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DÉCLARATION DE LIENS D'INTÉRÊT AVEC LA PRÉSENTATION 

 

✘  Pas de liens d’intérêt avec la présentation 



Contexte 

Progression de l’incidence des bactériémies liées à un cathéter  
acquises dans les services de réanimation néonatale. 

Incidence des bactériémies nosocomiales 

/ 1000 JH 

Incidence des bactériémies liées à un cvc 

/ 100 nouveau-nés de poids de naissance < 750 g 

                        2020                           2021                           2022                          

2023 

32 à 41 services participants selon les années (toutes modalités) 17 à 25 services participants selon les années (modalité patient-based) 

Services de réanimation néonatale (SPIADI 2020-2023) 

                        2020                           2021                           2022                          

2023 



Services de réanimation néonatale (SPIADI 2020-2023) 

Les bactériémies liées à cathéter impliquent majoritairement des microorganismes Gram +,  
avec prédominance de S. epidermidis et S. haemolyticus. 

Martins Simoes, 2025 Staphylococcus aureus 

Staphylococcus epidermidis 

Staphylococcus haemolyticus 

Staphylococcus capitis 

Microorganismes impliqués dans les bactériémies liées à un cathéter 

Contexte 



Évolution des traitements des nouveau-nés prématurés. 
 

Traitements de + en + complexes (augmentation du nombre de perfusions) 

⟱ 

Systèmes de perfusion de + en + complexes 

⟱ 

Augmentation du nombre de manipulations des lignes  

et de l’exposition des connecteurs  

à l’atmosphère chaude et humide de l’incubateur 

⟱ 

Recherche de solutions techniques. 
 

Systèmes innovants sur le marché 

+ ergonomiques (manipulations en dehors de l’incubateur) 

et utilisables au-delà des 7 jours pour diminuer le nombre  

des manipulations proximales 

 

Progression du risque de contamination des lignes et des cathéters centraux. 
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Contexte 



Collecte des 
lignes lors de 

leur retrait  
(1er mars-15 
juin 2024) 

Transfert  
à Tours 

Recherche de 
biofilm à 

l'intérieur des 
lignes (méthode 

de Noubam-
Tchatat) 

Caractérisation 
des 

microorganismes 
collectés 

Recherche 
des facteurs 
de risque de 

contamination 

Objectifs 

Participation de 12 services de réanimation néonatale (1/6 des services de RNN français).  
108 lignes principales associées à des cath. centraux (CVC, CVO) étudiées; 309 prélèvements. 

Décrire les 

montages utilisés aujourd’hui 

Etudier la contamination des 

lignes à la fin de leur utilisation 

 Identifier des facteurs de risque  

de contamination des lignes 

Méthode 

1 

3 

4 

Etudier la durée d’utilisation 

des lignes principales  
2 

Etude ChronoBIOline 



Résultats 

Description des  

montages utilisés aujourd’hui 
1 

17 prolongateurs 3 voies  

(13 cm) 

40 composés d’1 

partie 

(37%) 

50 comprenant 2 parties 

(46%) ​ 

18 comprenant entre 3 et 6 parties 

(16%) ​ 

Des lignes diverses et de longueur > 50 cm dans 45% des cas (50/110). 

16 systèmes multi-lignes 

(95 cm) 

• 28 types de lignes, dont 21 systèmes multi-lignes (4 centres) 

• Longueur : 10 à 180 cm (moyenne 53 cm, médiane 43 cm) 

12 systèmes comprenant  

1 prolongateur 1 voie  

+ 1 prolongateur 3 voies (30 cm) 

7 systèmes comprenant  

1 prolongateur 1 voie avec filtre  

+ 2 prolongateurs 3 voies (38 cm) 



Résultats 

Distribution des 108 lignes principales  

selon la durée d’utilisation en jours 

< 5 jours 5-7 jours > 7 jours 

108 lignes 78 (72%) 19 (18%) 11 (10%) 

87 lignes classiques 71 (82%) 14 (16%) 2 (2%) 

21 systèmes multi-

lignes 
7 (33%) 5 (24%) 9 (43%) 

Les recommandations nationales sont appliquées pour 9 lignes sur 10 (utilisation jusqu’à 7 j). 
Les systèmes multi-lignes sont utilisés plus souvent au-delà de 7 j (p<0,001).  

• 97 lignes retirées avant le 8ième jour d’utilisation (90%) 
Description de la durée  

d’utilisation des lignes étudiées 
2 



9% des lignes principales étudiées sont fortement contaminées au moment de leur retrait,  
impliquant principalement S. epidermidis et S. haemolyticus.  

• 24 lignes contaminées (22% des lignes étudiées) 
dont 10 fortement contaminées (contamination > 50 CFU) 

(9%) 

 

• Staphylocoques à coagulase négative : 12 lignes  

dont 8 fortement contaminées 

• S. haemolyticus : 5 lignes  

• S. epidermidis : 5 lignes  

• S. hominis : 2 lignes  

 

• Malassezia furfur : 2 lignes fortement contaminées (1 centre) 

 

• Bacillus non cereus : 10 lignes  

S. haemolyticus : culture en 

nappe  

Résultats 

Etude de la contamination des 

lignes à la fin de leur utilisation 
3 



Résultats 

Les données du séquençage montrent une similitude entre souches cliniques et souches 
isolées des lignes de 2 nouveau-nés bactériémiques (2 centres). 

ST29 



Identification de 3 facteurs de risque de contamination des lignes principales :  
la longueur de la ligne > 50 cm, une durée d’utilisation > 7 j, et les systèmes multi-lignes. 

Nombre de lignes contaminées (%) 

Longueur de la ligne Durée d’utilisation Type de lignes 

< 50 cm > 50 cm p 
< 8 

jours 
p 

> 7 

jours 
p classique 

multi-

ligne 
p 

108 lignes 
6/59 

(10%) 

18/49 

(37%) 
<0,001 

17/97 

(17%) 

7/11 

(64%) 
0,002 

23/87 

(15%) 

11/21  

(52%) 
<0,001 

87 lignes 

classiques 

6/59 

(10%) 

7/28 

(25%) 
0,049 

11/85 

(13%) 
0,002 

2/2 

(100%) 

21 multi-lignes - 
11/21 

(52%) 

6/12 

(50%) 

5/9 

(56%) 

Résultats 

Recherche de facteurs de risque  

de contamination des lignes      
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Merci pour votre attention. 

• Contamination fréquente des lignes principales 

• Confirmation de la pertinence des recommandations actuelles  

• Alerte sur la contamination fréquente des systèmes multi-lignes 

étudiés  

- utilisation respectant des conditions strictes d’asepsie 

- usage continu des lignes 

- rinçage des lignes  

 

 

7ième journée du réseau national SPIADI 

2 octobre 2025 

Palais de Congrès de Tours 
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Résultats 

N
° 

tr
av

ai
l

G
er

m
e

1 593040-4 L5/C4 A1blanc S.epi

2 593040-4 L5/C4 A2 gris S.epi

3 593096 NN5/C4 S.epi

4 593021-4 L1/C12 S.haemolyticus

5 593097 NN1/C12 S.haemolyticus

6 593098 NN1 C12 S.haemolyticus

7 593099 NN1 C12 S.haemolyticus

S. epidermidis ST5 (0-1 SNPs)  

2 souches isolées d’un système multi-ligne  

1 souche isolée de la bactériémie du nouveau-né 

porteur de la ligne  (hémoc. prélevée  avant le retrait 

de la ligne) 

S. haemolyticus ST29  (0-1 SNPs)  

1 souche isolée de la bactériémie du nouveau-né 

porteur d’un système multi-ligne 

 

 

 

 

1 souche isolée d’un système multi-ligne  


