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« Un problème ? Un tuyau ! »



Pr. Timsit



Physiopathologie

Lebeaux et al. RDP mai 2016.



Physiopathologie

Lebeaux et al. RDP mai 2016.



Epidémiologie

Timsit et al. Intensive Care medecine 2012.REA-RAISIN 2017



Définition :

Colonisation du cathéter :

• Culture quantitative 
selon Brun-Buisson (Cléri

simplifié) ≥ 103 UFC/mL
• Culture qualitative selon Maki

> 15 UFC

RFE SRLF 2019



Définition :

Signes locaux : 

• Erythème > 0,5cm de Ø
• Tunnelite
• Ecoulement au point de ponction

Signes généraux :

• Fièvre
• Dysfonction d’organe
• SANS autre point d’appel
→ Régression à 48h de l’ablation

RFE SRLF 2019



Définition : Infection liée au cathéter = ILC

Signes locaux : 

• Erythème > 0,5cm de Ø
• Tunnelite
• Ecoulement au point de ponction

Colonisation du cathéter :

• Culture quantitative 
selon Brun-Buisson ≥
103 UFC/mL

• Culture qualitative selon Maki 
> 15 UFC

Signes généraux :

• Fièvre
• Dysfonction d’organe
• SANS autre point d’appel
→ Régression à 48h de l’ablation

RFE SRLF 2019



Définition : Suspicion d’infection liée au cathéter

Signes locaux : 

• Erythème > 0,5cm de Ø
• Tunnelite
• Ecoulement au point de ponction

Hémoculture :
• Sans porte d’entrée 

certaine. Signes généraux :

• Fièvre
• Dysfonction d’organe
• SANS autre point d’appel

RFE SRLF 2019



Définition : Suspicion d’infection liée au cathéter

Hémoculture :
• Sans porte d’entrée 

certaine

• 1 hémoculture
• KTA - si prélevé sur KTA

Exception :

• 2 hémocultures pour les germes commensaux de la peau

• Staphylocoques à coagulase négative
• Corynébactéries
• Cutibacterium spp



Staphylocoques :



Staphylocoque à coagulase 
positive

• Staphylocoque aureus

• S. intermedius

• S. hyicus

Staphylocoque à coagulase 
négative

• S. épidermidis (= S. albus = S. blanc)

• S. haemoliticus, 

• S. hominis, 

• S. saprophyticus

• S. lugdunensis



Mécanismes de défense du S.A.



Prise en charge



Suspicion d’ILC :

1. Y’a-t-il des signes de gravité ?



PEC : de la suspicion :

Signes de gravité :

• Instabilité hémodynamique 
• PA < 90/60mmHg
• Catécholamines

• Immunodéprimé : 
• Neutropénie : PNN < 500/mm3

• Transplantation d’organe / immunosuppression

• Matériel intravasculaire
• PM, valves cardiaques prothétiques, prothèse vasculaire…

• Infection locale grave = suppuration / induration 

- Ablation + mise en culture
- Hc périphériques + /KT 



Suspicion d’ILC :

1. Y’a-t-il des signes de gravité ?
2. Le cathéter est-il indispensable ?

Non - Ablation + mise en culture
- Hc périphériques + /KT 



Suspicion d’ILC :

1. Y’a-t-il des signes de gravité ?
2. Le cathéter est-il indispensable ?

3. Ø signe de gravité mais KT indispensable :

- Hémocultures différentielles



Les hémocultures différentielles

Hémocultures quantitatives :

Compte bactérien : 
𝐻𝑐 𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑙𝑒

𝐻𝑐 𝑝é𝑟𝑖𝑝ℎé𝑟𝑖𝑞𝑢𝑒
> 𝐬𝐞𝐮𝐢𝐥

Seuil meilleure courbe ROC = 8                   
Seuil SRLF = 5

Se : 71-93%
Sp : 95-99%

Délai différentiel de pousse :

Temps de pousse : Hc périphérique – Hc centrale > 2 heures

Se : 44-96%
Sp : 90-100%

Blot et al JCM 1998

Quilici et al CID 1997

Conférence de consensus SRLF 2002



A modérer…

Kaasch et al BIA 2013

• VPP = 0,46
• VPN = 0,70



Les hémocultures différentielles
Hémocultures quantitatives :

Compte bactérien : 
𝐻𝑐 𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑙𝑒

𝐻𝑐 𝑝é𝑟𝑖𝑝ℎé𝑟𝑖𝑞𝑢𝑒
> 𝐬𝐞𝐮𝐢𝐥

Seuil meilleure courbe ROC = 8                   
Seuil SRLF = 5

Délai différentiel de pousse :

Temps de pousse : Hc périphérique – Hc centrale > 2 heures

Suspicion ILC



Traitement



Le germe  :

REA-RAISIN 2017

BGN

CGP



Traitement probabiliste



Traitement probabiliste :

→ Risque de SARM ?

Posologie :
• 20-30mg/kg sur 1-2h puis 40-60mg/kg/j, QSP concentration plasmatique 20-25mg/L
Complication :
• Toxicité rénale, Red-man syndrome…



Traitement probabiliste :

Posologie :
• 6-10 mg/kg/j en une injection
Complication :
• Rhabdomyolyse : CPK x2/semaines



Durée d’antibiothérapie :



Colonisation isolée

Aucun traitement

ILC

Complication ? 

ILC non
compliquée

Germes classiques

(SCN, 
entérobactéries)

Aucun traitement

Germes dangereux

(SA, candida, BGN 
non fermentant)

3-5 jours

ILC +

bactériémie

SA ou candida
albicans

14 jours

Autres

7 jours

ILC + 

endocardite / 
thrombophlébite

4-6 semaines



BGN :



Aéro-anaérobies fermentant :
• Entérobactéries

Aérobies strictes non fermentant :
• Pseudomonas aeruginosa

• Acinetobacter baumanii
• Stenotrophomonas maltophilia



Bilan d’extension ?

• Pas systématique

• Si bactériémie persistante après 3 jours 
d’antibiothérapie bien conduite.

• Echo Doppler du vaisseau cathétérisé :
• thrombophlébite septique ?

• ETT :
• endocardite ?

→ ETO : 
• Si germe à risque ou patient à risque.

+ Imagerie à la recherche d’emboles septiques…

Trouillet et Chastre : 
Réanimation – chapitre 213



ETO : https://www.youtube.com/watch?v=-3_rI3vNeM8&ab_channel=CESIMSANTE

https://www.youtube.com/watch?v=-3_rI3vNeM8&ab_channel=CESIMSANTE


Prévention :

« Prevention is better than cure »



Lieu de pose

Parienti et al NEJM 2015

Pneumothorax ~ 1,5% 
(sous-clavière, repères anatomiques)

Contre-indications :
• Plq < 50G/L
• TP < 30%
• PaO2/FiO2 < 200mmHg



Désinfection cutanée

Mimoz et al The Lancet 2015



Désinfection cutanée

Mimoz et al The Lancet 2015



Pansements imprégnés

Timsit et al JAMA 2009



Bonnes pratiques

Peter Pronovost et al NEJM 2006

Intervention :
• Lavage des mains
• Habillage stérile pour la pose
• Désinfection cutanée avec chlorhexidine 
• Eviter la voie fémorale
• Ablation si inutile

108 réanimations, 375 000 CVC-days
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