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Particularités  

Ç Divers types de CVC et contextes dôutilisation vari®s 

ü Travaux en réanimation, courte durée ++ mais majorité des journées de 

cathétérisme des CVC en dehors des réanimations Zingg W. J Hosp Infect 2009 

avec risque de bactériémie plus élevé Marshall J. ICHE 2008; Tedja R. ICHE 2014 

Á Réa-RAISIN 2013  « Près d'un tiers des CVC posés sont laissés en place quand le patient sort du 

service de réanimation »  

ü Longue dur®e : tunn®lis®, CCI, PICCé 
 

Ç Actes invasifs parmi les plus fréquents 

üDonnées ENP des IN 2012 (InVs)  

ÁCVC chez 6% des patients hospitalisés un jour donné (n=20 757)  

Á4° cause dôIN mais responsable de 33% des bact®ri®mies 
 

Ç Recommandations avec un bon niveau de preuve, de la pose à 

lôutilisation et donc des infections évitables!!émais aussi des 

controverses et des évolutions technologiques à évaluer 
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  Données du réseau Réa-RAISIN  
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2013 : 213 services et 34 000 patients inclus 

0,78 ILC et 0,61 BLC pour 1000 jours de cathétérisme 



Faire le bon choix !  Indication 
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Méta-analyse Crnich  & Maki, CID, 2002 

Risque % à la durée de maintien  

= savoir retirer tout CVC devenu inutile 

Incidence dépend du type de CVC 



Conditions de pose et site dôinsertion 
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ü Asepsie chirurgicale et opérateur entraîné  
ü Large champ stérile, gants et casaque stériles, masque Raad I.  ICHE 1994 

ü Apprentissage par simulation + Andreata P. Care Center 2011  

 

ü Préférer le territoire cave supérieur 
Á Sous-clavière préférée à jugulaire interne 

ÁF®morale r®serv®e ¨ lôurgence  

Á Tunnelisation recommandée pour jugulaire et fémorale 

 
 

ü Cochrane 2012 ï 23 articles 

ÁCourte durée : avantage sous-clavière/fémorale 

ÁCourte durée hémodialyse : jugulaire = fémorale 

ÁCathétérisme prolongé en oncologie : sous-clav = jugulaire  

ü Avantage site sous-clavier/jugulaire/fémoral en réanimation ? 

ï Parienti JJ. Crit Care Med  2012 méta-analyse avantage sous-clavière 

ï Marik PE. Crit Care Med 2012 méta-analyse cohorte  sous-clav = fémorale      

ï Timsit JF. Am J Respir Crit Care 2013     jugulaire = fémorale  

ÁEtude randomisée trois sites (CHU Caen) : mieux cibler indication/accès 

 



Désinfection cutanée optimale ? 

ü En France = détersion puis antiseptique alcoolique  

ÁPVPI alcoolique 5% > PVPI 10% aqueuse (abandonnée!) 

       Parienti JJ. Crit Care 2004 Essai randomisé, 223 CVC 
 

Ç Supériorité de la chlorhexidine ? 

üMéta-analyse en faveur (chlx>0,5%) versus PVPI aqueuse  

Á8 essais randomisés 4143 CVC de courte durée RR:0,51 (95% CI 0,27-0,97) 
Chaiyakunapruk N. Ann Intern Med 2002  

üMoindre inhibition par les matières organiques, rémanence 

üEssai randomisé en faveur Chlorhexidine 0,25%+ Ch benzalk 0,025%+ al 

benzyl > PVPI alcoolique (mais sans détersion) Mimoz O. Arch Intern Med 2007  

 

Ç CLEAN trial (11 réanimations-4800 cathéters)-Résultats attendus 

ü PVPI alcoolique 5% versus Chlx 2% avec et sans détersion 
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Quel pansement ? 

ü Stérile, occlusif, transparent semi-perm®able en lôabsence de 

suintement ou de saignement (si non « gaze »)  
 

ü Rythme de changement optimal 7 jours (48 à 72h si gaze)  

ü Dès que décollé, souillé++ audit : 31% Mark E Rupp MD. Am J Infect Control 2013  

ü Facteur de risque dôinfection++ Timsit JF. Crit Care Med 2012 
 

ü Pansements imprégnés de chlorhexidine    

Á Méta-analyse en faveur, RR 0,57 (IC95% 0,42-0,79)  Safdar N. Crit Care Med 2014  

Á9 études randomisées (5 réa, 2 néonat, 2 oncohémato tunnelisés)            

ÁTimsit JF. JAMA 2009    Timsit JF. Crit Care Med 2012 

ïRéduction BLC pour 1000 j-cathé 

Éponge : 0,4 versus 1,4               Gélose : 0,5 versus 1,3 

ï Dermite de contact 5,3/1000 j-cathé  NB 15% chez enfant Graland JS. Pediatrics 2001 

ïGélose coût-efficace Timsit JF. PlosOne 2015 
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Réduire la contamination endolumimale ! 

ü Changement des lignes veineuses  

ü Pas plus souvent que toutes les 96h et avant 7 jours 

üDans les 24h apr¯s perfusion dôun produit sanguin ou dôune 
émulsion lipidique  

 

ü Manipulations limitées et aseptiques des connexions 
üD®sinfecter le site dôinjection avant utilisation 

ü Compresse ats et nouveau bouchon stérile 
 

ü Protection des connexions et des rampes 
ü Maintien à distance de toute source de contamination  

ü Intérêt des divers dispositifs non démontré Lucet JC. ICHE 2000 

 

ü Maintien du système clos 
ü Intérêt des connecteurs de sécurité (valves bidirectionnelles) ? 

difficile à démontrer !!  plusieurs études suggèrent que ce type 
de dispositif augmente le risque de bactériémie     PRUDENCE 
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Autres questions d®battues é 

×  Cathéters imprégnés face interne et externe  

ü Lai NM. Cochrane 2013 : 56 études 

ÁEfficacité en terme colonisation du cathéter et/ou de BLC très variable selon 

le contexte, bénéfice en ICU 

üCDC, UK éChlorhexidine + sulfadiazine argent  

ÁNon recommandés en première intention 
 

×  Verrou préventif non antibiotique sur CVC de longue durée 

Á Expose aux effets secondaires du produit utilisé et aux manipulations  
Áflush mensuel dôh®parine CCI : 0,15 pour 1000 j-cathé Dal Molin A, et al. 2010 

Á Pas de protocole de référence et rares essais randomisés 

üRésultats prometteurs mais discordants !  
ï taurolidine onco-hématologie, éthanol, citrate+/-antimicrobien  é. 
 

ÁCCI indication exceptionnelle en prévention secondaire sur terrain 
très à risque et si pas de possibilité de changement du cathéter 
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