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Incidence et facteurs de risque



Introduction

Lutte contre les infections nosocomiales = défi
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Introduction
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Réanimation = risque d’infections nosocomiales +++

￮ État critique des malades

￮ Dispositifs invasifs +++

Cathétérisme central en réanimation : nécessaire +++

Mais risque de complications :

￮ Mécaniques  +

￮ Thrombotiques + + 

￮ Infectieuses  +++

ILC  =  Infections liées aux cathéters veineux centraux
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Contamination du cathéter
Contamination du cathéter

Définitions



5

Contamination du cathéter

Définitions

Colonisation du KT1

culture > 103 ufc /ml
+

Aucun signe clinique infectieux 
attribuable au KT

culture ≥ 103 ufc /ml 

+
régression des signes infectieux dans les 48h suivant l’ablation du KT  

ou
Purulence de l’orifice d’entée du KT 

ILC avec bactériémie3

Bactériémie survenant dans les 48h encadrant le retrait du KT

+
Culture positive du site d’insertion au même germe 

ou
Culture positive du KT au même germe

ou
Hc comparatives positives en faveur des Hc centrales

(rapport des comptes bactériens ≥ 5 ou DDP ≥ 2 H) 

ILC sans bactériémie2
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Objectifs de l’étude

 Estimer l’incidence des ILC01

Get a modern 

PowerPoint  

Presentation

Add Text03

 Identifier les facteurs de risque des ILC02

02

02

04

8
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Matériel 

et 

méthodes



 Étude descriptive 

 Longitudinale 

 Monocentrique 

 Prospective

Type d’étude
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Critères d’inclusion

CVC posé au sein de notre service depuis au moins 48h

avec suspicion d’ILC

Patients décédés et porteurs d’un CVC depuis 

plus de 48 heures

1

2

3

4

Âge > 16 ans

Patients porteurs de CVC en fin d’usage 

et n’ayant présenté aucun signe clinique d’ILC
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 Analyse des données : le logiciel SPSS (version 23)

 Les variables:

 quantitatives décrites à l'aide des statistiques usuelles : 

moyenne, médiane, écart- type, minimum et maximum 

et comparées par le test t de Student. 

 qualitatives décrites avec les effectifs et les proportions  

de chaque modalité et comparées par le test de khi 2

 L’analyse multivariée a été réalisée à l’aide du modèle statistique : 

régression binaire selon une stratégie pas à pas descendante 

définie par Hosmer et Lemeshow.

 Les différents tests ont été considérés comme significatifs 

à p < 0,05 et les intervalles de confiance (IC) ont été calculés à 95 %

Analyse statistique 
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Résultats 

et 

Discussion
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281 patients hospitalisés

124 CVC insérés chez 66 patients

Ratio cathétérisme central

nombre patients hospitalisés
23,5 %
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Type 

d'infections

Culture 

négative 
contamination colonisation

présence 

d'ILC

total 

de CVC posés

Nombre 74 4 26 20 124

Incidence 

(%)
59.68 % 3,22% 20.97% 16,13% 100%

Taux d’incidence

M. Er-rahmany (Maroc  2010) : incidence des ILC = 13,9 % 

P. Eggimann :Taux d’ILC les plus récemment rapportés dans la littérature  ≅ 5 %



“
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exprimée en nombre d’ILC 

pour 1000 jours de cathétérisme 

Densité d’incidence  +++
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Type d'infections contaminations colonisations ILC N

Nombre 4 26 20 50

Densité d’incidence 3.55 23.09 17.76 
1000 jours-

cathéter

Densité d’incidence

Type d'infections contaminations colonisations ILC N

Nombre 4 26 20 50

Densité d’incidence 3.55 23.09 17.76 
1000 jours-

cathéter

Infections sans 

bactériémies

Infections avec 

bactériémies

12 8

10.66 7.10
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France 0,55 -1,03 

Espagne 2,79

Tunis 5

Suisse 0,83

Maroc 8 – 5,76

Alger 7,1
Aissaoui, 2010

Rafik, 2016

Daiki, 2012

Lorente

Niccolo, 2018

Densité d’incidence
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Identification des 

facteurs de risque
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Facteurs 

de

risque
•Age

•Sexe

•Comorbidités

•Statut immunitaire

•Services de provenance

•Etat hémodynamique

•Sites de pose

•Opérateur

•habillage

•Tentatives de ponction

•Rang du KT

•Délai admission-pose

•Horaire

•Durée du cathétérisme

•Présence ou non d’ATB

•Nature du matériau 

•Nombre de lumières

•Diamètre des KT (Fr)

187



paramètres variables

Sexe F / H

Age     < 65 ans vs ≥ 65 ans

Comorbidités Oui / Non

Statut immunitaire Oui / Non

Provenance des patients Domicile / Hôpital

Services de provenance Bas risque / Haut risque

Délai admission-pose CVC ≤10j vs > 10j

Sites d’insertions   

VSC vs VJ

VSC vs VF

VJ vs VF

Tentatives de ponctions 2 < vs ≥ 2   

Numéro d’ordre du CVC 1er vs au-delà du 1er

Opérateur sénior vs junior   

Habillage de l’opérateur  complet vs incomplet 

Horaire de pose Jour vs Nuit

Lumières du CVC Double vs Triples

Nature du matériau des CVC silicone vs polyuréthane

EDC* lors de la pose Oui / Non

ATB lors de l'insertion Oui / Non

ATB lors de l'ablation Oui / Non

Durée du cathétérisme 10 j < vs ≥ 10 j

Les variables étudiés en analyse univariée 
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paramètres variables

Sexe F / H

Age     < 65 ans vs ≥ 65 ans

Comorbidités Oui / Non

Statut immunitaire Oui / Non

Provenance des patients Domicile / Hôpital

Services de provenance Bas risque / Haut risque

Délai admission-pose CVC ≤10j vs > 10j

Sites d’insertions   

VSC vs VJ

VSC vs VF

VJ vs VF

Tentatives de ponctions 2 < vs ≥ 2   

Numéro d’ordre du CVC 1er vs au-delà du 1er

Opérateur sénior vs junior   

Habillage de l’opérateur  complet vs incomplet 

Horaire de pose Jour vs Nuit

Lumières du CVC Double vs Triples

Nature du matériau des CVC silicone vs polyuréthane

EDC* lors de la pose Oui / Non

ATB lors de l'insertion Oui / Non

ATB lors de l'ablation Oui / Non

Durée du cathétérisme 10 j < vs ≥ 10 j

Les facteurs de risque « potentiels »  en analyse univariée 
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colonisation

Infection 

« proprement dite » 



L’analyse multivariée

Les variables avec une p-value < 0,20 en analyse univariée

Régression logistique en procédure pas à pas descendante

Cinq (05) facteurs significativement liées au risque de survenue

d’évènements infectieux 
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paramètres variables p RR IC

Durée du 

cathétérisme
10 j < vs ≥ 10 j 0.04 2.884 1.008 – 8.250

Lumières du CVC Doubles vs Triples 0.018 0,289 0.103 – 0.811

Analyse multivariée des facteurs de risque de colonisation des CVC

Durée de cathétérisme veineux > 10 jours

Risque plus élevé avec les cathéters double- lumière
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Analyse multivariée des facteurs de risque d’infections des CVC

paramètres variables p RR IC

Age     < 65 ans vs ≥ 65 ans 0.04 3,083 1.023 - 9.294

Délai admission-pose ≤ 10 j vs > 10 j 0.02 3,850 1.204 - 12.308

Sites d’insertion VSC vs VJI vs VF 0.02 0,170 0,037 -0,781

Âge > 65 ans,

Délai hospitalisation - pose du CVC > 10 jours

Site sous-clavier = facteur protecteur contre le risque de survenue d’ILC
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la plupart des études ont montré qu’une cathétérisation prolongée

augmente le risque d’infection

durée du maintien du cathéter : 7ème jour (+++)

• Denis FRASCA et Olivier MIMOZ. Traité d’anesthésie et de réanimation-Lavoisier (2014)

• J. David Weber, Précis de médecine interne. 2011 ; 9 :750- 758. 

• Soufir L, Timsit JF, Infect Control Hosp Epidemiol. 1999 ; 20:396-401.

• Guidet B, Infection. 1994 ; 22:43-8. 

• Merrer J, De Jonghe B, JAMA. 2001 ; 286:700-7. 

• O’Grady NP, American journal of infection control. 2011 ; 39(4) :S1–S34. 

• Ruesch S, Crit Care Med. 2002 ; 30:454-60.

•

Durée du cathétérisme veineux et ILC
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Age et ILC
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Sites d’insertion et ILC
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Délai hospitalisation- pose du CVC  et ILC



L’incidence des infections liées aux CVC est élevée

dans notre étude.

Ce qui impose une réflexion de l’équipe soignante

afin d’améliorer les protocoles de prévention de

ces infections qui restent très accessibles à des

politiques de prévention




