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Différents DIV disponibles 

Et comment choisir? 
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Chopra et al, Annals of Internal Medicine 2015  
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Cathéters centraux 
Jugulaires, sous-claviers et fémoraux 

• Posés sous échographie 

• Contrôle radiologique 

• Complications infectieuses et mécaniques 
(pneumothorax, hématome) 

• Pour tous les produits, pas de contre-
indications 

 

4 



Cathéters centraux  
CIP et cathéter tunnelisé 

• Posés par voie chirurgicale 

• Durée de vie prolongée 

• Pour tous les produits, pas de contre-
indications 

• Prélèvements possibles 
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Le PICC-line 

• PICC = Peripheral Inserted Central Catheter, 
cathéter central à insertion périphérique 

• Cathéter en polyuréthane, 50-60 cm de long 

• Ponction sous échographie, contrôle 
radiographique au bloc 
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Le PICC-line 
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Parfois intégrée 



• Pour tous les produits, pas de contre-indications 
• Veine potentiellement utilisable pour un accès ultérieur 

de dialyse… 
 
• Prélèvements possibles au robinet proximal, asepsie, 

rinçage immédiatement après ++ 
 
• Entretien : conditions identiques aux autre cathéters centraux 

– Hebdomadaire au minimum, voire toutes les 96h si 
utilisation en continu 

 

• Durée de vie 3 mois 
• Dépose sur prescription et en présence d’un médecin 

 

Le PICC-line 
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Le Midline 

• Cathéter veineux périphérique profond de 
longue durée 

• Cathéter en polyuréthane, 20 cm de long 
• Ponction sous échographie de la veine 

basilique ou céphalique 
• Pas de contrôle radio 
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Le Midline 

• Produits perfusables 
– 5 < pH < 9  
– Osmolarité < 750 mosm/L 
– CI : chimiothérapie, nutrition parentérale Osm > 750 (Olimel…), 

ATB pH <5 (sauf vanco ≤ 6j) ou >9 
 

• Prélèvements sanguins possibles mais difficiles 
– Asepsie, rinçage immédiatement après ++ 
– Bras en abduction 
– Au niveau du prolongateur ou du 1er robinet distal 

 

• Entretien identique au PICC-line 
• Durée de vie : 1 mois 
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Médicaments contre-indiqués 

 

C. Cazanave, CPIAS 2015 11 



Contre-indications relatives locales 

• Lésions cutanées infectieuses, lymphoedème 

• Curage ganglionnaire, radiothérapie, tumeur 
maligne, FAV, prothèse orthopédique 

• En regard d’une articulation 

• Membre paralysé 
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Comment faire le choix du DIV 
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Choix du DIV 
Durée de traitement et molécule à perfuser 

 

CHU de Bordeaux 14 



Complications liées aux cathéters 

• Dysfonctionnements  
– Obstacle : thrombus ++, fibrine, lipides (alimentation 

parentérale), précipitation médicamenteuse 

– Evitable par rinçages fréquents après injections et 
prélèvements 

– Pas de retour veineux, flux lent : changement de 
position grande inspiration, injection rapide d’une 
seringue de 3 mL de NaCl 9%° 

– Obstruction : thrombolytique (urokinase) 

 

• Infections 
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Risque infectieux 
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VVC non tunnelisée > KT tunnelisé 
>  PICC > VVP > Midline > CIP 
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Autres complications liées aux cathéters 

• Etude anglaise : 538 patients, durée de traitement 7 jours (IQR 2–
18), essentiellement ceftriaxone, teicoplanin et ertapenem. 

• Midlines > 50 % cathéters, posés radiologiquement ou non  

18 Underwood et al, JAC 2019 



Complications liées aux cathéters  
> EI des antibiotiques 
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Rash ++, troubles 
digestifs, IR, 1 Infection 

Extravasation++, obstruction, 
déplacement,  TVP 

FDR indépendants : midline non posé en 
radiologie (HR 8.4, 95% CI 2.4–51.9, P 
0.004) et auto-administration (HR 4.15, 
95% CI 1.7–9.1, P 0.007) 

Underwood et al, JAC 2019 



Diagnostic des infections de 
cathéter 
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• Signes systémiques : fièvre, frissons 

• Signes locaux 

– Inflammation : douleur, érythème, induration, 
chaleur, tunnelite, écoulement purulent, cordon 
veineux induré 

– Absence de retour veineux,  flux lent, cathéter 
obstrué 

– Thrombose veineuse profonde : œdème du bras 
+- douloureux 

Diagnostic clinique 
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Diagnostic clinique 
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Diagnostic microbiologique 

• Hémocultures différentielles 
– 2 paires (40mL) sur DIV central et en périphérie en même 

temps  
– + hémoculture aérobie fongique VVC et périphérie, surtout 

si alimentation parentérale ou contexte évocateur 
– Délai différentiel de pousse > 2h VVC par rapport aux Hc 

périphériques  = infection de VVC 
– Inoculum non standardisé donc pas de différentielle du 

compte bactérien possible Ratio (>5/1) 
 

• Documentation : SCN > S. aureus > entérobactéries > 
Levures 
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Indications de l’échographie? 

• Signes de TVP : œdème du bras, douleur 

– Durée de traitement prolongée 

– Indication à une anticoagulation curative 

 

• ETT à discuter selon le microorganisme 
impliqué : indispensable pour Staphylococcus 
aureus et Candida sp. 
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Traitement des infections de DIV 
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Traitement anti-infectieux 

• Probabiliste si sepsis ou choc septique 
– Anti-staphylocoque méticillino-résistant : glycopeptide ou 

daptomycine 

– B-lactamine anti-Pseudomonas : tazocilline, ceftazidime, 
cefepime 

– Aminoside 

– Antifongique à discuter si facteurs de risque 

 

• Documentée, durée varie selon : 
– le micro-organisme, la présence d’une TVP et l’ablation ou 

non du cathéter, la présence de complications 
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Traitement anti-infectieux documenté 

 

SPILF- Info Antibio Mars 2017 27 



Que faire du DIV? 

• Ne surtout pas perfuser sur la VVC suspecte! 

 

• Cathéters de courte durée : VVP, Midline, 
PICC-line, VVC  Ablation et culture 

 

• Cathéters de longue durée, « précieux » : CIP, 
cathéters tunnelisés 
– Ablation et culture   

– Ou verrou antibiotique 
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Ablation et culture du DIV de longue durée 
 

• Choc septique ou sepsis, 
endocardite, complications à 
distance 

 

• Signes inflammatoires locaux 

 

• Staphylococcus aureus, 
Candida sp., Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter 
baumanii 
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• Antibiotique à une forte concentration pour 
tenter de la stériliser 

– Gentamicine, vancomycine, amikacine 

– Dans le réservoir de la chambre : 3 à 5 mL d’ATB 

– Durée de 10 à 14 jours 

– Allonge la durée du traitement de la bactériémie à 
10j (Hors S. aureus) 

– Risque d’échec : contrôler les hémocultures 

Que faire du DIV? 
Verrou antibiotique  
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Conclusion 
Les points importants 

• Prescrire le bon DIV pour la bonne indication 

• Réévaluer l’indication régulièrement, ablation 
si non nécessaire 

• Savoir dépister précocement une infection de 
DIV 

• En cas de suspicion d’infection de DIV : arrêter 
les perfusions et poser une VVP si possible 
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Merci de votre attention!  
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