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Infection liée au cathéter 
(ILC) 



Introduction 



Introduction 

✓ L’infection liée au cathéter veineux central est définie par la présence

de micro-organismes interne/externe, responsable d’une infection

locale/générale.

✓Importante morbidité et mortalité ++

✓ ILC est la 3ème cause d’infection liée aux soins en réanimation.

✓ Un événement grave en grande partie évitable



Epidémiologie



Epidémiologie 

✓ Le taux d’incidence des bactériémies liées au cathéter (BLC) sont entre

0,5 et 10 par 1000 jours CVC en fonction des types de cathéter et des

définitions utilisées.

✓ La survenue d’une bactériémie s’accompagne d’une augmentation du

risque de mortalité de 10 à 15 %, d’un allongement de la durée

d’hospitalisation de 9 à 12 jours et d’un surcoût d’environ 10 000€ par

épisode.

Infections sur cathéters : quoi de neuf ? SRLF 2013



Physiopathologie



Physiopathologie 

4 mécanismes de l’infection :

• 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



STRATEGIE 
DIAGNOSTIQUE



Diagnostic: Définition  



Diagnostic: Définition  





PRISE EN CHARGE



Prise en charge: 



Prise en charge: 





VERROU ATB 
• Concentration élevée d’ATB

• Objectif = détruire les bactéries au sein du biofilm et stériliser le
cathéter

• En cas de conservation d’un cathéter de longue durée avec
infection endoluminale à SCN, entérocoque ou BGN (autre que
pseudomonas)

• À introduire précocement

•Toujours en association avec l’antibiothérapie systémique (en
dehors de la colonisation de cathéter = hémocultures positives
uniquement en central, sans signes infectieux cliniques)

• Adapté à la documentation microbiologique

• Pendant la même durée que l’antibiothérapie systémique



Stratégie d’attente

Changement sur guide
◦ Faible suspicion d’infection

◦ Fièvre sans foyer

Surveillance « armée »
◦ Culture point d’émergence du cathéter (écouvillon, gélose contact)

◦ Hémocultures différentielles

Réévaluation indispensable
◦ A 48h

◦ Puis régulièrement (Persistance/aggravation signes cliniques?)

Prise en charge: 



PREVENTION



Prévention 







✓ Le choix adequat du site de la pose (sous-clavier à

privilégier, fémoral à éviter)

✓ l’antisepsie locale à la chlorhexidine alcoolique.

✓ Les règles d’asepsie de type chirurgical sont à

respecter de façon rigoureuse lors de la pose et de la

manipulation du CVC qui doit être enlevé le plus tôt

possible.

✓ La formation et le recyclage des corps médical et

infirmier

Prévention 



Proposition d’un bundle

Hygiène des mains :

-Elle doit être pratiquée :

*Avant et après avoir palpé les sites
d’insertion du cathéter,

*Avant de mettre les gants et après leur
retrait,

*Avant et après avoir fait le pansement.



✓ Précautions de barrière maximale : fermer la porte lors de l’insertion et
y mettre une affiche «Ne pas déranger, technique en cours»

✓ Recouvrir par un grand champ stérile

✓ Pratiquer uniquement une ouverture au niveau du site d’insertion

✓ Habillage chirurgicale de l’opérateur

✓ Asepsie cutanée à la chlorhexidine : utiliser une solution composée de
chlorhexidine > 0,5 % et d’alcool 70 %.

✓ Sélection optimale du type de cathéter et du site d’insertion.

✓ Technique adéquate du pansement.

Prévention 





✓Évaluation quotidienne de la nécessité du cathéter vasculaire central

✓Accès aseptique à la lumière du cathéter: Désinfecter rigoureusement
par friction le port d’accès à l’aide d’une solution antiseptique appropriée
(chlorhexidine, povidone-iodée ou alcool 70 %)

✓Couvrir le site du cathéter avec une pellicule transparente semi-
perméable stérile adhésive

Prévention 



✓Avec pellicule transparente aux sept jours et le pansement avec
compresses aux deux jours.

✓Remplacer immédiatement le pansement s’il devient humide ou
visiblement souillé ou se décolle.

✓Surveiller régulièrement les sites d’insertion des cathéters, soit
visuellement ou par palpation

Prévention 



Prévention 
La prévention du risque infectieux sur CVP repose sur les mesures suivantes :

- Elaboration à l’échelle de tout établissement de soin un protocole écrit
concernant la pose, l’entretien, la surveillance et l’ablation du CVP

- Information systématique le patient du risque infectieux lié aux CVP

-Réalisation avant l’insertion du cathéter d’un traitement hygiénique des mains

- Port de gants pour la prévention des accidents d’exposition au sang

- Réalisation d’une antisepsie cutanée en 5 temps de la zone du point de
ponction

- Surveillance clinique au moins quotidienne de l’état du patient et du site
d’insertion du cathéter (détecter les signes infectieux locaux et/ou généraux).





Infection urinaire 
associée aux soins 



Introduction 



Introduction 

✓ Une infection est dite associée aux soins si elle survient au cours ou au 
décours d’une prise en charge (diagnostique, thérapeutique, palliative, 
préventive ou éducative) d’un patient, et si elle n’était ni présente, ni en 
incubation au début de la prise en charge. 

✓L’infection urinaire nosocomiale est une infection acquise dans un 
établissement de santé. 

✓C’est une infection fréquente qui constitue un enjeu majeur de santé 
publique.



Epidémiologie





Physiopathologie



Physiopathologie

4 mécanismes de l’infection : 

1-Acquisition lors de la mise en place de la sonde

2-Acquisition par voie endoluminale : 

Les systèmes ouverts +++

3-Acquisition par voie extraluminale ou périurétrale: 

Les systèmes fermés+++

4-Acquisition par voie lymphatique ou hématogène : rare



STRATEGIE 
DIAGNOSTIQUE



Diagnostic: Définition 



Diagnostic: Signes cliniques



Diagnostic microbiologique:
En l’absence de dispositif endo-urinaire il est fortement recommandé 
d’utiliser les mêmes seuils que pour les infections communautaires

◦ Leucocyturie > 104 UFC/ml

tableau ci dessous



Diagnostic microbiologique:

En présence d’un dispositif endo-urinaire:

◦ la leucocyturie n’est pas prédictive de la présence ou non d’une 
infection urinaire et n’entre pas dans les critères définissant l’infection 
urinaire sur sonde. 

◦ Il est fortement recommandé d’utiliser le seuil de 105 ufc/ml pour la 
bactériurie 



PRISE EN CHARGE



Prise en charge: 

✓Une antibiothérapie probabiliste doit être initiée dans l’heure qui suit le 
diagnostic de sepsis grave et dans les 12 heures suivant le diagnostic, 
pour une infection parenchymateuse.

✓ Dans les autres cas, en l'absence de comorbidités favorisant les 
infections graves ou de situations à risque, il est préférable de différer 
l'antibiothérapie afin de l'adapter aux résultats de l'ECBU.



Prise en charge: 

✓ En cas d’IUAS sur sonde urinaire, il est fortement recommandé de 

retirer la sonde urinaire, ou de la changer lorsque le drainage est 

indispensable.  

✓Il faut effectuer un changement de la sonde urinaire 24h après le 

début de l’antibiothérapie. 



PREVENTION



Prévention
✓ Il est fortement recommandé de ne pas mettre en place un drainage 

vésical chez le patient ayant une miction spontanée et n’ayant pas de 

résidu post mictionnel

✓Il est recommandé de ne pas mettre en place un drainage 

systématique en dehors des situations suivantes:

❖Chirurgie pelvienne et urétro-vésico-prostatique.

❖Anesthésie générale supérieure à 3 heures.

❖Chirurgie à risque hémorragique pour une surveillance de la diurèse

❖sauf avis contraire motivé du chirurgien et/ou de l'anesthésiste 

responsables 



Prévention

✓L'utilisation d'un système clos et la pose stérile du cathéter (en dehors 
du sondage intermittent) sont à privilégier.

✓L'emploi de cathéters « hydrophiles » est conseillé pour le sondage 
intermittent .

✓ Les cathéters imprégnés d'antibiotiques ou de particules d'argent ne 
doivent pas être utilisés .

✓Il est également recommandé de ne pas réaliser d'instillation vésicale 
d'antiseptiques ou d’anti-infectieux.



Prévention

✓L'utilisation d'antibiotiques ou de probiotiques à visée prophylactique de 
l'infection urinaire chez les patients sondés asymptomatiques est à éviter.

✓L’ablation du drainage doit être effectuée dès que possible, avec une 
réévaluation quotidienne de sa nécessité. 



Prévention



Prévention

✓ Limiter les indications et la durée du sondage

✓ Respecter de façon stricte l’asepsie lors de la pose de la sonde : 

❖Choisir de façon adéquate la sonde et le sac à urine

❖Préférer le système de drainage clos dans la mesure du possible 

❖Prendre les mesures relative à l’hygiène des mains et au port des gants 

❖Réaliser une hygiène intime, générale et de la literie du malade



Prévention
✓ Mettre en place la sonde selon la procédure pré́-définie et veiller à ce 

que le sac collecteur ne traine pas par terre

✓Respecter l’asepsie nécessaire lors de la manipulation de la sonde et 

lors des soins nécessaires au malade (toilette et désinfection méatales et 

péri-anales) de façon quotidienne et après chaque selle

✓ Donner suffisamment à boire au malade

✓Surveiller tout le système pour vérifier l’écoulement urinaire

✓Changer le sac collecteur en cas de besoin



Prévention

✓Changer la sonde et le collecteur si écoulement défectueux ou infection 
confirmée

✓Enlever toute l’installation du sondage dés que l’indication médicale 
n’est plus à retenir

✓ Pratiquer une hygiène des mains et une toilette du malade après 
l’ablation du sondage



Prévention



Prévention

✓Le sac à urine doit être 

accroché sur un support fixe 

de manière visible, et 

accessible, en position 

déclive sans toucher le sol.



Merci pour votre attention 
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