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Mermel, L.A. et al 2009 Clin Infect Dis 49, 1
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Locale Loco-régionale 
et à distance
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Sepsis sévère
choc septique

En fonction 
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Ablation :
Candida spp.

S. aureus
P. aeruginosa

Mermel, L.A. et al 2009 Clin Infect Dis 49, 1

Persistance 
de la 

bactériémie
à H72

Si traitement conservateur : 

antibiothérapie systémique + verrous d’antibiotiques
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CGP

Orientée par les
données microbiologiques

(flacon d’hémoculture)

Probabiliste
- Sepsis sévère sans 

autre foyer
- Fièvre/frissons 

après manipulation BGN

Type 
entérobactérie

Type 
P. aeruginosa

Levure

Gravité ?
Pré tt azolés ?
Colonisation à 

Candida fluco-R ?
Glycopeptides 

seulsOui 

Glycopeptides
+ anti BGN 

Céfépime/tazocilline/carbapénème
+/- Aminoside 

Céfépime
ou

Tazocilline
ou

carbapénème 

Béta-lactamine
anti 

P. aeruginosa
+

Amikacine 

Oui NonEchinocandine

Fluconazole 

Antibiothérapie systémique initiale

Mermel, L.A. et al 2009 Clin Infect Dis 49, 1

Neutropénie ?
KT fémoral ?
Foyer à BGN ?
Sepsis sévère ?
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Fortun, J. F. et al 2006 J Antimicrob Chemother 58, 816
Rijnders, B. J. et al 2005 J Antimicrob Chemother 55, 90

Mermel, L.A. et al 2009 Clin Infect Dis 49, 1

Contact prolongé : 12-24h

Concentration élevée d’antibiotiques

100-1000 x CMI

Objectif = lutte contre le biofilm

Verrous d’antibiotiques : principe

peauseptum

cathéter veine



Tolérance aux antibiotiques

Echecs thérapeutiques

Guggenbichler, J.P. et al 1992 Eur J Clin Microbiol Infect Dis May 11, 408
Gaillard, J.L. et al 1990 Parenter Enteral Nutr 14, 593

Geipel, U. et al 2009 Int J Med Sci 6, 234 / Chauhan, A. et al PLoS One 2012

Physiopathologie : le biofilm

peauseptum

cathéter veine



Verrous d’antibiotiques : indications

Traitement conservateur d’une bactériémie liée à une chambre 
implantable non compliquée 

à  staphylocoques à coagulase négative ou entérobactéries

Locale Loco-régionale 
et à distance

Complication

Sepsis sévère
choc septique

En fonction 
du germe

Thrombophlébite 
septique

Endocardite
Ostéomyélite

Tunnellite
Infection
de loge

Ablation :
Candida spp.

S. aureus
P. aeruginosa

Bactériémie liée à une chambre 
implantable : ablation si

Exclusion : 50 à 60% 
des patients

Fortun, J. F. et al 2006 J Antimicrob Chemother 58, 816 / Rijnders, B. J. et al 2005 J Antimicrob Chemother 55, 90
Mermel, L.A. et al 2009 Clin Infect Dis 49, 1



• Peu de données comparatives

Etudes ouvertes : 82,6% versus 67%

Deux études comparatives (92 patients)

– Guérison 75% versus 58% (1-2)

Fortun, J. F. et al 2006 J Antimicrob Chemother 58, 816 / Rijnders, B. J. et al 2005 J Antimicrob Chemother 55, 90
Mermel, L.A. et al 2009 Clin Infect Dis 49, 1

Verrous d’antibiotiques : efficacité

Etude 
prospective 
comparative 
randomisée



Rijnders, B. J. et al 2005 J Antimicrob Chemother 55, 90

Limite méthodologique



Faut-il faire des verrous ?

• En cas de traitement conservateur d’une 

bactériémie liée à une chambre implantable : OUI

• Après exclusion des contre-indications

• Si oui : surveillance clinique + hémocultures J3

• Quel(s) bénéfice(s) individuel ?

Fortun, J. F. et al 2006 J Antimicrob Chemother 58, 816 / Rijnders, B. J. et al 2005 J Antimicrob Chemother 55, 90
Mermel, L.A. et al 2009 Clin Infect Dis 49, 1



Ablation d’emblée Traitement conservateur

Patient Société / système de soins
Multiples cathéters dans le passé
Accès veineux limités
Etat général altéré
Pronostic oncologique mauvais
Trouble de l’hémostase
Problèmes logistiques

Coût infirmier (verrous 1x/24h) : 
Hospitalisation classique
à domicile ? HAD ? HDJ ?

Gestion d’une autre voie veineuse

Bactériémie liée à une chambre implantable 
non compliquée à SCN ou entérobactéries

Bénéfice(s) du traitement conservateur ?



Bénéfice(s) du traitement conservateur ?

Ablation d’emblée Traitement conservateur

Bactériémie liée à une chambre implantable 
non compliquée à SCN ou entérobactéries

Patient Société / système de soins
Chimiothérapie urgente

Première complication

Logistique favorable
N’a plus besoin du cathéter

Coût de la pose 

salle opératoire

radiologie

cathéters



•Changement toutes les 12-24h (permet injection x2/jour)

•Forte dose : 2500 à 10000 µg/ml

•Classes utilisées :

•Aminosides / Glycopeptides / Fluoroquinolones

•Volume : 3 à 5 ml (en fonction du modèle)

•Reconstitution de l’antibiotique : pharmacie / protocoles

•Adaptés à l’antibiogramme

Réalisation concrète des verrous



Funalleras, G. et al 2011 Clin Infect Dis 

Dans l’avenir… Les BGN…

Ciprofloxacine ou amikacine
2000 µg/ml



1-Critères d’ablation de la chambre implantable 

- Complications locales / régionales / générales

- Candida spp. / S. aureus / P. aeruginosa

- Echec du traitement conservateur : hémocultures J3

- > 50% des patients

2-Antibiothérapie systémique initiale : 

- Direct de l’hémoc ? / colonisation ? / signes de gravité ?

3-Si traitement conservateur : ajouter des verrous

4-Bénéfice individuel du traitement conservateur à évaluer

Conclusion



Dans l’avenir… Nouveaux antibiotiques…

•Données in vitro ou in vivo animales difficiles à comparer

•Prometteurs :

-Ethanol

-Ethanol + EDTA + minocycline

-Gentamicine + EDTA

•Daptomycine

-Données in vitro intéressantes

-Données in vivo et cliniques : décevantes

Lee, M.Y.  et al 2006 et 2007 J Antimicrob Chemother / Raad, I. et al 2007 Antimicrob Agents Chemother



- Non ablation : RR de rechute ou de décès x 6.5 1

- Non ablation ou retard à l’ablation 2

Facteur de risque de complications hématogènes

- 9 échecs sur 20 patients traités (dont un décès) 3

- En situation d’impasse : traitement conservateur ? 4

(1) Fowler, V.G. Jr et al 1998 Clin Infect Dis 27, 478 / (2) Fowler, V.G. Jr et al 2005 Clin Infect Dis 40, 695
(3) Fernandez-Hidalgo, N.B. et al 2006 J Antimicrob Chemother 57, 1172 / (4) Mermel, L.A. et al 2009 Clin Infect Dis 49, 1

Bactériémie à S. aureus



(1) Anaissie, E.J. et al 1998 Am J Med 104, 238
(2) Mermel, L.A. et al 2009 Clin Infect Dis 49, 1

(3) Segarra-Newnham, M. et al 2005 Ann Pharmacother 39, 311 

Etude rétrospective : 476 Candidémies dont 88% liées à un cathéter central (1)

Méta-analyse : succès verrous antifongiques et levure : 3/23 (3)

Etudes prospectives : non ablation est facteur de risque de mortalité (2)

Candidémie et ablation du cathéter

Place des nouveaux antifongiques ?



Dans l’avenir… Nouveaux antibiotiques…

Van Praagh, A.D.G. et al 2011 Antimicrob Agents Chemother

Délai = ns

Pas de comparateur…



Dans l’avenir… Nouveaux antibiotiques…

Del Pozo, J.L. et al 2012 Int J Clin Practice



Infection locale
compliquée

Infection 
liée au cathéter

Tunnellite ou
Infection de loge

Signes cliniques
+

Culture
du cathéter

après ablation

Deux cadres diagnostiques

Hémoculture 
périphérique

positive

Hémoculture 
centrale
positive

+
Différentielle

ET

Mermel, L.A. et al 2009 Clin Infect Dis 49, 1

Diagnostic confirmé après 
l’ablation

Diagnostic
« cathéter en place »

+/-
bactériémie

Bactériémie 
liée au cathéter
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