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L’anesthésiste – le Prince des Cathéters
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L’infection de cathéters

Une des 7 plaies d’Egypte à l’hôpital



Pathogénèse 
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• Deux grandes voies de colonisation :
– voie extra-luminale (estimée source de 85% des 

cas)
• migration au départ de la peau le long du cathéter, 

– voie endoluminale (estimée source de 15% des 
cas)

• via le hub (pièce de connexion à la ligne de perfusion), 
les manipulations, ou par injection d’un perfusat 
contaminé

Pathogénèse 
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• Types d’infection
– locale : œdème, rougeur, phlébite 

superficielle jusqu’à purulence; et absence de 
signes généraux

– généralisée : septicémie et dans  majorité des 
cas pour KT centraux, il n’y aura pas de 
signes locaux (85%).

Infections de cathéters
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• Définitions de bases
– colonisation de cathéter : technique de Maki 

(cathéter roulé sur boite de Pétri) >15 col, 
pas de signes cliniques

– infection locale : culture positive + signes 
locaux ; pas de signes généraux

– septicémie sur cathéter : culture positive + 
hémocultures positives OU hémocultures 
positives en l’absence d’autre source que le 
cathéter

Diagnostic microbiologique
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Diagnostic - Time to positivity

• Nécessite un protocole adapté au niveau de 
l’hôpital

• Littérature pas unanime
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• Agents étiologiques
– flore de colonisation cutanée 
– staphylocoques coagulase négative, mais aussi S aureus, moins souvent 

les entérobactéries, P aeruginosa, plus rarement Candida spp. 

• Traitement
• En présence d’hémocultures positives ou si choc/sepsis 

sévère sans source évidente chez patient porteur d’un 
cathéter :
– retrait du cathéter (le maintien d’une chambre implantable est 

envisageable dans certaines conditions, mais avec un taux de succès 
thérapeutique associé limité, ordre de grandeur 30%)

– traitement empirique glycopeptide (vancomycine) + ceftazidime
– traitement documenté selon résultat des hémocultures

Infections de cathéters
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• Complications
• thrombophlébites
• greffes septiques (surtout S aureus, Candida) 
• endocardites, ….

• traitements antibiotiques – prolongations hospi
• requérant parfois intervention chirurgicale et/ou 

anticoagulation.

Infections de cathéters
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Type d’accès Type de cathéter Incidence
(/100 KT)

Densité d’incidence
(/1000 jrs-KT)

veineux Périphérique	- plastic 0.2 0.6 (0.3-1.2)

Central	 3.3 2.3 (2.0-2.4)

Central	imprégné	
avec	antibiotiques

0.2 0.2 (0.1-1.4)

Central	à	insertion	
périphérique

1.2 0.4 (0.2-0.7)

Chambres	
implantables

5.1 0.2 (0.1-0.2)

artériel Artériel 1.5 1.8-4.5

Swan-Ganz 1.9 3.2-12.4

assistance	ventric G 22.5 3.6-5.7

Taux septicémie fonction du KT

12 Source Cohen



Catégorie facteur RR

Caractéristiques
du patient

AIDS, neutropenie,	 1-15,1

Service	chirurgical 4,4

ICU	ou	UC 0,4-6,7

Longue	durée	d’hospi 1,0-6,7

Autres	devices intravasc 1,0-3,8

Antibiotiques systémiques 0,1-0,5

Infection active	autre	site 8,7-9,2

High	APACHE 4,2

Ventilation	mécanique 2,0-2,5

Greffés	organe 2,6

Principaux FR de septicémie

13 Source Safdar 2002



Catégorie facteur RR

Caractéristiques
de l’insertion

Insertion	difficile 5,4

Barrières	stériles	maximales 0,2

Tunnelisation 0,3-1,0

Insertion	sur	guide 1,0-3,3

Site	femoral 3,3-4,8

Site	jug 1,0-3,3

Site	sous-clavier 0,4-1,0

Dégraissage	de	la	peau 1,0

KT	multivoies 6,5

Principaux FR d’infection

14 Source Safdar 2002



Catégorie facteur RR

utilisation Duree >7	jours 1,0-8,7

Colonisation	du	hub 17,9-44,1

Nutrition	parentérale 4,8

Ratio	nurse/patient
1:2
1:1

61,5
1,0

Principaux FR d’infection

15 Source Safdar 2002



• Taux d’infection des cathéters veineux 
centraux
– Belgique 7 000 à 10 000 septicémies/an 

(estimation d’après KCE)

Epidemiologie
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17Source ISP 2017
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23% des septicémies nosocomiales = central line!!!!

Source ISP 2017
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Soins intensifs: tendance à la baisse

Source ISP 2017



Prévention 

• Septicémies sur cathéters: un événement 
considéré comme évitable à ~ 100%!!

• Un indicateur qualité
• Un indicateur P4Q
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Prévention Axes

• Réduire absolument l’exposition (Nbr, durée)
• Choisir la voie d’accès à moindre risque
• Pour une voie donnée: le site à moindre risque
• Placement optimal 
• Entretien optimal
• Surveillance des pratiques et des taux 

d’infection
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Prévention Axes
• Dernier grand consensus CDC 2011
• 95 recommandations
•

• Source CID, 2011:52
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Réduction de l’exposition au 
risque

• Nombre ET durée ET shift IV /po
• Point d’action souvent négligé!!

• 1 des raisons de conserver expression 
taux/jours-patients (en plus de /jours-KT)

– Erasme USI 80% des pts porteurs d’un CVC
– Évaluation?
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Choisir la voie d’accès à moindre 
risque

25

Type d’accès Type de cathéter Incidence
(/100 KT)

Densité d’incidence
(/1000 jrs-KT)

veineux Périphérique	- plastic 0.2 0.6

Central	 3.3 2.0-2.4

Central	imprégné	
avec	antibiotiques

0.2 0.1-1.4

Central	à	insertion	
périphérique

1.2 0.2-0.7

Chambres	
implantables

5.1 0.1-0.2

artériel artériel 1.5 1.8-4.5

Swan-Ganz (artère	pulmonaire) 1.9 3.2-12.4

assistance	ventric G 22.5 3.6-5.7



• Toujours vers le risque le plus faible tenant 
compte de la durée nécessaire et de la tolérance du 
patient ou de son capital veineux
– courte durée ou grand capital veineux : cathéter 

périphérique changé tous les 3-4 jours (PICC ou 
midline si sup à 6 jours) – CDC2011

– durée moyenne ou faible capital veineux 
périphérique : cathéter central 

– longue durée (plusieurs semaines, chimio, …) : 
chambre implantable

Choix 
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Pour une voie donnée: le site à 
moindre risque

• CVC

– Favoriser sous-clavier >jug CDC 1B
– Favoriser non femoral (CDC 1A)

– Favoriser echo si possible et personnel formé (1B)
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PICC ou CVC « classique »
• PICC versus CVC classique - recul 

– Taux d’infection comparable (surtout en hôpital)

– Compl. mécaniques plus fréquentes (thromboses)

– Risques associés à la non-information des soignants 
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HygieneS 2013, 

Risque en ambu < CVC
Risque en hospi identique à CVC: 5,2 vs 5,8%)



Les PICCs

• 112 recommandations 
• Avec gradation d’évidence
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Placement optimal CVC, PICCs, 
guidewire exchange

• Barrières stériles maximales!!

• Hygiene des mains et asepsie totale (IA IB)

36



Désinfection site d’insertion

• Cochrane 2016: 609 études
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Désinfection site d’insertion

• 12 retenues!!
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Quid des cathéters imprégnés?

• Cochrane 2016 2025 records
• 57 études retenues
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Casey et al, 2008



Quid des cathéters imprégnés?
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Hematologie
Quand retirer le cathéter?

42
Zakhour et al 2016
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Et le pansement?

• Chlorexidine ou pas?... en 2011
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2015

Et le pansement?

ICU!



Apport des produits sophistiqués

• Produits sophistiqués (et svt couteux)

– Recommandation unanimement acceptée: 
Uniquement si taux élevés persistants malgré 
toutes les autres mesures
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Le plus important?
Performance improvement
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2017



Le plus important?
Performance improvement

• Littérature abondante
– Importance d’une réflexion multidisciplinaire
– L’intérêt de disposer d’un catheter team
– L’apport des care bundles 
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Multitargeted / bundle
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Grigonis et al 2016



50
Grigonis et al 2016



Les care bundles
• Un care bundle est un ensemble de pratiques (en nombre 

limité, de l’ordre de 3 à 5) dont chacune a été démontrée 
comme permettant de réduire le risque infectieux (EBM) 
et qui, quand elles sont appliquées simultanément, 
garantissent une réduction maximale du taux d’infection. 

• Ces pratiques ont une caractéristique importante : elles 
sont mesurables. Un observateur peut donc mesurer 
précisément le % de compliance à chacune des pratiques. 

• La compliance au care bundle est définie comme le % de 
situations observées où toutes les pratiques ont été 
appliquées correctement



Les care bundles

• Care bundles décrits dans la littérature pour:

– Prévention des infections de cathéters
– Prévention des infections de site opératoire
– Prévention des VAP 
– Prévention des infections urinaires
– (Bon usage des antibiotiques)



Pat 1 Pat 2 Pat 3 Pat 4 Pat 5 taux
Crit 1 o n o n o 60
Crit 2 n o n o o 60
Crit 3 o o o n o 80
Crit 4 o o n o O 80
Crit 5 n n o o o 60

60 60 60 60 100
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Pat 1 Pat 2 Pat 3 Pat 4 Pat 5 taux
Crit 1 o n o n o 60
Crit 2 n o n o o 60
Crit 3 o o o n o 80
Crit 4 o o n o O 80
Crit 5 n n o o o 60

60 60 60 60 100

Résultat final: seul 1 malade sur 5 a reçu l’ensemble  = 20%

O = acte correct, n= acte non correct
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§ placement stérile (barrières maximales),

§ choix judicieux du site d’insertion (éviter le site fémoral),

§ hygiène des mains

§ utilisation de désinfectant à base de chlorhexidine pour
les réfections de pansement,

§ évaluation quotidienne de l’indication de maintien du
cathéter (retrait le plus rapidement possible).

Care bundle « cathéters »
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57Source ISP, campagne nationale hygiene des mains 2015-2016



Résultats globaux de l’observance aux règles d’hygiène des mains APRES la 
Campagne de promotion 2017
AVANT Contact veineux/artériel
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FEEDBACK:  OBSERVATIONS DES PANSEMENTS DE CATHÉTERS 
VEINEUX  EN HÉMATOLOGIE - 1ER ET 2ÈME TRIMESTRES 2017

Observations des pansements de cathéters veineux
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HYGIÈNE HOSPITALIÈRE                       SEMAINE 43, 8/11/2017

Feedback

Prévention des infections liées à 
un CVC à l’USI

USI	1 USI	2 USI	3	 USI	4 USI	5

Date de	dernière infection	liée	à	un	
CVC

6/06/2017 19/08/2017 3/04/2017 22/10/2017 30/08/2017

Nombre	de	jours	depuis	la	dernière	
infection (jours)

123 81 219 17 70

Nombre	total d’épisodes	depuis	le	
1/01/2017	(n)

4 4 4 5 7

Densité	d’incidence	de	
bactériémies sur	KT/1000	jours-
patients	arrêtée	le	31/08/2017

4,9 3,9 3,9 3,9 6,0



Merci
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