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120 minutes : 
Risque infectieux et 
abords vasculaires  

Sylvain Normandin – Gwenaëlle Locher
9 septembre 2024 
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Abords vasculaires – Quoi d’neuf docteur ?

Revue de la littérature

Normandin Sylvain (DES MIR, FST HPIR) – 09/09/2024 
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Obtenir un abord vasculaire pérenne (et 

pertinent), préoccupation du quotidien au lit du 
patient.

Plusieurs options
- CVC
- Piccline
- Midline

Laquelle est la 
meilleure en PRI ?
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Essor du soin ambulatoire, essor du piccline (90s)

Serait associé à un moindre risque infectieux, vraiment ?

2012
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Essor du soin ambulatoire, essor du piccline (90s)
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Piccline BLC 0,8 à 1,1/1000j

(centre expert)

Piccline offre des avantages par rapport au CVC 
(confort, risque embolique, …)

Mais ne semble pas plus « propre » en soi 

/!\

2012

Essor du soin ambulatoire, essor du piccline (90s)

Serait associé à un moindre risque infectieux, vraiment ?
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Et le midline alors ?

Prenant en compte le facteur temps
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Et le midline alors ?

64% d’étude avec 0 infection

BLC moyen 0,28/1000j
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Et le midline alors ?

Juillet 2024
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Et le midline alors ?

Juillet 2024

- Les études ≠ la vraie vie

- Midlines semblent moins s’infecter ?

- Des résultats excellents semblent possibles pour tous 

les cathéters

Les midlines ne peuvent pas remplacer toutes les indications de picc

(accès central, durée)
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Picclines souvent non pertinents

Critères 

MAGIC

Pertinence des picclines, impact d’une équipe dédiée

- Une seule lumière sauf indication spécifique

- Durée d’utilisation ≥ 5 jours

- Patient non IRC (seuil DFG 45 mL/min CKD-EPI)

BMJ Quality & Safety, 2022

62% de picc inappropriés

Indications :  ATB (81%), accès veineux difficile (63%)

Picc inappropriés s’infectent plus /!\
(cf multilumière notamment)

Midline ?

BMJ Quality & Safety, 2021

68% de picc inappropriés

Indications :  ATB (52%), accès veineux difficile (20%)

Implémentation 

programme qualité
Avec incitation financière…

Plus de picc appropriés, 

moins de complications
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Picclines souvent non pertinents

Critères 

MAGIC

Pertinence des picclines, impact d’une équipe dédiée

- Une seule lumière sauf indication spécifique

- Durée d’utilisation ≥ 5 jours

- Patient non IRC (seuil DFG 45 mL/min CKD-EPI)

American journal of infection control

American journal of infection control

The journal of hospital infection

Mise en place d’une équipe abords vasculaires
(moins d’infection, plus KT pertinents, plus de mid, économie…)

Former les gens, ça marche

Complications « mineures » (type occlusion) nécessitant repose sont fréquentes

Levier de motivation possible +++
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Maintien du CVC en conventionnel

Réa Rezo 2022

SPIADI 2022

Entre 1/3 et 1/5 des CVC non ôtés

Décès ? 

Transfert en conventionnel ? => vigilance
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Délai avant changement tubulures : essai RSVPLancet, 2021

SF2H, cathéters, 2019

Ne concerne pas transfusion, émulsions lipides, chimiothérapie, etc

Colonisation des tubulures
Conclusion de l’étude : 

changement à J7 semble possible
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Désinfection des connecteurs : bouchons antiseptiques ?

- Ce sont toutes des études avant/après = biais possibles

- Avec des taux de BLC basaux de 1,5-2,5/1000j de cathéters 

(centres tout venants ?)

- On ne connaît pas la compliance des soignants à la désinfection 

des connecteurs (probablement faible)

Swabcap Curos

- On peut avoir de très bon résultats en BLC sans cela

- Option possible ? (BLC non contrôlée, compliance faible…)

- Coût économique ? Environnemental ?

Ça semble rentable
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À l’aide, le réa me parle de pansements à la chlorhex

Études faites sur des CVC

OR à 0,6 en faveur pansements 

imprégnés

- Idem que pour les bouchons antiseptiques : on peut faire 

bien sans, mais outil possible (chez l’adulte)

- Coût économique ? Environnemental ?

- NB : attention à la surveillance du point de ponction (gel > 

éponge ?)

NB : très peu de dermatite (1,5-2,3% vs 1% avec pansement standard)
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À l’aide, le réa me parle de pansements à la chlorhex

- Idem que pour les bouchons antiseptiques : on peut faire 

bien sans, mais outil possible (chez l’adulte)

- Coût économique ? Environnemental ?

- NB : attention à la surveillance du point de ponction (gel > 

éponge ?)

Impact écologique d’une utilisation (plus) large 

d’antiseptique ? Co-sélection d’antibiorésistance ?
Risque théorique ou réel impact clinique ?
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En conclusion

Que tirer de la littérature ?

• Des taux faibles (voire inexistants ?) d’infections sont possibles sur les CVC, tout 

comme les midlines ou les picclines (et inversement…)

• Avoir une équipe dédiée favorise leur pertinence, leur bonne utilisation et réduit les 

infections

• Favoriser le midline si possible

• Dans la vraie vie (manque de personnel, de formation, turnover, …), des outils 

envisageables sont (simple avis, pas de recommandation) :

• Bouchons antiseptiques

• Pansement à la chlorhexidine

• Envisageable oui, obligatoire non

• Change tubulures à 7 jours = ok
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Cathéters veineux périphériques : 
outils pratiques pour la prévention des 

infections

Gwenaëlle Locher – médecin hygiéniste 



22

Bactériémie sur CVP : un risque sous-estimé

Rapport complet SPIADI 2022 : sur 2730 bactériémies associées aux soins, 13% sont liées 

à un CVP (22% dans une revue de la littérature parue dans CID en 2017)

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2023/03/rex-cpias-na-bacteriemie-sur-catheter.pdf

 Geste banal (environ 25 à 30 millions de CVP posés par an en France)

 Risque infectieux méconnu ou banalisé

 Moins de littérature que sur les voies centrales

 Infections parfois très sévères

 Souvent évitables

https://www.spiadi.fr/app/files/SPIADI2022%20-%20Rapport%20National%20provisoire%20-%20juillet%202023.f1c6bbc6102c992806cb30ebe079ea8d.pdf
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2023/03/rex-cpias-na-bacteriemie-sur-catheter.pdf
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Axes d’amélioration (rapport SPIADI 2022)
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Hygiène des mains 

Résultats SPIADI 2023

https://www.spiadi.fr/app/files/observation.d2e9b060451d4c75a8a81665b982ee75.pdf
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Autres points importants

 Pertinence du maintien

 Surveillance

Retrait en cas de suspicion 

d’infection

Echelle de Maddox (CPias PdL)

https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=f6d8187b3e07a132f6c5680370f57c5c339ca621
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De nombreux outils pour aider les EOH

Boite à outil Lily

Guide pratique

Affiche

Diaporama

Vidéo  

https://www.spiadi.fr/tools?tab=1
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Autres outils disponibles sur le site de SPIADI

https://www.spiadi.fr/tools?tab=1

https://www.spiadi.fr/tools?tab=1
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Nombreux outils disponibles dans la base 
documentaire RéPIA sur les abords vasculaires

En particulier :

 Dédiés à la néonatologie (CPias ARA)

 Plusieurs films sur les bonnes pratiques (CPias Occitanie)

 Fiches pratiques PICC, CCI… (CPias Pays de la Loire)
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En pratique

 Sensibiliser les équipes et les cadres sur le risque lié aux CVP 

 Encourager le signalement interne y compris des événements mineurs s’ils se 

répètent

 Signaler en externe les cas de bactériémies sur abord vasculaire « inattendues et 

inhabituelles » : gravité, germe, circonstances de survenue
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MERCI pour votre attention !

N'hésitez pas à nous contacter 
par mail à cpias-hdf@chu-lille.fr

par téléphone au 03.20.44.49.43 (site de Lille) ou 03.22.66.77.65 (site d'Amiens).
Nous vous invitons également à consulter notre site internet sans modération !

www.cpias.chu-lille.fr

mailto:cpias-hdf@chu-lille.fr
http://www.cpias.chu-lille.fr/

