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Les infections liées à un cathéter 

• Sont des infections graves, avec 10 % de décès dans les 7j ?

• Sont de infections évitables dans 30 % des cas ?

• Sont toujours nosocomiales (acquise à l’hôpital)?

• Dans 80 % des cas sont associées à un cathéter central?

• Dans 80 % des cas sont détectées en dehors de la réa ?
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“The pooled RR of the 
before-and-after studies 
was 0.461 (95% CI, 
0.389–0.546)”





Tous services confondus (y compris réa, onco/hémato, dialyse ) 



Le Midline  

• Est un  cathéter central ?

• Est recommandé en  première intention pour des perfusions de produits non irritants ou 
non vésicants pour une durée de 8 à 15j ?

• il peut être utilisé pour une nutrition parentérale d’osmolarité > 900 mOsm/l ?

• Il est de préférence avec un prolongateur intégré en cas de perfusion > 7j ?

• pour le reconnaitre  « c’est  comme le Port-salut,  c’est écrit dessus »  ?
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Le PICC line

• est un cathéter central ?

• Il est recommandé en 1ère intention pour des perfusions > 15j  ?

• Peut être proposé chez un patient atteint de thrombopénie ou neutropénie ? 

• Peut être proposé à la place d’un CVC pour les patients trachéotomisés

• S’infecte moins  rapidement qu’une chambre implantable ?

• Est préférable à la mise en place d’une Cci pour la nutrition parentérale < 1 mois ?

• Une antibiobrophylaxie est recommandée pour la pose d’un Piccline ?  
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Valves bidirectionnelles transparentes -7j 

Capuchon imprégné alc 70°c à UU 







Manipulation des Picc lines 

• Le changement du pansement stabilisateur doit être refait au minimum 1 fois par 
semaine ? 

• Le rinçage du Picc line est systématique lors de la réfection du pansement et 
après chaque perfusion ?

• Le rinçage du Piccline  peut se faire par un garde veine ( par gravité)

• La manipulation en proximale est plus simple que pour un cathéter central, pas 
besoin d’être en stérile ? 

• Les manipulations des connexions doivent se faire avec des compresses stériles + 
alc à 70°C et après désinfection des embouts
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Rinçage pulsé 

est pratiqué pour l’entretien d’un cathéter veineux :
•Périphérique
•Central tunnelisé PICC Line/Midline
•Cci 

Le rinçage est effectué après :
•La mise en place du cathéter
•prélèvement sanguin 
•L’injection de tout médicament(transfusion/lipides 
+++)

et
•Au 1 X / par semaine si PICC  pas utilisé

Pas recommandé en néonat



La surveillance clinique quotidienne comprend

• L’évaluation de la pertinence du maintien du cathéter ?

• La qualité du pansement: occlusif, non souillé, point de ponction visible 
et propre  ?

• La recherche de signes locaux ?

• La recherche d’anomalie locale  (déplacement du cathéter, mauvais 
débit)?

• La présence de signes généraux ?

• Au moindre doute clinique de thrombose chez un porteur de PICC il est 
recommandé de faire un écho-doppler ?
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• Un homme de 60 ans , admis aux urgences pour fièvre, frissons, sueurs depuis la veille. 

• Atteint d’un adénocarcinome du rein, suivi dans un établissement extérieur avec 
traitement par immunothérapie , dernière cure il y a 3 semaines, porteur d’un Piccline

• CRP 130 mg/L, leuco 8,2 G/L , créatinémie :  169 µol/L

• TDM abdo-pelvien: infiltration tumorale péri rachidienne L4-L5

• Pas de foyer à l’auscultation, pas de  toux, Radio de thorax => pas de foyer

• Aucun signe fonctionnel urinaire

• Discrète inflammation au niveau du site du Picc Line, pas d’écoulement purulent, pas de 
trajet évoquant lymphangite

• Constantes bonnes : TA 125/75 mm Hg, FR 14, SaO2 97 % en AA

Un petit cas (théter) infecté….



Premiers examens prescrits ?

• BU ?

• Bilan sérologique CMV ?

• Hémocultures en périphérie ?

• Hémocultures couplées , en périphérie et sur le Picc Line?

• PCR Multiplex virose respiratoire (Grippe Covid) ?

• TDM Thoracique ?
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Le lendemain

• Sérologie CMV  négative

• PCR Grippe et Covid négatives 

• Nouveau pic fébrile, nouvelles hémocultures prélevées

• Hc Périphériques : 
• flacon aérobie: positif en 18 h, cocci G+ en amas

• flacon anaérobie: positif en 20 h cocci G+ en amas

• Hc sur Picc Line :
• flacon aérobie: positif  en 11,8 h cocci G+ en amas

• flacon anaérobie: positif en 15 h cocci G+ en amas



Que faites-vous?

• J’attend la documentation exacte des C+ en amas avant ?

• Je prescris une antibiothérapie empirique IV couvrant le
staphylocoque méthicilline-résistant de type Vancomycine ou
Daptomycine ?

• Je prescris une antibiothérapie per os de type Linézolide devant
l’absence de retentissement hémodynamique ?

• Je me pose la question du retrait du Picc Line ?
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La documentation retrouve Staphylococcus  
epidermidis metiR … que faites vous ?

Je garde la Vancomycine (ou la Daptomycine) IV ?

Je retire le Picc Line ?

Je retire le Picc Line et l’envoie en culture ?

Je garde le Picc Line ?
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Devant cette infection sur Picc Line je 
propose comme examen complémentaire ?

Echo-doppler veineux pour rechercher une thrombose veineuse septique

Echographie cardiaque à la rechercher d’une endocardite infectieuse

Hémocultures de contrôle systématiques



Devant cette infection sur Picc Line je 
propose comme examen complémentaire ?

D’après V. Tolsma



Durée de l’antibiothérapie IV ?

5 à 7 jours après l’ablation ?

7 à 14 jours après l’ablation ?

14 jours après l’ablation ?

4 à 6 semaines ?
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Durée de l’antibiothérapie IV ?

IDSA 2009


