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Introduction 
1616: découverte des lois de la circulation 
           sanguine par William Harvey 
 
1936: 
  

 

 

 

 

 
1968: administration de la nutrition parentérale (Dudrick SJ, Surgery, 1968) 

 

Studley HO, JAMA, 1936 

relation entre perte de poids avant chirurgie digestive et 
mortalité 
 





Introduction 

Indication: si alimentation entérale impossible ou insuffisante 

NP: perfusion IV d’un mélange nutritif complet comprenant 

des macronutriments (glucose, acides animés, lipides), des électrolytes 

et des micronutriments (vitamines et oligo-éléments) 

NP à domicile permet  

•  Amélioration de la qualité de vie, 

•  Réduction du coût de la prise en charge (-30 à – 60%) 

 



Introduction 

Pathologies Taux de survie 

5 ans 10 ans 
Maladie Crohn 89 88 

Syndrome Grêle court 72 62 

POIC 70 60 

Tumeur desmoïde 

   Stade 1 et 2 95 

   Stade 3  90 85 

   Stade 4 70 65 

Pironi L, Clin Nutr, 2012 



Complications de la NP 

 Syndrome de renutrition 

 Hyperglycémie, hypoglycémie 

 Troubles électrolytiques, carence et surcharge de 

vitamines, d’oligoéléments 

 Complications hépatobiliaires, osseuses  

 Complications du cathéter: obstruction, thrombose … 

 Complications infectieuses : ILCVC  



Conséquences infections 

  Altération de la qualité de vie 

  Exposition aux antibiotiques 

  Admission en soins intensifs 

 Morbidité: arthrites septiques, endocardites 

 Mortalité: 20 à  50% 

  Augmentation du coût de la prise en charge 

 3 ILCVC/1000 journées-cathéter 

 22 jours d’hospitalisation (Peraud C, JFN 2011) 

  ~ 5 000 euros /BSI en onco-pédiatrie (Simon A, BMC ID, 2008) 

 



Pathogénèse des ILCVC 



Complications de la NP 

Recommandations ESPEN et ASPEN 
 

 Caractéristiques du cathéter:  matériau, type, site d’insertion 

 Règles d’hygiène lors de la pose du cathéter 

 Education et formation des soignants et des patients aux 

techniques de  branchement et débranchement 

 Quantités calories, glucides et lipides quotidiennes 
 
 



Infections liées aux CVC : réanimation 
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  Incidence : 1, 3 à 30% 

  Taux d’incidence :  0,09 à 3,05/ 1000 jrs-cathéter 

  Chambres à cathéter implantables 

  Taux d’incidence : 0,03  à 1,28/ 1000 jrs-cathéter  

Infections liées aux CVC : oncologie 

Lebeaux, Medicine, 2012 
Touré, Am J Infect Contr, 2012 



Infections liées aux CVC : NPAD 

  Incidence: 3 à 52% 
 Taux d’incidence: 0,34 à 6 épisodes/ 1 000 jrs-cathéter 

 Parfois > 10 épisodes/ 1 000 jrs-cathéter (Australie) 
 
 
 

Année Patients Jrs-cathéter ILCVC Taux incidence 

2006 43 14 889 31 2,15 

2007 38 13 568 34 2,65 

2008 56 13 972 49 3,65 



RR = 5,66; P< 0,001 

Touré A, Am J  Infect Control, 2012 

Infections liées aux CVC : NPAD 



 
 
 

   Explications ? 



Effet calories  totales 

Dissanaike S, Critical Care, 2007 



Effet calories totales 

Dissanaike S, Critical Care, 2007 



Effet du glucose et des lipides 

  Hyperglycémie secondaire à l’administration du glucose 
  Altération réponse immunitaire, diminution phagocytose, adhésion 

granulocytaire 

 

                      

 

 

 

       

      (CHEUNG NW, Diabetes Care, 2009) 

 



  Baissent de l’immunité  
  Formation biofilm: colonie structurée de micro-organismes 

entourés par une matrice extracellulaire, adhérant à un 
support (cathéter) 

Effet du glucose et des lipides 



Biofilm et infections de cathéter 

  50 – 400 fois plus résistant aux antibiotiques 

Glycocalix 



Biofilm et infections de cathéter 



Ajusté sur :âge, sexe, région géographique, type 
d’admission; d’admission, taille hôpital, chirurgie, durée 
NP, dénutrition, péritonite 

Ajusté sur : durée NP, dénutrition, péritonite 

Pontes-Arruda A, Clin Nutr, 2012 

Effet du type de poche 



Type de cathéter et ILCVC 

Beraud G, Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2012 

Jours  entre deux 
ILCVC 

P 

Cathéter sauvé  75,8 1,00 

Cathéter enlevé 140,4 0,004 

Tunnelisé sans cuff (Nutritcath Vygon®) 54,0  1,00 

Chambre à cathéter implantable (PAC®) 96,2 0,008 

Tunnelisé avec cuff (Broviac®) 178,0 < 0,001 



Densité des soins 

Touré A, Am J Infect Control, 2012 





Education et mesures d’hygiène et 
ILCVC 

Groupe A (n = 86) 
 Patients et/ou soignants ont été informés oralement ou avec fiche 

 Participé à 2 sessions de formation sur l’utilisation du CVC au début de NPAD 

Groupe B (n = 67) 
 Patients et soignants ont reçu des informations écrites et plus détaillées sur les 

mesures d’hygiène 

 Comment reconnaitre et éviter les complications 

 Assister régulièrement à des sessions de formation théorique et pratique de 

l’équipe nutritionnelle 

 Si possible, une fois par mois: vérification du point d’insertion et conditions 

d’utilisation du CVC par l’équipe nutritionnelle 
 

Santarpia L, Clinical Nutrition, 2002 



Santarpia L, Clinical Nutrition, 2002 

Education et mesures d’hygiène et 
ILCVC 



108 Unités de soins intensifs pour adultes 

Mesures de prévention: 

 Choix du site d’insertion 

 Pose du cathéter veineux central 

 Manipulations du cathéter  

Pronovost P, NEJM, 2006 



Education et mesures d’hygiène et 
ILCVC 

Pronovost P, NEJM, 2006 



Education et mesures d’hygiène et 
ILCVC 
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Prévention primaire des ILCVC 

283 patients entre 1984 et 1998 
 

 Auto branchement : 1,5 septicémies /1000 jrs cathéter 

 Branchement IDE : 3,8 septicémies / 1000 jours cathéter 
 

Gonzalez, Nutr Clin Metab, 2001 



Prévention secondaire des ILCVC 

A. TauroLock 1 fois par semaine 
B. TauroLock après chaque poche de NP 

Touré A, Clin Nutr, 2012 



Microorganismes responsables 

1984 à 1998 
 

 Staphylocoques : 57,0 % 

 Bacilles à Gram négatif: 35,0% 

2006 à 2008 
 

 Staphylocoques : 59,3 % 

 Bacilles à Gram négatif: 23,0% 

 Levures : 6 à 9 % 
              ~ 20 % 



Conclusion 

La nutrition parentérale  

•  Permet la prise en charge de la dénutrition  

•  Mais x 6 le risque d’ILCVC 

• Hypothèses 

•  Facilite la croissance des germes 

•  Permet aux bactéries et levures de produire du glycocalix 

•  Emulsions lipidiques induisent une immunodépression 

•  Hyperglycémie 

•  Facteurs liés à une mauvaise manipulation du cathéter 




