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13 209 adultes et 285 enfants en NPAD en France (basées sur les données 2017 de 

l’assurance maladie)*

Pathologie d’insuffisance intestinale chronique (causes digestives > extradigestives)

NPAD > 3 mois: prise en charge par des centres dits « labellisés »

Complications: VVC (thrombose, infection, malposition…), IFALD, poches….

INTRODUCTION

* Guimber D et al. Epidémiologie de la nutrition artificielle à domicile en pédiatrie en France : données nationales de 2017. 
Journées francophones de nutrition, novembre 2019.



Description clinique (≠ scientifique) chez les enfants avec VVC prolongée

Sur l’orifice du cathéter central avec croissance progressive

Orifice saignant, +/- purulent, +/- extériorisation du manchon

Association avec Staphylocoque doré

Traitement topiques/systémiques => changement de VVC

Botryomycome: complication locale de VVC
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Hospital (Lond 1886). 1910 Dec 3;49(1271):290.

1er cas de botryomycome décrit en 1910



Am J Pathol. 1940 Jan;16(1):95-101.2.

En 1940



En 2022: localisations cutanée et viscérale décrites 



PROBLEMATIQUE

Littérature pauvre sur le lien avec VVC prolongée 

Pathologie d’évolution rapide 

Pas de thérapeutique médicamenteuse efficace ?

Seul traitement actuel = ablation de la VVC MAIS patients dépendants 
NP (capital veineux!!)



 Etude nationale, pilote

Multicentrique, rétrospective (2012-2022), Juin 2022-Mars 2023 

 Equipe de Lyon investigatrice, collaboration avec les centres 
pédiatriques de NPAD volontaires

 Cas/témoins observationnelle analytique: groupe contrôle avec 
appariements 1 pour 1 sur âge, sexe et pathologie.

DESIGN DE L’ETUDE



OBJECTIFS

- Evaluer les facteurs de risques associés à l’apparition d’un 
botryomycome: génétiques (origine, phototype), locaux (type de 
VVC, mécanique, infectieux) et généraux (antécédent de sepsis)

Primaire

- Evaluer l’évolution selon les différents traitements proposés
- Evaluer les facteurs de risques de récidives de botryomycome
- Etablir un taux d’incidence et de prévalence 

Secondaires



Critères d’inclusion

- Patient en NPAD
- Botryomycome sur VVC
- Age: 0 - 18 ans au moment du 

diagnostic

Critères d’exclusion

- Botryomycome >10 ans au 
moment du recueil de données

- Age >18 ans
- Porteur de VVC mais pas en 

NPAD

PATIENTS ET METHODE



Botryomycome sur VVC: vide dans la littérature

Etude cas/témoin descriptive en cours

Collaboration essentielle: documentation ++ (anatomopathologie…)

A terme: proposer un algorithme de prise en charge, sauvetage VVC
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Merci de votre attention


