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•   Les	
  limites	
  de	
  la	
  ques$on	
  :	
  «	
  la	
  préven*on	
  et	
  le	
  traitement	
  	
  de	
  
l’infec*on	
  liée	
  à	
  la	
  voie	
  veineuse	
  centrale	
  ?	
  »	
  

•   La	
  vision	
  de	
  l’infec$ologue	
  	
  
–   Tuer	
  la	
  bête	
  !	
  
	
  

•   La	
  vision	
  du	
  nutri$onniste	
  dans	
  le	
  contexte	
  de	
  la	
  NPAD	
  
–   Tuer	
  la	
  bête	
  ET	
  sauver	
  la	
  voie	
  veineuse	
  ++++	
  

•   Essayer	
  de	
  ne	
  pas	
  enlever	
  le	
  cathéter	
  lors	
  d’une	
  infec$on	
  	
  
•   Préven$on	
  secondaire	
  de	
  la	
  récidive,	
  voie	
  veineuse	
  en	
  place	
  

–   Préven$on	
  primaire	
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Prévention de l’infection 

•   Prévention primaire vs prévention secondaire 
•   Les mesures générales 
•   Les aspects techniques 
•   Les verrous 
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Les mesures générales efficaces 
•   Précautions d’aseptie  lors de la pose et de la manipulation 

de la ligne de perfusion 
•   Education du malade et du personnel médical et paramédical 
•   Equipe dédiée 
•   Lavage des mains. SHA 
•   Pansement du point de sortie pour les KT 
•   Désinfections des tubulures, raccords ….etc  
•   Traitement efficace de l’ILC ++++  
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Les aspects techniques 

•   Le matériel 
–   1 voie > multi voies  
–   NPAD de longue durée → Cathéter ou Chambre implantable  ? 
–   Cathéter imprégné d’AB : efficacité démontrée seulement pour le court 

terme   
•   La voie d’abord 

–   V.V.C centrale > périphérique pour le moyen et long terme 
–   Place des PIICs dans les NPAD de moyenne durée ? 
–   Sous clavier >  jugulaire ? Eviter la voie fémorale + 

•   Technique de pose 
–   Tunnelisation : efficacité prouvée uniquement si longue durée 



Les mesures inefficaces ! 

•   Les filtres 
•   Remplacements systématiques programmés de la 

V.V.C 
•   Antibioprophylaxie 
•   Héparine par voie générale 
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Les verrous en prévention de l’infection 

•   Antibiotiques 
–   Pas de place en prévention primaire ou secondaire 

•   Héparine 
–   Des données contradictoires 
–   Pas utilisée en pratique 

•   Ethanol 
–   Non recommandée chez adulte 
–   Une efficacité démontrée en pédiatrie 

•   Taurolidine : le sujet d’actualité ! IDSA	
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•  	
  ac$on	
  an$microbienne	
  sans	
  résistance	
  bactérienne	
  	
  
ou	
  fongique	
  connue,	
  et	
  sans	
  risque	
  de	
  sélec$on	
  	
  
	
  
•  	
  ac$on	
  connue	
  de	
  dissolu$on	
  des	
  thrombi	
  en	
  cas	
  	
  
de	
  DIVLD	
  occlus	
  
	
  
•  	
  ac$on	
  démontrée	
  de	
  dissolu$on	
  du	
  biofilm	
  de	
  	
  
polysaccharides	
  des	
  staphylocoques	
  qui	
  reste	
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  aux	
  an$bio$ques	
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Conclusions 
•   La prévention de l’infection est l’affaire de tous 

•   Possibilité de « sauver » la voie veineuse centrale avec 
un protocole strict 

•   La taurolidine : un espoir dans la prévention I et II aire  de 
l’ILC, mais des problèmes non résolus 
–   Pas d’AMM 
–   Nombre de verrous/ semaine ? 
–   Tolérance au très long cours ? 

•   Existe-t-il des malades plus à risque d’ILC ? 
–   Certains malades ne font jamais d’ILC, d’autres ont des ILC 

récidivantes 
–   Facteurs prédictifs d’ILC ? 
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Taurolodine en prévention 
secondaire des ILC en NPAD 

TM	
  Bisseling	
  et	
  al.	
  Clin	
  Nutr	
  2010	
  Etude	
  randomisée	
  contrôlée	
  
30	
  malades	
  adultes	
  en	
  NPAD	
  

Héparine 
n  = 14 

Taurolock 
n = 16 

Age 48.6 ± 15.9 55.3 ± 13.2 ns 

Cathéters / Chambres 8 / 6 11 / 5 ns 

Infections/ 1000 KT jours  
avant inclusion 

2.33 (1.6 – 3.4 2.36 (1.8 – 3.1) 0.97 

Infections/ 1000 KT jours  
après inclusion 

2.02 (1.1 – 3.8) 0.19 (0.03 – 1.3) 0.008 

Jours sans ILC après inclusion 175 ± 46 641 ± 44 <0.0001 



Infec$on	
  liée	
  à	
  la	
  voie	
  veineuses	
  centrale	
  
LA	
  complica$on	
  !!!	
  

•   Epidémiologie	
  et	
  physiopathologie	
  
•   Comment	
  faire	
  le	
  diagnos$c	
  ?	
  
•   Comment	
  traiter	
  ?	
  

–  Enlever	
  ou	
  ne	
  pas	
  enlever	
  la	
  V.V.C.	
  
•   Comment	
  prévenir	
  ?	
  






