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Infections sur cathéters veineux: 
quand peut-on traiter en gardant le 

matériel? 
 

O Lesens 
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Déclaration d’intérêts de 2012 à 2015 
Intérêts financiers : participation financière de Cubist pour l’étude Activity of ethanol and 

daptomycin lock on biofilm generated by an in vitro dynamic model using real subcutaneous 
injection ports 
 

• Liens durables ou permanents : aucun 
 

• Interventions ponctuelles : aucune rémunération 
 

• Intérêts indirects : PHRC inter-régional Ethalock 
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Plan 
1. Qui? 

a. Quels patients? 
b. Quels cathéters? 
c. Quels types d’infections? 

2. Comment? 
a) Solution verrou associée à l’antibiothérapie systémique 
b) (Perfusion continue) 
 

Sélectionner les patients 

Faire le choix d’une technique 
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Absence de matériel exposant à une métastase septique 
secondaire 
Principalement: prothèses valvulaires, matériel récemment implanté (?) 
Prendre en compte la durée des symptômes avant traitement 

L’accès veineux est précieux 
Plus d’autres voies d’accès veineux 
Préservation pour un cathéter de dialyse 

Refus du patient  
«je ne veux plus qu’on me touche », infection perçue comme une nouvelle 

épreuve 
 

Quels patients? Contexte de l’infection 
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 Soins palliatifs 
 Svt pour les CIP: 
 cancer,  
 mortalité élevée 

dans les semaines 
qui suivent 

 Il s’agit d’une 
bonne indication 

 

Quels patients? Contexte de l’infection 

Survenue des décès au cours du temps chez 97 
patients ayant eu une infection de CIP (CHU Clermont-
Ferrand) 
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Type de cathéters 
 Cathéter veineux périphérique: retrait systématique 
 Bactériémie liée aux CVC courte durée dont 

Picclines:  
 Le retrait est la règle si la bactériémie est confirmée 
 En cas de suspicion et en l’absence de complication, 

documenter/surveiller avant de décider du retrait  
 

Rijnders BJ et al. Intensive Care Med (2004) 30:1073–1080 

Le traitement conservateur 
concerne essentiellement les 

cathéters de longue durée 
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Quel type d’infection? 

• Il doit s’agir d’une infection endoluminale 
– Cathétérisme de longue durée 
– Une infection survenant peu de temps 

après la pose est surtout extraluminale 
• Absence de complication 

– Locale: abcès, tunnélite 
– Thrombophlébite  
– Générale: sepsis sévère ou choc septique,  

localisation septique secondaire 
– Par extension: le diagnostic tardif n’est 

surement pas une indication 
• Augmentation du biofilm 
• ↗ risque de localisation secondaire, y compris avec 

les staphylocoques coagulase négative 

 
 
 
 

Blot, Lancet, 1999 Bouza E, CID, 2007 

Infection 
endoluminale 

Infection 
extraluminale 
- KT courte durée 
- Infection 

précoce 
Eviter le traitement conservateur si: 
- Infection survenant peu de temps 

après la pose (15 jours?) 
- Diagnostic tardif 
- Complication locale ou générale 
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Quel type d’infection? 

• Selon l’évolution 
– Poursuite du sepsis après 72h 
– Hémocultures + 72h après antibiothérapie efficace 
– Survenue d’une complication 

• La nature du germe expose aux complications ou à l’échec 
– KT longue durée: S. aureus, P. aeruginosa, candida, mycobactérie: ablation 

• Entérocoque, BGN: prudence+++ 

– KT courte durée: S. aureus, BGN, entérocoques, candida, mycobactérie 
– Pour les deux, retrait si infection prouvée à Bacillus sp, Micrococcus sp, 

Propionibactérium sp 
– S. lugdunensis = S. aureus 

 
 
 
 

Mermel LA, et al. Clin Infect Dis 2009 

• Indication de traitement conservateur: 
- Surtout Staphylocoques coagulase négative 
- Evt: BGN (sauf pyo), entérocoque 
• Quelque soit le germe, ablation si évolution 

défavorable 
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Prise en charge des infections bactériémiques 
pour les cathéters de longue durée 
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Alternative au verrou: 
antibiothérapie via le cathéter 

Recommandation 
Clll  (Mermel CA 
CID 2009) 

1 étude 
rétrospective 
o 13 enfants 
o 69% succès: 

clinique, hc nég 
(quand?), pas de 
récidive à un mois  

 

 Pourquoi pas mais faible niveau de 
preuve 

 Sélection des patients 
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Solution verrou: une seule 
RCT  

 Héparine vs 
héparine/vanco ou cefta 

 46 patients inclus dont 
44 analysables 

 40 CIP; 6 cathéters 
tunnelisés 

 29 CNS 
 

Rijnders BJ. JAC. 2005 11 
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Le verrou diminue l'échec 
de 57 à 33% (p=0.1) et les 
rechutes durant le suivi 
(3/21 vs 9/23, p=0.06) 
Pas de résultats significatifs 

mais tendance idem études 
observationnelles 

 

 
Solution verrou: une seule 
RCT (2) 

Rijnders BJ. JAC. 2005 12 
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Méta-analyse 

Incidence 
des 
changements 
de cathéters 
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Méta-analyse 

Incidence 
des récidives 
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Faible niveau de preuve chez 
les patients non dialysés 

• Pas de standardisation 
(molécule, concentration, durée…) 

• Evaluation de l’efficacité 
(clinique, hc, durée de suivi) 

• Etudes rétrospectives 
• ESI? 
• Probables biais de non 

publication pour défaut 
de résultat 

Wolf J. Pediatr blood cancer 2014 
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Solutions verrous 
Vancomycine 5mg/mL Héparine 

2500U/mL 

Ceftazidime 0,5 mg/mL Héparine  
100U/mL 

Céfazoline 5 mg/mL Héparine 
2500U/mL 

Ciprofloxacinea 0,2 mg/mL Héparine 
5000U/mL 

Gentamycine 1mg/mL Héparine 
2500U/mL 

Amoxicilline 10 mg/mL Héparine 
2500U/mL 

Ethanolb 70% - 

aPrécipitation à plus forte 
concentration 
bNon recommandé; 
données insuffisantes 

Mermel LA, et al. Clin Infect Dis 2009 16 

Autres ALT proposées   
• Daptomycine 
• Tigecycline 
• Linézolide 
• Taurolidine 

Vassalo M et al. Infection 2015 
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Qualités requises pour la solution verrou 

Propriétés de la SV 
 Efficacité  

o Sur les germes en cause 
o Diffusion et efficacité dans le biofilm 
o De la solution dans son ensemble 
o In vitro/animal/homme 

 Faible émergence des résistances 
 Pharmacologie 

o Stabilité  
o Compatibilité avec héparine ou edta 

Tolérance 
 Toxicité potentielle 

– Stt si flush, population pédiatrique 
– Eg aminosides, anticoagulants 

 Complications mécaniques 
 Altération du cathéter 

 

Justo JA. Infection and drug resistance 2014; Bookstaver PB. Am J Health Syst Pharm. 2013;70(24):2185-98. 

Coût 
 linézolide, daptomycine 
 Pas de solutions commerciales 

prêtes à l’emploi 
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D. Andes, et al. Development and Characterization of an In Vivo 
Central Venous Catheter Candida albicans Biofilm Model. Infection 
and Immunity, 72(10):6023-6031 

18 

Importance du biofilm 

o Tolérance accrue aux 
antibiotiques 
o Persistance chez l’hôte 
malgré le système 
immunitaire 
 Infection chronique 
 Récurrence 

o Emboles septiques 
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Pompe 2 
 

Pompe 1 
 

Bain marie 37°C 

Milieu  
TSB 

: Prolongateur en PVC, 150 cm 

: Tuyau en PVC, 30 cm 

: Robinet trois voies 

: Robinet trois voies avec  
prolongateur 

: CSII sous sac 
étanche  

Déchets 

Staph epi 
(108UFC/m
L) 

Aumeran C et al. EJCMID 2013. Chauhan A et al. Ploes one 2012  

Modèles in vitro 
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Résultats 
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Reviviscence 

Reformation du biofilm 
après 24h de verrou 
(remise dans la CIP 
dans le circuit pendant 
72h) 

Aumeran C et al. CMI 2013  
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Modèle animal 

• Infection de CIP à S. aureus chez le rat 
• Etude de l’efficacité de 5j de SV par 

céfazoline, genta et céfazoline + genta 
• SV seule: 30% de décès par infection 
• Vanco systémique  

– + SV par céfazoline ou genta + héparine: pas 
d’éradication complète du biofilm 

– + SV par céfazoline/genta/héparine: éradication 
complète 

 
Chauhan A et al. Ploes one 2012 
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Evaluation du risque d’obstruction: 
précipitation 
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• Précipitation de l’éthanol 
(sans héparine) avec des 
protéines du plasma 
jusqu’à [éthanol] 28% 

• Non réversible avec 
urokinase 

Précipitation avec les 
protéines plasmatiques 

Schilcher G,et al. Ethanol causes protein precipitation--
new safety issues for catheter locking techniques. PLoS 
One. 2013  31;8(12):e84869 
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• 2ml éthanol 70% 4 à 12h/j pdt 5j 
• 5 (11%) ont eu une bactériémie 

persistante 
• 36% ablation de kt dans la 

semaine suivant le début du verrou 
• 62% ont gardé leur kt sur une 

période médiane de 71 j 
• Tolérance: aucune mais revue de 

dossier + les complications 
mécaniques ne sont 
manifestement pas prises en 
compte 
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Etudes # 0 
 Préventif: discuté mais des 

données en faveur  
Curatif: aucune indication 

pour l’instant 
 

11 patients avec infection de 
CIP ne répondant pas à 48-
72h d’ab (adaptés?) 

3 ml taurolidine-ringer 0,5% 
6: 24h 
2: 48h 
3: 72h 

Bonne évolution des symptômes 

3 récidives retraités 

Taurolidine 

Pas d’argument pour utiliser la 
taurolidine en curatif pour l’instant 
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Finalement, lequel choisir? 

Protocole à diffuser (quand faire un verrou)  
Contraintes techniques: faire ce qu’on a l’habitude de faire 
Procédure à diffuser 
Staphylocoques: vancomycine, gentamycine, céfazoline 
Gram-: Ceftazidime, gentamycine 
Pour ceux qui en ont l’expérience: éthanol 
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ETHALOCK 

Infection CIP 

SV éthanol 40%/enoxaparine 400 UI/ml  

SV  vancomycine 5%/héparine  2500U/ml 

J0 J10 S14 
Critères d’évaluation 
• Guérison à S14 
• Evolution favorable 
jusqu’au dc  ou ablation 
CIP pour fin de ttt 

Ttt systémique si bactériémie 

J1 

Ethanolémie Hémocultures 

J3 

Visites de suivi Suivi téléphonique hebdo 
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Conclusion 
Sélectionner les indications 

Perfusion 
continue sur kt? 

SV + 
antibiothérapie 

systémique 10-14 j 

SV: genta, vanco, cefta 
éthanol? 
Protocoliser, diffuser 
Procédure IDE détaillée 

Situation clinique, germe, 
type de kt 

Evaluer: clinique, hémocultures 

Un gros travail de recherche clinique reste à faire 

1 

2 

3 
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