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LENTRETIEN DU CATHETER - POURQUOI ?

COMPLICATIONS
Lors d'un cathétérisme de longue durée, on compte les infections  Au moins 500% des patients cathétérisés souffrent d'un encroi-

des voies urinaires et les obstructions du cathéter parmi les plus ~ tement du cathéter, phénomene faisant partie des causes princi-
fréquentes complications, pouvant survenir chez jusqu'a 70% des  pales d'obstructions (figure 1).3*

patients cathétérisés.? Une obstruction peut a son tour conduire

a des fuites ou a une déviation de |'urine et ainsi a des douleurs

et des désagréments pour le patient.’
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Figure 1 : Complications associées au cathéter au sein d'une population ambulatoire

Les avantages d'un entretien du cathéter avec Uro-Tainer® et en particulier
Uro-Tainer” Polihexanide sont soulignés dans les pages suivantes.

Plus d'informations grace a la vidéo
Uro-Tainer® Polihexanide.




COLONISATION BACTERIE!\INE ET ’
COMPLICATIONS ASSOCIEES AU CATHETER

La colonisation bactérienne du cathéter urinaire est favorisée par la formation de biofilms qui protégent les micro-organismes et qui

rendent leur élimination difficile.”-®

COLONISATION BACTERIENNE ET CATHETER A DEMEURE

Des stratégies cliniques préventives sont nécessaires :

= Les bactéries sont protégées par le biofilm et montrent par
conséquent souvent une résistance accrue aux traitements par
antibiotiques.'

= Un changement fréquent de cathéter a demeure en raison
d'encroltements peut entrainer un risque accru d'infections
et de douleurs pour le patient.>®

Formation du biofilm
sur le cathéter a
demeure

DECOLONISATION BACTERIENNE -

REDUCTION DE LA FORMATION DU BIOFILM

Les doses thérapeutiques usuelles d'antibiotiques n'ont qu'un
effet limité, voire aucun effet, sur les bactéries qui se trouvent
chez le patient sous forme de biofilm, c'est-a-dire dans des plaies
ou sur la surface des dispositifs médicaux.’

Un rincage régulier est nécessaire afin d'empécher |'apparition et
le renouvellement du biofilm.”

Des ringcages réguliers avec Uro-Tainer® Polihexanide empéchent
la formation de biofilms en réduisant la formation et la
prolifération des micro-organismes. Le polihexanide est déja
utilisé de maniére efficace dans le soin des plaies pour la
décolonisation bactérienne et la prévention de formation de
biofilms.™




POLIHEXANIDE ET FORMATION DE BIOFILM

Une étude montre que le polihexanide a un effet antiadhésif, vraisemblablement en
raison de sa nature chimique (cationique). Cela réduit la formation de biofilm, car les
micro-organismes ne peuvent adhérer a la surface pour former des colonies.”

AVEC POLIHEXANIDE SANS POLIHEXANIDE

Streptococcus

agalactiae Formation de biofilm

a la surface

Les propriétés antiadhésives
du polihexanide empéchent
les bactéries d'adhérer a la

surface
+ Streptococcus agalactiae

(Modifié d'aprés Afinogenoua AG 13)

Figure 2 : Effet du polihexanide sur la formation de biofilm sur une surface

Les propriétés antiadhésives du polihexanide empéchent le dépét de

bactéries sur les surfaces de dispositifs médicaux et préviennent la
formation de colonies.




RINCER AVEC LE POLIHEXANIDE REDUIT
LA COLONISATION BACTERIENNE'™

Une autre étude présente les effets qu'ont les rincages avec des solutions différentes tel-
les que la solution de Ringer, une solution saline isotonique et la solution de polihexanide
sur la colonisation bactérienne et le biofilm d'un tube en silicone.

Plan de I'étude Résultats
= Un tube en silicone a été incubé 10 semaines avec la bactérie = Dans les échantillons avec la solution de polihexanide, la
pseudomonas aerguinosa. charge bactérienne initiale était significativement réduite apres
= Le tube a été ensuite divisé en 24 échantillons de contrdle et 24 h (de 87 %).
de test. = Ni la solution saline isotonique, ni la solution de Ringer n'ont eu
= La charge bactérienne des 16 échantillons de controle a été d'effet sur la charge bactérienne.
calculée.

= 8 échantillons de test avec biofilm ont été incubés pendant une
période de 24 h, soit avec une solution saline isotonique (NaCl),
soit avec une solution de Ringer, soit avec une solution de poli-

hexanide.

Le biofilm dans la solu-
tion de polihexanide
montre une réduction
significative

Biofilm dans la solution
saline isotonique (NaCl)

Biofilm dans la solution
de Ringer

Modifié selon : Seipp HM et al.18  Durée d'exposition 24 [h] Pseudomonas aeruginosa

Figure 3 : Comparaison de I'efficacité des solutions de rincage en ce qui concerne la formation de colonies bactériennes.

LES POINTS ESSENTIELS

= Chez les patients ayant un cathéter a demeure, la forma- = La propriété antiadhésive du polihexanide empéche le
tion de biofilms représente une problématique centrale : dépot de bactéries a la surface des dispositifs médicaux et
- Source d'infection prévient la formation de colonies.

- L'enveloppe complique |'effet des antibiotiques. » La combinaison de ces deux propriétés entrave la formation
= Le rincage du cathéter avec le polihexanide est une métho- de biofilm.

de efficace pour la décolonisation (réduction des bactéries)

du cathéter.




URO-TAINER” POLIHEXANIDE

DOMAINES D'APPLICATION
Uro-Tainer® Polihexanide 0,02 % est utilisé pour la décolonisation
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La tolérance d'Uro-Tainer® Polihexanide permet toutefois jusqu'a
deux rincages par jour si nécessaire.

COMPOSITION

100 ml de solution contient :
Polyhexaméthyléne biguanide
(Polihexanide, PHMB)  0.02 g
Sorbitol 50 g
en eau d'injection

Rincage mécanique

De plus amples informations concernant I'utilisation et les effets
indésirables sont disponibles dans les informations utilisateur.

Plus d'informations grace a la
vidéo Uro-Tainer” Polihexanide.




PORTFOLIO

NaCl 0.9% = Rincage mécanique du cathéter et de la vessie, élimination des résidus tissulaires, du mucus et sang

coagulé et pour l'instillation intravésicale™.
*Avec Uro-Tainer® M NaCl 0.9%, les médicaments prescrits peuvent étre administrés directement dans la vessie.

Polihexanide 0.02 %

formation de colonies, réduisant ainsi la formation de biofilm.

= Rincage mécanique pour la décolonisation routiniére (réduction des bactéries) du cathéter.
= Les propriétés antiadhésives empéchent le dépot de bactéries sur les surfaces et préviennent la

Suby G = Entretien du cathéter pour empécher la formation de cro(ites et I'obstruction du cathéter par une
(3.23% acide citrique) utilisation prophylactique.

Solutio R = Entretien du cathéter pour le nettoyage d'un cathéter complétement obstrué par I'encrassement.
(6% acide citrique) = Rincage avant le changement/I'enlévement du cathéter.

Uro-Tainer” NaCl 0.9% 100 ml FB99833 0807582
Uro-Tainer® M NaCl 0.9% 100 ml 10 FB99853 1475567
Uro-Tainer” Polihexanide 0.02 % 100 ml 10 FB99965 6815921
Uro-Tainer” Suby G 100 ml 10 FB99839 0807346
Uro-Tainer” Solutio R 100 ml 10 FB99841 0807599
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