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1. GÉNÉRALITÉS
SUR LES VOIES D’ABORD



a) Les différentes voies d’abord

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

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



Cathéter veineux périphérique profond, généralement introduit au-dessus
du pli du coude dans la veine basilique ou à défaut céphalique et dont
l’extrémité se situe dans la veine axillaire (au-dessous de la clavicule).

PICC LINE
Cathéter central à insertion périphérique, généralement introduit au-
dessus du pli du coude dans la veine basilique ou à défaut céphalique et
dont l’extrémité se situe dans une veine centrale (souvent la veine cave
supérieure ou veine sous-clavière).

MIDLINE

CE N’EST PAS UNE VOIE VEINEUSE CENTRALE → ≠ PICC LINE



Cathéter à chambre implantable (CCI)

Cathéter Veineux Central (CVC)

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

Cathéter veineux central à insertion périphérique, introduit dans
une veine périphérique (comme la veine sous-clavière, jugulaire
ou fémorale), puis avancé jusqu’à une veine centrale, en
général dans le réseau veine cave, proche de la jonction avec
l'oreillette droite du cœur



c) Les différentes voies de contamination

 Extraluminale ou voie cutanée (A)

➢ Défaut d’asepsie → Contamination lors de la pose ou réfection
du pansement

➢ La + fréquente

 Endoluminale (B)

➢ Défaut d’asepsie → Contamination lors des manipulations des 
lignes, des branchements ou des injections

➢ Par un liquide perfusé contaminé (très rare)

 Hématogène (C)

➢ À partir d’un foyer bactérien éloigné (très rare) 



d) Les recommandations en vigueur



e) Les fiches techniques des CPias

https://www.cpias-centre.fr/types/fiche/

MISES À JOUR EN 2025

https://www.cpias-centre.fr/types/fiche/


https://documentation-
forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/2021_Oct_PICCLINE-MEDLINE-en-
LIBERAL_CPiasPDL.pdf?Archive=193174691135&File=2021%5Foct%5FPiccLiNe%5FM
eDLiNe%5Fen%5FLiBeRaL%5FcPiasPDL%5Fpdf

https://www.youtube.c
om/watch?v=mTLwZxw
nsGU

https://www.youtube.com
/watch?v=hxtbY1rggao

https://www.cpias-
nouvelle-
aquitaine.fr/actuali
tes/catheter-
veineux-
peripherique-
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 l’accès vasculaire. SF2H
→ En fonction du type de produit à perfuser et de la durée du traitement



 CVP et MIDLINE sans prolongateur intégré : 7 jours maximum

 MIDLINE avec prolongateur intégré : jusqu’à 30 jours
 CSC : 3 à 4 jours, 7 jours maximum

 PICC line : 3 à 6 mois

 CCI : plusieurs années, retrait au bloc

 VVC :

 non tunnélisée : < 14 jours

 tunnélisée : jusqu’à 1 mois
« Les cathéters veineux centraux non tunnelisés ne doivent pas être changés de manière programmée. Leur maintien est
conditionné à l’absence de complication et à la poursuite de l’indication. »

f)Durée d’implantation prévisionnelle

Il est recommandé de:
• RETIRER SANS DÉLAI LES DISPOSITIFS DÈS QU’ILS NE SONT PLUS NÉCESSAIRES(évaluation QUOTIDIENNE)
• LE RETRAIT EST UN ACTE INFIRMIER (sauf CCI) sur prescription médicale :

-Pour un CVC/PICC, en présence d’un médecin pouvant intervenir à tout moment
-Pour un MIDLINE AVEC PROLONGATEUR INTÉGRÉ, la présence d’un médecin n’est pas obligatoire

• METTRE EN CULTURE L’EXTRÉMITÉ DU CATHÉTER en cas de suspicion d’infection, sur prescription médicale ou 
selon le protocole de l’établissement 



2. LES RÈGLES COMMUNES



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

Pas de bijoux, vernis ou faux ongles

Garantie propre par:

→Tablier UU pour les soins souillants mouillants

→Protection de la tenue civile

2. L’HYGIÈNE DES MAINS: Privilégier la FRICTION
→7 étapes
→30 secondes

3. LE MATÉRIEL: Sécurisé, OPCT
→Connaitre la CAT en cas d’AES

a)Les prérequis

4.LE CHOIX DE L’ANTISEPTIQUE
https://www.cpias-
centre.fr/wp-
content/uploads/20
22/12/2024-CPIAS-
FICHE-TECH-CHOIX-
ASQ-V4.pdf

5. LA CONNAISSANCE DE LA PROCEDURE: si on 
ne sait pas on se renseigne en amont



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→ majoration du
risque infectieux)



Les VALVES BIDIRECTIONNELLES doivent être frictionnées SEPTUM ET PAS
DE VIS 15 SECONDES MINIMUM avant utilisation avec de l’ALCOOL À
70% et des COMPRESSES STÉRILES

→ Changement 1x/ semaine

Manipulation de toutes les lignes et robinets uniquement avec de l’ALCOOL 
à 70% et des COMPRESSES STÉRILES

Les BOUCHONS UTILISÉS doivent être remplacés par des NEUFS

b) L’asepsie lors des manipulations



c) Focus VALVES BIDIRECTIONNELLES

BD 
PureHub™

https://www.youtube.com/watch?v=7quwL6oW_8A&t=18s
CPIAS Ara et Occitanie: Gestion des cathéter périphériques vasculaire et sous 
cutané

Pour la déconnection de la seringue ou de la tubulure :

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


d) Le RINÇAGE PULSÉ

→ Minimum 10 mL NaCl

→ 20mL NaCl: après produit sanguin, émulsions lipidique ou
cytotoxique

SF2H

INJECTER de façon intermittente (PAR POUSSÉES SUCCESSIVES)
APRÈS CHAQUE PERFUSION OU INJECTION

AVANT utilisation d’un cathéter en DISCONTINU



e) Les lignes de perfusions
 Changer la ligne de perfusion principale avant 4 jours sans excéder 7 jours

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

 De changer les lignes secondaires à chaque changement de médicament
ou de concentration pour un même médicament



f) Traçabilité

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 l’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 être un solution envisagée 

SF2H



3. ABORDS PÉRIPHÉRIQUES



 Chaque année en France, + de 25 millions de CVP sont posés, et près d’1 patient hospitalisé sur 5 en est porteur.

 FRÉQUENCE ÉLEVÉE (actes invasifs les plus fréquents 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

ÉCARTS DE PRATIQUES À LA POSE ET LORS DES MANIPULATIONS :

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

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

 HYGIÈNE DES MAINS : friction incomplète, omise ou mal positionnée dans la séquence de soins, rendant les mains vectrices de
contamination du site ou du matériel

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

 TRAÇABILITÉ ET SURVEILLANCE : absence de traçabilité de la date de pose et défaut de surveillance clinique quotidienne,
retardant la détection des signes précoces

 MAINTIEN INJUSTIFIÉ : risque inutile et cumulatif



a) L’asepsie lors de la pose 

 Souillures visibles, peau grasse ou sueur → Savon doux, rincer, sécher avant la 
préparation cutanée

 Réaliser au moins 1 passage d’antiseptique alcoolique majeur avec respect du 
temps de séchage (séchage spontané), réaliser une asepsie large

!!! PAS SEC = PAS EFFICACE !!!

Favoriser l’unidose

 Enfiler des gants pour poser le cathéter (gants stériles si le site de ponction risque 
d’être retouché)

SF2H



b) Cathéter Sous Cutané

► Privilégier un diamètre de 22 ou 24 gauge,
proscrire les aiguilles épicrâniennes

► Le débit maximal recommandé est de 1 à 3
mL/min

► Ne pas dépasser 1L à 1,5L/jour/site d’injection
sans dépasser 3L/24h sur 2 sites d’insertion



c) Cathéter Veineux Périphérique

Choix du site d’insertion :

► Privilégier l’insertion au niveau des membres supérieurs

► Ne pas insérer à proximité de lésions cutanées, au niveau d’un membre
paralysé ou siège d’un curage ganglionnaire, d’une radiothérapie, d’une fistule
artérioveineuse, d’une prothèse orthopédique ou en regard d’une articulation



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

Privilégier l’utilisation d’un prolongateur pour limiter les manipulations de l’embase du 
cathéter

SF2H

SF2H



Fréquence de renouvellement ou de retrait

✓ 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 à 7 JOURS

✓ Dès qu’il n’est plus indiqué : réévaluation quotidienne

Il est recommandé de :



 S’il est décollé ou souillé uniquement

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

Réfection du pansement



Les MIDlines: avec et sans prolongateur intégré

Il est recommandé de manipuler les Midlines:
Avec prolongateur intégré →même règles qu’un PICC line
Sans prolongateur intégré →même règles qu’un cathéter court

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

du dispositif, feuille de 
traçabilité, dossier patient

*Prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-cutanés, 
SF2H Mai 2019 



4. VOIES CENTRALES



a) Asepsie et fréquence de réfection du 
pansement

SPIADI-Outils pédagogique



b) Les différents systèmes de fixation

StatLock®

Par ancrage sous cutané

Grip-Lok®



Sur les voies centrales la MANIPULATION PROXIMALE se fait TOUJOURS

➢ Avec un MASQUE à usage médical

➢ Avec des GANTS STÉRILES

➢ Toujours avec des COMPRESSES STÉRILES IMBIBÉES D’ALCOOL À 70%

c)Manipulation proximale



SAVOIR ABSOLUMENT OU SE SITUE LA LIGNE PROXIMALE

SPIADI-SURVEILLANCE DES INFECTIONS ASSOCIÉES AUX DISPOSITIFS INVASIFS-Guide technique 2025



NUTRITION PARENTÉRALE, PRODUIT SANGUIN OU CYTOTOXIQUE 
se passent en PROXIMALE

Frictionner septum et pas de vis 
15 SECONDES MINIMUM avec 

alcool 70% et compresses 
stériles

VALVES BIDIRECTIONNELLES

→Afin d’assurer un rinçage du dispositif de qualité
→Nutrition parentérale = biofilm +++ = RI +++



d)Le RINÇAGE PULSÉ

→ 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)
➢ Volume min 10 mL

INJECTER de façon intermittente (PAR POUSSÉES SUCCESSIVES)
APRÈS CHAQUE PERFUSION OU INJECTION

AVANT utilisation d’un cathéter en DISCONTINU



e) SUPPORT:

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



5. OUTILS DE SURVEILLANCES

→ Outils clés en mains





Rapport d’activité annuel

Outils pédagogiques

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




→L’importance pour les établissements de participer

Participation des établissements en augmentation

OBSERV4: Permet d’identifier les
écarts de pratiques afin de mettre
en place des actions
d’amélioration.



CONCLUSIONS

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

 11% des patients présentant une bactériémie liée à un cathéter sont décédés la
semaine suivante le début des signes infectieux

 Depuis 2020 les bactériémies liées à un cathéter évoluent avec une part croissante
pour les PICC et les Mid

 Les bactériémies liées à un cathéter représentent 31% des bactériémie associées
aux soins (part nosocomiale 87%)

 L’incidence des bactériémies liées à un cathéter central tend à diminuer dans les
services d’hématologie et reste stable en cancérologie et SSR

 Elle progresse dans les services de médecine et de chirurgie.



Quelques chiffres de l’année 2024:

→Bactériémies sur cathéter :
principalement représentés par les
staphylocoques à coagulase négative

→ Les cathéters impliqués sont principalement les
CCI (31,2%), les PICC (22,4%), les CVC (14,5%), et
les CVP (14,2%)
→ Part des bactériémies liées à un PICC et à une
MIDline en augmentation



OBSERV4: Exemples d’écarts observés → AXER LES POINTS A AMELIORER

 Amélioration du séchage spontané de l’antiseptique

 Conformité de l'Hygiène Des Mains (HDM)

 Utilisation d'un antiseptique alcoolique tel que la
Bétadine® ou la Chlorhexidine ® 2% pour les préparations
cutanées.



 N’utiliser que de l’alcool à
70% pour les manipulations
de lignes et robinets.

 S’améliorer sur les
manipulations de valves.








