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Observation  

 Patient âgé de 31 ans, suivi pour IRC depuis 
l’âge de ϳ aŶs 

 

 PBR: Néphropathie Interstitielle Chronique 

 

 IRC terminale en 2009 

    => DĠŵaƌƌage de l’hĠŵodialǇse 



 
Observation/ Hémodialyse 2009-2014 Thromboses 

vasculaires multiples 
 

Membre supérieur gauche: 
FAV thrombosée après un an 
Prothèse vasculaire 
thrombosée après un an 

 
Membre Supérieur droit: 

Une FAV native et une 
prothèse thrombosées 
d’eŵďlĠe 
Une FAV synthétique 
thrombosée après un an 

 

Membre Inférieur gauche: 
 
Prothèse vasculaire  Abcès 
aveĐ saigŶeŵeŶt ĐoŵpliƋuĠ d’uŶ 
état de choc 

 

 Ablation du matériel 
synthétique et Switch en Dialyse 
Péritonéale (DP) 

 



Observation/ DP 2014-2015 

 Septembre 2014: Switch en DP 

 Plusieurs épisodes de péritonites par négligence et 

inobservance thérapeutique du patient 

 Peƌte de l’UltƌafiltƌatioŶ => œdğŵes pĠƌiphĠƌiƋues 

et OAP 

   

      Retour en Hémodialyse 



Observation/ Retour en Hémodialyse 

 Juin 2015: retour en HD 

– Par un cathéter sous claviculaire -> thrombose 

– Boucle fémorale en Avril 2016 

• Septembre 2016: thrombose 

 

Mise eŶ plaĐe ĐhiƌuƌgiĐale d’uŶ ĐathĠteƌ tunnelisé au 
niveau de la veine cave inférieure 





Résumé 

• Un jeune patient, IRCT, épuisement vasculaire 

Hémodialyse DP Hémodialyse 



Complications liées au cathéter? 

1. Complications infectieuses 

 

2. Complications thrombotiques 

 

3. Complications hémorragiques 
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Complications liées au cathéter? 

1. Complications infectieuses 

 

2. Complications thrombotiques 

 

3. Complications hémorragiques 

 

 



Tauǆ d’iŶfeĐtioŶ des ĐathĠteƌs d’hĠŵodialǇse:  

Méta analyse récupérant les données de 1996 à 2009 : 

                                     1,6 - 5,5 épisodes pour 1000 jours-cathéters   
                                                                                                                                          (Rabindranath KS et al. Nephrol Dial Transplant. 2009) 

Les infections  liées aux  cathéters tunnélisé  se compliquaient de 

 décès dans 5 à 10% des cas   
                                                                                                                                         (Bleyer AJ. Clin J Am Soc Nephrol CJASN. 2007) 



Complications infectieuses 

 

 Le ϬϮ/ϭϮ/ϮϬϭϲ ;≈Ϯ ŵois apƌğs la poseͿ: 

fƌissoŶs, fiğvƌe, pus au Ŷiveau de l’oƌifiĐe du 

cathéter 

 Pas d’autƌes foǇeƌs iŶfeĐtieuǆ 



Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous? 

1. IŶfeĐtioŶ de l’oƌifiĐe du ĐathĠteƌ 

 

2. Tunnelite 

 

3. Bactériémie liée au cathéter 

 

4. Bactériémie non liée au cathéter 
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Quel est le diagnostic clinique? 

1. IŶfeĐtioŶ de l’oƌifiĐe du ĐathĠteƌ 

 

2. Tunnelite 

 

3. Bactériémie liée au cathéter 

 

4. Bactériémie non liée au cathéter 



bactériémie liée au cathéter 
Fièvre > 38 ou frissons ou hypotension sans aucune cause 

évidente 

Infection du site 
d’aďoƌd vasĐulaiƌe 

 
Erythème, 
tuméfaction et/ou 
douleur < 2cm 
± Pus 
± Fièvre 
± Bactériémie 

Tunnelite 
 

 
Erythème, 
tuméfaction et/ou 
douleur > 2cm 
± Pus 
± Fièvre 
± Bactériémie 



Quels prélèvements à visée microbiologique ?  

1. Une hémoculture  périphérique + extrémité de KT (si ablation ) 

2. Deux hémocultures  périphériques + Ecouvillonnage du site de 

sortie du cathéter 

3. Deux hémocultures du circuit extra corporel + Ecouvillonnage du 

site de sortie du cathéter 

4. UŶ Đouple d’hĠŵoĐultuƌes appaƌiĠes ƋuaŶtitatives ou Ƌualitatives 

avec différentiel de délai de positivité 

5. Deuǆ Đouples d’hĠŵoĐultuƌes appaƌiĠes ƋuaŶtitatives ou 

qualitatives avec différentiel de délai de positivité 
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Diagnostic infection liée au cathéter 
quels prélèvements ?  

Cathéter en place  
Cathéter enlevé  

 EĐouvilloŶŶage site d’iŶseƌtioŶ 

 Hémocultures standard 

 Hémocultures appariées: 

quantitatives 

qualitatives avec différentiel de délai de 

positivité 

 Extrémité distale du 

cathéter 

 Hémocultures 

 

 

 



PƌĠlğveŵeŶt au site d’iŶseƌtioŶ 
Très bonne VPN 

 Permet d'affirmer l'absence d'ILC en cas de suspicion clinique  

 Non rentable en systématique  

 cathéter courte durée 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                        Bouza E, CID, 2007 

 cathéter longue durée  

–   KT tunnellisés Se: 45.5%; Spe: 63%; VPP: 8.9%; VPN: 93,5%  

–   CIP Se:23.5%; Spe: 59.7%; VPP: 4.6% ; VPN: 90.4% 
                                                                                                                                                                                                                               Guembe M, JCM, 2013 



Hémocultures appariées 

• Concept:   
 
 
 
 
 
 

• 2 approches 
– Quantitative 
      Dénombrer et comparer les cc 

– Qualitative: délai différentielle de pousse >2h 
          Mesurer le décalage du durée de positivité des hémoc 

Cc bactérienne dans 
sang prélevé sur DIV 

Cc bactérienne dans sang 
prélevé en périphérie 

Signe de la 
responsabilité du 

DIV dans la 
bactériémie 



Hémocultures appariées quantitatives 

 Prélèvement sur  2 tubes Isolator® pédiatrique de 1,5mL de  sang 

 Cette phase de prélèvement est critique et doit être 

scrupuleusement respectée 

 

 Kit de prélèvement 

 

 

 

 Ensemencement immédiat : GS pur et GS après dilution au 1/10 
en bouillon 

 



Hémocultures appariées quantitatives 

• lecture à 24 et 48 h et interprétation :  

– Si plusieurs espèces bactériennes : dénombrement, identification et ATB pour 

chaque espèce 

 DĠteƌŵiŶatioŶ d’uŶe diffĠƌeŶĐe sigŶifiĐative 

 Si concentration bactérienne KT/Périph  

                          5 (SRLF) 

                                 3  (IDSA) 

 
 Sur KT tunnelisé  

 1 Hc sur KT > 100 UFC/ml évoque une infection même isolée  
                                                                                                                                                                      Capdevilla, EJCMID, 1992 

 

Evoque infection (ILC ) 



Hémocultures appariées quantitative  
Méthode la plus sensible  

Méthode spécifique  
Meilleur VPP des bactériémies induites 

par les cathéters 

Nécessite une organisation Particulière 
Tubes spéciaux 

Ensemencement sans délai  

Hémocultures 
appariées 

qualitatives 
Plus simple !! 



< 10mn  

En 1er en périphérie 
En 2eme via DIV  

sans purge préalable 

Hémocultures appariées qualitatives 

Bien identifier les flacons ++ 

PƌĠleveƌ ≈ eŶ ŵġŵe teŵps et prélever même volume 

Noteƌ l’heuƌe 

Acheminer immédiatement au labo et prévenir le biologiste ++++ 

A pratiquer avant toute antibiothérapie 
Respect du protocole de préparation cutanée 

 Désinfecter la surface du KT 



 
PlaĐeƌ iŵŵĠdiateŵeŶt les flaĐoŶs daŶs l’autoŵate hĠŵoĐultuƌe 

Système automatisé à détection continue 
 

Bac T Alert  Bactec  



Bactériémie liée au cathéter 

 Présence de signes infectieux (fièvre 38,5°C ou hypothermie 36,5°C) 

 Hémocultures positives  

              (1 hémoculture si germe pathogène ou 2 HC si germes non pathogènes) 

 ET un des critères suivants:  

– Culture positive avec le même germe: 

                                                    * du KT taux significatif +++ (>15 ou >102 ou > 103 selon la technique) 

                           * ou du site d’iŶseƌtioŶ 

– Rapport HC quantitatives KT/ HC périphérique  : > 5 SRLF  (voire >3  IDSA) 

– Délai différentiel de positivité des HC prélevées sur le cathéter et en 

périphérie >2heures ;plus ƌapide pouƌ l’HC pƌĠlevĠes suƌ le ĐathĠteƌͿ 



   Diagnostic en HD (ambulatoire) 

 HC périphérique souvent non réalisable: 

 Épuisement vasculaire 

 Épargne vasculaire 

 CEC: pas de différence entre sang périphérique et celui 

du cathéter 

 CeŶtƌes d’hĠŵodialǇse à distaŶĐe des laďoƌatoiƌes: délai 

entre prélèvement et incubation variable 



Diagnostic en HD (ambulatoire) 

 Limites => exiger moins de preuves 

 Définition pratique: HC positive chez un patient 

sǇŵptoŵatiƋue eŶ aďseŶĐe d’autƌe souƌĐe d’iŶfeĐtioŶ 



Diagnostic en HD (ambulatoire) 

 Pas de consensus concernant les explorations à 

réaliser pour rechercher un autre foyer infectieux 

 Centres à distance des hôpitaux 

 => critères Cliniques 

 MoiŶs de ƌigueuƌ Ƌue l’IDSA 
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Notƌe patieŶt … 

 A eu deux hémocultures de la CEC et un 

pƌĠlğveŵeŶt loĐal autouƌ de l’oƌifiĐe … 

 

 Que faire en attendant les résultats 

microbiologiques? 



 
 FƌissoŶs, fiğvƌe, pus au Ŷiveau de l’oƌifiĐe du ĐathĠteƌ 

Pas d’autƌes foǇeƌs iŶfeĐtieuǆ 
CAT ? 

1. Enlever le cathéter 

2. Antibiothérapie probabiliste par le cathéter en attendant 

les cultures 

3. Enlever le cathéter puis Antibiothérapie probabiliste 

4. Antiseptique local 

5. Verrou  antibiotique 
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La ĐoŶduite auƌait ĠtĠ diffĠƌeŶte si le ĐathĠteƌ Ŷ’Ġtait pas 
tunnelisé 

1. Oui 

 

2. Non 
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La ĐoŶduite auƌait ĠtĠ diffĠƌeŶte si le ĐathĠteƌ Ŷ’Ġtait 
pas tunnelisé 

1. Oui 

 

2. Non 



Quelle antibiothérapie probabiliste ? 

1. Vancomycine  

2. Ciporofloxacine 

3. Céfazoline 

4. Vancomycine + Gentamycine 

5. Ceftazidime 
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1. Vancomycine  

2. Ciporofloxacine 
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Traitement empirique 

 IŶspiƌĠe de l’ĠĐologie de l’uŶitĠ d’HD 

 Si les CGP et les BGN sont enregistrés 

avec des prévalences équivalentes, 

l’aŶtiďiothĠƌapie eŵpiƌiƋue doit 

couvrir les deux types de spectres par 

Vancomycine + aminoside ou Vanco + 

CIIIG 

 En cas de faible prévalence de staph 

métiR, la céfazoline est une bonne 

alternative 





Notƌe patieŶt … 

 Il a reçu 1 g de Vancomycine par les branches de 
cathéter 

 Apyrétique à la fin de la séance 

 

 Hémocultures : négatives 

 Prélèvement local : non acheminé 

 

 Soins locaux  

 Évolution favorable 
Infection résolue dans les 36h; les 
hémocultures sont négatives: pas 
de traitement supplémentaire 



Suite … 

 Le 16/12/2016: réapparition du pus autour du 

cathéter, sans fièvre ni frissons, CRP= 3 

 

 Que faire? 



IŶfeĐtioŶ de l’oƌifiĐe, Ƌue faiƌe? 

1. Prélèvement et attendre 
 

2. Antiseptique local 
 

3. Antibiothérapie locale 
 

4. Antibiothérapie générale 
 

5. Enlever le cathéter 
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IŶfeĐtioŶ de l’oƌifiĐe saŶs fiğvƌe 

 Antibiothérapie locale 

 Évolution défavorable: antibiothérapie générale 

 Pour la tunnelite:  

– ATB générale,  

– Si l’ĠvolutioŶ est dĠfavoƌaďle, il faut eŶleveƌ le ĐathĠteƌ 



Suite … 

 Le 16/12/2016: pus autour du cathéter, sans fièvre ni frissons, 

CRP= 3, 2 Hémocultures négatives 

 Mupirocine (Bactroban®) local 

 

 19/12/2016: pus autour du cathéter, pas de fièvre, pas de 

frissons, CRP=3 ,  

 Écouvillonnage site de sortie du KT:  S. aureus MétiS 

 Mupirocine (Bactroban®) local 

 Acide fucidique (fucidine ®) 500 mg x 2/j 



Suite  … 

 Le 23/12/2016: pus persistant, pas de fièvre, pas de 

frissons, CRP: 3 

 Écouvillonnage site de sortie du KT , 2 Hémocultures 

 + Vanco: ϭg apƌğs sĠaŶĐe d’HD 

 =>    écouvillonnage: S. aureus MétiS 

   2 Hémocultures:  négatives  

 



PƌĠlğveŵeŶt au site d’iŶseƌtioŶ 
Très bonne VPN 

 cathéter courte durée 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                 Bouza E, CID, 2007 

 cathéter longue durée  
–   KT tunnellisés Se: 45.5%; Spe:63%; VPP: 8.9%; VPN: 93,5%  

–   CIP Se:23.5%; Spe: 59.7%; VPP: 4.6% ; VPN: 90.4% 
                                                                                                                                                                                       Guembe M, JCM, 2013 



Test coagulase positive 

Gram 

Antibiogramme par diffusion 
en milieu gélosé  

CA-SFM /EUCAST 2016 

1. Ecouvillonnage du site de sortie du 

cathéter : S. aureus 

2. Hémocultures           Négatives 

 

 

 

 



Pou étudier la sensibilité aux beta lactamines chez S. 
aureus (CA-SFM /EUCAST 2016) , il faut tester? 

1. Pénicilline G (1Unité) seul 

2. Pénicilline G (10 Unité)   et oxacilline (5µg) 

3. Oxacilline (5µg) et céfoxitine (30µg) 

4. Pénicilline G (1Unité) et céfoxitine ( 30µg) 
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Résistance aux beta lactamines chez S. aureus  

2 mécanismes essentiels :  

 Résistance enzymatique : production de pénicillinase  

  

 Modification de la cible : résistance intrinsèque à la Méticilline  

Deux possibilités existent:  

L’aĐƋuisitioŶ d’uŶe PLP eǆogğŶe et/ou  

La  modification des PLP endogènes 

  



Penicillinase ? 
disque Péni G (1 unité)  

Absence de pénicillinase 
   

 Si diaŵğtƌe d’iŶhiďitioŶ est   26mm  

et  

ďoƌduƌe de la zoŶe d’iŶhiďitioŶ est 
floue  (zone fantôme) 
 
  

La souche est Sensible   

Présence de pénicillinase: 
   

 Si diaŵğtƌe d’iŶhiďitioŶ est  < Ϯϲ ŵŵ 

Ou  
Si le diamètre est 26mm  Et  que la 
zoŶe d’iŶhiďitioŶ est nette 

 

 
la souche est  Résistante 

Arrêt du test chromogénique test de céfinase : (faible Se:38%)  

P 



  
ATB sur automate : si CMI Fox > 4 mg/l                   S aureus Meti R 

Résistance à la méticilline ?  

Ø 25mm    
Souche Meti  S 

Ø  <  22 mm 
Souche Meti R 

Résistant  

ReĐheƌĐheƌ l’eǆpƌessioŶ d’uŶe PLP additioŶŶelle ;PLP Ϯa, 
PLP2c) après induction par une beta lactamine 
ou  
Rechercher la présence du gène mec A ou mec C 
  

 
Céfoxitine (30µg)  

ĐoŶditioŶs staŶdaƌd de l ’AŶtiďiogƌaŵŵe 
  

22  Ø  25 





Antibiogramme S. aureus  

P 

Fox 



Phénotype Mécanisme  Péni G 
 Penicilline A 

carboxypénicilline  
ureido pénicilline 

Amino, carboxy, 
ureidopénicilline  
+ inhibiteur de 
beta lactamase 

Pénicilline 
M 

Céphalosporines 
et  

carbapénemes 

Sauvage - S S S S 

Beta 
lactamase 

pénicillinase R S S S 

Méti R Modification 
de PLP 

PLP 2a, PLP 2C 
mec A,mec C 

R R R R  
excepté 

ceftaroline et 
ceftobiprole * 

BORSA 
(rare) 

hypersécrétion 
de 

pénicillinase 

R R/S R S 

MODSA 
(rare)  

Modification 
de PLP 

 (autre que PLP 2a) 

 

S S R S 

Que rendre au clinicien  ? 



Retour au cas 
Deuǆ sĠaŶĐes apƌğs … 

 Le 30/12/2016: fièvre, frissons, pus, CRP: 137 

 Le patient avait pris une seule dose de Vanco et il prend de 

façoŶ iƌƌĠguliğƌe l’aĐide fucidique 

– Nouvelle sĠƌie d’HC 

– Deuxième dose de vanco, insister sur la nécessité de prise 

régulière de Fucidine 

2HC: contaminées , Écouvillonnage site de sortie du KT:  

non fait 

  2 HC après 1 semaine: négatives 



Bonnes pratiques du prélèvement des hémocultures 



Hémocultures 
Optimiser nos 

pratiques!! 
Eviter les faux positifs 

 
 Asepsie rigoureuse 

 
DĠsiŶfeĐtioŶ de l’opeƌĐule des 

flacons Bétadine 
 
 

Désinfection de la peau du patient 
 
  

 
 

Eviter les faux négatifs 
  

Maitriser le volume 
(Densité bactérienne souvent faible) 

Volume de sang /flacon 
Nombre de flacons /épisode  

 

Choix des flacons 

Choix du site de 
ponction 

Choix du moment 
de prélèvement  

Choix de la stratégie de 
prélèvement:  
 Unique  

 Traditionnelle  
   ( prlvt multiple à qq heuƌes d’iŶteƌvalle Ϳ 

 



Confort du patient + 
iŶstauƌatioŶ d’uŶe 

antibiothérapie plus rapide 
 

Moins de 
contaminations 

Pas d’ouďli des 
prélèvements 
des 2 autres 

paires 
d’hĠŵoĐultuƌe 

Adopter la politique du 
prélèvement unique: 

Une seule ponction par 
24 h au cours de 

laquelle les 6 flacons 
seront remplis 
(Cible: 30 à 40 ml) 

Interprétation 
beaucoup plus 

facile 

Même 
sensibilité 
diagnostic  

Si endocardites 
ILC 

  
 le prélèvement 

multiple à quelques 
heuƌes d’iŶteƌvalle, seƌa 

conservé 
REMIC 2015 



… ϮϬϭϳ 

 ≈ ϲ ŵois apƌğs la pose du CVC, le 24/02/2017: 

fièvre, croûtes au niveau du site de sortie, 

CRP: 40 

=> Écouvillonnage : S.aureus MétiR 

   Hémocultures  : S. aureus MétiR 

 

 



Faut il encore garder le cathéter? 

 

1. Oui 

 

2. Non 
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Quand faut il enlever le cathéter ? 

1. Dğs Ƌu’oŶ ƌattaĐhe le sepsis au cathéter 
 

2. S’il Ǉ a du pus autouƌ de l’oƌifiĐe 
 

3. Si le germe est un Staphylococcus aureus 

 
4. Si le patient est instable 

 
5. 3 et/ou 4 
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Quand faut il enlever le cathéter 

1. Dğs Ƌu’oŶ ƌattaĐhe le sepsis au cathéter 
 

2. S’il Ǉ a du pus autouƌ de l’oƌifiĐe 
 

3. Si le germe est un Staphylococcus aureus 

 
4. Si le patient est instable 

 
5. 3 et/ou 4 

 



Catheter-related blood stream infection (CRBSI) among patients who are undergoing 
hemodialysis (HD) with tunneled catheters. (IDSA Guidelines 2009)  

 BC, blood culture; CVC, central venouscatheter; TEE, transesophageal echocardiograph.  



Approach to the treatment of a patient with a long-term central venous catheter 
(CVC) or a 

port (P)-related bloodstream infection. 



Faut il enlever le cathéter? 

 DĠĐisioŶ diffiĐile ƋuaŶd il s’agit d’uŶ ĐathĠteƌ tunnélisé 

 Quatre options: 

(1) Garder le cathéter, ATB IV 

(2) Garder le cathéter, ATB IV, verrou ATB 

;ϯͿ AďlatioŶ du ĐathĠteƌ, pƌogƌaŵŵeƌ la ŵise eŶ plaĐe d’uŶ Ŷouveau ĐathĠteƌ 

à distance 

(4) Changement du cathéter sur guide 

 



Faut il enlever le cathéter? 

(1) Garder le cathéter, ATB IV 

– RisƋue ĠlevĠ de ƌĠĐidive à l’aƌƌġt de l’aŶtiďiothĠƌapie 

(2) Garder le cathéter, ATB IV, verrou ATB 

– Approche efficace si BGN, S. epidermidis, moins pour 

l’eŶtĠƌoĐoƋue, iŶeffiĐaĐe pouƌ le S. aureus 

 
 



Faut il enlever le cathéter? 

(3) Ablation du cathéter, programmer la mise en place 

d’uŶ Ŷouveau ĐathĠteƌ à distaŶĐe 

– EffiĐaĐe, ŵais pƌoďlğŵe d’aďoƌd pouƌ hĠŵodialǇse 

(4) Changement du cathéter sur guide 

– Aussi efficace que la (3) et pratique 

 

 

Attitude conseillée: Antibiothérapie IV x 48H à travers le cathéter 
puis changement sur guide 

 

 



Comment expliquer ces infections récidivantes chez 
notre patient ? 

1. PƌĠseŶĐe possiďle d’uŶe thƌoŵďophlĠďite 

2. PƌĠseŶĐe de ďaĐtĠƌies au seiŶ d’uŶ biofilm 

3. AuĐuŶe aŶtiďiothĠƌapie Ŷ’est adaptĠ pouƌ 

l’ĠƌadiĐatioŶ effiĐaĐe des biofilms de S. aureus  

4. En raison du non ablation du cathéter  

5. Je ne sais pas 

00 



Comment expliquer ces infections récidivantes chez 
notre patient ? 

1. PƌĠseŶĐe possiďle d’uŶe thƌoŵďophlĠďite 

2. PƌĠseŶĐe de ďaĐtĠƌies au seiŶ d’uŶ biofilm 

3. AuĐuŶe aŶtiďiothĠƌapie Ŷ’est adaptĠ pouƌ 

l’ĠƌadiĐatioŶ effiĐaĐe des biofilms de S. aureus  

4. En raison du non ablation du cathéter  

5. Je ne sais pas 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 



Comment expliquer ces infections récidivantes chez 
notre patient ? 

1. PƌĠseŶĐe possiďle d’uŶe thƌoŵďophlĠďite 

2. PƌĠseŶĐe de ďaĐtĠƌies au seiŶ d’uŶ biofilm 

3. AuĐuŶe aŶtiďiothĠƌapie Ŷ’est adaptĠ pouƌ 

l’ĠƌadiĐatioŶ effiĐaĐe des biofilms de S. aureus  

4. En raison du non ablation du cathéter  

5. Je ne sais pas 



 Apparition biofilm dès 24 h 

 Dépôt d'un film protéique et plaquettaire sur le cathéter  

 Adhésion et accumulation de micro-organismes 

 Production par certaines bactéries de substances polysaccharidiques favorisant 

l'adhésion (slime) (Staphylocoques et Pseudomonas aeruginosa ) 

                                                                                                                                                                                                                                                           Marrie T and al. J Clin Microbiol 1984 

Bactéries en phase latente 
CMI x iées par 100 -1000 



 Ablation aseptique du cathéter (couper les 5 derniers cm stérilement) 

 Mettre dans un pot stérile 

 Apport rapide dans le laboratoire  

Moins de 2 heures  

Dessiccation facile  

Multiplication dans le sang 

Coagulation dans le cathéter  

 Noter tous les éléments nécessaires au biologiste +++ 

Bonnes pratiques de prélèvement de catheter 



• Culture qualitative du KT en milieu liquide 
Ne permet pas de différenciée : Contamination ,Colonisation, Infection 

Technique abandonnée 

 

Culture semi quantitative( NUMERATION) 
MAKI (Roll plate) 

   
CLERI  
 
 
BRUN-BUISSON 
 
 

Analyses au laboratoire du Cathéter 

vortexage 

sonication 

Seuil 15 UFC 

Seuil 102 UFC/ml 



4 situations définies à partir 

Bactériologie 

Prélèvements 

Cathéter 

Hémoc différentielle 

Hémoc quantitatives+++ 

Clinique  

Signes locaux  

Signes généraux 

Autres sites infectés 

  

Liaison clinico-biologique obligatoire  



Contamination du KT  

Culture KT positive 

Mais à un taux non significatif 
Intérêt de la numération +++ 

Absence de signes cliniques 

Locaux 
généraux 

Colonisation du KT  

Culture KT positive 

Taux significatif +++ 
(>15 ou >102 ou > 103 selon la technique) 

Absence de signes cliniques 

Absence de  signes cliniques généraux  
Signes locaux possibles limités à un 
érythème 

Infection liée au KT non 
bactériémique   

Culture KT positive 
Taux significatif 

Présence de signes cliniques 
Locaux ou généraux (orifice purulent  ou tunnellite) 

Et diminution ou disparition des signes 
à l’aďlatioŶ du KT 

Bactériémie liée au Cathéter 

Culture KT  positive à un taux significatif 

Hémocultures positives 

Même germe 
Pas d’autƌe foǇeƌ iŶfeĐtieuǆ à Đe ŵġŵe 
germe 



Pour ce patient  

 Épuisement vasculaire: le cathéter est le « seul fil » 

qui le tient à la vie 

 Voie d’aďoƌd vasĐulaiƌe précieuse, de site non 

commun: VCI 

 La mise en place est chirurgicale: impossibilité de 

changement sur guide 

 Traitement antibiotique tout en gardant le cathéter 

en place 



Antibiothérapie reçue 

• Vanco 1g après HD (4doses) 

 

• Ciprofloxacine 500mg/j 

 

• Gentamycine 120mg après séance (2 doses) 

 

• Gentamycine en local 



TTT Après culture 

 AdaptatioŶ de l’aŶtiďiothĠƌapie seloŶ l’aŶtiďiogƌaŵŵe 

 Préférer Céfazoline à la Vancomycine en cas de staph MétiS 

 Privilégier les antibiotiques dont la pharmacocinétique permet 

leur administration uniquement après chaque séance 

d’hĠŵodialǇse: vancomycine, céfazoline, aminosides, 

ceftazidime et daptomycine 

 Les BGN sont généralement sensibles aux aminosides et aux 

CGIII, les CGIII soŶt pƌĠfĠƌĠes pouƌ Ġviteƌ le ƌisƋue d’ototoxicité  



Doses des antibiotiques 



Durée du traitement 

 

• Patients non compliqués: 3 semaines 

 

• Localisation secondaire: 6 semaines 



Si oŶ gaƌde le ĐathĠteƌ … 

 HC uŶe seŵaiŶe apƌğs la fiŶ de l’aŶtiďiothĠƌapie 

 Si HC positive => ablation du cathéter 



Prévention des ILC  

Ce qui est toujours vrai : règles simples  

Limiter les indications et la durée de cathétérisme 

Choiǆ de la voie d’aďoƌd 

Asepsie « chirurgicale » à la pose 

PaŶseŵeŶt stĠƌile pƌotĠgeaŶt le site d’iŶseƌtioŶ 

Limiter les manipulations de la ligne 

Education du personnel et du patient 



Prévention des ILC  

Ce qui est nouveau  

 Indications précises de la tunnelisation 

 CathĠteƌ iŵpƌĠgŶĠ d’aŶtiseptiƋue et d’aŶtiďiotiƋue 

 «  l’ impregnation des  CVC de mélange rifampicine et minocycline réduit 

significativement leur contamination» (Sampath et al , 2001)  

 « Dispersine B enzyme bactérienne : principe actif de gels antiseptiques cible 

la matrice du biofilm » (Kapran etal , 2003) 

 Verrou antibiotique  



Verrou :antibiotiques / antiseptiques utilisables  
(IDSA 2009) 

Produit  Concentration  Héparine ou SP IU/ml  Bactéries visées  Commentaire 

Vancomycine 2-5 mg/ml 0- 2500- 5000 SA MétiR efficacité > sur le 
biofilm à 5 mg/ml 

Cefazoline 5 mg/ml 
 

2500 ou 5000 SA MétiS 
 

Ceftazidime 0,5 mg/ml 
 

100 BGN 

Ciprofloxacine  0,2 mg/ml * 
 

5000 BGN précipite à des  
concentrations > 

Gentamicine 1 mg/ml 
 

2500 BGN 

Ampicilline  10 mg/ml 
 

10 ou 5000 Entérocoques 

Ethanol 70% 0 Infection mixte 

 

Principe :  MaiŶteŶiƌ  iŶ  situ  des  ĐĐ d’ ATB ϭϬϬ  à  ϭϬϬϬ  fois  supĠƌieuƌes  à  la  CMI  de  la  ďaĐtĠƌie ;du fait du biofilm)  

Quand ?        

Prévention des ILC dans certains contextes (hémodialyse) 

Traitement curatif des ILC :  

En cas de non ablation du KT, en association avec antibiothérapie  systémique,  durée : 10-14 jours   

 

 



PƌĠveŶtioŶ de l’iŶfeĐtioŶ 



a ƌeçu de la vaŶĐoŵǇĐiŶe à plusieuƌs ƌepƌises … 

risque t-il de sélectionner une souche de  S. aureus de 

sensibilité diminuée aux glycopeptides?  

  

1. Oui  

2. Non  
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Notre patient  
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Comment étudier la sensibilité aux glycopeptides chez 
S. aureus (CA-SFM /EUCAST 2016) ? 

1. Tester disques teico -vanco par diffusion en milieu gélosé 

2. Déterminer uniquement la CMI Vanco –teico  par E-test 

3. Réaliser un test de recherche de sensibilité diminuée aux 

glycopeptides 

4. RĠaliseƌ  d’eŵďlĠe uŶ test  eŶ gƌadieŶt de diffusioŶ ;ŵaĐƌo-

bandelette) sur milieu Mueller Hinton inoculum 2 Mc F à la 

ƌeĐheƌĐhe d’uŶe  seŶsiďilitĠ diŵiŶuĠe auǆ glycopeptides 
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(CA-SFM /EUCAST 2016) 

La détermination de la sensibilité aux glycopeptides chez 

les staphylocoques ne doit pas être réalisée par 

diffusion en milieu gélosé 

Méthode de référence  
(Référence ISO  20776) 

 
 
 

détermination des CMI glycopeptides par  
 microdilution en milieu liquide 
Cc critique S. aureus  = 2 mg /l 



S. aureus et glycopeptides 

VISA 
 Sensibilité diminuée, population 

homogène   
 La majorité de la population est de 

sensibilité diminuée  

  

hVISA  
 Sensibilité diminuée, pop hétérogène  

 Une fraction de la population  
(10-6 à 10-9) exprime la résistance  

VRSA  
 Résistance vraie  

Haut niveau de résistance 
 ;AĐƋuisitioŶ de l’opĠƌoŶ VanA ) 

Slow Visa  
(S VISA) 





Epaississement de la paroi 
 Biosynthèse accrue de peptidoglycane 
 Augmentation des couches polysaccharidiques  
Augmentation du nombre de cibles des glycopeptides 
  





Test Teico 5: 

Gélose Mueller Hinton, Teico 5mg/L, 10µl,  2McF, 24- 48h  

Positif  4 colonies 

 

Test en gradient de diffusion (Macrobandelettes) 

GĠlose Đœuƌ Đeƌvelle, 2McF, 35 °C 24- 48h 

Positif :  

Teico  et Vanco  8 mg/L 

Ou  Teico  12 mg/L 

 
 

Méthodes pour la recherche de la sensibilité diminuée 
aux glycopeptides 



CA SFM/ EUCAST 2016/2017 



CA SFM/ EUCAST 2016/2017 
ATB automatisé en 

milieu liquide  

CMI Vanco 1 mg/l  
ET  

CMI teico 1 mg/l 

Rendre sensible 
aux 

glycopeptides 

CMI Vanco 1 mg/l 
 

OU  
CMI teico 1 mg/l 

Recommander faire 
test de détection  

des h VISA et VISA 

A la demande 
mesure de CMI  



CA SFM/ EUCAST 2016/2017 

Test en gradient macrobandelette 

Test négatif 
Vanco 8 mg/l  

ET  
Teico  8 mg/l 

Rendre sensible 
aux 

glycopeptides 

Test positif 
Vanco 8 mg/l     
ET   
teico  8mg/l 

Souche de sensibilité 
diminuée  

h VISA /VISA  
A confirmer par étude 

de population  

Test positif 
teico  12mg/l seul  

A la demande 
mesure de CMI  

Souche de sensibilité 
diminuée  

L’utilisatioŶ thĠƌapeutiƋue 
des glycopeptides est 

déconseillé 



Analyse de population  

 Inoculum 2 McF, ϱϬ µl , Đœuƌ Đeƌvelle  

  « Gold standard » mais long, fastidieux, réservé à des laboratoires spécialisés 

 



Analyse de  Population de S. aureus 
avec diverses sensibilités à la vancomycine 



hVISA 

VISA 

sVISA 



Retour à notre patient  

Test négatif 
Vanco 8 mg/l  

ET  
Teico  8 mg/l 

Test en gradient 
macrobandelette 

Résultat rendu 
sensible aux 

glycopeptides 



Evolution 

 

 Apyrexie, négativation de la CRP 

 2 Hémocultures du 5/3/2017 négatives 

 

Mars 2017: Ablation accidentelle du cathéter 



 



Merci pour votre attention  


