

· comparatif inter-centre éventuel (centres multi-sites…) 
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