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COLONISATION CUTANEE

▪ Journal of infection Prevention – 2019

▪ Etude observationnelle - Australie

▪ Objectif : 

▪ Mesurer la colonisation cutanée sur des sites de pose de KT 

▪ Effet pansement sur colonisation cutanée

▪ Prélèvements : Ecouvillonage cutané

▪ 48 patients (24 service de médecine/chirurgie & 24 USI)

▪ Durée séjour 10j (7-17)

▪ 10 volontaires sains

▪ Résultats :

▪ Colonisation cutanée significativement plus élevée ⇨ Milieu cou, base du cou et 
avant bras

▪ Pas de différence de colonisation entre patient et volontaires sains

▪ Colonisation sous le pansement transparent inférieure (non significatif) vs 
extérieur pansement.
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CHOIX ATS

▪ The Lancet – juillet 2021

▪ Etude Randomisée contrôlée

▪ France – 9 établissements public et 1 privé
▪ 8 établissements adultes et 2 pédiatriques

▪ Objectif : 
▪ Comparaison Cloraprep vs Betadine Alcoolique multidose

▪ Comparaison 2 montages : Nexiva + Maxplus vs Insyte Autoguard + prolongateur 3 voies

▪ Conclusions auteurs : 
▪ Chlorexidine permet une meilleure protection des complications infectieuses liées aux CVP que la PVPI

▪ Nexiva + Maxplus permet augmenter durée maintien CVP sans complication
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A l’exception 

colonisation KT, 

IC comprend la valeur 1

A l’exception colonisation 

KT, 

IC comprend la valeur 1

▪ Financement : Becton Dickinson

« Complications 

infectieuses » : 

principalement 

colonisation cathéters

Lien entre colonisation 

KT et infection ??

Intérêt montage 

innovant pour durée de 

maintien cathéter ?

Motif retrait non 

exhaustif : proportion 

retrait pour fin ttt ? 

Seulement « incident ».
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TECHNIQUE 
APPLICATION ATS

▪ Journal of infection – 2019

▪ Etude Randomisée - France

▪ Objectif

▪ Evaluer le nombre de MO avant/après application 

ATS selon 2 méthodes : escargot / aller-retour

▪ Méthode

▪ Ecouvillonage cutané

▪ Avant bras 

▪ 132 volontaires sains

▪ Résultats 

▪ Pas de différence de réduction MO entre les 2 techniques après 
30 sec séchage

▪ Pas de corrélation entre type de vêtement et colonisation

▪ Pas de corrélation entre délai depuis la douche et colonisation
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COLONISATION KT ET BLC

▪ Journal Hospital Infection – 2022

▪ Etude transversale observationnelle.

▪ Multicentrique - Lisbonne

▪ Mars 2017 - Fev 2020

▪ Objectif

▪ Identifier MO responsable BLC

▪ Identifier la colonisation des KT CVC

▪ Méthode

▪ Hémoculture et culture CVC

▪ Séquençage génomique : comparaison génotype ST sur les différents prélèvements du patient 
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COLONISATION KT ET BLC

Résultats

▪ MO responsable de BLC ⇨ Staphylococcus

▪ Correspondance génétique des paires hémoc/culture CVC
▪ 19/20 paires S.epidermidis

▪ 15/15 paires S. aureus

▪ Génotype ST
▪ 10/19 ST différentes sur les S.epidermidis

▪ Dont 2 identifiées dans 2/3 établissements

▪ Et 1 identifiée chez 2 patients différents du même établissement

▪ 15/15 ST différentes sur les S. aureus

▪ Biofilm (culture 35 CVC)
▪ Présence de biofilm sur 17/35

▪ Surface endoluminale ++

▪ Pas de correlation entre biofilm CVC et BLC ⇨ X2 = 0,305; p=0,581
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CAPUCHONS 
IMPREGNES
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▪ European Journal of Internal Medicine – 2022

▪ Revue systématique et Meta-analyse.

▪ Objectif : évaluer l’intérêt des capuchons imprégnés vs désinfection manuelle dans la prévention des BLC

▪ Méthode 

▪ PRISMA

▪ 2011-2021

Curos®

Swabcap®



CAPUCHONS 
IMPREGNES
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▪ Résultats

▪ Qualité des études incluses

▪ Etudes observationnelles : 8 qualité modérée, 4 faible qualité

▪ Etude randomisées contrôlées : 2/2 risque important de biais.

▪ Hérégogénéité +++ des études

▪ Variabilité des accès vasculaires ne sont pas les mêmes dans 
les différentes études

▪ Variabilité des capuchons 

▪ Variabilité des Valves Bidirectionnelles 

▪ point non abordé dans l’analyse/discussion

▪ Compliance au protocole rarement précisé. 

▪ si disponible il n'est pas toujours précisé pour les deux bras 
d'étude (contrôle et intervention)

Modérer conclusion des auteurs





ACTION MULTIMODALE ET KT

▪ Essai randomisé par grappe

▪ Multicentrique : 7 Ets Espagne

▪ Grappe = service de soin (n=22)

▪ Peu de turn-over inter unité pour participer à l’étude

▪ Objectif

▪ Évaluer l’efficacité et le coût d’une action multimodale 
pour la réduction du nombre d’échec de VVP

▪ Méthode

▪ Période Janv 2019 – Mars 2020

▪ Action multimodale

▪ Critère de jugement : échec VVP (= retrait pour 
complication avant la fin du ttt)
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Diffusion des information (protocoles, affiches à jour) 

- HDM

- Mesures aseptiques (insertion, gestion, retrait KT)

Education

- des professionnels de la santé 

elearning et formation présentielles

- des patients (flyers sur les VVP)

Feedback sur les résultats réguliers

Présence de « facilitateurs locaux»

- représentants des patients

- de professionnels de la santé

- IDE chercheurs

- Gestionnaires

Utilisation plusieurs échelles évaluation CAP, satisfaction, 

environnement de travail….

Adaptation de l’intervention 
au contexte local selon les résultats
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BLC & COVID

▪ Journal of Hospital infection – 2022

▪ Etude Rétrospective Monocentrique - Espagne

▪ Objectif

▪ Evaluer impact COVID sur incidence BLC 

▪ Période

▪ Mars – Mai 2019 (pré-pandémie) et 2020 (1ere vague)

▪ Résultats 

▪ BLC  épisode 2019 et 2020  24 et 65 (1.98 vs 6.2/1000 
admission) (P<0.001)

▪ Profil patient 

▪ 2019 : patient cancérologie

▪ 2020 : patient COVID, décubitus ventral ++

▪ Type KT 

▪ 2019 : artériel/tunélisé/CVC (sous clavière)

▪ 2020 : CVC (jugulaire)

▪ MO

▪ 2020 :  Coag neg staph  dégradation pose et gestion des KT 
patients COVID
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METHODES 
ETUDES DIV

▪ BMJ Qual staf– 2019

▪ DELPHI (3 tours)- International

▪ Objectif Consensus sur un ensemble des données a recueillir 
dans les recherches DIV
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