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GENERALITESGENERALITES

40 000 CIP pos40 000 CIP poséées par an en Francees par an en France
ProgrProgrèès technique et psychologiques technique et psychologique
CIP justifiCIP justifiéées quand exigence des quand exigence d’’un accun accèès s 
rrééppééttéé au rau rééseau veineux pour une durseau veineux pour une duréée e 
longue (souvent > longue (souvent > àà 3 mois)3 mois)
Le risque majeur est lLe risque majeur est l’’infectioninfection



DonnDonnéées de la littes de la littéérature rature 
concernant les infections sur CIPconcernant les infections sur CIP

Toujours Toujours éétuditudiéées dans le cadre des es dans le cadre des 
chimiothchimiothéérapiesrapies antianti--canccancééreuses ou chez des reuses ou chez des 
patients VIH positifs patients VIH positifs 

Pas dPas d’é’étude  dans le cadre dtude  dans le cadre d ’’une antibiothune antibiothéérapie rapie 
prolongprolongéée pour infection e pour infection ostostééoo--articulairearticulaire



Germes:Germes:
staphylocoques staphylocoques àà coagulasecoagulase --
staphylocoques dorstaphylocoques dorééss

FDR dFDR d’’infection identifiinfection identifiéés : s : 
frfrééquence dquence d’’utilisation, utilisation, 
durduréée de le de l’’hospitalisation, hospitalisation, 
niveau niveau dd’’immunodimmunodéépressionpression

Prise en charge variable en fonction du germe et Prise en charge variable en fonction du germe et 
de la gravitde la gravitéé de lde l ’’infection infection ((Mermel Mermel et al. et al. Clin. Infect. DisClin. Infect. Dis. . 
2001) :2001) :

ablation du matablation du matéériel ?riel ?
durduréée de le de l ’’antibiothantibiothéérapie ?rapie ?
verrou ?verrou ?



Diagnostic clinique :Diagnostic clinique :
rrééaction  inflammatoire  locale action  inflammatoire  locale 
fifièèvrevre
frissonsfrissons
malaise malaise àà ll’’injectioninjection

Importance des signes gImportance des signes géénnéérauxraux

Diagnostic bactDiagnostic bactéériologique :riologique :

hhéémocultures pmocultures péériphriphéériques et sur CIP au même   riques et sur CIP au même   
momentmoment
+/+/-- mise en culture du matmise en culture du matéérielriel
prprééllèèvements locauxvements locaux



EtudeEtude sur les infections des CIP sur les infections des CIP 
posposéées pour le traitement des es pour le traitement des 

ostostééitesites

60 patients suivis dans le service de 60 patients suivis dans le service de 
maladies infectieuses dumaladies infectieuses du PrPr DUPONDUPON
CritCritèères dres d’’inclusion:inclusion:
Infections Infections ostostééoo--articulairesarticulaires
CIP posCIP poséées entre sept 2003 et sept 2004es entre sept 2003 et sept 2004



RESULTATS (1)RESULTATS (1)

ÉÉtude rtude réétrospectivetrospective

10 infections sur 60 CIP10 infections sur 60 CIP
8 patients 8 patients éétaient ftaient féébrilesbriles
4 patients avaient des signes locaux4 patients avaient des signes locaux

Infection survenue en moyenne 100 jours Infection survenue en moyenne 100 jours 
apraprèès la poses la pose



RESULTATS (2)RESULTATS (2)

•• Germes:Germes:
6 infections 6 infections àà Bacille Bacille àà Gram Gram ––
1 infection 1 infection àà CandidaCandida
3 infections sans germe identifi3 infections sans germe identifiéé

•• Traitement :Traitement :
Tous ont reTous ont reççu  une antibiothu  une antibiothéérapie parentrapie parentééralerale
5 ont eu un 5 ont eu un «« verrou verrou »» antibiotiqueantibiotique
9 ont n9 ont néécessitcessitéé ll ’’ablation de la chambre :ablation de la chambre :

2 pour inefficacit2 pour inefficacitéé de ce traitementde ce traitement
7 en raison du terme de l7 en raison du terme de l ’’antibiothantibiothéérapie pour ostrapie pour ostééiteite



DISCUSSIONDISCUSSION

FrFrééquence des infections de CIP dans quence des infections de CIP dans 
notre notre éétude (16,5%)tude (16,5%)
Importance des bacilles Importance des bacilles àà Gram Gram --
Patients septiques au dPatients septiques au déépartpart
Utilisation quotidienne de la CIPUtilisation quotidienne de la CIP

EtudeEtude rréétrospective : causes des infections trospective : causes des infections 
de CIP difficiles de CIP difficiles àà éévaluervaluer



Recommandations Recommandations àà ll ’’IDE IDE 
liblibééralerale

contact tcontact tééllééphonique avant la sortie du phonique avant la sortie du 
patient :patient :

vvéérifier si IDE habilitrifier si IDE habilitéée e àà travailler sur CIPtravailler sur CIP
conseils dconseils d ’’utilisation de la CIPutilisation de la CIP
rappel des rrappel des rèègles dgles d ’’hygihygièènene
explications du protocole antibiotiqueexplications du protocole antibiotique
contacter le service en cas de problcontacter le service en cas de problèèmeme

transmissions transmissions éécrites :crites :
remise dremise d ’’une fiche de liaisonune fiche de liaison



SUGGESTIONS (1)SUGGESTIONS (1)

Pour le patient : le rendre ACTEUR de ses Pour le patient : le rendre ACTEUR de ses 
soinssoins

le sensibiliser aux rle sensibiliser aux rèègles dgles d ’’hygihygièène pratiqune pratiquéées es 
par lpar l’’ IDEIDE
le sensibiliser le sensibiliser àà ses propres rses propres rèègles dgles d ’’hygihygièènene
nnéécessitcessitéé de signaler tout incident lors de de signaler tout incident lors de 
ll ’’utilisation de la CIPutilisation de la CIP
remise au patient dremise au patient d ’’une fiche de suivi de la une fiche de suivi de la 
CIP lors de sa sortie CIP lors de sa sortie 



SUGGESTIONS (2)SUGGESTIONS (2)

Pour lPour l ’’IDE libIDE libéérale :rale :

éélaboration dlaboration d ’’une fiche de suivi de la CIPune fiche de suivi de la CIP
meilleure meilleure tratraççabilitabilitéé
lien entre domicile et hôpitallien entre domicile et hôpital
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*  C o c h e r  l e s o in  e ff e c tu é .



CONCLUSIONCONCLUSION

FrFrééquence des infections sur CIP quence des infections sur CIP àà
ll ’’occasion doccasion d ’’une antibiothune antibiothéérapie rapie 
prolongprolongéée pour oste pour ostééitesites

NNéécessitcessitéé de bien poser lde bien poser l ’’indication de la indication de la 
mise en place de la CIPmise en place de la CIP

RRèègles dgles d’’hygihygièène strictes +++ne strictes +++


