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Recommandations sur la conduite à tenir devant une hémoculture positive 
à staphylocoque à coagulase négative (SCN) chez un patient suivi pour 

une affection onco-hématologique, non neutropénique (PNN ≥  500/mm3), 
apyrétique et en absence de tout signe inflammatoire local.

1 - SITUATIONS DANS LESQUELLES LA RÉALISATION D’UNE
HÉMOCULTURE SYSTÉMATIQUE EST RECOMMANDÉE
(en dehors d’épisode fébrile)

•	 Leucémie aiguë en cours de traitement d’induction (une hémoculture par semaine)

•	 Première ré-utilisation d’une voie veineuse centrale (VVC) après traitement 
ou infection de celle-ci

•	 Manipulation de la VVC
- Kit cathé ou lignes de perfusion défectueuses 
- Désobstruction de la VVC
- Réfection d’un pansement souillé ou point d’entrée du KT suspect

2 - RÉFÉRENCES
•	 IDSA: Guidelines for the prevention of Intravascular Catheter-Related infection. Clinical infectious 

diseases 2002;35:1281-307. 
•	 IDSA: Guidelines for the management of Intravascular Catheter-Related infection 2009;49:1-45.
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3 - CONDUITE À TENIR DEVANT LA RÉCEPTION D’UNE
HÉMOCULTURE POSITIVE à staphylocoque à coagulase négative prélevée 
de façon systématique chez un enfant non neutropénique et apyrétique
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Prélever un couple d’hémoculture (VVC + 
périphérique) et faire un premier verrou de 

Vancomycine qui sera laissé 48 heures

Évaluation clinique et bactériologique à H48 du 1er verrou

Absence de signes cutanés Présence de signes inflammatoires 
locaux : prévenir le Centre 

de Référence (CDR) en urgence

Hémoculture 
négative = ne rien 

faire de plus

Hémoculture 
positive

Hémocultures sur VVC et 
périphériques stériles

 =
Faux positif

Arrêt des verrous

Hémoculture positive sur VVC et 
stérile en périphérie = 

Colonisation de la VVC

•	 Pousuivre les verrous pendant 
10 jours

•	 Prélever des hémocultures à J4 
et 48h après l’arrêt des verrous 
(J12)

•	 Si les hémocultures restent 
positives : contacter le CDR

2 hémocultures (VVC et 
périphérie) positives =

Bactériémie liée à la VVC

•	 Verrous sur VVC + 
traitement systémique sur 
VVP

•	 Contacter le CDR

Réalisation d’une 2ème hémoculture sur VVC

Hémocultures sur VVC positive à SCN et PNN > 500/mm3 et apyrexie
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4 - MODALITÉS D’ADMINISTRATION DES VERROUS ANTIBIOTIQUES

Volume des verrous

•	 Dépend de la taille de la chambre implantable ou du KTC 
à émergence cutanée 

•	 Renseigné dans le livret VVC remis aux parents
•	 En l’absence de renseignement : injecter 2 ml

Choix de l’antibiotique et de 
sa concentration

•	 Vancomycine : 5 mg / ml
•	 En cas d’allergie connue à la Vancomycine ou si les 

verrous sont réalisés au domicile, préférer le Targocid : 
2,5 mg / ml

Reconstitution •	 Sérum salé isotonique

Fréquence •	 Changer le verrou toutes les 24 à 48h

Précautions

•	 Ne pas rincer après la pose du verrou
•	 Ré-aspirer le volume du précédent verrou avant d’en 

réaliser un nouveau
•	 Purger les verrous avant de prélever l’hémoculture

Idéalement ne pas utiliser la VVC pendant les verrous. Si une antibiothérapie IV est nécessaire, l’administrer 
sur voie veineuse périphérique. 

5 - CRITÈRES ÉVOQUANT UNE INFECTION LIÉE À LA VVC
et faisant discuter son ablation en urgence (contact avec CDR+++)

A- Critères cliniques 
•	 Fièvre +/- frissons 

- au branchement 
- ou dans les heures suivant l’utilisation de la VVC

•	 Signes inflammatoires locaux en regard de la VVC, tunnellite, douleur locale au point d’entrée ou sur le 
trajet de la VVC. 

B- Critères bactériologiques

•	 Hémoculture sur VVC positive et culture de l’orifice d’entrée  positive au même germe 
•	 Hémocultures centrale et périphérique positives au même germe avec : 

- Délai différentiel de positivité des hémocultures (DDP)* ≥ 2 heures.

* Délai différentiel de positivité = temps écoulé entre la positivité de 2 hémocultures prélevées au même moment, 
une en périphérique l’autre sur voie centrale.
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