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MISE EN PLACE D’UN VERROU ANTIBIOTIQUE 
Pour les chambres implantables (Port à cath) / KT centraux 
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Colette Gerbier,  
Laurent Martin, 
Philippe Delmas 
Sarah Hammami 

 
Le 06/04/2017 

 
OBJET 
 
 
 
Cette procédure vise à définir les situations d’exception dans lesquelles un verrou antibiotique 
peut être proposé dans certaines infections sur cathéter, et d’en préciser les modalités. 
 
L’utilisation de cette technique conservatrice doit toujours se faire avec prudence et dans un 
esprit de compromis, le retrait de tout matériel présumé infecté étant classiquement la règle. 
 
La mise en place d’un verrou antibiotique doit se faire si possible en concertation avec 
l’infectiologue ou le microbiologiste en tenant compte des situations pouvant justifier le 
maintien et après évaluation du risque d’échec ou de complications.  
 
Le risque d’échec est en effet non négligeable. 
 
Le plus souvent, le verrou se fera en association d’une antibiothérapie systémique. Cette 
dernière est indispensable quand les hémocultures périphériques sont positives (bactériémie 
vraie : durée d’antibiothérapie systémique 10 à 14 jours). 
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Indications du verrou antibiotique: 
 

1. Patients porteurs d’un site implantable ou d’un cathéter à émergence 
cutanée. 

 
2. Bactériémie liée au cathéter possible ou probable, à Staphylocoque à 

coagulase négative (risque faible d’échec ou de complications), 
Entérobactéries sensibles (risque moyen d’échec ou de 
complications). 

 
� Bactériémie liée au cathéter, considérée comme probable (due à 

l’une des catégories de micro-organismes citées ci-dessus) : 
 

• Au moins 1 couple d’hémocultures positif (cathéter / 
périphérie), avec délai différentiel de positivation des 
hémocultures, inférieures ou égales 2 heures en faveur du 
prélèvement effectué sur le cathéter (si la culture est plus 
précoce sur le dispositif implanté, c’est qu’il s’agit de la 
source de l’infection). 

 
                                            OU 

 
• Au moins un couple d’hémocultures positif (cathéter / 

périphérie), avec analyse quantitative et rapport (cathéter / 
périphérie) > 5. 

                                            OU 
 

• Au moins deux hémocultures prélevées sur cathéter 
positives (avec 1 ou plusieurs hémoculture(s) 
périphérique(s) concomitante(s) négative(s)). 

 
 

� Bactériémie liée au cathéter, considérée comme possible : 
 

• Au moins 2 hémocultures périphériques positives à 
Staphylocoque à coagulase négative, en l’absence d’autre 
foyer infectieux positif à ce germe. 

 
3. Absence d’autre foyer infectieux. 

 
4. Fin d’utilisation et/ou ablation proches : fin de traitement, fin de vie… 

 
5. Cathéter indispensable et dont le remplacement est difficile : pédiatrie,  

haut risque hémorragique, thrombopénie, trouble de la coagulation, haut 
risque de complications opératoires en raison de co-morbidités. 
 

6. Problèmes anatomiques : invasion tumorale… 
 
7. Possibilité de ne pas utiliser le cathéter pendant au moins 2 jours. 
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Contre-indications du verrou antibiotique: 
 

 
L’ablation rapide du cathéter reste recommandée si : 
 

 
1. Sepsis grave. 
 
2. Signes locaux francs, infection de la partie sous cutanée du dispositif 

(tunnel ou loge de la chambre implantable). 
 
3. Germes à risque élevé de complications et d’échec : 

 
o Staphylococcus aureus (staphylocoque doré) 
o Pseudomonas aeruginosa (bacille pyocyanique) 
o Stenotrophomonas 
o Acinetobacter baumanii 
o Bacillus, Corynebacterium 
o Candida  
o Enterobacteries multirésistantes 
o Infections polymicrobiennes. 

 
4. Présence d’une valve cardiaque prothétique ou d’une prothèse 

endovasculaire. 
 
5. Complications à distance : endocardite, embols septiques. 
 
6. Thrombose du vaisseau concerné 
 
7. Cathéter qui n’est plus utilisé. 
 
8. Cathéter posé depuis moins de 15 jours (probable infection extraluminale). 
 
9. infection sans réponse au traitement conservateur dans les 72 heures (après 

exclusion d’un autre foyer). 
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MOYENS 
 

Médicaments  
 

- VANCOMYCINE  : (flacon de 500mg ou 1g pdre pr sol pr perf ) traitement 
des bactériémies à Gram positifs (notamment Staphylocoques à coagulase 
négative). 

 
 
- AMIKACINE (flacon de 50 mg /1ml solution prête à l’emploi ou 250 mg pdre 

pr sol inj) : traitement des bactériémies à Gram négatifs (notamment 
entérobactéries sensibles). 

 
- GENTAMICINE (ampoules de 160, 80 ou 40 mg par 2ml ) : traitement des 

bactériémies à Gram négatifs en cas de résistance à l’AMIKACINE. 
 

 
 

 + SELON LES CAS POUR LA DILUTION : 
 

o Poches de sérum physiologique de 50 ml et 100 ml. 
o Ampoules de sérum physiologique de 20 ml. 

 
 

Matériels :  
 

- 2 seringues de 5 ml (prévoir une seringue de 10 ml si indication de verrou à la 
gentamicine). 

- 1 tube sec de 5 ml. 
- Trocart. 
- Compresses d’alcool. 
- Bouchons ou Luer-lock. 
- Aiguilles de Hubert + prolongateur (Gripper). 
- Robinets à 3 voies. 
- Gants stériles. 
- Gants non stériles. 
- Solution hydro-alcoolique (SHA). 
- Plateau. 
- Si besoin, flacons d’hémocultures. 
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MISE EN ŒUVRE 
 
 
Sur prescription médicale (contacter si possible Dr WEITTEN): 
 
 

Pour tous les antibiotiques : Concentration de 5 mg/ml  
Soit un Volume à injecter dans le catheter de 3 ml 

Et une Dose de 15 mg d’antibiotique 
 
 
Il est préconisé de ne plus utiliser l’accès vasculaire central, de préférence pendant toute 

la durée du verrou : et à défaut, pendant les 48 premières heures minimum. 
 

� Premier verrou pendant les 48 premières heures sans utilisation de la VVC. 
� Puis, verrouillage 24 h/24 en changeant le verrou tous les jours ou mode discontinu si 

nécessaire (12 h de verrous, puis 12 h de perfusion, puis 12 h de verrous, etc…) 
 

Durée 
 

� 14 jours si la VVC est maintenue (staphylocoques à coagulases négative : 10 jours 
sont autorisés). 

� Sinon jusqu’à l’ablation de la VVC en cas d’inefficacité. 
 
 
 

Technique : 
 
 

Reconstitution des flacons de poudre 
 
Vancomycine :   fl de 500 mg  + 10 ml d’EPPI  Ou fl de  1 g   + 20 ml d’EPPI 
Amikacine :   fl de 250 mg + 2ml d’EPPI  
 

 
Dilution 

 
La préparation étant effectuée dans l’unité de soins, juste avant l’administration, le volume 
restant de la préparation ne devra pas être conservé (1 soluté = 1 patient = 1 seule injection). 
 
Désinfecter les opercules des flacons d’antibiotiques et des poches de sérum physiologiques à 
l’aide de compresses d’alcool. 
 
Quelques exemples de dilutions : 
 

� Soit 500 mg de vancomycine dans une poche de 100 ml de sérum physiologique. 
� Soit 250 mg d’amikacine dans une poche de 50 ml de sérum physiologique. 
� Soit 40 mg de gentamicine dans 8 ml de sérum physiologique. 
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Administration  
 
Toujours vérifier l’état cutané, le point d’insertion du cathéter et le trajet sous-cutané et en 
informer le médecin prescripteur. Transmission écrite sur le dossier de soins dans tous les cas. 
Faire une antisepsie rapide des mains (Cf. : documents liés). 
Toute manipulation se fait avec des compresses imbibées de bétadine alcoolique ou d’alcool à 
70°. 
 
Le verrou s’administre : 

- Pour un site : au bout de petit prolongateur de l’aiguille de Huber (LP) avec ou sans 
robinet à 3 voies : cf documents liés. 

- Pour un cathéter : au niveau de la « fusée », soit directement, soit par l’intermédiaire 
d’un robinet à 3 voies (muni d’une valve bidirectionnelle) cf documents liés. 

 
 
En pratique : 
 
1 – Aspirer 1 tube sec de 5 ml de liquide (contenant l’ancien verrou) que l’on jette, puis… 
                   
       a)  - Si c’est le jour d’une hémoculture : cf documents liés. 
 
2 – Prélever 10 ml x 2 à mettre dans les flacons d’hémoculture. (L’hémoculture périphérique    
      devra avoir été faite immédiatement avant), puis …. 
 
3–  Flusher avec 5 ml de sérum physiologique, … 
4 – Injecter les 3 ml de la solution antibiotique à 5mg/ml, et enfin… 
5 – Fermer la VVC (avec le robinet 3 voies, un bouchon, etc…) 
 
                                                                  

b) - Sinon : 
 

2 – Flusher 5 ml de sérum physiologique,… 
3 – Injecter directement 3 ml de la solution antibiotique à 5mg/ml, et… 
4 – Fermer la VVC (avec le robinet 3 voies, un bouchon, etc…) 
 
 
 
Surveillance et évolution : 
 
Faire venir le patient 72 heures avant la prochaine réutilisation du cathéter pour prélever 2 
flacons d’hémoculture sur cathéter. 
 
Rester attentif à la moindre fièvre/ frissons lors de la réutilisation du cathéter. 
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Grille d’audit  
 
 
 

CRITERES SOINS INFIRMIERS OUI NON 
Respect de prescription écrite   
Vérification état cutané : traçabilité dans le dossier de soin   
Antisepsie rapide des mains avant préparation   
Manipulation avec des compresses imbibée d’antiseptique alcoolisé   
Désinfection des opercules (flacons antibiotiques, poche sérum phy.   
Respect de la procédure de dilution de l’antibiotique choisi   
Aspiration d’un tube sec de 5 ml de liquide que l’on jette   
Utilisation d’une seringue de 5 ml pour flusher   
Injection de 3 ml d’antibiotiques   
Fermeture de la VVC   
 
 

CRITERES MEDICAUX OUI NON 
Indication respectée   
Traçabilité de la prescription   
Au moins 48 heures avant utilisation de l’accès vasculaire   
Durée du verrou respectée   
Prescription d’hémocultures de contrôle 72 h avant réutilisation   
Réalisation d’hémocultures de contrôle 72 h avant  réutilisation   
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