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a) Les differentes voies d'abord

Cathéter Veineux Périphérique (CVP)
Utilisé pour accéder a une veine périphérique

Cathéter sous cutané (CSC)
Utilisé pour accéder au fissus sous cutaneé, généralement constitué de
tissus graisseux




Extrémité distale du
Midline

en infra axillaire

ou juste au-dessus

/&

MIDLINE

Cathéter veineux périphérique profond, généralement introduit au-dessus
du pli du coude dans la veine basiiqgue ou a défaut céphaligue et dont
I'extremité se situe dans la veine axillaire (au-dessous de |la clavicule).

A S Midline

PICC LINE Exemite I
Cathéter central a insertion périphérique, généralement introduit au-

dessus du pli du coude dans la veine basilique ou a defaut céephalique et FQA\
Q- 3 \

dont I'extirémité se situe dans une veine cenfrale (souvent la veine cave
supérieure ou veine sous-claviere).

\ / Cathéter PICCline

© Wikimedia
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Cathéter a chambre implantable (CClI)

Cathéter veineux central, c’'est un dispositif
meéedical implanté sous la peau, relié a un cathéter
qui va jusqu'a une veine centrale, comme la veine
sous-claviere, la veine jugulaire interne ou la veine
fémorale, jusqu'a la veine cave supérieure.

Veine sous-claviére
Site de ponction M

Cathéter Veineux Ceniral (CVC)

Cathéter veineux central a insertion périphérique, introduit dans
une veine périphérigue (comme la veine sous-claviere, jugulaire
ou fémorale), puis avancé jusqu'a une veine centrale, en
général dans le réseau veine cave, proche de la jonction avec

I'oreillette droite du coeur

externe

Vein
clav

e sous-
ieére droite

Veine jugulaire

Veine cave
supérieure

Veine

J jugulaire
"~y intene |
I




c) Les differentes voies de contamination

Extraluminale ou voie cutanée (A)

Défaut d’asepsie - Contamination lors de la pose ou réfection (B) Contamination
du pansement endoluminale

La + fréquente

Endoluminale (B)

Défaut d'asepsie > Contamination lors des manipulations des

lignes, des branchements ou des injections (A) contamination
extraluminale

Par un liquide perfusé contaminé (tres rare) P ep—r

surface du cathéter

Hématogéne (C) — T o veine

A partir d'un foyer bactérien éloigné (trés rare)

c Contamination par
( ) voie hématogeéne




d) Les recommandations en vigueur

L YGIENES [[YGIENES

%)
=
Q
=
o
<
<T
=
=
®)
)
L
oc

P utlons standard

Ltablmermenty do santsd
Etablissernents médicosocksex
Soins de vihe

LR

’ RECOMMANDATIONS

Antisepsie de la peau
saine avantun geste
invasif chez I'adulte
Recommandations

pour la pratique clinique

Mai 2016

Prévention

des infections

associees aux

chambres

a cathéter implantables

pour accés veineux

Recommandations professionnelles
par consensus formalisé d'experts

Promoteur : SF2H
Mars 2012

2013 - Vokirme X0 11" 6 55N 124900 5- 30€

Recommandations
par consensus formalisé

Bonnes pratiques et
gestion des risques
associés au PICC
(cathéter central 3 insertion périphérique)

Décembre 2013
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Publié le : 6 décembre 2022
Awuteur : CPias CVDL

Pratigues : Dispositifs Invasifs

Publié le : 6 décembre 2022
Awteur : CPias CVDL

Pratigues : Dispositifs Invasifs

transfusions, prélévements sanguins).

Publié le: 6 décembre 2022
Auteur : CPias CVDL

Pratiques : Dispositifs Invasifs

céphaligue.

Publié le : 6 décembre 2022
Auteur : CPias CVDL

Pratigues ; Dispositifs Invasifs

Choix des antiseptiques et actes invasifs chez I'adulte

Choix des antiseptiques et actes invasifs chez 'adulte

Gestion des lignes de perfusion et retrait d’'un CVP ou d’'un Midline

Manipulations, gestion des lignes de perfusion et retrait d'un cathéter veineux
périphérique court ou d'un midline sans prolongateur intégreé.

Pose d’'une chambre a cathéter implantable (CCI)

Fiche technique POSE D'UNE CHAMBRE A CATHETER IMPLANTABLE (CCI)
Version 5 /2017 La pose d'une CCl consiste en I'implantation sous-cutanée
d'une chambre d'injection reliée 3 un cathéter central pour permettre des
accés répétés au systéme vasculaire veineux {injections médicamenteuses,

Pose d’'un CVP court et d'un midline sans prolongateur intégré

Les CVP court sont des dispositifs médicaux stériles introduits dans une veine
superficielle par voie percutanége. Le MIDLINE est un cathéter veineux
périphérique profond introduit dans la veine basilique, ou & défaut,
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https://www.cpias-centre.fr/types/fiche/ «

Gestion des lignes pour les CVC, PICC, midline avec PI.

Manipulations et gestion des lignes pour les CVC, PICC, midline avec
prolongateur intégré.

Publié le: & décembre 2022
Auteur : CPias CVDL

@ DOCUMENT
Pratiques : Dispositifs Invasifs

Réfection du pansement (CVC, PICC, CCl, midline avec Pl)

Réfection du pansement

Publié le : 6 décembre 2022 /
Auteur : CPias CVDL /4

@ DOCUMENT
Pratiques : Dispaositifs Invasifs

Pose d’'un CVC ou PICC ou d'un midline avec prolongateur intégré

Pose d'un cathéter central (CVC ou PICC) ou d'un midline avec prolongateur
intégré

Publié le: 6 décembre 2022
Awuteur: CPias CVDL

Pratiques : Dispositifs Invasifs, Précautions standard et complémentaires

Pose, gestion et retrait d'un cathéter sous-cutané

Le cathétérisme sous-cutané consiste en I'intreduction de liguides dans
'espace sous-cutané pour 'administration de certains médicaments et la
réhydratation (hypodermoclyse).

Publié le; 6 décembre 2022
Awuteur: CPias CVDL

@ DOCUMENT
Pratiques : Dispositifs Invasifs
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https://www.cpias-centre.fr/types/fiche/

Pays de la Loire

PICC line»,

& Midline»

Abord de voie centrale Abord de voie périphérique

~~~~~~

Blousc 4 Usage Unique

tenue propre

Gants stériles : lors des

connexions proximales 3 e
pa ent
o
il
]
Solution .
hydro-alcoolique W -
a toutes les / -
: etapes du soin \" : = =
w/\

Ringage pulsé 3.2 | Réfection de pansement

o Utiliser des urinwu ‘ﬂih!
ou supérieures & 10mi de NaCl
0,9% de préférence Luer lock

L’ANTISEPSIE : Sur une peau visiblement propre,

mawlitaﬁmd‘mmmcstsumsam

-‘m_,u- as de vis N

15uoondesmcunalcool = \|
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— La SF2H recommande d'utiliser un antiseptique alcoolique
type povidone alcoolique ou chiorhexidine alcoolique
A défaut, utiliser de |2 povidone dermique ou du dakin

QUAND RINCER ?

En cas de soulllures visibles réaliser une ANTISEPSIE EN

1 TEMPS [
« Nettoyage au savon doux ou détersion au savon
QUEL VOLUME UTILISER ? antiseptique
« Avant et aprés administration de médicament : 10ml Rl i Nai 0o
« En cas de retour veineux ou produt 3 haute viscosité : 2 x 10mi de NaCl 0,9% 2 RNIpAge L e
COMMENT ? « Séchage avec une compresse stérile

https://documentation-

forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile /2021 Oct PICCLINE-MEDLINE-en-
LIBERAL CPiasPDL.pdf2Archive=193174691135&File=2021%5Foct%5FPiccLiNeZ%5FM
eDLiINe%5Fen%5FLiIBeRalL%5FcPiasPDL%5Fpdf

https://www.youtube.com

INFECTIEUX

T
CrPias

Occifanie

QCCUAULE

https://www.youtube.c

om/watch2v=mTLwZxw

PICC a domicile - La réfection du pansement 3

nsGU

Urmantinl des boants proatiguet

PICC a domicile
La réfection du pansement

COMPRENDRE LE RISQUE

Point d'entrée cutané :
Porte d'entrée principale pour
les micro-organismes.

‘ormation de biofilm

&5

B -m

| H" - % Cokmlsaimn dela suriaee
j 5 du cathéter.

\ Transmission croisée :
Via les mains des soignants
ou le matériel contaminé.

/watchev=hxtbY1lrggao

Réfection du pansement PICC : I'essentiel :

LES FACTEURS DE RISQUE

\\: Site d'insertion (pli du coude, main)
&7 Mauvaise fixation/Pansement soullé
9 Patient immunodéprimé

B Utiisation de robinets multples

LES BONNES PRATIQUES DE PREVENTION

°°°° HYGIENE ET

(B5) ASEPSIE RIGOUREUSE
Hydhdum(?ﬂk)mm

9 et aprés chaque soin.

Uulmmdemnhlum
la pose et la manipulation.

CHOIX ET POSE FIXATION ET SURVEILLANCE
DU CATHETER PANSEMENT ET RETRAIT
Choisir le bon calibre, éviter les 88 Fixation sécurisée pour éviter @ quoﬂenedusle
20nes a risque. les mouvements. (rougeur, douleu
) wrhm:hmm

C& Utiliser I'échoguidage si nécessaire. Utiliser des pansements
3 2 ? .' el S Retirer le cathéter dés quil nest
% Technique aseptique stricte. et les changer réguliérement. x plus utile ou en cas de

i —" ———

Goins

Nouvelle-Aquitaine

https://www.cpias-
nouvelle-
aquitaine.fr/actuali

tes/catheter-

veineux-

—
- Fiches techniques et protocoles CPias Nouvelle-Aquitaine.
P Vidéos de démonstration. Formations et E-learning. Outils d'évaluation des pratiques.

OUTILS ET RESSOURCES ]

peripherigue-
comprendre-le-
risque-infectieux-et-
ses-determinants/



https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/2021_Oct_PICCLINE-MEDLINE-en-LIBERAL_CPiasPDL.pdf?Archive=193174691135&File=2021%5Foct%5FPiccLiNe%5FMeDLiNe%5Fen%5FLiBeRaL%5FcPiasPDL%5Fpdf
https://www.youtube.com/watch?v=mTLwZxwnsGU
https://www.youtube.com/watch?v=hxtbY1rggao
https://www.youtube.com/watch?v=hxtbY1rggao
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/actualites/catheter-veineux-peripherique-comprendre-le-risque-infectieux-et-ses-determinants/

e) Choix de |I'acces vasculaire. SF2H

- En fonction du type de produit a perfuser et de la durée du fraitement

Tableau | - Arbre décisionnel pour le choix d'un accés vasculaire.

Toxlcité du traitement & perfuser
Produit irritant ou véshcant
:;::::tnl? Produit Wg";;“""ﬂ:"nﬁ“ veskcant Abord central nécessalre
<500 m .
. Débit de perfusion dleveé (=5 mlfs) ?
Abord erkque possible
periph P Non Oul
2. Quelle Durée d'implantation prévisionnelle Durée dimplantation préshonmnealls £ d! 1| f "
duréde? s
7 jours Baldjours 15a30jours =37 jours <ldjours 15-30jours =31 jours <1 mois =1 miols
Capital vedneus T Midline PICC o
3. Dispositif | NS L l:u':f.;:;ﬁ::llm m:tli:znd"gé O e
de prembére lorgatews PICC PCC PICC Chamb CWC Aver Ol 5ans
intention CVPinsére  |ntdgré ou T = manchon
OVP  soum dcho- PicE rranchon a cathéter
guidage implantable
Miclli CWC tun-

Midline avec nellisé ou

SASPY e~y anUSI prolongateur  chambre

R intégré & cathéter
o implantable

en lUsl




f)Durée d'implantation prévisionnelle

CVP et MIDLINE sans prolongateur intégré : 7 jours maximum

MIDLINE avec prolongateur intégre : jusqu’a 30 jours
CSC : 3 a4 jours, 7 jours maximum
PICC line : 3 a 6 mois
CCl : plusieurs années, retrait au bloc
VVC .
non funnélisée : < 14 jours
tunnélisée : jusqu’a 1 mois

« Les cathéters veineux centraux non tunneliseés ne doivent pas éfre changés de maniere programmeée. Leur maintien est
conditionné a I'absence de complication et a la poursuite de I'indication. »




COMMUNES /‘



a)Les prérequis

LA TENUE PROPRE: Changée quotidiennement et des qu’elle est souillée.

AVANT APRES

Pas de bijoux, vernis ou faux ongles

Garantie propre par:

2> Tablier UU pour les soins souillants mouillants

->Protection de la tenue civile

/”)‘ 2. UHYGIENE DES MAINS: Privilégier la FRICTION

| v >7 étapes

- 30 secondes

AES
% CHOIX DES ANTISEPTIQUES ET ACTES INVASIFS CHEZ LADULTE ERSON 42331 3. LE MATERIEL: SéCUriSé, OPCT d'eaxupggi:;on -
2> Connaitre la CAT en cas d’AES | =
<
4.LE CHOIX DE L’ ANTISEPTIQUE
https://www.cpias-
cenftre.fr/wp- .
content/uploads/20 5. LA CONNAISSANCE DE LA PROCEDURE: si on_
= 22/12/2024-CPIAS- o
== ne sait pas on se renseigne en amont RePIﬂ P E,Sglt;ue

ASQ-V4.pdf



e) Dépilation

Ne pas dépiler la zone d'insertion

Si la dépilation est nécessaire, utiliser une tondeuse ou des
ciseaux (rasage proscrit risque de microlésions=> majoratfion du
risque infectieux)

B En 2013, la SF2H recommande dans le quide Gestion pré-
opératoire du risque infectieux [30]:

* Concernant la dépilation : « Dans le but de réduire le risque
d'ISQ, il est recommandé de ne pas pratiquer une dépilation
(rasage mécanique, tonte ou dépilation chimique) en routine
(B2). 5i la dépilation est réalisée, il est recommandé de privi-
légier la tonte (B2). 5i la dépilation est utile, il est fortement

recommandé de ne pas recourir au rasage mécanique (ET).
Aucune recommandation ne peut étre émise concernant I'uti-
lisation des crémes dépilatoires (C2). »



o) L'asepsie lors des manipulations

acoot|| Manipulation de toutes les lignes et robinets uniquement avec de 'TALCOOL
A% || @ 70% et des COMPRESSES STERILES

Les BOUCHONS UTILISES doivent étre remplacés par des NEUFS ‘

>z

‘.;ﬁ Les VALVES BIDIRECTIONNELLES doivent étre frictionnées SEPTUM ET PAS
. DE VIS 15 SECONDES MINIMUM avant ufilisation avec de I'ALCOOL A
- 70% et des COMPRESSES STERILES

c = Changement 1x/ semaine




3

En cas de mésusage, en particulier de mauvaise désinfection avant utilisation, une valve bidirectionnellle augmente le

risque infectieux.
— toujours désinfecter le septum de la valve AVANT chaque utilisation

: VALVES BIDIRECTIONNELLES

£ ,‘I
19 ALCOOL
s A70%

Pour la déconnection de la seringue ou de la tubulure :

Frictionner septum et pas
de vis pendant
15 SECONDES MINIMUM

-

PRESSION POSITIVE
Nush liguidien vers patient

(pas de reflux

a l'extrémité du catheter)

ME PAS CLAMPER NI FERMER
LE ROBINET AVANT
DECONNEXION
de la seringue

[ Flush négati = [Flush eutre Flush posit ‘

7 X ]

~

Clamper le temps de la déconnexion pas de clampage

PRESSION NEGATIVE
reflux sanguin vers
quide I'extrémité du cathéler

PRESSION NEUTRE

CLAMPER OU FERMER CLAMPER OU FERMER LE
LE ROBINET AVANT ROBINET
DECONNEXION AVANT DECONNEXION

de la seringue de |a seringue

Pour en savoir plus
» SPIADI: film « valves et bonnes prafiques »
e CPi itanie * Film Tr A

Flashez et retrouvez toutes ces informations
sur notre outil interactif en ligne :

https://www.youtube.com/watchev=7qguwL6oW 8A&t=18s



https://www.youtube.com/watch?v=7quwL6oW_8A&t=18s

R21. ll est recommandé de faire un rincage par pous-
sées successives, dit = rincage pulsé », aprés chague
injection f perfusion médicamenteuse, aprés un pré-
Idvement sanguin, avant of aprés Putilisation d'un
cathéter en discontinu (B-3). NEW

INJECTER de facon intermitiente (PAR POUSSEES SUCCESSIVES)
APRES CHAQUE PERFUSION OU INJECTION
AV ANT utilisation d’un cathéter en DISCONTINU

Minimum 10 mL NaCl

20mL NaCl: apres produit sanguin, @mulsions lipidique ou
cytotoxique



e) Les lignes de perfusions

Changer la ligne de perfusion principale avant 4 jours sans exceder 7 jours

Changer la ligne de perfusion principale apres chaque passage de produits
sanguins, lipidique, cytotoxiques ou Propofol.

De changer les lignes secondaires d chaque changement de médicament
ou de concentration pour un méme méedicament

[4-]
P q . P Ll
- Ligne de perfusion principale | ©

= Ligne de perfusion secondaire
La ligne de perfusion principale = changement jusqu’a la
connexion proximale

Omedit Centre



f) Tracabilité

OBLIGATOIREMENT faire figurer dans le dossier patient:

Le type de cathéter, le site d’insertion, date de pose ou d’ablation d’une
voie d'abord afin d'en assurer le suivi

La fonctionnalité et |’ état du point de ponction 1x/jour au minimum,
idéalement 1x/équipe

Noter la date au stylo SUR le pansement semi perméable en complément
peut étre un solution envisagée

Recommandations 2019 communes aux cathéters

veineux périphériques (CVP), midlines, cathéters
sous-cutanés (SC)

R1&. Il est forternent recommandd d'assuner une tra-

cabilité de la pose du cathéter périphérigue dans le

dossier patient : type de cathéter périphériqgue, date
de pose, date d'ablation, calibre et site de pose, nom
de l'opérateur (A-3)



Fiche technique VERSION 3/2025
POSE, GESTION ET RETRAIT D’UN CATHETER SOUS-CUTANE

Pose d’un cathéter veineux périphérique court et d’'un Midline sans prolongateur intégré

VERSION 5/ 2025/

Fiche technique VERSION 4/2021
MANIPULATIONS, GESTION DES LIGNES DE PERFUSION ET RETRAIT
D’UN CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE COURT OU D’UN MIDLINE SANS PROLONGATEUR INTEGRE

CvpP

Cathéters

périphériques
7

Midline

sans prolongateur

Midline

Avec prolongateur



I ( PIAS ‘ Cathéter veineux périphérique : comprendre
le rlsq ue mFectleux et ses déeterminants

Chaqgue année en France, + de 25 millions de CVP sont posés, et pres d'1 patient hospitalisé sur 5 en est porteur.

FREQUENCE ELEVEE (actes invasifs les plus fréequents en ES) > BANALISATION DU DISPOSITIF > RISQUE INFECTIEUX réel,
potentiellement grave et, dans une large proportion, évitable.

Risque multiplié : présence cathéter = x3 le risque infectieux
Bactériémies sur cathéters *30% des bactériémies associées aux soins, dont environ 20 % attribuables aux CVP

Micro-organismes : la flore cutanée prédomine, avec des staphylocoques, notamment Staphylococcus aureus, dans
plus de 60 % des cas

ECARTS DE PRATIQUES A LA POSE ET LORS DES MANIPULATIONS :

Les observations de terrain retrouvent des ecarts persistants par rapport aux attendus. Chaque écart affaiblit une barriere de
sécurité et augmente le risque d’inoculation ou de contamination secondaire.

ANTISEPSIE CUTANEE : choix inadapté de I'antiseptique ou non-respect du temps d’action et de séchage, laissant persister une
charge microbienne au site de ponction

contamination du site ou du matériel

MANIPULATION DES LIGNES ET DES VALVES : défaut de désinfection préalable, introduisant des micro-organismes dans le
systeme et exposant directement le patient

& HYGIENE DES MAINS : friction incomplete, omise ou mal positionnée dans la séquence de soins, rendant les mains vectrices de

TRACABILITE ET SURVEILLANCE : absence de fracabilite de la date de pose et défaut de surveillance clinique quotidienne,
retardant la détection des signes précoces

MAINTIEN INJUSTIFIE : risque inutile et cumulatif



a) L'asepsie lors de |la pose

Souillures visibles, peau grasse ou sueur = Savon doux, rincer, secher avant la o
préparation cutanée douix

Réaliser au moins 1 passage d’antiseptique alcoolique majeur avec respect du
temps de séchage (séchage spontané), réaliser une asepsie large
11l PAS SEC = PAS EFFICACE Il

Chlorhexidine
alcoolique
colorée 2%

GILBERT

Solution
désinfectante

Favoriser I'unidose

Désinfection
de la peau saine

20mL

Enfiler des gants pour poser le cathéter (gants stériles si le site de ponction risque

b= “ Recommandations 2019 communes aux cathéters
d’etre retouche) _ c 2445 commad
.;».\!J'“"\ i, sous-cutanés (SC)
‘ | - | R5. [l est recommandé de porter des gants stériles sile
\_.a -_,‘ site dinsertion doit faire I'objet d'une palpation aprés

~— pre—r F'antisepsie cutande ou lors de la réalisation d'une
ponction écho-guldée (B-3)



Figure 6 - Les différents sites de pose de cathéters sous-cutanés.

face antérieure du thorax

face externe du bras

Le débit maximc 2R (s n
mL/min U R g ) ) |
L 1 ,‘1 In j \\M
Ne pas dépasser 1L a 1,5L/jour/site d'injection ; | ’ } {‘\
sans depasser 3L/24h sur 2 sites d’'insertion \ ‘ /
. B
Hydratation par voie sous cutanée

N N\

tévber 209




c) Cathéeter Veineux Périphérigue

Choix du site d'insertion :

Privilégier I'insertion au niveau des membres supérieurs

Ne pas insérer O proximité de lésions cutanées, au niveau d'un membre
paralysé ou siege d'un curage ganglionnaire, d'une radiothérapie, d’'une fistule
artérioveineuse, d'une prothése orthopédigue ou en regard d'une articulation




Fixer le cathéter avec des bandelettes adhésives > bon maintien du KT = prévient les
veinites d’origine mécanique

m Il est recommandé de fixer le CVP avec des bande-
lettes adhésives stériles (B-3).

Privilégier I' utilisation d'un prolongateur pour limiter les manipulations de I'embase du
cathéter

Recommandations 2019 communes aux cathéters
veineux périphériques (CVP), midlines, cathéters
sous-cutanés (5C)

R23. ll est recommandé d'utiliser une configuration
du dispositif de perfusion la plus simple pour Futilisa-
tion prévue du cathéter (nombre minimal de raccords)
{B-3)

7, R24. Il est recommandé de privilégier une configura-
Q‘ tion du dispositif de perfusion permettant de limiter
les mouvements au niveau de Fembase du cathé-
ter par 'utilisation d'un prolongateur court, celui-ci
pourra étre intégré au cathéter (B-3)



Fréguence de renouvellement ou de refrait

Il est recommandé de:

Changer un cathéter posé dans de mauvaise conditions d’asepsie (situation d’urgence)

De remplacer sans délai en cas de signes cliniques locaux...sans retrait systématique au
bout de 4 jours

De porter une attention ACCRUE au bout de 4 jours

Impérativement a 7 JOURS

Des qu'il n'est plus indiqué : réévaluation quotidienne




Refection du pansement

S'il est décollé ou souillé uniquement

MEMES CONDITIONS QUE CELLES DE LA POSE: savon doux si peau grasse ou souillée,
antiseptique alcoolique



Figure 5 - Les différents types de cathéters vasculaires.

Midline avee prolongateur intégré '

Cathéter veineux périphérique /
Midline sans prolongateur intégré

i_:;ﬂf;ﬁy- (RO —

connexion proximale

1: 8 existe également éri inségré.

Cathéter Ligne de perfusion principale

PRIMORDIAL
d’'identifier clairement le
dispositif: carte d’'identité

du dispositif, feuille de
tracabilite, dossier patient

Wstrathan Guillaume Mabe camp, décembre 2015

Midline sans prolongateur dit «court» Midline avec prolongateur dit «long»

* Visuellement similaire a un Piccline une fois en place

* Visuellement similaire a un cathéter périphérique

urée une foi ac 2 i I
de courte durce une fois en place * Durée de maintien 2 a 7 jours

* Durée de maintien de 5 a 8 jours (manlpulatlon de
I’'embase du KTR) R

Cathéter veineux périphérique /

Midline sans prolongateur intégré Midline avec prolongateur intégré"

SF2H Mai 2019

Prévention des infections liees aux cathéters périphériques vasculaires et sous-cutanés,

/




Catheters
centraux

|
| ]

CVC PICC LINE CCl

Fiche technique VERSION 3 / 2021
Biflbecins & RETRAIT D’UN CATHETER CENTRAL (CVC, PICC)
OU D’UN MIDLINE AVEC PROLONGATEUR INTEGRE

FICNE IECNNIGQUE VERIIUN £ § £LUL,

MANIPULATIONS ET GESTION DES LIGNES
POUR LES CVC, PICC, CCI, MIDLINE AVEC PROLONGATEUR INTEGRE

arin REFECTION DU PANSEMENT SESSRSEE
— (CVC, PICC, CCl, CATHETER DE DIALYSE DE COURTE DUREE, MIDLINE AVEC PROLONGATEUR INTEGRE)
POSE D’UN CATHETER CENTRAL OU D’UN MIDLINE AVEC PROLONGATEUR INTEGRE

avec ponction échoguidée et préparation cutanée réalisée en stérile par l'opérateur

V3 2025
SPIADI




a) Asepsie et frequence de refection du
pansement

CCl PICC LINE VVC

Peau grasse,

. S Savon doux
visuellement souillée

ANTISEPTIQUE ALCOOLIQUE
Peau propre Favoriser 'unidose
Respecter le temps de séchage

PRODUIT
UTILISE

i 1
g - Apres la pose J2 " Le stabilisateur n’est J1
= E changé que si il est souillé
c 2
E g 1X/ SEMAINE
T .
ble E Fréquence Avec ::F:ini?lrlgent e Avec changement du stabilisateur
e si TRANSPARENT g
SANS DELAIS S| DECOLLE OU SOUILLE /l\
S| PANSEMENT S| PANSEMENT S| PANSEMENT
SOUILLE/HUMIOE/ AVEC COMPRESSE TRANSPARENT
DECOLLE SEMI-PERMEABLE
e STERILE
& O <
SANS DELAI TOUS LES 4 JOURS 8 JOURS MAX




es differents systemes de fixation

\[

Varsion 3 [ 2025

REFECTION DU PANSEMENT
{CVC, PICC, CCI, CATHETER DE DIALYSE DE COURTE DUREE, MIDLINE AVEC PROLONGATEUR INTEGRE)

S| CHANGEMENT DE STABILISATEUR (PICC, MIDLINE)
6* ENFILER des gants stériles

RETIRER le stabilisateur

RETIRER les gants

REALISER une friction

ENFILER de nouveaux gants stériles
12* METTRE un nouveau stabilisateur

m De maniére a limiter les mobilisations acciden-
telles du PICC, le pansement transparent semi-
perméable doit &tre retiré par étirement (AF).

Pour le retrait du systéme de fixation spécifique (= stabilisateur »),

il my a pas de consensus sur le type de gants & porter (stériles d

usage unigue (UL, versus non stériles avec des compresses sté-

rifes imprégnées dantiseptique alcooligue).

E Cependant, si des gants stériles ont été utilisés
pour I'ablation du systéme de fixation, ils sont
changés pour les manceuvres suivantes (AF).



c)Manipulation proximale

Sur les voies centrales |la MANIPULATION PROXIMALE se fait TOUJOURS

m Les sites d'injection de la ligne principale sont

Ave C U n MASQ U E d U S O g e m é d iC O | éloignés de la literie en utilisant un prolongateur

et un porte-rampe. Les connexions proximales et
les sites d'injection sont protégés et tenus a dis-

Avec des GANTS STERILES
Toujours avec des COMPRESSES STERILES IMBIBEES D’ALCOOL A 70%

(T B




Prolongateur non intégré
Prolongateur , ) Rampe
B changé avec la ligne ,
intégré Rampe .
| l [ J _ Robinet |
- T P .
. Y
Prolongateur
: intégreé
Connexion )
: Connexion
proximale .
proximale
| 5
Prolongateur non intégré
non changé avec la ligne
_ Robinet
I
TR,
Rampe

Prolongateur
intégré

Connexions

proximales




4 VALVES BIDIRECTIONNELLES

Frictionner septum et pas de vis
15 SECONDES MINIMUM avec

alcool 70% et compresses ‘
stériles i

NUTRITION PARENTERALE, PRODUIT SANGUIN OU CYTOTOXIQUE
’ se passent en PROXIMALE

\_

> Afin d’assurer un ringage du dispositif de qualité
2> Nutrition parentérale = biofilm +++ = R| +++




INJECTER de chon intermittente (PAR POUSSEES SUCCESSIVES)
APRES CHAQUE PERFUSION OU INJECTION
AV ANT vutilisation d’'un cathéter en DISCONTINU

10 mL NaCl minimum
20mL NaCl: pour nutrition parentérale, produit sanguin ou cytotoxique

Minimum 3 poussées, idéalement 10
UNIQUEMENT DES SERINGUES

» Avec pas de vis (LuerLock)

\i\ > Volume min 10 mL




e) SUPPORT:

Les INDISPENSABLES manipulation et gestion
de lignes sur cathéters centraux et assimilés

®

LES INDISPENSABLES W ° @
Manipulation et gestion de Ingnﬁz:ur c P 10S
cathéters centraux et assimiies Bcpb

* PHA a proximite du soin
* Réalisée au bon moment

refection PANSEMENT

* 1x/7 jours si transparant
* Sans délai =i décollé/souillé
+ Aprésla pose:
-PICC LINE, VVC : J#1
ANTISEPSIE {Changer le stabilisateur & J1

site d’ins i uniguement &'l est souillé)
ite d’'insertion e e

= Antiseptique alcoolique:
Bétadine alcoolique ou chlorhexidine
alcooligue 2%

= Favorizser unidose
* Rezspecter le temps de séchage
= CCl: 2 passages d'antiseptique

alcoolique r‘nanipulation
+* Compresses stériles et
+ 10 mL NacCl: avant, aprés et alcool 4 70%
entre chague perfusion * Remplacer les bouchons
« 20 mL NMaCl : pour nutrition utilisés par des neufs

parenterale, produit
sanguin ou cytotoxique

VALVE ﬁ SERINGUES
BIDIRECTIONNELLE » Avec pas de vis (Luer Lock)

+ Volume minimum 10 mL.

* Frictionner pandant 15
secondes septum et pas de
vis avant chague utilisation

* Changéde 1x/semaine

LIGNE VOIE PROXIMALE
PRINCIPALE

* Porter un mMasque
* Porter des gants stériles

* Changée tous les &4 jours * Mutrition parentérale,
* Changée aprés nutrition produit sanguin ou
parenterale, produit cytotoxique

sanguin ou cytotoxigue
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SPIADI

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

'
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T 1
| SRS |
3 services du - e
g - Etut des Bewod des pratiques de prévention des
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le branchement et 1 pour la réfection de =¥
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Les observations de pratique sont réalisées depuis 2020.



PREVENIR“SSINFECTIONS

ASSOCIEES AUX CATHETERS VEINELUX PERIPHERIQUES COLRTS
ET AUX CATHETERS SOUS-CUTANES

VALVFRICTION ™=e..

Rapport d’activité annuel POSE ET CESTION DES VALVES BIDIPECTIONNELLES

@

LES GANTS, A QUOI CA
SERT P

TENLIE er SOINS
i QUEL DRESS-CODE 7

MISSION NATIONALE SPIADI
RAPPORT NATIONAL (transmis a SPF —2024)

Observation des pratiques ,

Pose des cathéters, manipulation des cathéters et des lignes, réfection de pansement d’un cathéter central O -I-. | d s

Résultats de 'enquéte OBSERVA4 menée en 2024. U I S p e O g O g I q U e S
MISSION NATIONALE SPIADI
RAPPORT NATIONAL (v1 transmise a SPF)

Surveillance des infections associées aux dispositifs invasifs.
Résultats de la surveillance menée en 2024, et évolution 2020-2024.


https://www.spiadi.fr/tools?tab=1

SPIADI outil CleanHandPROX

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

Accueil  Surveillance  Observationdespratiques  Résuitats + Formation~  Recherche EIGHIIER

Un guide

rériaS

GUIDE POUR LA MISE EN PLACE D'UNE SESSION DE
FORMATION AVEC LOUTIL CLEANHANDPROX

POUR AMELIORER LIS PRATIQUES DE MANIPULATIONS
PROMIMALES DES CATHETERS CENTRAUX

2 OUTIL CLEANHANOPROX
Y MANPULATION PROXIMALE SUR CATHETER CENTRAL

/ ) (

ﬁﬁm
'1~le L ;\ff

» Etude ponctuelle
* J CleanHandPROX

OBJECTIF : étudler la contamination des dolgts
avant une manipulation proximale ou une pose d'aiguille sur CC1,

¥ RIS i
z :

Un outil pédagogique pour améliorer

les pratiques des manipulations proximales des cathéters centraux.



—>L'importance pour les établissements de participer

Participation des établissements en augmentation

OBSERV4: Permet d'identifier

les

Au total, 7 324 observations ont été réalisées, soit une augmentation de 2% par rapport a 2023 (Figure 2).
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2000
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2171 2001
1836
619 770
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2129 2476 2581
2020 (S520) 2021 (5732) 2022 (6248) 2023 (7181) 2024 (7324)
B P N P2 N P° N 61 B2 RY

FIGURE 2. Les observations (OBSERVA4 ; 2020-2024).

P1 Pose d'un cathéter central, CA ou MID avec prolongateur intégré

P2 Pose d'un CVP court ou d'un MID sans prolongateur intégre

P3 Pose d'aiguille sur CCI

B1 Manipulation distale sur une ligne

B2 Manipulation proximale sur une ligne d'un cathéter central, CA, ou MID-PI
R1 Réfection d'un pansement d'un cathéter central, CA, MID-Pl ou CCI.



Les patients infectés sont principalement des adultes atteints de KC évolutifs ou
immunodeéprimeés

11% des patients présentant une bactériémie liee a un cathéter sont décéedés la
semaine suivante le début des signes infectieux

Depuis 2020 les bactériémies liees a un cathéter évoluent avec une part croissante
pour les PICC et les Mid

Les bactériemies liees a un cathéter représentent 31% des bactériemie associees
Aux soins (part nosocomiale 87%)

L'incidence des bactérieémies liees a un cathéter central tend a diminuer dans les
services d'hématologie et reste stable en cancérologie et SSR

Elle progresse dans les services de médecine et de chirurgie.



Quelgues chiffres de I'année 2024:

100
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80 | 80
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40
30|
30
20
10 20
0. 10
2020 (3108) 2021 (3186) 2022 (3225) 2023 (3095) 2024 (3212) 0
B Staphylococcus aureus [Jil] Autres staphylocoques [l Stréptocoques 2020 (2745) 2021 (2774) 2022(2752) 2023 (2715) 2024 (2814)
I Entérocoques [l Entérobactérale Jlll Acinetobacter B CVC I CC! [l Autre cathéter central [Jill PICC
P Pseudomonas aeruginosa Candida, Levures et Filamenteux Bl Cathéter artériel i MID Il CVP court [l Cathéter de dialyse

B AUEES (OIS FIGURE 2 : Distribution des bactériémies liées a un cathéter selon le dispositif

FIGURE 3 : Distribution des microorganismes impliqués dans les bactériémies liées a (Population SPIADI - 2020-202 4)

un cathéter (Population SPIADI ; 2020-2024).

- Les cathéters impliqués sont principalement les

->Bactériémies sur cathéter : CCI (31,2%), les PICC (22,4%), les CVC (14,5%), et
principalement représentés par les les CVP (14,2%)
staphylocoques a coagulase négative - Part des bactériémies liées a un PICC et a une

MIDline en augmentation



21.9% [ 20.2% 18.8%

Bl

S

2020 (2105) 2021 (2162) 2022 (2410) 2023 (2493) 2024 (2504)
1. Oui [l 2. Non
FIGURE 29 : Respect du séchage spontané de I'antiseptique pour
la pose des CVPs (2020-2024).

Amélioration du séchage spontané de I'antiseptique
Conformité de I'Hygiene Des Mains (HDM)

Utilisation d'un anfiseptique alcoolique tel que la
Bétadine® ou la Chlorhexidine ® 2% pour les preparations
cutanées.

TABLEAU 3. Indicateur pour la pose d'un CVP court ou d'un midline sans prolongateur integre (OBSERVA4 ; 2020-2024).

2020 2021 2022 2023 2024
Hygiéne de I'opérateur (N résultats conformes pour 100 observations)
CONFORMITE GLOBALE - - 26 (626) 25 (620) 27 (685)
Tenue propre 38 (2071) 39 (2124) 18 (2368) 7 (2427) 99 (2558)
Hygiéne des mains conforme - - 26 (636) 26 (638) 27 (698)

(2 frictions conformes et gants stériles en cas de palpation aprés antisepsie)

Préparation cutanée (N résultats conformes pour 100 observations)

CONFORMITE GLOBALE 58 (1219)  55(1194) 60 (1436) 62 (1534) 63 (1626)
Peau propre ou nettoyée si souillures visibles 19 (2077) 99 (2132) 98 (2351) 19 (2470) 99 (2566)
Antiseptique alcoolique majeur 77 (1612) 77 (1654) 80 (1923) 32 (2049) 83 (2149)
Compresse ou applicateur stérile J6 (2019) J1(1964) 93 (2241) 94 (2355) 92 (2380)
Séchage spontané de I'antiseptique 76 (1607) 78 (1689) 30 (1924) 79 (1970) 81 (2107)

TABLEAU 23. Conformité de I'hygiéne des mains pour la pose d'un CVP ou d’'un MID sans Pl (OBSERVA4 ; 2020-2024).

CONFORMITE DE L'HYGIENE DES MAINS 2020 2021 2022 2023 2024

| % résultats conformes (N)

26 (655) 26 (667) 27 (716)



TABLEAU 19. Manipulations des lignes associées a un cathéter (OBSERVA4 ; 2020-2024).

2020 2021 2022 2023
754 649 1122

CONFORMITE

N observations de manipulations proximales

% résultats conformes (N) 5 (25) 8 (60) 13 (85) 27 (307) 29 (243)
- Alcool a 70% 5(25) 8 (60) 13 (87) 28 (312) 29 (246)
- Compresses stériles 96 (450 91 (685 92 (599 94 (1052 92 (783

1834 2171 2001

N observations de manipulations distales

% résultats conformes (N) 21 (380) 22 (401) 28 (602) 36 (714) 44 (841)
- Alcool a 70% 21(392) 23 (430) 30 (653) 37 (743) 47 (882)
-  Compresses stériles 83(1529) 78(1428) 77(1663) 82 (1635) 83 (1569)

TABLEAU 20. Désinfection des valves avant utilisation (OBSERVA4 ; 2020-2024).

CONFORMITE DE LA DESINFECTION DES VALVES

2020

2021 2022 2023

202
77 (155)

N manipulations proximales

% désinfection de la valve avant utilisation (N)

% friction conforme avec alcool 70% de la valve (N)
N manipulations distales 700
% désinfection de la valve avant utilisation (N) 75 (526)
% friction conforme avec alcool 70% de la valve (N) -

263
88 (232)
16 (42)

758
83 (629)
23 (178)

292
88 (258)
9 (26)

B
81 (547)
14 (96)

211
93 (196)
11 (23)

836
81 (676)
23 (189)

89 (275)
27 (83)
824
83 (681)
36 (272)

100
90
80
70

60

2020 (1579) 2021 (1504)
B Produit non alcoolique ] Antiseptique alcoolique majeur [l Alcool 70%

FIGURE 9. Produits utilisés pour désinfecter la connectique lors des 3 844 manipulations proximales (a gauche) et des 9 733 manipulations
distales (a droite) (OBSERVA4 ; 2020-2024).

S5.0%

2023 (1702

AT

2022 (1767)

2024 (1647)

2021 (709 2024 (7T91)

2023 (1071)

2022 (619)

N'ufiliser que de ['alcool ¢
/0% pour les manipulations
de lignes et robinets.

S'améliorer sur les

manipulations de valves.



TABLEAU 4. Indicateur pour les manipulations proximales de lignes d'un cathéter veineux central (CVC, PICC, cathéter de dialyse, CCl,
autre cathéter central) (OBSERVA4 ; 2020-2024).

2021

N manipulations proximales 673
N établissements 112
N CHU, CHR, CH, CLCC, CL-MCQ, E-DIA 90

Hygiéne de 'opérateur (N résultats conformes pour 100 observations)
CONFORMITE GLOBALE - . - 43 (419) 48 (362)
Tenue propre 99 (421) 99 (665) 99 (596) 100 (979) 99 (739)
Masque chirurgical conforme 92 (390) 99 (665) 100 (597) 95 (933) 88 (656)
Hygiéne des mains conforme - - - 43 (423) 50 (376)

| (gants stériles et HDM conforme)

Hygiene du patient (N résultats conformes pour 100 observations)
CONFORMITE GLOBALE 82 (349) 90 (607) 89 (532) 87 (854) 82 (613)
Tenue propre 93 (395) 98 (660) 98 (587) 99 (971) 98 (731)
Masque chirurgical conforme 87 (372) 92 (619) 90 (540) 88 (863) 84 (626)

y compris patients intubés ou visage tourné du coté opposé)
Préparation du site de branchement (N résultats conformes pour 100 observations)

CONFORMITE GLOBALE 5(23) 7 (45) 10 (62) 25 (248) 24 (178)
Désinfection connectique avec alcool 70% 6 (25) 8 (51) 12 (71) 27 (264) 28 (211)
Compresse stérile 96 (408) 90 (605) 92 (553) 94 (922) 92 (686)
Désinfection de la valve utilisée 75(131174)  88(198/225) 93 (162/1175) 86 (156/181) 88 (220/249)
Friction de la valve 15 sec - 70 (158) 71 (125) 73(133) 66 (164)
Désinfection valve avec alcool 70% 7(12) 10 (23) 10 (18) 18 (32) 33 (83)

TABLEAU 16. Respect du temps de séchage de I'antiseptique pour la pose d'un cathéter ou d’'une aiguille sur CCI (hors enfants < 1 mois)
(OBSERVA4 ; 2020-2024).

CONFORMITE DU SECHAGE SPONTANE 2020 2021 2022 2023

N poses de cathéters ou d'aiguille sur CCI 3209 3120 3401 3787
% résultats conformes (N) 80 (2566) 82 (2551) 84 (2847) 82 (3124) 85 (3276)

TABLEAU 27. Conformité de I'nygiéne des mains pour la réfection de pansements de cathéters centraux (OBSERVA4 ; 2023-2024).
CONFORMITE DE L'HYGIENE DES MAINS

N réfections de pansements
% résultats conformes (N) 33 (216) 46 (311)




e Observations des manipulations proximales d'une ligne d’un cathéter central.

2020 2021 2022 2023 2024

N ES participants 93 119 108 130 133

N observations 461 734 638 1063 815

Conformité de I'hygiéne de I'opérateur (N résultats conformes)

Conformité /100 observations - - - 41 47
Tenue propre 99 99 99 99 99
Masque chirurgical conforme 92 99 100 95 86
Hygiéne des mains conforme’ - - - 42 49

Conformité de I'nygiéne du patient (N résultats conformes)

Conformité /100 observations 82 89 89 87 81
Tenue propre 93 98 98 99 97
Masque chirurgical conforme? 87 90 90 87 82

Conformité de |a préparation du site de branchement (N résultats conformes)

Conformité /100 observations 5 7 11 25 25
Désinfection de la connectique avec 5 8 13 27 29

'alcool 70%
Compresse stérile 96 91 92 94 92
Désinfection de la valve avant 76 88 93 87 89
utilisation
Friction de la valve 15 sec. - 71 73 72 67
Désinfection de la valve alcool 70% 6 11 12 20 34

! Friction et gants stériles.
Les améliorations attendues concernent I'hygiéne des mains de I'opérateur et la désinfection des valves avant utilisation;
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