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Epidémiologie



CLABSI

Qu’est ce que l’infection de cathéter ?

Central-line associated bloodstream infections

Infection sanguine primaire chez un patient ayant eu un cathéter central dans les 48h 
précédant son apparition.

Catheter-related bloodstream infections

Signes cliniques de sepsis et culture sanguine périphérique positive en l'absence d'une source 
évidente autre que le CVC, avec l'un des éléments suivants :
- Culture semi-quantitative ou quantitative du cathéter positive
- Cultures sanguines quantitatives simultanées avec un ratio de ≥3:1 (CVC vs. périphérique)
- Différentiel de pousse > 2h entre les cultures du CVC et les cultures périphériques.

CRBSI



0.5 et 2 / 1000 jours de cathétérisation Augmentation de la durée 
d’hospitalisation de 6 à 20 jours

Assez controversé dans les études Surcoût estimé de 16 000 à 28 000 $

Quelques chiffres, 

Incidence

Mortalité

Durée d’hospitalisation

Coût

Digiovine B. AJRCCM 1999



En France,                                     REA-RAISIN

63,3%
Pourcentage de 

patients porteurs d’un 

cathéter veineux central

7 jours
Durée médiane 

de cathétérisme

Ratio 

1,18

1/3

Ratio de CVC par patients

1/3 des patients sortent de 

réanimation avec un cathéter

Réseau d’alerte, d’investigation et de surveillance des 
infections nosocomiales, 2019



Qu’en est-il des infections ?

Bactériémie

12,8% CVC > 7,7% Kta
> 1.9% VVP > 1,6% KTD > 0,6% PAC

0,61 ILC (réduction de 55% depuis 2007)
0,49 BLC (réduction de 50% depuis 2007)

Pour 1000 jours de cathétérisme

9,2% des CVC (culture positive)

Colonisation

Incidence

3ème cause d’infection acquise en réanimation



Facteurs de risque

Durée du 
cathétérisme

Transfert d’un 
service de 

réanimation



Facteurs protecteurs 

Chirurgie 
urgente

Chirurgie 
réglée



Physiopathologie



Deux principales voies d’infection 

Voie 
extraluminale 

Voie 
endoluminale 



Mesures de prévention



Mesures de prévention

Indications

Surveillance 
du cathéter

Mise en place 
du cathéter

2

3

1



Quelles indications ? 

Administration de médicaments veino-toxiques 

Monitorage hémodynamique

Prélèvements sanguins réguliers

Hémodialyse ou les échanges plasmatiques

Nutrition parentérale

Administration de fluides et de produits sanguins à débit élevé



Quelles précautions adopter lors de la 
pose du cathéter ? 
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Mise en place du cathéter

54% en jugulaire interne

21,5% en sous clavier

19,6% en fémoral

REA-RAISIN

Site Désinfection
Précautions 

barrières
Echoguidage Matériels Checklist



Parienti JJ et al., NEJM 2015

Mise en place du cathéter

Site Désinfection
Précautions 

barrières
Echoguidage Matériels Checklist

RCT

3027 patients

3471 cathéters



Mise en place du cathéter

Site Désinfection
Précautions 

barrières
Echoguidage Matériels Checklist

SRLF, RFE 2019



NaiMing Lai et al. Cochrane DatabaseSystRev. 2016

Mise en place du cathéter

Réduction du risque de bactériémie 

Réduction de la colonisation

FAIBLE NIVEAU DE PREUVE

Site Désinfection
Précautions 

barrières
Echoguidage Matériels Checklist

36 études, 12 analysées, 3446 cathéters 



Mimoz O. et al. Lancet 2015

Mise en place du cathéter

Site Désinfection
Précautions 

barrières
Echoguidage Matériels Checklist

RCT 

2446 patients, 5159 cathéters



Mise en place du cathéter

Site Désinfection
Précautions 

barrières
Echoguidage Matériels Checklist

SRLF, RFE 2019



5 interventions : 
- Lavage des mains 
- Précautions barrière complète
- Nettoyage de la peau avec de la chlorhexidine
- Eviction du site fémoral si possible
- Retrait des cathéters inutiles 

Pronovost P. et al., NEJM 2006

Mise en place du cathéter

Site Désinfection
Précautions 

barrières
Echoguidage Matériels Checklist



Mise en place du cathéter
Site Désinfection

Précautions 
barrières

Echoguidage Matériels Checklist



Charlotte

Casaque stérile

Gants stériles

Masque chirurgical

Grand champ stérile

Précaution barrière stérile complète 

Mise en place du cathéter

Site Désinfection
Précautions 

barrières
Echoguidage Matériels Checklist



Mise en place du cathéter

Succès procédural 

plus important

Réduction du 

nombre de 

tentative

Temps de pose 

plus court

Moins de 

complication 

mécanique

Site Désinfection
Précautions 

barrières
Echoguidage Matériels Checklist



Peu d’étude sur 
les complications 

infectieuses

Mise en place du cathéter

Site Désinfection
Précautions 

barrières
Echoguidage Matériels Checklist



Buetti N. et al.,Clinical Infection Desease, 2020

Mise en evidence d’une association entre l’échoguidage et le risque:
- De bactériémie liée aux catheters
- D’infection de catheters
- De colonisation du site d’insertion 

Mise en place du cathéter

Site Désinfection
Précautions 

barrières
Echoguidage Matériels Checklist

Analyse post hoc de 3 RCT



Lai C. et al, Cochrane Anaesthesia, Critical and Emergency Care Group, 2016

1. Réduction du risque de bactériémie liée au CVC dans le groupe CVC imprégnés par l’association 
chlorhexidine/sulfadiazine argentique et minocycline / rifampicine

2. Absence de réduction du risque de bactériémie liée aux CVC exprimée pour 1000 jours de 
cathéters quel que soit l’antimicrobien utilisé 

3. Absence de réduction d’infection locale de cathéter

Mise en place du cathéter

Cathéters imprégnés 

Site Désinfection
Précautions 

barrières
Echoguidage Matériels Checklist

57 études avec 16 784 cathéters et 11 types d'imprégnations



Mise en place du cathéter

Cathéters imprégnés 

Site Désinfection
Précautions 

barrières
Echoguidage Matériels Checklist

SRLF, RFE 2019



Ulman AJ., A Cochrane systematic review. Int J Nurs Stud. 2016 

Mise en place du cathéter

Pansements imprégnés 

Site Désinfection
Précautions 

barrières
Echoguidage Matériels Checklist



Les éponges ou les pansements gel imprégnées en chlorhexidine réduisent le risque de 

bactériémies liées aux cathéters et la colonisation de cathéters. 

Risque de 1% de dermatite de contact. 

Mise en place du cathéter

Site Désinfection
Précautions 

barrières
Echoguidage Matériels Checklist

Pansements imprégnés 

SRLF, RFE 2019



Mise en place du cathéter

Standardisation des pratiques

Formation du personnel

Site Désinfection
Précautions 

barrières
Echoguidage Matériels Checklist



Qu’en est-il de la surveillance du 
cathéter ?
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Surveillance du cathéter

Privilégier une surveillance QUOTIDIENNE

Buetti N. et al., Crit Care 2021

Signes locaux au point d’insertion moins présents  : 

- Patients de plus de 75 ans

- Immunodéprimés

- Cathéters fémoraux et jugulaires

- Cathéters en place depuis moins de 7 jours 

Surveillance 
quotidienne

Précautions lors de la 
manipulation 

Changement du 
pansement

Changement des 
lignes

Remplacement 
du cathéter



Surveillance du cathéter

Hygiène des mains 

Manipulation des valves avec une compresse stérile ou imbibée d’alcool

Désinfection des valves pendant au moins 5 secondes avec une solution alcoolisée

Bouchons désinfectants

Pas de verrou 

Rupp ME et al., Infect Control HospEpidemiol, 2012

Voor In’t Holt A., Int J Nurs Stud, 2017

Surveillance 
quotidienne

Précautions lors de la 
manipulation 

Changement du 
pansement

Changement des 
lignes

Remplacement 
du cathéter



Surveillance du cathéter

Contrôle régulier du pansement 

Privilégier les pansements imprégnés

Réfection du pansement semi-perméable transparent tous les 7 jours 

SAUF si décollement, souillure ou saignement

Wei L et al. BMC Infect Dis 2019

Timsit JF et al. JAMA. 2009

RickardC. et al., Australian Critical Care, 2018

SRLF, RFE 2019

Surveillance 
quotidienne

Précautions lors de la 
manipulation 

Changement du 
pansement

Changement des 
lignes

Remplacement 
du cathéter



Surveillance du cathéter
Surveillance 
quotidienne

Précautions lors de la 
manipulation 

Changement du 
pansement

Changement des 
lignes

Remplacement 
du cathéter

Changement des lignes toutes les 96h 

PLUS PRECOCE si traitement comprenant des lipides ou des produits sanguins

Bennett SN et al., NEJM, 1995



Pas de différence entre la pose d’un cathéter sur un nouveau site vs. un 
changement de cathéter sur guide 

EyerS et al.  CritCare Med, 1990
Parbat N., Crit Care, 2013

Surveillance du cathéter
Surveillance 
quotidienne

Précautions lors de la 
manipulation 

Changement du 
pansement

Changement des 
lignes

Remplacement 
du cathéter



Take Home Messages



AGIR TOUT AU LONG DE LA VIE DU CATHETER 

Peser l’indication Retrait précoce

Formation Continue
Checklist ou 

Protocole de service 




