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Données disponibles

INFECTIONS LIEES AUX CATHETERSINFECTIONS LIEES AUX CATHETERS
Données disponiblesDonnées disponibles

■■ Conférence de Consensus sur lesConférence de Consensus sur les
Infections liées aux Cathéters enInfections liées aux Cathéters en
Réanimation Paris 1995 SRLF.Réanimation Paris 1995 SRLF.

■■ GuideGuide Réanis Réanis publié en 1992. publié en 1992.
■■ Guide des 100 Recommandations pour laGuide des 100 Recommandations pour la

prévention des Infections Nosocomiales.prévention des Infections Nosocomiales.
■■ Littérature française etLittérature française et anglo anglo-saxonne.-saxonne.
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INFECTIONS LIEES AUX CATHETERS
Epidémiologie - I

INFECTIONS LIEES AUX CATHETERSINFECTIONS LIEES AUX CATHETERS
Epidémiologie - IEpidémiologie - I

■■ Fréquence variable selon l'utilisation (extrêmes deFréquence variable selon l'utilisation (extrêmes de
0,3 à 36/1000 journées cathéters).0,3 à 36/1000 journées cathéters).

■■ Probablement la porte d'entrée la plus fréquenteProbablement la porte d'entrée la plus fréquente
des septicémies nosocomiales (35,1% d'aprèsdes septicémies nosocomiales (35,1% d'après
RelloRello*).*).

■■ Fréquence très variable selon méthodesFréquence très variable selon méthodes
diagnostiques (1 à 30% des cathéters veineux).diagnostiques (1 à 30% des cathéters veineux).

■■ Problème de sensibilité  et deProblème de sensibilité  et de spéficité spéficité des des
méthodes diagnostiques (méthode de référence?).méthodes diagnostiques (méthode de référence?).

**  RelloRello et al.  et al. IntensiveIntensive Care Med Care Med  1994; 20: 94-981994; 20: 94-98..



INFECTIONS LIEES AUX CATHETERS
Epidémiologie - II

INFECTIONS LIEES AUX CATHETERSINFECTIONS LIEES AUX CATHETERS
Epidémiologie - IIEpidémiologie - II

■■ Mortalité de septicémiesMortalité de septicémies liées aux liées aux
cathéters serait de l'ordre de 30 %.cathéters serait de l'ordre de 30 %.

■■ SurcoûtSurcoût estimé de l’ordre de 30 à 70 000 estimé de l’ordre de 30 à 70 000
FF par épisodeFF par épisode bactériémique bactériémique*.*.

■■ Prolongation d'hospitalisationProlongation d'hospitalisation estimée à 3 estimée à 3
à 5 jours par épisodeà 5 jours par épisode bactériémique bactériémique..

**  ArnowArnow PM et al PM et al  Clin Infect DisClin Infect Dis 1993; 16: 778-84 1993; 16: 778-84..



TYPES DE CATHETERSTYPES DE CATHETERSTYPES DE CATHETERS

■ Cathéters veineux centraux simple lumière
ou multilumières,

■ Cathéters artériels,
■ Cathéters de Swan-Ganz (artère

pulmonaire) avec introducteur,
■ Cathéters de dialyse (Sheldon, Bard,

Cannaud)

■■ Cathéters veineux centraux simple lumièreCathéters veineux centraux simple lumière
ouou multilumières multilumières,,

■■ Cathéters artériels,Cathéters artériels,
■■ Cathéters deCathéters de Swan Swan--GanzGanz (artère (artère

pulmonaire) avec introducteur,pulmonaire) avec introducteur,
■■ Cathéters de dialyse (Cathéters de dialyse (SheldonSheldon,, Bard Bard,,

CannaudCannaud))



PROCEDURES DE POSE ET
GESTION DES VOIES VEINEUSES

CENTRALES

PROCEDURES DE POSE ETPROCEDURES DE POSE ET
GESTION DES VOIES VEINEUSESGESTION DES VOIES VEINEUSES

CENTRALESCENTRALES

I - INSERTIONI - INSERTIONI - INSERTION
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INSERTION - I

VOIES VEINEUSES CENTRALESVOIES VEINEUSES CENTRALES
INSERTION - IINSERTION - I

■■ Préparation du Préparation du matériel listé matériel listé dans lesdans les
procédures écrites,procédures écrites,

■■ Installation du patient après toilette, litInstallation du patient après toilette, lit
propre,propre,

■■ Préparation du site de ponction par l'aidePréparation du site de ponction par l'aide
:: antisepsie  antisepsie selon les recommandations enselon les recommandations en
cours,cours,

■■ Eviter les Eviter les allées et venues inutiles.allées et venues inutiles.
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INSERTION - II

VOIES VEINEUSES CENTRALESVOIES VEINEUSES CENTRALES
INSERTION - INSERTION - IIII

Matériel non stérile
■ Masques chirurgicaux,

charlottes  (3),
■ Alèse de protection

Absorbex ®,
■ Tondeuse chirurgicale.
■ Désinfectants (polyvidone

iodée, chlorhexidine),
■ Lidocaïne à 2%.
■ Pied à perfusion et

support de rampe.

Matériel non stérileMatériel non stérile
■■ Masques chirurgicaux,Masques chirurgicaux,

charlottes  (3),charlottes  (3),
■■ Alèse de protectionAlèse de protection

AbsorbexAbsorbex  ®®,,
■■ Tondeuse chirurgicale.Tondeuse chirurgicale.
■■ Désinfectants (polyvidoneDésinfectants (polyvidone

iodée,iodée, chlorhexidine chlorhexidine),),
■■ LidocaïneLidocaïne à 2%. à 2%.
■■ Pied à perfusion etPied à perfusion et

support de rampe.support de rampe.

Matériel stérile
■ Gants stériles,
■ Plateau VVC, champ

papier fenêtré,
■ Cathéter simple ou

plusieurs lumières,
■ Lignes, rampes, robinets

et perfuseurs,
■ Bistouri, seringues,

aiguille à IM,
■ Compresses.

Matériel stérileMatériel stérile
■■ Gants stériles,Gants stériles,
■■ Plateau VVC, champPlateau VVC, champ

papier fenêtré,papier fenêtré,
■■ Cathéter simple ouCathéter simple ou

plusieurs lumières,plusieurs lumières,
■■ Lignes, rampes, robinetsLignes, rampes, robinets

et et perfuseursperfuseurs,,
■■ Bistouri, seringues,Bistouri, seringues,

aiguille à IM,aiguille à IM,
■■ Compresses.Compresses.
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VOIES VEINEUSES CENTRALESVOIES VEINEUSES CENTRALES
INSERTION - IIIINSERTION - III

■■ Première antisepsiePremière antisepsie, dépilation de la peau, dépilation de la peau
à la tondeuse si nécessaire,à la tondeuse si nécessaire,

■■ Nettoyage à la BétadineNettoyage à la Bétadine®® Scrub (ou gamme Scrub (ou gamme
chlorhexidine),chlorhexidine),

■■ Rinçage à l ’eau stérileRinçage à l ’eau stérile,,
■■ SéchageSéchage +++ +++
■■ Antisepsie à la BétadineAntisepsie à la Bétadine®® dermique (ou dermique (ou

gamme chlorhexidine).gamme chlorhexidine).
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VOIES VEINEUSES CENTRALESVOIES VEINEUSES CENTRALES
INSERTION - INSERTION - IVIV

Opérateur
■ Asepsie chirurgicale : 4

temps, premier temps par
aide,

■ Sarrau, masque
chirurgical, charlotte et
gants stériles,

■ Champ stérile(s)
imperméable(s) et
large(s).

OpérateurOpérateur
■■ Asepsie chirurgicaleAsepsie chirurgicale : 4 : 4

temps, premier temps partemps, premier temps par
aide,aide,

■■ Sarrau, masqueSarrau, masque
chirurgical, charlotte etchirurgical, charlotte et
gants stériles,gants stériles,

■■ Champ stérile(s)Champ stérile(s)
imperméable(s) etimperméable(s) et
large(s).large(s).

Aide
■ Tenue propre stérile ou

non (selon unités),
masque chirurgical et
charlotte,

■ Lavage simple des mains
(savon doux ± alcool
isopropylique),

■ Ne quitte pas la salle
pendant la procédure.

AideAide
■■ Tenue propre Tenue propre stérile oustérile ou

non (selon unités),non (selon unités),
masque chirurgical etmasque chirurgical et
charlotte,charlotte,

■■ Lavage simple Lavage simple des mainsdes mains
(savon doux ± alcool(savon doux ± alcool
isopropyliqueisopropylique),),

■■ Ne quitte pas la salleNe quitte pas la salle
pendant la procédure.pendant la procédure.
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VOIES VEINEUSES CENTRALESVOIES VEINEUSES CENTRALES
INSERTION - VINSERTION - V

☛ Recommandations
(d'après Conférence de
Consensus 1995).

☛ Recommandations de
niveau I.

☛☛ RecommandationsRecommandations
(d'après Conférence de(d'après Conférence de
Consensus 1995).Consensus 1995).

☛☛ Recommandations deRecommandations de
niveau I.niveau I.

■ Asepsie chirurgicale.
■ Préférer l'abord.

cervico-thoracique.
■ Fixation solide.
■ Lignes montées par

l'opérateur.
■ Pansement occlusif.

■■ Asepsie chirurgicaleAsepsie chirurgicale..
■■ Préférer l'abord.Préférer l'abord.

cervicocervico-thoracique.-thoracique.
■■ Fixation solideFixation solide..
■■ Lignes montées parLignes montées par

l'opérateur.l'opérateur.
■■ Pansement occlusifPansement occlusif..
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II - GESTION DES LIGNES et
PANSEMENTS

II - GESTION DES LIGNES etII - GESTION DES LIGNES et
PANSEMENTSPANSEMENTS
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VOIES VEINEUSES CENTRALESVOIES VEINEUSES CENTRALES
GESTION et PANSEMENTS - IGESTION et PANSEMENTS - I

☛ Gestion des lignes:☛☛ Gestion des lignes:Gestion des lignes: ■ Respect des schémas de
montage des lignes.

■ Pas de changement du
premier raccord.

■ Premier pansement fait à
la 48ème heure.

■ Manipulation des lignes
et robinets après lavage
simple des mains et en
utilisant compresse
enduite d'antiseptique.

■■ Respect des schémasRespect des schémas de de
montage des lignes.montage des lignes.

■■ Pas de changement duPas de changement du
premier raccordpremier raccord..

■■ Premier pansementPremier pansement fait à fait à
la 48ème heure.la 48ème heure.

■■ ManipulationManipulation des lignes des lignes
et robinets après et robinets après lavagelavage
simple des mainssimple des mains  et enet en
utilisant compresseutilisant compresse
enduite d'antiseptique.enduite d'antiseptique.



VOIES VEINEUSES CENTRALES
GESTION et PANSEMENTS - II

VOIES VEINEUSES CENTRALESVOIES VEINEUSES CENTRALES
GESTION et PANSEMENTS - IIGESTION et PANSEMENTS - II

☛ Réfection des
pansements :

☛☛ Réfection desRéfection des
pansements :pansements :

■ Rythme de réfection des
pansements compris entre
72 heures et sept jours.

■ Les pansements sont faits
selon les règles d'asepsie
habituelles.

■ Surveillance quotidienne
de l'état local (pansement
transparent).

■ Inscription dans le dossier
de soins.

■■ Rythme Rythme de réfection desde réfection des
pansements compris entrepansements compris entre
72 heures et sept jours72 heures et sept jours..

■■ Les pansements sont faitsLes pansements sont faits
selon les selon les règles d'asepsierègles d'asepsie
habituelles.habituelles.

■■ Surveillance quotidienneSurveillance quotidienne
de l'état local (pansementde l'état local (pansement
transparent).transparent).

■■ Inscription dans le Inscription dans le dossierdossier
de soinsde soins..
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VOIES VEINEUSES CENTRALESVOIES VEINEUSES CENTRALES
GESTION et PANSEMENTS - IIIGESTION et PANSEMENTS - III

☛ Entretien de la ligne
veineuse :

☛☛ Entretien de la ligneEntretien de la ligne
veineuse :veineuse :

■ Tenue de soins habituelle
■ Lavage simple des mains

avant,
■ Manipulation à l'aide

compresses enduites
d'antiseptique,

■ Protection des robinets par
boîtier ou support de
rampes,

■ Changement des lignes :
idem pansements.

■■ Tenue de soins habituelleTenue de soins habituelle
■■ Lavage simple Lavage simple des mainsdes mains

avant,avant,
■■ Manipulation à l'aideManipulation à l'aide

compresses enduitescompresses enduites
d'antiseptique,d'antiseptique,

■■ Protection des robinets parProtection des robinets par
boîtier ou support deboîtier ou support de
rampes,rampes,

■■ Changement des lignes :Changement des lignes :
idem pansements.idem pansements.



VOIES VEINEUSES CENTRALES
GESTION et PANSEMENTS - IV

VOIES VEINEUSES CENTRALESVOIES VEINEUSES CENTRALES
GESTION et PANSEMENTS - IVGESTION et PANSEMENTS - IV

☛ Réfection du
pansement (1):

☛☛ Réfection duRéfection du
pansement (1):pansement (1):

Matériel, tenue
■ Infirmière : Charlotte,

masque, sarrau stérile ou
propre,

■ Patient : Charlotte,
masque,

■ Plateau VVC,
■ Produits pour l'asepsie

(Bétadine ®, Hibiscrub ®
ou Hibitane ®),

■ Alèze.

Matériel, tenueMatériel, tenue
■■ Infirmière : Charlotte,Infirmière : Charlotte,

masque, sarrau stérile oumasque, sarrau stérile ou
propre,propre,

■■ Patient : Charlotte,Patient : Charlotte,
masque,masque,

■■ Plateau VVC,Plateau VVC,
■■ Produits pour l'asepsieProduits pour l'asepsie

((BétadineBétadine  ®®, , Hibiscrub Hibiscrub ®®

ou ou HibitaneHibitane  ®®),),

■■ AlèzeAlèze..
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VOIES VEINEUSES CENTRALESVOIES VEINEUSES CENTRALES
GESTION et PANSEMENTS - VGESTION et PANSEMENTS - V

☛ Réfection du
pansement (2):

☛☛ Réfection duRéfection du
pansement (2):pansement (2):

■ Lavage simple des mains
avant ouverture du plateau

■ Lavage antiseptique, et
pansement selon
technique aseptique,

■ Antisepsie en 4 temps.
■ Pansement adhésif

transparent,
■ Noter la date et l'état local

sur le dossier infirmier.

■■ Lavage simple des mainsLavage simple des mains
avant ouverture du plateauavant ouverture du plateau

■■ Lavage antiseptique, etLavage antiseptique, et
pansement selonpansement selon
technique aseptique,technique aseptique,

■■ Antisepsie en 4 temps.Antisepsie en 4 temps.
■■ Pansement adhésifPansement adhésif

transparent,transparent,
■■ Noter la date et l'état localNoter la date et l'état local

sur le dossier infirmier.sur le dossier infirmier.
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III - RETRAIT du
CATHETER

III - RETRAIT duIII - RETRAIT du
CATHETERCATHETER



ABLATION DU CATHETER - IABLATION DU CATHETER - IABLATION DU CATHETER - I

!!  "L'ablation du cathéter doit se faire sur "L'ablation du cathéter doit se faire sur
prescription médicaleprescription médicale,, l'infirmièr l'infirmièr(e) est(e) est
habilité(e) à l'accomplir à condition qu'unhabilité(e) à l'accomplir à condition qu'un
médecin puisse intervenir à tout moment"médecin puisse intervenir à tout moment"

Article 5 du Décret de compétence n° 93 345 du 15Article 5 du Décret de compétence n° 93 345 du 15
mars 1993 relatif aux actes professionnels et àmars 1993 relatif aux actes professionnels et à
l'exercice de la profession d'infirmierl'exercice de la profession d'infirmier



ABLATION DU CATHETER - II
Indications

ABLATION DU CATHETER - IIABLATION DU CATHETER - II
IndicationsIndications

■■ Arrêt de l'utilisation Arrêt de l'utilisation du cathéter,du cathéter,
■■ Infection connue Infection connue (bactériologie positive),(bactériologie positive),

tableau septique sans origine évidentetableau septique sans origine évidente
faisant évoquer le cathéter comme portefaisant évoquer le cathéter comme porte
d'entrée,d'entrée,

■■ En cas de En cas de suspicion clinique d'infection suspicion clinique d'infection dudu
cathéter.cathéter.



ABLATION DU CATHETER - III
Procédures

ABLATION DU CATHETER - IIIABLATION DU CATHETER - III
ProcéduresProcédures

■■ Retrait dans les Retrait dans les conditions d'asepsie conditions d'asepsie habituelles (plateauhabituelles (plateau
VVC),VVC),

■■ Lavage antiseptique Lavage antiseptique des mains,des mains,
■■ Retrait sans contamination du cathéter, Retrait sans contamination du cathéter, patient allongé patient allongé enen

TrendelenbourgTrendelenbourg,,
■■ Mise en culture Mise en culture de l'extrémitéde l'extrémité distale distale du cathéter (environ du cathéter (environ

5 cm),5 cm),
■■ CompressionCompression d'environ une minute et pansement par d'environ une minute et pansement par

compresse stérile,compresse stérile,
■■ Noter dans le Noter dans le dossier de soins dossier de soins et sur pancarte.et sur pancarte.
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IV - CONCLUSIONIV - CONCLUSIONIV - CONCLUSION
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Mesures d'efficacité certaine

VOIES VEINEUSES CENTRALESVOIES VEINEUSES CENTRALES
Mesures d'efficacité certaineMesures d'efficacité certaine

■ Restriction des
indications de perfusion
intra-veineuse.

■ Asepsie chirurgicale lors
de la pose, manipulations
réduites au strict
nécessaire.

■ Préférer l'abord cervico-
thoracique à l'abord
fémoral (probable).

■■ Restriction desRestriction des
indications indications de perfusionde perfusion
intra-veineuse.intra-veineuse.

■■ Asepsie chirurgicale Asepsie chirurgicale lorslors
de la pose, de la pose, manipulationsmanipulations
réduites réduites au strictau strict
nécessaire.nécessaire.

■■ Préférer l'abordPréférer l'abord cervico cervico--
thoracique à l'abordthoracique à l'abord
fémoral (probable).fémoral (probable).

■ Fixation solide du cathéter
■ Couverture par un

pansement occlusif.
■ Maintien du système clos.
■ Surveillance quotidienne

de l'état local.
■ Polyuréthane, silicone et

téflon supérieurs au PVC.
■ Désinfection à la

chlorhexidine versus
alcool.

■■ Fixation solide du cathéterFixation solide du cathéter
■■ Couverture par unCouverture par un

pansement occlusif.pansement occlusif.
■■ Maintien du système clos.Maintien du système clos.
■■ Surveillance quotidienneSurveillance quotidienne

de l'état local.de l'état local.
■■ PolyuréthanePolyuréthane, silicone et, silicone et

téflontéflon supérieurs au PVC. supérieurs au PVC.
■■ Désinfection à laDésinfection à la

chlorhexidinechlorhexidine versus versus
alcool.alcool.



VOIES VEINEUSES CENTRALES
Mesures d'efficacité non prouvée

VOIES VEINEUSES CENTRALESVOIES VEINEUSES CENTRALES
Mesures d'efficacité non prouvéeMesures d'efficacité non prouvée

Mesures d'efficacité
discutable.

■ Abord sous-clavier par
rapport à jugulaire interne.

■ Tunnellisation (sauf peut
être en site jugulaire*).

■ Chlorhexidine versus
polyvidone iodée.

■ Boîtiers de protection des
robinets.

Mesures d'efficacitéMesures d'efficacité
discutablediscutable..

■■ Abord sous-clavier parAbord sous-clavier par
rapport à jugulaire interne.rapport à jugulaire interne.

■■ TunnellisationTunnellisation (sauf peut (sauf peut
être en site jugulaire*).être en site jugulaire*).

■■ Chlorhexidine versusChlorhexidine versus
polyvidone iodée.polyvidone iodée.

■■ Boîtiers de protection desBoîtiers de protection des
robinets.robinets.

Mesures non
recommandées.

■ Manchons d'argent.
■ Cathéters imprégnés et

pommades antibiotiques.
■ Héparinisation.
■ Changements

systématiques des KT.
■ Changement des lignes

toutes les 24 heures.

Mesures nonMesures non
recommandées.recommandées.

■■ Manchons d'argent.Manchons d'argent.
■■ Cathéters imprégnés etCathéters imprégnés et

pommades antibiotiques.pommades antibiotiques.
■■ HéparinisationHéparinisation..
■■ ChangementsChangements

systématiques des KT.systématiques des KT.
■■ Changement des lignesChangement des lignes

toutes les 24 heures.toutes les 24 heures.



VOIES VEINEUSES CENTRALESVOIES VEINEUSES CENTRALESVOIES VEINEUSES CENTRALES

■■ Processus d'Processus d'amélioration continueamélioration continue de la qualité de la qualité
des soins,des soins,

■■ Un protocole ne doit pas être figé mais Un protocole ne doit pas être figé mais évolutifévolutif,,
■■ EvaluationEvaluation de la qualité des soins, de la qualité des soins,
■■ Surveillance de l'Surveillance de l'incidence des infectionsincidence des infections

nosocomiales dans certains nosocomiales dans certains secteurs à risquesecteurs à risque::
◆◆ Réanimation Polyvalente: Réanimation Polyvalente: 2 à 4/1000 journées cathéters.2 à 4/1000 journées cathéters.

(surveillance depuis Septembre 1995),(surveillance depuis Septembre 1995),
◆◆ InfectiologieInfectiologie: : Mise en place prévue en 1998.Mise en place prévue en 1998.



PROTOCOLES ECRITS
RATIONNEL

PROTOCOLES ECRITSPROTOCOLES ECRITS
RATIONNELRATIONNEL

■■ Base de la Base de la qualité des soinsqualité des soins. Support de. Support de
formation des stagiaires et nouveaux venus,formation des stagiaires et nouveaux venus,

■■ Un protocole écrit, connu et appliqué parUn protocole écrit, connu et appliqué par
tous permet de diminuer les ILC,tous permet de diminuer les ILC,

■■ Facteur d'économie Facteur d'économie grâce àgrâce à
l'harmonisation du matériel utilisé,l'harmonisation du matériel utilisé,

■■ Procédures d'accréditation Procédures d'accréditation des services etdes services et
des établissements.des établissements.
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PROCEDURES POSE ET GESTIONPROCEDURES POSE ET GESTION
VOIES VEINEUSES CENTRALESVOIES VEINEUSES CENTRALES
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■■ Groupe de travail en Groupe de travail en Réanimation PolyvalenteRéanimation Polyvalente
élaborant un document en Décembre 1995.élaborant un document en Décembre 1995.

■■ Groupe de travailGroupe de travail constitué par des représentants constitué par des représentants
des unités concernées mis en place en Mars 1996.des unités concernées mis en place en Mars 1996.

■■ Protocole validé par le Protocole validé par le CLINCLIN le 10 Avril 1997. le 10 Avril 1997.
■■ Validé par la Validé par la Commission en Soins InfirmiersCommission en Soins Infirmiers..
■■ DiffusionDiffusion dans les unités concernées 1998. dans les unités concernées 1998.
■■ EvaluationEvaluation de l'application en 1999 (DSI/UHH). de l'application en 1999 (DSI/UHH).


