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Les chambres implantables 

• Nombre de poses important: 
• En 2006, 40 000 poses en France (source 

HAS)  
 

• Indications: 
• Oncologiques: chimiothérapies +++ 

 

• Nutrition parentérale 
 

• Antibiothérapie prolongée 
 

• Toute perfusion répétée 



Les chambres implantables 

• Avantages théoriques face à un cathéter 
tunnelisé: 
 
• Meilleure qualité de vie du patient: 

• Moins visibles 
• Autorisent une activité physique 

 

• Confort et sécurité pour le patient 

 
• Réduction des risques de thrombose et 

d’infection 

Kurul et al., Lancet Oncology, 2002 



Infections sur CIP 

Fréquentes ? 



CIP: voies veineuses les moins à risque d’infection 

• Revue 200 études prospectives: /1000 J KT 

– KT periph     0.5 

– KT artériels     1.7 

– PICC      2.1 

– KT central courte durée   1.2-4.8  

– KT tunnellisé     1.6 

– Hémodialyse courte durée   4.8 

– Hémodialyse manchon/tunnel  1.6 

– Chambres implantables   0.1  

Maki, Mayo Clin Proc, 2006 



Etude prospective, multicentrique 

 

1076 patients suivis pendant plus de 18 

mois: 

• 515 patients avec utilisation régulière 

de la CIP, 32 695 jours 

 

• 561 patients, utilisation très 

occasionnelle, 106 173 jours 







• 209 patients inclus de façon prospective sur un 

an 

• Monocentrique (Dijon) 

• Indications carcinologiques (94%) 
 

• Incidence: 0,37 infections/1000 jours de 

cathétérisme 

• 16% des patients 
Crisinel et al., MMI, 2009 



Crisinel et al., MMI, 2009 





Infections sur CIP 

Facteurs de risque ? 



Etude prospective, multicentrique 

 

315 patients, suivis 1 an 

 

41 patients vont présenter une bactériémie liée au KT (13%) 

 

Survenue médiane 62 jours post-implantation 

 

Incidence: 0,76 pour 1000 j de cathétérisme 





• Seul facteur de risque en analyse multivariée: 

 

Hémopathie maligne 

Crisinel et al., MMI, 2009 



 



 



Infections sur CIP 

Est-ce grave ? 



• Enquête prospective monocentrique 
 

• 72 patients inclus 
 

• 18% sepsis sévère ou choc septique 
 

• 33 patients (46%) décédés à S12 
 

• 9 décès liés directement à l’infection de CIP 







Infections sur CIP 

Diagnostic ? 





Diagnostic 

• Signes locaux 
 

• Signes généraux lors de la manipulation 
 

• Bactériémies à point de départ CIP: 
• Hémocultures sur CIP positives plus rapidement qu’en 

périphérie 
• 2 heures 

 
• Culture de l’extrémité distale du cathéter 

 



Infections sur CIP 

Traitement ? 



Choix complexes 

• Ablation 
– Immédiate 
– Différée 

 

• Antibiothérapie probabiliste +/- verrou 
 

• Eléments modifiant la décision 
– Microbiologie 
– Présentation clinique 
– Malade stable => besoin de ‘sauver’ le cathéter 

• Cathétérisme de longue durée (à vie !) 
– Unités de nutrition parentérale  

• Aplasique 
– Pas de blancs 
– Pas de plaquettes 



Ablation immédiate d’un CVC présumé infecté si 

• Signes locaux francs (cellulite, tunnellite, collection purulente) 
 

• Infection « compliquée » d’emblée : thrombophlébite, endocardite  
 

• Germes « à haut risque » avec bactériémie  
– Staphylococcus aureus 
– Pseudomonas sp. 
– Candida sp.   
– Entérocoques ? 
– Entérobactéries multi-résistantes ? 

 
• Signes de gravité (choc septique) sans autre cause apparente  
  
• Bactériémie chez un malade porteur de prothèse valvulaire  

SRLF 2002 



Recos IDSA ‘09 

• Ablation cathéter si 
– BGN, S. aureus, enterocoque, fungi 
– Sepsis sévère, thrombophlébite, endocardite 

 

• Autres situations et cathéter indispensable, usage prolongé 
=> essai sauvetage par verrou + ATB systémiques 
– Passer les ATB par le KT en cause 
– Ablation si hémocultures + à 72 h de traitement adapté 

 
– 4-6 sem de traitement si hémocultures + à H72  
 après ablation KT 

Mermel CID 2009 



Recos IDSA ‘09 

• Traitement probabiliste  

– Vancomycine si fréquence élevée SARM 

– Pas de linézolide 

– Couverture BGN selon écologie locale 

– Couverture levures si FDR  

• nutrition parentérale 

• colonisation préalable 

• neutropénique 

• Large spectre pour couverture initiale 

• Adaptation secondaire 



Mermel et al. Clin Infect Dis 2009 





Verrous antibiotiques 



Verrous antibiotiques 

• Efficacité bien documentée pour sauvetage KT infecté à 
staphylocoque coagulase neg 

 

• Recette 
– Préparer une solution de sérum physiologique contenant 

– L’antibiotique choisi à la concentration de 0,2 à 10 mg/mL  

– 2500 à 5000 UI/mL d’Héparine non fractionnée  

– Injecter un volume suffisant pour remplir la lumière du KT (2-5 mL) 

– Ne pas utiliser le cathéter sur des durées prolongées (24 h ‘optimal’) 



 





 



Infections sur CIP: conclusions 

• Moins fréquents que sur autres types de voies centrales 
 

• Mais tout de même possible 
 

• Potentielle gravité 
 

• Traitement: 
• Des règles d’ablation 

 
• Mais des possibilités réelles de maintien: verrous 



Optimisme breton en ces temps de crise 


