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Il n’y a pas que les cathéters centraux… 

Mermel. CID 2017 

Résultats SPIADI 2019:  
13 % des bactériémies sur 
cathéter liées à des voies 
veineuses périphériques 



Impact des bactériémies à Staphylococcus 
aureus liées à un cathéter 



Impact 

CID 2005 

324 patients avec une bactériémie à SA liée 
à un cathéter 

• 42 patients avec bactériémie dite 
compliquée (31 EI, 11 arthrites 
septiques, 7 spondylodiscites) 

• Réalisation d’une échographie 
cardiaque chez 235 patients (72,5 
%), 130 patients ont eu une ETO 



Impact 
Staphylococcus aureus: 

• 1er agent en cause dans 
l’EI en 2008 en France 

• Près de la moitié des EI à 
SA sont associées aux 
soins 

• Taux de mortalité intra-
hospitalière des EI 
associées aux soins 31,1 % 

• Documentation à SA aOR 
pour la mortalité intra-
hospitalière: 2.71 (1.87-
3.93) 

Selton-Suty et al.  CID 2012 



Impact 

1/3 des EI associées à un cathéter 
sont liées à un cathéter 
périphérique.  

Lomas et al. CID 2009 



Impact 
Incidence: 0,15/1000 
jours /cathéter 
 
Durée de traitement 
ATB: 23,6 jours +/- 
11,1  
 
11 thrombose 
1 EI 
2 localisations 
secondaires 



Impact  

Tubiana et al. Journal of infection 2016 



Impact 

Août 2020 



Impact 

Coût moyen pour les assurances:  
18 153€ (écart-type 39 956, 0 à 231 700) 

Gagneux-Brunon et al. CMI 2014 

72 % de ces infections étaient 
évitables 

• Retrait tardif du dispositif 
• Dispositif laissé en place 

malgré des signes locaux 
d’infection 



Prise en charge 



Prise en charge diagnostique 

AUC-ROC 

Staphyloccus aureus 0.65 

Staphylocoques à coagulase 
négative 

0.62 

Entérobactéries  0.65 

Pseudomonas aeruginosa 0.84 

Le délai de pousse entre hémocultures sur cathéter central et les hémocultures 
périphériques prédit mal les bactériémies liées à un cathéter à Staphylococcus aureus. 

CMI 2020 



Stratégies:  
• Retrait du cathéter en cause 
• Traitement antibiotique approprié 

précoce dans les 24 heures 
• Contrôle des hémocultures 
• Réalisation de l’échographie 

cardiaque 
• Durée de traitement antibiotique 

adaptée 
 



Recommandations écrites dès l’hémoculture 
positive: 
• Hémocultures de contrôle 
• Céfazoline ou Pénicilline M dans les 24 h 
• ETO si bactériémie compliquée ou persistante 
• Contrôle de la source de l’infection 
• Monitoring des taux de vancomycine 
• Consultation systématique par un infectiologue 





CMI 2015 









Bactériémie liée à un 
cathéter à SA=  
1. retrait du cathéter, 
2. antibiothérapie d’au 

minimum 14 jours, 
3. Réalisation 

d’échographie cardiaque 
4. Risque de thrombose 



Anticoagulation  

Dib et al OID 2018 

15 à 24 % des 
bactériémies sur 
cathéter liées à 
SA sont 
compliquées de 
thrombose 
veineuse 



Populations particulières 



32% d’échec de la stratégie de 
sauvetage 

Taux d’échec supérieur avec les infections à 
SA  



En conclusion 
• Les bactériémies liées à un cathéter à Staphylococcus aureus 

entraînent: 
– des complications majeures: infection de prothèse, EI, thromboses 

septiques 
– impliquent des examens complémentaires 
– impliquent un traitement antibiotique prolongée (3 à 6 semaines) 
– la perte du cathéter 
– ont un coût majeur 
– peuvent être évitables 

• La prise en charge standardisée et l’avis infectiologique en 
améliorent le pronostic.  
 

 


