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Mesures techniques
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CVP
Veines superficielles de l’avant bras
Ttt <7 jours et bon capital veineux

Midlines
Veines profondes de l’avant bras
ou du bras
Durées de ttt 8-14 jours voire un 
1 mois si prolongateur intégré
Ambulatoire possible

PICClines
Veines profondes du bras
Durées de >1 mois (en 
général max 12 semaines)
Ambulatoire possible

CVC tunnellisés / Cathéters à 
chambre implantable
Sous-clavier
Plusieurs mois
Ambulatoire possible

CVC
8-14 jours
Soins intensifs
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Choix du 
cathéter



• Voie abord : sous-clavière > jugulaire > fémorale
• Antisepsie en 1 temps avec chlorhexidine alcoolique 2%
• Cathéters imprégnés d’antiseptiques : plutôt oui pour WHO, non pour SRLF sauf si incidence 

élevée malgré autres mesures
• Toilette quotidienne CHX : plutôt oui pour WHO
• Changement pansement tous les 7 jours si non souillé ou décollé
• Changement circuits perfusion tous les 7 jours
• Ne pas changer systématiquement les CVC
• Privilégier cathéters monolumière
• Pansements imprégnés CHX : plutôt oui
• Verrous antibiotiques préventifs : 

• Plutôt non pour CVC courte durée
• Plutôt oui pour CVC longue durée

• Non tranché : Cathéters imprégnés aux antibiotiques, échoguidage, fixation par sutures, bouchons 
imprégnés d’antibiotiques
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Pose et entretien
CVC



2015

Infections de cathéter

Colonisation de cathéter

Bactériémies liées au cathéter

Chlorhex-alcool 2%
Chlorhex-alcool 2% + détersion
PVI-alcool
PVI-alcool + détersion

Chlorhexidine alcoolique > Povidone alcoolique
Pas d’intérêt de la détersion systématique

Essai randomisé contrôlé multicentrique
11 réanimations françaises
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• Antiseptique alcoolique - PVI ou CHX non tranché
• Fixation adhésive
• Pansement stérile transparent
• Réfection du pansement uniquement si souillé ou décollé
• Changement circuits perfusion tous les 4-7 jours
• Changement des CVP posés dans de mauvaises conditions d’asepsie
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2019 2024

Pose et entretien
CVP

Changement des CVP systématique ou selon critères cliniques ? Non tranché 



Replacement / 96 h Replacement / 96 hClinically
indicated

Etude observationnelle de cohorte multicentrique
Janvier 2016 à janvier 2020

3 périodes : 
- Jusqu’en 2018 chgt toutes les 96h
- 2018/2019 = intervention = chgt si cliniquement indiqué
- 2020 chgt toutes les 96h

Objectif : incidence infections et bactériémies liées au cvp

2021
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Fréquence des 
changments



WHO guidelines for PVC-BSI prevention. Published in May 2024

Buetti N et al., REPLACE trial, submitted to IICT (SNSF), 4 Nov 2025

MOVING PREVENTION INTO THE FUTURE
New randomized-controlled trial suggested

Diapo Niccolo Buetti



Maîtriser les indications
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Prévalence CVP : 32%
(Nb patients avec CVP / Nb patients présents)

Audit CVP – GHU Nord Paris Cité 2024 / 2025

43,3 42,5

33,3

28,3 28,0

19,1

9,6
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Enquête nationale de prévalence
France 2022

145 unités de soins
2300 patients présents

768 cathéters inclus 

CVP = 22%
CVC + PICC + Ch. Implantables = 7% 
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Audit CVP – GHU Nord Paris Cité 2024 / 2025

Utilisation du cathéter dans les 24h si non 
connecté (n = 409) = 64%

CVP non connecté à une ligne 
de perfusion = 54%
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• Parmi 27 traitements IV prolongés : 
24 (89%) sont des ATB

• Durée tt IV : moyenne 22 jours (8 à 42 
jours)

• Autres : 3 demandes non annulées, 1 
soins palliatifs, 1 par anticipation

Audit Porqué Picc Bichat 2024 :
Indication de pose de PICC Line (n=52)

Diapo : L. Deconninck
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Importance de la collaboration 
infectiologues / spécialistes PRI



Alertes informatisées
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Durée d’insertion des CVC

Avant Après

Etude rétrospective, monocentrique, quasi-expérimentale
1 réanimation en Corée
Intervention (début 01/10/2019): notification automatique du nb 
de jours d’insertion du cathéter dans le module de prescription 



Education du patient 
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ACQUIS

N=29

Savez-vous comment s’appelle ce dispositif? 10 (34%)

Savez-vous à quoi sert ce dispositif ? 24 (83%)

Savez-vous jusqu’où va l’extrémité de ce dispositif ? 12 (41%)

Savez-vous à quelle fréquence l’infirmière doit refaire le pansement du 

PICC Line?
6 (21%)

Savez-vous qui sera responsable de retirer votre PICC Line une fois qu’il 

ne sera plus nécessaire ?
15 (52%)

Questionnaire patient
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ACQUIS

N=29

Savez-vous comment faire pour vous laver ? 5 (17%)

Pas de bain, juste des douches 12 (41%)

Bien couvrir le PICC line par un matériau isolant 14 (48%)

Contacter l’infirmière pour changer le pansement si mouillé 9 (31%)

Questionnaire patient
Diapo : L. Deconninck

Quels sont les signes liés à votre PICC line qui nécessitent d’alerter 

l’infirmière ou le médecin ?

Rougeur ou douleur au point d’insertion 16 (55%)

Ecoulement au point d’insertion 15 (52%)

Œdème du bras 7 (24%)

Fièvre/frissons 2 (7%)

9- Pouvez-vous nous montrer la carte d’identification de votre PICC line 25 (86%)
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Un Picc Line est-il une voie centrale 
ou périphérique ?

1 prescripteur sur 4 répond qu’il 
s’agit d’une VVP

Internes
29 réponses
VVP = 28%

Seniors
15 réponses
VVP = 15%

Questionnaire prescripteur
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789 articles identifiés, 20 inclus dans la revue

Types d’approches éducatives

Effets de l’éducation des patients

Sans éducation du patient

Avec éducation du patient



Surveillance automatisée
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NATIONAL CABSI SURVEILLANCE

Janul, Antimicrob Resist Infect Control, 2023

Catho, Antimicrob Resist Infect Control, 2024

Catho, Eurosurveillance 2026

Funding: FOPH/Swissnoso

SURVEILLANCE

Algorithm

development

Internal validation: 

Geneva University

Hospitals

External

implementation
Systematic review

Meta-analysis

Metaregression

Multicenter validation study
6 centers, 2022-2023
7’832 positive blood cultures



Implémentation, organisation
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Effet d’un programme combiné
Entraînement à la pose de cathéter
+ Amélioration de l’hygiène des mains 

Intensive Care Med 2018
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Bactériologie
Alerte quotidienne  

bactériémies

Investigation 
conjointe EMA/EPRI

Alerte
Formations 

complémentaires
Indicateurs

Bactériémies nosocomiales

Règles d’or
1. Si une voie veineuse est nécessaire, choisir le bon cathéter en fonction de 

l’indication
2. Utiliser un antiseptique alcoolique et respecter le temps de séchage
3. S’interroger QUOTIDIENNEMENT sur la pertinence du maintien du cathéter
4. Surveiller QUOTIDIENNEMENT le point d’insertion du cathéter
5. Suspicion d’infection de CVP = retrait systématique du cathéter
6. Retrait systématique des CVP à J4, même si aucun signe d’infection
7. En cas de doute sur la date de pose, changer le CVP
8. Eduquer le patient à la prévention et aux signes d’infection

Programme de prévention 
de l’infection de cathéter
2023



29



• L’infection liée au cathéter est l’archétype de l’IAS en grande partie évitable

• L’innovation technique est importante mais son impact est limité si non 
accompagnée d’une bonne stratégie d’implémentation et de l’application des 
mesures « de base »

• Littérature très abondante sur les cathéters centraux mais beaucoup plus 
limitée sur les cathéters périphériques en particulier pour:
• Surveillance automatisée
• Bundles of care

• L’IA va offrir de multiples perspectives : détection automatique des infections, 
surveillance etc. mais freins à sa mise en œuvre en routine pour l’instant

• En attendant, 
• Evaluer la pertinence / importance du lien avec les cliniciens
• Eduction des patients
• Surveillance automatisée
• Formations innovantes pour les professionnels
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