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Définitions











Mécanismes physiopathologiques

• Colonisation par voie cutanée (pose ou 
colonisation secondaire du site 
d’insertion) : partie extra puis 
endoluminale, biofilm

• Contamination endoluminale 
(manipulations des raccords) : pour les 
cathéters de longue durée

• Contamination par voie hématogène 
(bactériémie à partir d’une autre 
localisation infectieuse)

• Contamination de la solution perfusée



Epidémiologie

American journal of infection control, 2015



Epidémiologie PICU

• Incidence difficile à estimer (diagnostic, cathéters, 
durée …)

• 3 ‰ jours cathéter
• Selon les études 0,5 à 5,5 ‰ jours cathéter



Epidémiologie

American journal of infection control, 2015

Baisse de 30 à 45% des 
infections sur cathéter 

en 10 ans



Epidémiologie – Adultes France 2022

PICU Marseille

3050 jours cathéter
5,9 ‰ jours cathéter



Epidémiologie

infection control and hospital epidemiology december 2011, vol. 32, no. 12



Epidémiologie

infection control and hospital epidemiology december 2011, vol. 32, no. 12



Impact

PICU Marseille

3050 jours cathéter
18 épisodes
5,9 ‰ jours cathéter

Pediatrics. 2014 Jun; 133(6): e1525–e1532



Facteurs de risque

The American Surgeon 2024, Vol. 90(1) 69–74



Facteurs de risque ?
• Age ?
• Cancer?
• Neutropénie?
• Grêle court?
• Nutrition Parentérale?

• Type de cathéter : PAC < PICC & BROVIAC < VVC
• Durée du cathéter
• VCI > VCS ?
• Nombre de manipulations
• Suivi des recommandations

The American Surgeon 2024, Vol. 90(1) 69–74





Prévention



Prévention avant la 
pose

• S’assurer de la bonne indication, 
cathéter adapté, bon site de 
pose

• Soignants formés, compétents, 
impliqués dans le suivi et les 
mesures de prévention

• Bain à la chlorhexidine (> 2 ans)



Prévention au moment de la pose

• Checklist incluant les mesures incluant les mesures de prévention du risque 
infectieux

• Lavage des mains
• Privilégier l’accès sous-clavier
• Utilisation de Kits
• Utilisation de l’échographie (malgré l’augmentation possible des fautes d’asepsie)
• Conditions stériles strictes
• Solution chlorhexidine alcoolique 2% - Doit sécher avant de commencer le geste



Prévention après la pose

• Ratio IDE/patient adapté et éviter les infirmères « flottantes » en ICU
• Utilisation de pansement à la chorhexidine (avant 2 ans?)
• Pour les cathéters non tunéllisés: réfection du pansement transparent tous 

les 7 jours au minimum et dès qu’il est décollé ou qu’il y a du sang à 
l’intérieur

• Désinfecter les connecteurs et les sites d’injection avant manipulation
• Retirer les cathéters inutiles dès que possible
• Ne changer les lignes que tous les 7 jours (produits sanguins ou lipides)
• Surveiller les infections:

- Surveiller le taux d’infection et informer les équipes
- comparer ses taux aux publications et données nationales
- Réaliser des audits



Prévention (site)



Bundle of best practices

Pronovost P, N Engl J Med, 2006

Keystone Bundle Intervention:
Hygiène des mains
Précautions stériles maximales
Chlorhexidine alcoolique
Eviter les fémorales
Retrait dès que possible de la VVC



Bundle of best practices



Bundle of best practices



Un rôle pour les parents

YOU CAN 
DO IT!

Amélioration de la 
compliance au bundle

89%  94%



Retrait du cathéter ?

Clinique/terrain, « complication »
Sepsis sévère
Instabilité hémodynamique
Endocardite ou localisations septiques secondaires  ETT +/- ETO
Thrombophlébite, tunellite ou infections parties molles en regard d’un PAC
Malade porteur de prothèse endovasculaire ou valve cardiaque 
(immunodéprimé?)

Microbiologie
Staph aureus, P. aeruginosa, levures et mycobactéries pour les cathéters de longue 

durée
Quelque soit le germe pour les cathéters de courte durée ou artériel (sauf SCN)

Evolution
Persistance de la bactériémie après 72h d’antibiothérapie adaptée

75% des cathéters 
centraux sont 
retirés à tort



Retrait du cathéter ?



Conservation du cathéter ?

Conservation
Cathéter de longue durée ou en pédiatrie
En l’absence de signes d’infection locale ou de complications
Germes autre que SA, Pseudomonas et Candida sp.
Confirmer d’abord l’infection +++



Conservation du cathéter ?

Verrou antibiotique
• Après J4 : fièvre attribuée à l’ILC 
et/ou persistance
d’hémoculture(s) positive(s) au même 
microorganisme
• 24h ou plus après la fin du 
traitement par verrou : hémoculture(s) 
positive(s) au
même microorganisme
• Au cours ou décours du traitement 
par verrou : localisations septiques 
secondaires
(endocardite, embols septiques…)

Ablation si: 



Conservation du cathéter ?



En Conclusion

• Du personnel compétent (+++ pour les PAC et CLD)
• Médecins et IDE référents
• Protocoles et formation
• Bundle de pratiques
• Suivi des infections
• Vérification de l’application des Bundle!
• En dehors de la gravité et des complications: tenter de préserver les 

cathéters


