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Epidémiologie des infections de KT

• Procédure invasive très fréquente: ≈ 25-30 millions CVP/an
o ENP 2017 : 24% des patients porteurs de CVP un jour donné
◦ ENP 2024 : 44% des patients porteurs de CVP un jour donné

• 1/3 des bactériémies nosocomiales = liées à un cathéter

• Cathéter le plus souvent responsible de bactériémie liées au cathéter en 2021 en France 
(hors réanimation) = KT périphérique





Prise en charge d’une infection de cathéter par l’infectiologue en pratique

Appel du laboratoire 

M X dans le service de 
cardiologie a 2 paires 

d’hémocultures positives 
à cocci Gram + en amas



Comment suspecter une infection liée au cathéter devant une bactériémie?

Infection liée aux soins

- Patient porteur d’une VVP 
ou KTC 

- Y penser même si 
KTC/PAC non utilisé

- Patient ayant eu une VVP 
ou KTC



Comment suspecter une infection liée au cathéter devant une bactériémie?

Infection liée aux soins Signes cliniques d’ILC

- Signes inflammatoires 
locaux

- Fièvre ou frissons lors des 
manipulations du KT

- Penser à bien regarder les 
sites des anciennes 
perfusions +++

- Patient porteur d’une VVP 
ou KTC 

- Y penser même si 
KTC/PAC non utilisé

- Patient ayant eu une VVP 
ou KTC
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Arguments 
bactériologiques d’ILC

- Infection à Staphylocoque
- différentielle de pousse 

entre KTC et périph

- Patient porteur d’une VVP 
ou KTC 

- Y penser même si 
KTC/PAC non utilisé

- Patient ayant eu une VVP 
ou KTC



Diapo : D. Lebeaux



Voir si on garde?

Reco de la SPILF 2021



Comment suspecter une infection liée au cathéter devant une bactériémie?

Infection liée aux soins Signes cliniques d’ILC

- Signes inflammatoires 
locaux

- Fièvre ou frissons lors des 
manipulations du KT

- Penser à bien regarder les 
sites des anciennes 
perfusions +++

Arguments 
bactériologiques d’ILC

- Infection à Staphylocoque
- différentielle de pousse 

entre KTC et périph

Absence de diagnostic 
différentiel+

- Patient porteur d’une VVP 
ou KTC 

- Y penser même si 
KTC/PAC non utilisé

- Patient ayant eu une VVP 
ou KTC



Prise en charge

Ablation du cathéter Antibiothérapie
Recherche de 
complications



Ablation du cathéter : toujours, sauf…
• VVP = toujours

• Midline = VVP = toujours

• PICC line = toujours

• Un ttt conservateur ne s’envisage que pour les KT “précieux” (PAC, KT tunnelisés)

• Ablation systématique si 
o KTC  non indispensable
o infection à levure,  infection à S. aureus

o complications locales ou générales

• sinon, discuter d’un ttt conservateur 



Reco de la SPILF 2021



Prise en charge

Ablation du cathéter Antibiothérapie
Recherche de 
complications



Antibiothérapie 

Cathéter retiré

Antibiothérapie  probabiliste : guidée 
par l'examen direct et l'écologie du service

• Cocci G+ en amas : céfazoline, daptomycine, 
vancomycine

• Cocci G+ en chaînette : amoxicilline, vancomcyine

• BGN : cefotaxime, ceftriaxone, 
Piperacilline/tazobactam, céfépime, pénèmes

Cathéter en place / traitement 
conservateur

+ Verrou antibiotique

Antibiothérapie  probabiliste : guidée 
par l'examen direct et l'écologie du service

• Cocci G+ en amas : céfazoline, daptomycine, 
vancomycine

• Cocci G+ en chaînette : amoxicilline, vancomcyine

• BGN : cefotaxime, ceftriaxone, 
Piperacilline/tazobactam, céfépime, pénèmes



Diapo A. Lefort





Reco de la SPILF 2021



Reco de la SPILF 2021



Recommandations de la SPILF 2021



Si hémoc de contrôle + 

Si fièvre persistante à J4

Si apparition de localisation secondaire
ablation du KT 

Reco de la SPILF 2021



Prise en charge

Ablation du cathéter Antibiothérapie
Recherche de 
complications



Suivi : quels examens complémentaires?
Hémocultures de contrôle ? 

Pas systématique sauf 

• Si pathogène à haut risque : bactériémie à S. aureus et à Candida
o Durée de ttt dépend du jour de la 1ere hémoc négative

• si fièvre persistante à 48h de tt efficace

• Si signes inflammatoires locaux persistants

• Si suspicion d'infection compliquée
o Suspicion de localisation à distance, thrombophlébite septique, endocardite

Reco IDSA, CID, 2009



Suivi : quels examens complémentaires?
Doppler veineux du trajet du KT ?

Pas systématique sauf

• En cas de signes locaux de thrombose (trajet induré, signes 
inflammatoires locaux)

• En cas de bactériémie prolongée ou signes généraux persistants 
o En faveur d'une thrombophlébite septique, impact sur la durée de 

traitement

• Si thrombose, recherche de localisations à distance (ETT, 
recherche d'emboles pulmonaires)



Suivi : quels examens complémentaires?
ETT ?

Pas systématique

• En cas d'infection à S. aureus, Candida ou bactériémie 
prolongée

Recherche de localisations secondaires ?

Pas systématique

• Selon signes cliniques, en cas de bactériémie prolongée

• Orienté par la clinique (TDM TAP, IRM du rachis, TEP TDM…)



Antibiothérapie
• Quelle molécule?

o Adaptation à l'antibiogramme

• Quelle voie?
o Relais oral possible?
o Etude SABATO (Kaasch, Lancet ID 2024)

 Relais oral à 5-7j en cas de bactériémie à S. aureus

 Pas de différence vs ttt IV sur critère composite : toute complication 
(rechute de bactériémie,infection profonde, mortalité attribuée à l'infection à J90)

• Quelle durée?
o Dépend de l'évolution et du bilan d'extension
o Bactériémie compliquée ou non compliquée



Infection non compliquée

• Négativation rapide des hémocultures

• Apyrexie dans les 72h

• Pas de signe de localisation à distance

• Pas de matériel intravasculaire (prothèse 
vasculaire, valve cardiaque)

Infection compliquée

• Toutes les autres situations

• Patient porteur de matériel endovasculaire
ou prothèse valvulaire



Reco IDSA, CID 2009



Info ATB – décembre 2025



Qu’aurait-on pu faire pour éviter ça?

Diapo R. Amarsy



Appel pour veinite
• Ablation du cathéter +++

• Pansement alcoolisé ?
o Pas de preuve d'efficacité pour prévenir ou traiter la veinite = non recommandé

• Antibiothérapie de type infection cutanée/dermohypodermite?
o Une veinite n'est pas une indication à une antibiothérapie
o Signes d'alerte : frissons, extension rapide de l'érythème, écoulement purulent au point de 

ponction, patient immunodéprimé 
o Si signes d'alerte, hémocultures et antibiothérapie



A retenir
• Juste prescription des KT +++

• En cas de fièvre ou bactériémie chez un patient hospitalisé, suspecter une infection de 
cathéter
• Si signes cliniques, si arguments bactériologiques, si absence de diagnostic différentiel

• Traitement = ablation du cathéter sauf exception

• Antibiothérapie probabiliste puis secondairement adaptée, si possible avec relais oral

• Recherche de complications et examens complémentaires au cas par cas



Merci de votre attention








