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Introduction

Demande institutionnelle, travail faisant 
suite à une étude précédemment 
menée en 2007

Etude prospective monocentrique 
destinée à évaluer le taux d’infections 
liées aux cathéters veineux centraux 
posés dans l’établissement. 



Objectifs de l’étude

Principal : mesurer l’incidence des ILC
Secondaires :
Évaluer les actions  de prévention ayant 

suivi l’étude de 2007 (comparaison des 
taux) 
Identifier d’éventuels défauts de soins 

et/ou besoins de prévention
Proposer un plan d’action pour coordonner 

les pratiques de soins



Mesures de prévention mise en  
place après l'étude de 2007

 Staff  avec les MAR, sensibilisation et débriefing 
 RMM des dossiers des patients qui présentaient une ILC 

 Recommandation de privilégier l'accès en sous clavier (en 
l'absence de CI) 

 Interrogation régulière / l'intérêt de conserver CVC en place

 Révision du PTC de pose des CVC (ATS alcooliques) 
 Révision PTC de réfection des pansements de CVC

 Elaboration d'une check-list de pose (inspiration étude de 
Pronovost) 



“Check list”

Pronovost, NEJM 2006



Méthode (1) 

Définition CTINILS

Pendant 5 mois (1er décembre 2009 au 30 avril 2010) 
 Inclusion : tous les CVC posés consécutivement chez 

des adultes
Maintenus pendant au moins 48 heures

 Information des équipes (médecins, paramédicaux) 
 Implication +++ du laboratoire
 Feuille de traçabilité CVC posés



Fiche de recueil



Méthode (2) 

Saisie sur Epi info (6 04-d) 

Analyse : calculs de fréquence



Résultats (1) 

158 CVC 
Nombre total de jours-cathéters : 1692
Âge moyen : 63 ans
Sexe ratio 0.74
3 décès



Résultats (2) 

Sites d’insertion du CVC



Résultats (3) 

Catégorie diagnostique
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Résultats (4) 

 
Densité d’incidence des infections : 1.18 

pour 1000 jours-CVC

Densité d’incidence des colonisations :  
18.32 pour 1000 jours-CVC



Discussion : 
comparaison 2007-2010

Nette diminution des 
infections et des 
colonisations, même 
si le taux de 
colonisation reste 
très élevé



Quelques éléments 
d’explication (1) 

Durée moyenne de cathétérisation 10.7 
jours (médiane 9) 



Quelques éléments 
d’explication (2) 

 Utilisation des ATS alcooliques

 Uniformisation des pratiques de pose 



Discussion (suite) 

Certaines pistes n’ont pas été suivies 
ou insuffisamment mises en place

Site de pose reste majoritairement en 
jugulaire avec 86,70%

Entretien du cathéter (manipulations, 
pansements) 



Limites de l’étude

Sous déclaration des épisodes 
bactériémiques (mais idem en 2007) 

Taille de l’échantillon (mais 5 mois !!) 



Conclusion

Net recul du taux d’ILC

 Intérêt de suivre les actions mises en place et 
de surveiller les ILC

Mise en valeur les efforts fournis par les 
équipes  après la 1ère étude

 Les taux de colonisation des CVC  restent 
élevés

 Il est nécessaire de maintenir les efforts, 
Comment? EPP en cours sur les manipulations 
de lignes et les pansements des CVC
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