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Cas clinique 1

• Mme T. 80 ans
• Hospitalisée en cardiologie pour un OAP
• Début furosémide IVSE le 29/09
• Relais per os du furosémide le 02/10
• Fièvre le 05/10

• ECBU : 10*6 K. pneumoniae -> Ceftriaxone

• Avis infectieux 07/10
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K. oxytoca sauvage



Cas clinique 1

K. oxytoca sauvage

Evolution rapidement favorable sous 
ceftriaxone relayé par Bactrim, arrêt à J7



Cas clinique 1

Points positifs

• Transmission de l’IDE
• Envoi du cathlon en 

bactériologie
• Prélèvement des 

hémocultures

Points négatifs

• Pertinence de la perfusion 
alors que relais per os?

• ECBU alors que pas de SFU?



Cas clinique 2

• M. P, 62 ans
• Myélome multiple hospitalisé le 26/04 pour toxidermie après 1è 

cure de chimiothérapie
dermoCTC
• Amélioration clinque rapide, RAD prévue le 10/05



Cas clinique 2

• M. P, 62 ans
• Myélome multiple hospitalisé le 26/04 pour toxidermie après 1è 

cure de chimiothérapie
dermoCTC
• Amélioration clinque rapide, RAD prévue le 10/05

• 08/05: Fièvre
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Cas clinique 2

• Bactériémie prolongée à SAMS
• Doppler/ETT/TDM thoracique/PET TDM

➔Myosite de la main gauche compliquée de thrombophlébite et 
d’emboles pulmonaires
➔4 semaines d’antibiotiques



Cas clinique 2

Points positifs

• Hémocultures
• Retrait du KT

Points négatifs

• Pas de traçabilité de la 
surveillance KT !

• KT non envoyé en bactériologie
• Indication de la perfusion?



Cas clinique 3

• M. B, 87 ans
• ATCD: maladie de Parkinson, adénome de prostate, troubles 

cognitifs sur maladie d’Alzheimer
• Hospitalisé depuis le 06/09 en gériatrie pour bilan de chute à 

domicile



Cas clinique 3

• M. B, 87 ans
• ATCD: maladie de Parkinson, adénome de prostate, troubles 

cognitifs sur maladie d’Alzheimer
• Hospitalisé depuis le 06/09 en gériatrie pour bilan de chute à 

domicile

• 18/09: dyspnée fébrile => C3G
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Cas clinique 3

• Bactériémie SAMS => Cefazoline 
6g/j

• Dégradation rapide => décès J3



Synthèse des cas cliniques

• Quand y penser?
• Signes cliniques
• Complications 
• Situation à risque

• Conduite à tenir

• Prévention
• Autres types de KT
• Perfusion SC
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Signes cliniques

• Toute fièvre chez patient hospitalisé = infection liée au cathéter 
jusqu’à preuve du contraire



Signes cliniques: veinite



Signes cliniques: veinite abcédée



Complications 

• Abcès
• Thrombose septique/localisations à distance
• Décès



Situations à risque

• Facteurs de risque liés à la 
perfusion

• Nutrition parentérale
• Furosémide IVSE
• Fer
• Vancomycine
• K+



Situations à risque

• Facteurs de risque liés à la 
perfusion

• Nutrition parentérale
• Furosémide IVSE
• Fer
• Vancomycine
• K+

• Facteurs de risque liés au 
patient

• Âge
• Dénutrition
• Hématome au point de 

ponction
• Incontinence urinaire



Furosémide 

• Données CHA 2025
• 44 infections liées au KT

• 10 sous Furosémide IVSE



Furosémide 

• Données CHA 2025
• 44 infections liées au KT

• 10 sous Furosémide IVSE

• Dilution?

• Furosémide injecté pur => 10mg/mL

➔Changement protocole local avec dilution de 
250mg de lasilix dans 25mL de sérum phy

➔Concentration de 5mg/mL



Furosémide 

• Données CHA 2025
• 44 infections liées au KT

• 10 sous Furosémide IVSE

• Alerte à l’attention des 
prescripteurs et des
IDE



Furosémide 

• Données CHA 2025
• 44 infections liées au KT

• 10 sous Furosémide IVSE

• Fiche remise au patient



Synthèse des cas cliniques

• Quand y penser?
• Signes cliniques
• Complications 
• Situation à risque

• Conduite à tenir

• Prévention
• Autres types de KT
• Perfusion SC



Conduite à tenir  

• Retrait du KT ++ et envoi en bactériologie
• HC si fièvre
• Soins locaux

• Désinfection, pansement occlusif
• Pas de pansement alcoolisé

• Antibiothérapie
• Si bactériémie
• Si dermohypodermite 
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Autres types de KT?



Perfusion sous-cutanée?

• F 83 ans
• Perfusion d’une SC pour réhydratation par 

le médecin traitant

• Consulte au SAU à J6 pour fièvre

• Mise à plat bloc opératoire
• Per op positif Streptococcus pyogenes

➔ 14 jours d’antibiothérapie 



Meilleure prévention….



Meilleure prévention….

• Ne pas perfuser le patient!



Conclusion

• Toute fièvre chez patient hospitalisé = infection liée au cathéter jusqu’à 
preuve du contraire

• Concerne l’ensemble du personnel soignant
• Traçabilité dans dossier

• Retrait du KT le plus rapidement possible et envoi en bactério

• Mon patient a-t-il vraiment besoin d’une perfusion?
• Relais PO rapide
• Intérêt du « garde veine » ou de l’hydratation IV si voie per os est possible
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