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Définition

• Botryomycome : Tumeur bénigne d’origine vasculaire intéressant le plus 

souvent le derme superficiel cutané ou muqueux

• Aucune donnée dans la littérature sur les enfants en NPAD

• Physiopathologie non connue

• Facteurs favorisants suspecté :
• Traumatique
• Infection à Staphylocoque aureus

• Complication des voies veineuses centrales chez les enfants en NPAD:
• Risque pour la survie de la VVC
• Récurrence

• Objectif principal : Décrire les caractéristiques cliniques et l’histoire naturelle 

chez les enfants en NPAD présentant un botryomycome sur VVC

• Cohorte cas-témoin multicentrique (7) rétrospective sur 10 ans



Résultats préliminaires : caractéristiques de la population

• 56 % de Garçon
• Age au premier botryomycome : 3,7 ans (0,6-15,9)
• Temps depuis début AP (an) : 3 (0-14)
• Délai entre pose VVC et premier botryomycome : 2,7 (0,3-14,8)

Caractéristiques cliniques
- Age 

- Sexe 

- Phototype

Alimentation Parentérale
- Pathologies

- Nombre de poches/sem

- Poches à façon ou 

industrielle

Voie veineuse Centrale
- Nombres de VVC

- Personnes réalisant les 

soins

- Type de pansement 

Critères infectieux
- Infections systémiques

- Tunnelites

- Prélèvement cutané 

bactériologique

- Biologie : CRP et 

leucocytes

Critères traumatiques
- Atteinte cutanée

- Migration du manchon 

sous-cutanée

Traitements entrepris

Evolution 
- Régression complète ou 

partielle 

- Récidives



Résultats préliminaires : caractéristiques de la population
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Résultats préliminaires : caractère récidivant :

150 botryomycomes pour 95 patients

1 2 3 4 5

1,57 botryomycome par patient



Résultats préliminaires : traitements:

ATB IV (N=73) N(%)

Targocid 20 (27,4)

Amikacine 17 (23,3)

Gentamicine 4 (5,5)

Vancomycine 25 (34,5)

Oxacilline 18 (24,7)

Cefazoline 16 (21,9)

Cefuroxime 7 (9,6)

Tazocilline 4 (5,5)

Rifampicine 13 (17,8)

Soin local (N=124) N (%)

Betadine 96 (74)

Compresse 31 (25)

Argent 17 (13,7)

Vaseline 5(4)

Hydrocolloïde 25 (20)

Corticoïdes 26 (21)

Nitrate 23 (18,5)

ATB topique (N=49) N (%)

Mupirocine 7(14,3)

Fucidine 41 (83,7)

Evolution Antibiothérapie IV (N=73)

Rémission complète 25 (34,2)

Rémission partielle 19 (26)

Stabilité 15 (20,5)

Changement de la VVC : 103 (68,7%)



Résultats préliminaires : facteurs favorisants : infectieux
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Résultats préliminaires : facteurs favorisants: infectieux

Hémocultures positives contemporaine (N=20)

S. Aureus Strepto CN Enterobacterie

Positivité du prélèvement local (n=127)
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Résultats préliminaires : facteurs favorisants: soins quotidiens
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Perspectives :

• Poursuite de l’analyse des données (mécaniques)

• Analyses en sous-groupes

• Etude prospective dans un second temps

• …


