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D'après Maki DG et coll.,  in "Hospital Infections", Bennett JE & Brachman PS, 1992, 849-98.
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Extra-luminal: short term catheters asepsis at insertion, dressings

Endo-luminal: long-term catheters  CVCs manipulation 
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Epidemiologie

WORLD  - EUROBACT STUDY

Tabah A et al. Eurobact2 study, Intensive Care Med. 2023 

Feb;49(2):178-190. doi: 10.1007/s00134-022-06944-2. Epub 2023 Feb 

10.

• Les cathéters représentent la première cause de bactériémie nosocomiale en 
réanimation

Eurobact2 study (2019-2021):

- 333 ICUs, 52 countries

- 2600 ICU-BSIs

- Day 28 mortality 37%
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Epidemiologie

WORLD  - EUROBACT STUDY

Tabah A et al. Eurobact2 study, Intensive Care Med. 2023 Feb;49(2):178-

190. 

CLABSI/CRBSI 969 cas, mortalité J28 37%

Cathéter enlevé (77%) D28 mortalité 29%

Cathéter laissé (23%) D28 moralité 65%

DTR organisms: 22,6% des décédés vs 11,9% des survivants

Fungi 8%

GPC 43%

GNB 49%
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BLC en réanimation (data France)

Other

https://rearezo.chu-lyon.fr/resultats/rapport_rearezo_2021.pdf
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Impact of the Insertion site

Buetti N et al. Crit Care Med. 2020 May;48(5):739-744. 
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CLABSI vs CRBSI??

Buetti N & Timsit JF. Semin Resp Crit Care Med. 2019. doi.org/10.1055/s-0039-1693705.
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Mais le sait-on vraiment? Le risque 
dépend de la mise en culture des 
cathéters. Est-ce fait en routine? 

• Devenir des cathéters (96 ICUs n=23767 , 2021)

– Enlevés cultivés 10 512 (44,2%)

– Enlevés non cultivés 5 936 (25,0%)

– Laissé en place 7 319 (30,8%) 

https://rearezo.chu-lyon.fr/resultats/rapport_rearezo_2021.pdf
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Buetti et al. Crit Care (2020) 24:694 https://doi.org/10.1186/s13054-020-03425-0

5RCTs/ 25 ICUs

6976 patients/14,590 catheters

(101,182 catheter-days) 

114 CRBSI  

Les signes locaux sont t-ils importants?
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Catheter-related Thrombosis

• Common

Wu Intens care med 2023 Intensive Care Med https://doi.org/10.1007/s00134-023-07006-x

• Risk: elderly, IJV, duration of cath insertion, Acoag
Minet C et al – Crit Care (2015) 19:287

• Uncertain relationship with PE
– increased by lower-limb deep venous thrombosis but not by upper-limb deep venous thrombosis 

Minet C et al - Crit Care Med 2012; 40:3202–3208) 

• Not always related to infection
Timsit JF et al - Chest. 1998;114:207–13; 

Joynt et al Chest 2000; 117:178
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En cas de suspcion d’ILC: 2 options

• ablation immédiate en cas de choc ou de 
sepsis
– Rôle diagnostique et thérapeutique

– 1 dose d’antibiotique avant l’insertion d’un nouveau cathéter? 

• La plupart du temps on a besoin d’éliminer le 
diagnostic

– Méthodes diagnostiques cathéter en place 

Intensive Care Med. 2018 Jun;44(6):742-759.
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Attitude devant une culture de cathéter positive? 

HC simplement non faites ou simple colonisation de cathéter?  

Thrombose de la veine cathétérisé augmente la vraisemblance d’infection (cave sup)
Les complications des ILC sont fréquentes 
- Avec certains germes 

S aureus >Enterococci, Candida> BGN non fermentants

- Et certaines maladies sous-jacentes Neutropenie,  transplantation, dispositif intra vasculaire

- Le traitement diminue le risque de complications secondaires
S. aureus+++, BGN non fermentants

Buetti N & Timsit JF- Semin Respir Crit Care Med. 2019 Aug;40(4):508-523
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Intensive Care Med. 2018 Jun;44(6):742-759.

2 options

Watchful waiting

Short ABx therapy
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Thromboses/Thrombophlébites? 

• Si BLC + thrombus+ amélioration rapide et complète
– Durée classique de traitement

– Traitement anticoagulants?? / contrôle à J7

• Si thrombus + sepsis persistant/ HC positives persistantes
– Traitement anticoagulant recommandé (bas niveau de preuve)

– Durée de traitement prolongé 4-6 Semaines (bas niveau de preuve)
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Règles de base pour le choix de la voie d’insertion 
du cathéter de l’urgence

• Préférer l’accès périphérique si possible (US)

• Midline échoguidée peut être une option intéressante? 

• L’insertion d’un KT central doit utiliser l’abord 
ultrasonographique

• Enseignement/ simulation/ checklist à mettre en place avant 
de se lancer+++ (jamais la 1ere fois en urgence!!)

Timsit et al – Intensive care med 2022; 48: 1422

Rodriguez-calero - Heart & Lung 49 (2020) 273286 Franco-Salud et al – recomandations on US guidance -

position stetement of the society of hospital medicine – J Hosp Med 2019; Sep 6;14:E1-E22
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Peripheral US guided access++
In case of RF or insertion failure

Morbid Obesity
Vein diameter < 2mm
History of difficult catheterization
Non palpable, non vizualisable vein
Cancer
IV drug abuse
Experience < 100 cannulations
Feeling of a difficult puncture

See also: Rodriguez-calero - Heart & Lung 49 (2020) 273286 Franco-Salud et al – recomandations on US 

guidance - position statement of the society of hospital medicine – J Hosp Med 2019; Sep 6;14:E1-E22
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Midline/ Piccs? 

• Infectious risk AND thrombosis++
• Interest in case of morbid obesity
• Intermediate care units, prolonged

medication after ICU discharge? 
– IV team++
– US guided++
– Experienced operator/ learning curve++-

educational program and follow up+++
British Journal of Nursing, 2016, (IV Therapy Supplement) Vol 25, No 8; Scoppettuolo et al. 

International Journal of Emergency Medicine (2016) 9:3 DOI 10.1186/s12245-016-0100-0; 

Spiegel RJ et al - Volume 75, no. 4 : April 2020 Annals of Emergency Medicine
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Parienti JJ et al – NEJM 2015; 373: 1320-29

Subclavian
 Less BSI
 less DVT
more insertion failure
more pneumothorax

If CVC optimal route? 
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Parmi les obèses, 
1. A BMI>40 augmente le risque de BLC

1. Adj. HR 2.19, p=0.01
2. Augmente le risque de décollement de pansement si BMI>40
3. Sur-risque encore plus important si fémoral ou jugulaire.

Buetti et al - Intensive Care Med. 2021;47(4):435-43

Analyse post hoc de 5 ECT

2282 obèse (BMI>30) 

4275 catheters de 32 centres

Attention aux obèses morbides

Risque particulier
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Prévention : les règles de base
• Bouquet de base

– Hygiène des mains

– Préférer la sous clavière

– Asepsie chirurgicale à la pose

– Utiliser de la chlorhexidine alcoolique (>1%)

– Enlever les cathéters inutiles

– Changement immédiat de pansement si souillés ou décollés

• Programme d’amélioration continue de la qualité adapté LOCALEMENT

• Surveillance, participation à un réseau

Niveau acceptable… (< 1 / 1000 par jour cathéter)

Personnal view and Buetti N & Timsit JF- Semin Respir Crit Care Med. 2019 Aug;40(4):508-523
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Antisepsis at insertion and for maintenance

R1.3—2% chlorhexidine-alcohol rather than povidone- iodine/alcohol should be 
used for skin disinfection before intravascular catheter insertion to decrease the 
infection rate. GRADE 1+ 

Expert consensus-based clinical practice guidelines management of intravascular catheters in the intensive care unit.

Ann Intensive Care. 2020 Sep 7;10(1):118. doi: 10.1186/s13613-020-00713-4

Mimoz et al - Lancet 2016
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Strict surgical aseptic condition at insertion

Strict surgical asepsis

• Closed room

• Sterile gloves, 

• Long sterile gown

• Surgical mask

• Cap

• Sterile LARGE drapes 

 Should be the standard of care



JFT 2011http://vimeo.com/1043633 Minneapolis, MN



JFT 2011

Strict surgical asepsis including US+++
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Clinical Infectious Diseases. 2021 Sep 7;73(5):e1054-e1061
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Curr Opin Crit Care 2020, 26:459–465
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Dressing and tubing 
every 7 days

Rapid dressing 
change in case of  

disruption
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CHG Dressings

• Halve the risk of CR-BSI

• Increased costs but cost effective

• Gels vs sponges??
– Gels: less dressing detachment

– Sponges: less contact dermatitis

Timsit Jama 2009

Timsit AJRCCM 2012

Buetti N et al. Critical Care 2020. doi: 10.1186/s13054-020-03174-0.

Tegaderm™ CHG 



JFT 2011

Hub/connectors

1. Avoid manipulation

2. Lock be changed after each manipulation.

3. If valves lock friction with antisepsis of more than 5 
sec. Decrease contamination 

4. Role of the new impregnated valves? No data in ICU

Rupp ME et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2012;33(07):661–665

Voor In’t Holt AF et al. Int J Nurs Stud 2017; 69:34–40.
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Other innovative materials?
• Impregnated catheters

– No definite proof if all the procedure is correctly made

– In exceptional circumstances if the quality improvement program fails

• Antibiotic or antiseptic Lock 
– Difficult in ICU (catheter use++)

– A 10 min ethanol lock is effective in vitro but fails to reduce hemodialysis CRBSI in ICU 
Souweine B et al – AJRCCM 2015

• Chlorhexidine bath
– Discordant results

– Effective on GP> GNB

– Antiseptic (CHG) selection pressure..

– Only in specific circumstances (outbreaks)



JFT 2011

Messages

1. Les catheters sont la cause ppale des bactériémies nosocomiales en réanimation
2. L’ablation du catheter est l’attitude la plus prudente en cas de suspicion d’infection même si ¾ 

des catheters sont enlevés pour rien
3. Le traitement empirique doit etre actif non seulement sur les gram plus mais aussi sur les 

gram moins (écologie locale+++)
4. Si la fièvre persiste apres 2-3 jours / HC +  recherche de complications (EI, 

thrombophlébites)
5. Vous devez connaitre vos taux d’ILC, zero non réaliste

Cultivez vos catheters en cas de suspicion (definition large)

6. Adaptez les guidelines universels localement avec des incontournables
1. Choix du site d’insertion (Periph./(Midline)/Sous clavière)
2. Asepsie chirurgicale/ incluant une insertion echoguidée sterile avec formation appropriée
3. CHG-alc 2% en dehors des allergies
4. Ablation des KT inutiles
5. Changement immédiat des pansements decollés

7. Les pansements imprégnés de CHG sont efficaces
8. Les catheters imprégnés et les toilettes à la chlorhexidine doivent etre réservés à des 

situations particulières. 
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Jean-francois.timsit@aphp.fr

@JF_Timsit
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