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Définition

Présence de micro-organismes à 

la surface interne et/ou externe

du dispositif intra-vasculaire 

responsables d'une infection locale 

et/ou générale



333Mermel, IDSA Guidelines, 2009
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• Mesures générales

• Formation, évaluation, surveillance

• Dispositifs intra-vasculaires

• Site d’insertion

• Pose d’un cathéter veineux central ou d’une 

chambre à cathéter implantable

• Pose d’un cathéter veineux périphérique

• Pansement

• Manipulation du dispositif intra-vasculaire, des 

tubulures et robinets

• Retrait, changement du dispositif intra-vasculaire



Epidémiologie

Infections cath

 2,8% 

IN
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9,2% des patients cathétérisés 

développent  une IN 

vs 

3,6% chez les non cathétérisés

cathéter 

DM à risque le 

plus utilisé

enquête nationale de prévalence 2006



prévalence cathétérisme = 16,4% 

(16,4% de CVP et 4,7% de CVC) 
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Caractère

• indu

• évitable

• Diagnostic

•Traitement

• Prévention

Enjeu fondamentalPrévention



8O'Grady & al. Infect Control Hosp Epidemiol 2002

Infection



précédée par la 

colonisation de 

l’extrémité 

endo-vasculaire 

des cathéters

Physiopathologie
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L’implantation des micro-organismes est favorisée par la 

présence éventuelle d’un manchon fibrino-cruorique sur 

l’extrémité du cathéter 

• Agents coagulase positifs

( S. aureus) 

• Candida 

utilisent ++ cet environnement 

prothrombotique

(adhèrent à la fibrine)
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Biofilm

Apparition dès 24h

1. Dépôt d'un film protéique et 

plaquettaire sur le cathéter

2. Adhésion et accumulation 

de micro-organismes

3. Production par certaines 

bactéries de substances 

polysaccharidiques favorisant 

l'adhésion (slime)
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Staphylocoques coagulase négatif

 manchon polysaccharidique (slime)

qui les isole par rapport à la réponse 

immune de l'hôte et aux effets des 

antibiotiques
Micrograph of a Biofilm formed by

Bacterial Colony on Silicon Substrate



Les staphylocoques sont impliqués dans 70% des 

bactériémies nosocomiales liées à un CVC ou un CVP 

(RAISIN)

Micro-organismes responsables
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En soins intensifs et réanimation 

= idem

+ bacilles Gram négatif : Pseudomonas, 

Klesiella,

Acinétobacter…

levures : Candida albicans
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Diagnostic difficile

clinique insuffisante



diagnostic

Bactériologie indispensable
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Signes locaux : inflammation du 

point d’entrée, plus rarement pus

Signes généraux : syndrome 

septique, plus rarement choc

Ces manifestations sont non spécifiques, 

en dehors de la présence de pus au site d’insertion

Diagnostic clinique
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Si HC sur KT positive > 2 heures avant HC périph

Infection sur KT (Sensibilité = 91% - Spécificité = 94%)Blot, Lancet 1999



Facteurs  de risque
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Facteurs  de risque
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Malades 



23

Réanimation

Densité des actes invasifs réalisés dans cette    

population

Cath hémodialyse

Cath multi voies:
• Nutrition
• Sédation –analgésie, 
réhydratation……..
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 Cathéters veineux profonds
– temporaires (réanimation)

– artériels pulmonaires

– +/- définitifs (tunnelisés ou PAC)

 Cathéters veineux périphériques

Quels cathéters ?
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• Durée du cathétérisme: facteur de risque ++

globalement linéaire et non exponentiel

REACAT 2000-2002
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• Composition physicochimique du cathéter:

intérêt ++   polyuréthane ou élastomère de silicone

( adhérence bactérienne)
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Liés à l’établissement de santé
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Charge de travail IDE

Fridkin SK 1 AL. The role of understaffing in central venous catheter-associated bloodstream 
infections. Inf Control hosp Epidemiol 1996; 17:150 
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- celles qui diminuent le risque de colonisation du site 

d’insertion ou de la ligne de perfusion

- mesure complémentaire: inhibition de l’adhésion et de la 

croissance des germes qui ont atteint l’extrémité du cath

Mesures efficaces

Prévention de l’infection 

liée aux abords veineux



30



31

- Il faut utiliser des solutions antiseptiques 

alcooliques pour l’asepsie de type chirurgical

- Chez l’enfant de moins de 30 mois, il faut 

utiliser la chlorhexidine alcoolique

Infections lies aux cathéters 

O Mimoz
R 111
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Pose d’un cathéter veineux central ou d’une CCI

Pas d’antibioprophylaxie ni de pommades ou crème 

antibiotique lors de la pose

La pose d’éponge imprégnée d’antiseptique 

est à envisager

R 108

Pose réalisée par un opérateur entraîné portant 

une tenue chirurgicale ….. 

Avant l’insertion, l’opérateur réalise une friction 

chirurgicale des mains puis enfile des gants stériles

R 110



3333

Eponges à la chlorexhidine

Pas en systématique dans recommandations (1ers essais contradictoires)

Cité en cas d’échec des autres mesures dans une unité à taux élevés de     
bactériémies

IC: baisse de 1,4 à 0,6/1000JKT

Bactériémies/KT: baisse de 1,3 à 0,4/1000JKT

Timsit Jama 2009
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Infections lies aux cathéters 

O Mimoz

Les cathéters en polyuréthane ou en polymères

fluorés et les dispositifs épicrâniens en acier inoxydable

sont privilégiés.

Privilégier les matériels sécurisés…….

Les cathéters imprégnés d’antiseptiques

ou d’antibiotiques ne doivent pas être utilisés en routine

Ne pas utiliser de filtres antibactériens

R 104

R 104

Ils peuvent trouver leur indication dans les unités où 

l’incidence des ILC reste élevée malgré la mise en place des autres 

mesures préventives
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- Il ne faut pas privilégier l’utilisation de CVC 

monolumière dans le seul but de diminuer la 

survenue d’ILC

Infections lies aux cathéters 

O Mimoz
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Infections lies aux cathéters 

O Mimoz

- Chez l’adulte, il faut privilégier l’insertion des 

cathéters centraux en territoire cave supérieur 

R 105
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Pose d’un cathéter veineux central ou d’une CCI

Préparation cutanée du site d’insertion réalisée 

en 4 temps : nettoyage (savon antiseptique), rinçage 

(eau stérile), séchage (compresses stériles) et 

antisepsie (antiseptique alcoolique).

Champs stériles ……..

Tunnellisation est peu utilisée et ne peut faire 

l’objet de recommandation formelle, malgré des 

avantages pour le site jugulaire et fémoral

R 111
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Infections lies aux cathéters 

O Mimoz

- Il ne faut probablement pas refaire le 

pansement plus d’une fois toutes les (96) h

sauf en cas de souillure ou de perte d’étanchéité

- Il est probable qu’il soit inutile de changer 

les lignes de perfusion à intervalle de moins de 

3 ou 4 j………



Pose d’un cathéter veineux périphérique

Opérateur  hygiène des mains puis ….gants 

Préparation cutanée du site d’insertion est 

réalisée en 4 temps ….

Pour les CVP dont la pose est de courte 

durée, et en présence d’une peau visuellement 

propre, la préparation cutanée peut être réalisée 

par 2 applications successives d’un antiseptique 

alcoolique

R 112
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Manipulation du dispositif intra-vasculaire, 

des tubulures et robinets

Limiter au maximum les manipulations

Réaliser une friction hydro -alcoolique 

des mains avant toute manipulation du DIV 

ou d’éléments du dispositif de perfusion 

Réaliser les manipulations de manière

aseptique, en respectant la notion de système 

clos. Avant manipulation, désinfecter embouts 

et robinets à l’aide d’une compresse stérile 

imprégnée d’antiseptique alcoolique……..

R 114



Prévention ?



Formation, suivi du taux d’infections, évaluation périodique 

 recommandations



Critères d’évaluation des pratiques 

 CV Périphérique

1 - port de gants pour l’insertion du cathéter 

2- élimination immédiate du mandrin du cathéter dans  un 

conteneur pour objets piquants et tranchants situé à proximité

3- réalisation d’une désinfection des mains (friction PHA) 

immédiatement avant l’insertion du cathéter 

4- réalisation d’une phase de détersion (savonnage suivi 

d’un rinçage) avant l’application de l’antiseptique

5- utilisation d’un antiseptique en solution alcoolique

6- désinfection des embouts et des robinets avant leur manipulation à 

l’aide de compresses stériles imprégnées d’un antiseptique alcoolique



CONCLUSION

Utiliser des mesures simples en association

Formation des soignants

Asepsie de type chirurgicale à la pose

Antiseptique alcoolique

Ablation cathéter devenu inutile

Si les taux d’ILC restent élevés….

Cathéters imprégnés d’antimicrobiens ?

Eponges d’antiseptiques ?



CIRCULAIRE N°DHOS/E2/DGS/RI/2009/272 du 26 août 2009    

relative à la mise en oeuvre du programme national de 

prévention des infections nosocomiales 2009/2013 

En 2012, le taux d’incidence* 

des bactériémies associées 

aux cathéters veineux 

centraux en réanimation pour 

1000 j d’exposition aux CVC a 

diminué d’un quart 

[données de référ: REA RAISIN 

2008] 
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