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L e  s i t e  v a s c u l a i r e  

F o r m a t i o n  C H H  A v r i l  2 0 2 2
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Menée durant 3 mois dans 1001 établissements de santé

Les bactériémies associées aux DIV ont été nosocomiales (86,8%) ou 

acquises au décours de soins prodigués en ville/à domicile (13,2%) 

et sont survenues dans tous les secteurs hospitaliers (88,4% hors des services 

de réanimation).
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Les principaux DIV en cause

CCI
(37%) CVC 

(21%)
PICC 

(17%) CVP 

(13%)
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• « La prépondérance des staphylocoques impliqués dans les 
bactériémies des DIV , quels que soient les secteurs, suggère des 
conditions de pose et de gestion des DIV non optimales »

• Les entérobactéries sont impliqués dans 18,8%  .

• 8,5% des bactériémies associées aux div sont associés à une 
BMR/BHRe.

• Les bactériémies associées aux dispositifs intra-vasculaires (div) 
surviennent le plus souvent à distance de la pose du dispositif,

• Sauf pour les bactériémies associées aux CVC et cathéters artériels 
surviennent dans les 7 jours suivant la pose du DIV pour un tiers des cas 

• 83,5% des bactériémies associées aux CCI surviennent plus de 20 jours 
après la pose de la CCI.
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P e r t i n e n c e  d e  l ’ a b o r d  

v e i n e u x :  P o u r q u o i ?

Pour permettre : 

• Des apports hydro-électrolytiques, énergétiques, 

• L’administration des Médicaments, des dérivés sanguins, ….

• Quand le tube digestif n’est plus opérationnel 

M a l g r é  u n  r i s q u e  p r é s e n t :

• rapport bénéfice / risque POSITIF
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Infections liées aux cathéters
MécanismesColonisation 

extra-luminale

Colonisation 
endo-luminale

Colonisation 
hématogène
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Un risque qui peut être lié à

–La pose et l’entretien

–Le défaut de surveillance

8
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En milieu tropical, maintien 
en 5 temps:
Détersion, rinçage, séchage, 
antisepsie, séchage spontané
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1-Detersion
• Savon doux ou de la même gamme que l’antiseptique

• Antiseptique

2-Rinçage
• Eau stérile

• Serum physiologique stérile

3-Séchage

• Compresse stérile

4-Antiseptique 

• alcoolique

5-Séchage spontané

Antisepsie en 5 temps
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ATTENTION pas de  chlorhexidine en solution aqueuse (0,05 %)
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KT central: 

• systématiquement au labo

• surtout après un décès

KT périphérique:
•Au labo uniquement si suspect

Ablation 
 après détersion cutanée simple 
 sans antisepsie

Recherche colonisation
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Retrait d’un KTVP douteux 

1- détersion 
sans ATS

2- Rinçage 3- Séchage
4-

Retrait

5-

Couper avec 
une lame 

stérile 
l’extrémité 
distale  du 
cathéter 

et le mettre 
dans un pot 
stérile pour 

l’envoi au labo

6- Réaliser une 
antisepsie

7- Tracer dans 
le dossier de 

soins

Informer le 
médecin 
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mains par friction hydroalcoolique

• Utilisation de compresse stérile imprégnée avec de l’alcool à 
70 %

• Réaliser un rinçage pulsé

Règles d’or
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Efficacité du rinçage pulsé

Objectif: créer des turbulences permettant ainsi 
de nettoyer la lumière interne de la voie. 
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Protection des valves 

Tampon 
imprégné d’alcool 
isopropylique à 
70%

• Capuchon

 Protège et s’adapte à la valve

• Bouchon Luer
 Ouvre la valve en permanence quand l’embout Luer mâle 

(bouchon) se connecte à l’embout Luer femelle (valve)

 Ne se positionne jamais sur une valve

 Exception : le PICC à valve intégrée
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Signes cliniques locaux : Echelle de Maddox
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En pratique, un KTVP peut aller jusqu’à 7j si:

•Si KTVP pertinent 
• Bénéfice  > Risque,
• Avis médical quotidien tracé.

ET
•Si aucun signe clinique,

ET
•Si surveillance collective 
attentive et tracée 
• par chaque équipe soignante,
• par le praticien au quotidien.

SINON systématique 
/ 4J
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< 7 j. 7 j. à 1 m. 1 à 3 m. > 3 m.

PICC Non Oui Oui Non

CVP Oui Possible Non Non

CVC courte durée Oui Oui Non Non

CVC longue durée Non Non Oui Oui

CCI (séquentiel) Non Non Non Oui

Et autres accès vasculaires…

Indications des PICC
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Cathéters périphériques vasculaires: 
EXTRA-thoraciques

Cathéters centraux vasculaires: INTRA-
thoraciques

7j

7j

30j

30j

> 3m> 1m

> 1
m
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La pertinence de la pose
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DPI
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Outil d’aide à 
l’observance

alcoolique
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Bundle 
« CVP »

Eviter les 
bactériémies

Antisepsie 
alcoolique avec 

séchage 
spontané pour la 

pose
Antisepsie 

alcoolique pour 
toute 

manipulation

SHA  juste avant 
chaque contact avec la 
voie veineuse (pose et 

maintien)

Rinçage pulsé 

Surveillance pluri 
quotidienne et 

collective

Pertinence du 
maintien 
quotidienne:

• ablation immédiate 
si impertinence
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