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 Indéniable réduction du risque infectieux lié à l’utilisation 

d’innovations technologiques et de nouveaux matériels ! 

1831-1890 

Systèmes réutilisables multidoses 

Perfusion à l’aiguille 1931        … 

Flacon à usage unique  

sous-vide 

Diapositive empruntée à A Lashéras 
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Divers accès vasculaires 

Set de pose de voie 

veineuse centrale 



Divers accès vasculaires... 

Chambre à Cathéter Implantable 



Enquête Nationale de Prévalence des IN  

Juin 2012 et Juin 2017 

 

 300 330 patients porteurs d’un cathéter  

= 28% (29,7%) des hospitalisés  

 80% en CLCC, 32% en CH 

 

  Cathéter Veineux Périphérique : 20% (20,1%) 

  Chambre à Cathéter Implantable : 3% (3,3%) 

  Cathéter Veineux Central : 2,9% (2,6%) 

  PICC Line : 0,4% (1,03%) 

Le dispositif médical à risque de 
 complication infectieuse le plus utilisé !  



Infection locale  
et/ou infection bactériémique 

 Infection liée au cathéter non bactériémique  
Culture cathéter   103 UFC/ml 

ET 
Régression totale ou partielle dans les 48 h  
     ou Orifice purulent ou tunnelite 

Diap empruntée à S Alfandari 

 Bactériémie liée au cathéter 
Bactériémie dans les 48 heures 

 ET  
Rapport hémoculture(HC) quantitative cathéter 
/HC  périph 5 
ou différence temps de pousse  2 h  
ou culture du cathéter  103 UFC/ml 

Documentation microbiologique 



Quelques chiffres... 

 Enquête Nationale de Prévalence des IN - Juin 2012 

– 300 330 patients porteurs d’un cathéter  

• 868 infections dont  

– 24,8% sur voie veineuse périphérique 

– 77% avec bactériémie 

 

 

 





Taux d’incidence pour 1000 jours de cathétérisme 

Infection liée au cathéter  = 0,76    Bactériémie liée au cathéter  = 0,55 



https://www.spiadi.fr 





Crnich  & Maki, CID, 2002 

            
   Choix  du cathéter + 

Fréquence des infections variable selon le type 



Pathogénèse des infections liées aux cathéters 

 

Adsorption de protéine plasmatique (albumine+) 

                ADHERENCE des bactéries 

Biofilm 

 

COLONISATION  

 

INFECTION 

Matériaux en polyuréthane et élastomères de silicone  

moins propices à l’adhésion bactérienne 



Mécanismes de l’infection liée aux cathéters 
Mermel LA. Clin Infect Dis 2011 

A partir des connexions 
(ouverture de la ligne) 

       ou des perfusats (plus 
rares) 

Contamination 
endoluminale 

Veine 

Colonisation 
hématogène 

Foyer à distance, translocation 

A partir de la flore cutanée 
Exogène manuportée  

Pansement non optimal 

Colonisation 
extraluminale 

trajet sous-cutané 



What is the predominant source… 

 

  Prédominance varie selon le type de cathéter 

– CVP :  sur 25 bactériémies   

• 15 extraluminales et 3 endoluminales  

Safdar N, Maki G, Intensive Care Med 2004 

– CVC : sur 24 bactériémies  

• 5 extraluminales et 16 intraluminales 

      Segura M, Clin Nutr 1993 

 

  Délai d’apparition de la bactériémie plus court si 

contamination extraluminale 

       Douard MC, Nutrition 1994 

 

 





Microorganismes en cause 

 Prédominance de cocci Gram+ (si VVP) 

 - Staphylocoque coagulase négative : 40% 

 - Staphylococcus aureus : 10 à 15% 

 Pseudomonas aeruginosa : 10 à 20% 

 Entérobactéries : 20 à 25% 

 Candida sp : 1 à 3% 

 



Microorganismes en cause 

 

 
Gravité plus importante  

 S. aureus, P.  aeruginosa, Candida sp. 

 

 Fonction du terrain sous-jacent 

 Brûlés = P. aeruginosa 

 Cancer solide ou hémopathie = gram négatif 

(translocation)  

 Patients hémodialysés = gram positif 

 



Infections liées aux cathéters  

Facteurs de risque 

Colonisation  
du site d’insertion 
à la pose, pansement 

Patient  
âge, gravité, foyer infectieux, brûlures,  

immunodépression, neutropénie,  
faible poids de naissance,  

grande densité des soins 
 

Cathéter  
type, site d’insertion, durée,  

conditions de pose, biomatériaux 
Utilisation  

nombre de manipulations 
type de solutés, nutrition parentérale  

formation équipe 

Risque infectieux 



Des infections évitables ! 

 

 Gagneux-Brunon A. et al, Med Mal Infect Juin 2013 

– 583 demandes d’indemnisation : 75% des ILC sur VVP et 40% 

sur VVC 

 

 Craig A. Umscheid et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2011 

– Revue de la littérature : 28 à 66 % évitées par la mise en place 

de mesures simples et peu couteuses! 

 



 Programme de formation transversal 2008-2011 

– 146 médecins, 1274 IDE formées dans leur unité par un « superviseur »  

 Simulation, e-learning www.carepractice.net 

–  insertion, préparation perfusion, gestion des lignes, réfection du pansement, surveillance…  

 

 Réduction des BLC (3952 patients, 6353 CVC) 

– Ensemble établissement : 2,3 à 0,7 pour 1000 j-cathé 

• Réanimation : 1,7 à 0,4       Autres services : 2,7 à 0,9 

 

NB : Réduction significative de l’incidence après ajustement sur facteurs de confusion :  âge, sexe, 

score Charlson, urgence, durée de maintien et  voie fémorale 

 

2014 



Au total, épidémiologie des infections associées aux 

cathéters …  

 

 Des dispositifs indispensables mais variés avec de 

nombreuses évolutions technologiques   

 

 Des infections de mieux en mieux contrôlées  

      mais graves, première origine des bactériémies 

 

 Des mécanismes et des facteurs de risque connus 

 Des infections évitables... 




