
DIU ATB DL nov 

2011, 1

Actualisation des recommandations pour la 
prévention des infections liées aux cathéters 

périphériques vasculaires et sous cutanés

Didier LEPELLETIER

Unité de Gestion du Risque Infectieux, Service de Bactériologie – Hygiène Hospitalière

Université de Nantes, Laboratoire de recherche EE 1701 S MiHAR,  Faculté de Médecine www.mihar.univ-nantes.fr

http://www.mihar.univ-nantes.fr/


Champ de la thématique
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Recommandations récentes de la société 
française d’hygiène hospitalière (SF2H)
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http://www.sf2h.net/


Recommandations en cours d’écriture

• Prévention des infections liés aux 
cathéters veineux périphériques 
vasculaires et sous cutanés

• Prévention du risque infectieux lié 
aux cathéters veineux centraux 
pour la nutrition parentérale en 
néonatologie
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http://www.sf2h.net/


Un programme national en cours
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Une mission nationale CPIAS
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Un CPIAS référent
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Recommandations internationales
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Quel risque ?

• Infection fréquente, responsable d’une importante morbidité et mortalité

• Mortalité attribuable = 3-25%

• Augmente les durées et coûts du séjour hospitalier (en réanimation)
– augmente la durée d’hospitalisation de 6 à 20 jours

– surcoût de 16 000 à 28 000 dollars

• Revue 200 études prospectives: incidence des bactériémies / 1000 J 
cathéter 

– KT périph 0.5 

– KT artériels 1.7 

– PICC 2.1 

– KT central courte durée 2.7

– KT manchon/tunnel 1.6 

– Hémodialyse courte durée 4.8 

– Hémodialyse manchon/tunnel 1.6 

– Chambres implantables 0.1 13
Maki Mayo Clin Proc 2006 

Digiovine AJRCCM 1999



14

Crnich Maki CID 2002 
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18Source : Dr. A Savey, REA  RAISIN 2016 



19Source : Pr. JC Lucet
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Cathéters veineux périphériques  

Bactériémie/fongémie liée au CVP : 

•l’association d’une bactériémie/fongémie survenant dans les 48 h encadrant le retrait du CVP

•et l’un des éléments suivants :
culture du CVP ≥ 103 UFC/ml avec le même micro-organisme,
ou la présence de pus au site d’insertion du CVP, en l’absence d’une autre porte d’entrée

En l’absence de bactériémie le diagnostic d’ILC sur CVP repose sur : 

•ILC locale :
culture de CVP ≥ 103 UFC/ml, si le CVP est adressé en culture pour suspicion d’infection
ou la présence de pus au site d’insertion du cathéter avec culture positive du site d’insertion 

ou absence de culture du site d’insertion (une culture négative, en l’absence de traitement 
antibiotique, exclut le cas). 

•ILC générale
culture de CVP ≥ 103 UFC/ml
et une régression totale ou partielle des signes infectieux généraux dans les 48 h suivant l’ablation du 
cathéter. 

21Définition des IAS, mai 2007



Quatre mécanismes de l’infection

• Colonisation par voie cutanée 
(pose ou colonisation secondaire 
du site d’insertion) : partie extra 
puis endoluminale, biofilm

• Contamination endoluminale 
(manipulations des raccords) : pour 
les cathéters de longue durée

• Contamination par voie 
hématogène (bactériémie à partir 
d’une autre localisation 
infectieuse)

• Contamination de la solution 
perfusée 
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Le développement du biofilm 
intravasculaire
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I bactérie planctonique
II Attachement des bactéries
III Formation d’un biofilm bactérien par utilisation des pili exopolysaccharidiques 
IV Maturation du biofilm
V Relagargage de bactéries à partir du biofilm dans la circulation sanguine

Justo Inf Drug Resistance2014



Logigramme pour le choix 
d’un accès vasculaire

25



Recommandations en cours de révision
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Méthodologie
Participants

Coordination

•Pascale CHAIZE (Montpellier)

•Didier LEPELLETIER (Nantes)
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• Dans un premier temps, le groupe de travail s’est réuni pour :
– Délimiter le champ à traiter et lister les questions ;

– Préciser la méthodologie d’élaboration du document ;

– Etablir l’échéancier.

• Puis, une recherche bibliographique a été réalisée. Le champ de la 
recherche était limité à la production scientifique sur le thème, en langue 
anglaise et française, en se focalisant sur les 10 dernières années.

• Une première consultation de la littérature disponible a permis 
– d’écarter l’utilisation de la méthode GRADE (Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation) (Guyatt, Oxman 2011) pour l’analyse des articles 

– et de retenir la méthodologie de la Haute Autorité de Santé « Recommandation pour la 
pratique clinique » (RPC) pour l’élaboration des recommandations l’HAS (Haute autorité 
de santé. Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé 2000). 
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Méthodologie
Organisation du travail

%23_ENREF_7_1
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• Dans un second temps, après avoir pris connaissance de la synthèse des 
données bibliographiques disponibles, le groupe de travail a : 
– Rédigé les recommandations, 

– Finalisé l’argumentaire et les recommandations. 

• Il s’agit d’une recommandation de pratique clinique (RCP).  Pour chaque 
recommandation, la qualité et le niveau de preuve selon les 
recommandations de l’HAS sont :
– Au moins un essai randomisé de bonne qualité ou une méta-analyse d’essais 

comparatifs randomisés ou une analyse de décision fondée sur des études bien 
menées : 1 = Preuve scientifique établie

– Au moins un essai non randomisé ou étude de cohorte ou étude cas/témoins ou étude 
multicentrique ou série historique ou au moins des résultats indiscutables d’études non 
contrôlées : 2 = Présomption scientifique 

– Opinion d’expert, résultats d’une expérience clinique, étude descriptive ou résultats d’un 
consensus de professionnels : 3 = Faible niveau de preuve 

29
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Type de recommandations



• La force de la recommandation est décrite selon une formulation adaptée 
de Kish :

• A- Il est fortement recommandé de faire …

• B- Il est recommandé de faire …

• C- Il est possible de faire ou de ne pas faire …

• D- Il est recommandé de ne pas faire …

• E- Il est fortement recommandé de ne pas faire …

Missions des groupes de travail de lecture

• Le groupe de lecture donne un avis argumenté sur le fond et la forme du 
guide, en particulier : applicabilité, acceptabilité et lisibilité. 
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Type de recommandations



Liste des questions
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Pour tous les types de cathéters périphériques 
(vasculaires ou sous cutanés)

• Matériel et tenue professionnelle (Recommandations 1 à 5)

– Matériels sécurisés ?

– Quelle tenue de l’opérateur ?

– Quelle hygiène des mains ?

– Quel port de gants ?

• Antisepsie (Recommandations 6 à 9)

– Quelles règles d’utilisation ?

– Place de la dépilation ?

– Place du nettoyage de la peau avant antisepsie ?

– Quelle substance active pour l’antisepsie ?

• Pansement et fixation (Recommandations 10 à 12)

– Quel type de pansement ?

– Quelle protection du pansement pour les projections d’eau ?

– Indications de la réfection du pansement ?

• Retrait ou changement du cathéter (Recommandations 13 à 15)

– Indications du retrait du cathéter ?

– Documentation microbiologique d’une ILC ?

• Traçabilité / Surveillance (Recommandations 16 à 17)

– Quelle traçabilité ? Quelle surveillance ? 32



Pour tous les types de cathéters périphériques 
vasculaires

• Configuration de la ligne de perfusion (recommandations 18 à 19)

– Quelle configuration ? 

• Valves bidirectionnelles (Recommandations 20 à 21)

– Les valves bidirectionnelles ont elles un intérêt dans la prévention du risque infectieux, 
en remplacement des bouchons obturateurs classiques ? Existe-t-il un modèle de valve 
bidirectionnelle à privilégier ?

– Quelles sont les modalités de désinfection des valves bidirectionnelle ?

• Manipulation de la ligne de perfusion (Recommandations 22 à 24)

– Quel produit alcoolique utiliser pour l’antisepsie des embouts et robinets ?

– Quelle technique de rinçage réaliser afin assurer la perméabilité de la voie d’abord ?

– Place des bouchons obturateurs ?

• Changement des lignes de perfusion (Recommandations 25 à 26)

– A quelle fréquence faut-il changer les tubulures ? La ligne principale ?
33



• Changement du CVP (Recommandations 27 à 28)

– Faut-il changer systématiquement un cathéter qui n’aurait pas été posé dans 
des conditions d’asepsie correctes ?

– A quelle fréquence changer le cathéter veineux périphérique ?

• Fixation du CVP (Recommandation 29)

– Quel dispositif de fixation utiliser pour les CVP ?

34

Spécifiques des cathéters périphériques courts



• En cours
– Un modèle de Middle cathéter est-il à privilégier pour la prévention du 

risque infectieux associé aux accès vasculaires ?

– Est-il nécessaire de réaliser un échoguidage lors de l’insertion d’un 
Middle cathéter ?

– Quelles sont les conditions de pose d’un Middle cathéter ?

– Quelles sont les règles de manipulations et d’utilisation d’un Middle 
cathéter ?

– Quelles sont les spécificités liées à l’entretien du Middle cathéter : 
système de fixation et fréquence de réfection du pansement ?

35

Spécifiques des midlines



• En cours
– Quel est le site de pose requis pour la pose d’un cathéter sous 

cutané ?

– Quel type de cathéter utiliser pour la pose d’une perfusion sous 
cutanée ?

– Quel volume et quel débit utiliser lors de l’utilisation d’une perfusion 
posée en sous cutanée ?

36

Spécifiques des cathéters sous cutanés



Exemples de recommandations

Qu’est ce qui va changer ?
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Matériel et tenue professionnelle 
(Recommandations 1 à 5)

• R1. Il est fortement recommandé d’utiliser des matériels sécurisés dans le cadre de la protection des 
professionnels vis à vis du risque infectieux et de former les professionnels à l’utilisation de ces matériels 
(A - Réglementaire).

• R2. Il est recommandé de ne pas adopter de mesure particulière concernant la tenue de l’opérateur (port 
d’une blouse stérile, d’un masque et d’une charlotte), s’agissant spécifiquement de la prévention du risque 
infectieux lié au cathéter veineux périphérique, midline sans prolongateur et au cathéter sous-cutané (D-
3)

• R3. Il est fortement recommandé de réaliser, immédiatement avant l’insertion du cathéter et pour les 
manipulations de la ligne de perfusion, une friction des mains avec un produit hydro-alcoolique (PHA) (A-
3)

• R4. Il est fortement recommandé de porter des gants lors de la pose d’un cathéter pour la prévention des 
accidents d’exposition au sang (précautions standard) (A - Règlementaire).

• R5. Il est recommandé de porter des gants stériles si le site d’insertion doit faire l’objet d’une palpation 
après l’antisepsie cutanée ou lors de la réalisation d’une ponction écho-guidée (B-3) Commentaire : L’écho-
guidage doit se réaliser avec une gaine stérile (Rapport HCSP 2007) et du gel stérile (lettre circulaire 
DH/EM1 n° 96-479 du 06 février 1996)
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Qu’est ce qui va changer ?

• R8. Le nettoyage de la peau avec un savon doux avant antisepsie est 
recommandé uniquement en cas de souillures visibles (A3)

Commentaire : Le nettoyage est laissé à l’appréciation de l’opérateur 
si le patient présente une « peau grasse » ou une « sueur 
abondante ».

• R9. Avant l'insertion d'un cathéter périphérique, il est fortement 
recommandé de réaliser au moins une application d’un antiseptique 
cutanée avec une solution de chlorhexidine alcoolique (≥ 70% d’alcool 
éthylique ou isopropylique) ou de povidone iodée alcoolique (A2).

Commentaires : 
• En cas d’utilisation de chlorhexidine alcoolique pour l’antisepsie cutanée avant 

insertion d’un cathéter périphérique, la revue de la littérature ne permet pas de 
déterminer le niveau de concentration en chlorhexidine à privilégier (0,5% ou 2%).

• La concentration d’alcool de la solution antiseptique doit être au moins de 70%.
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Recommandations Date Domaine d’application Nettoyage Antiseptique

Françaises (SF2H) 2016 Tout type de cathéter intra-

vasculaire

Si souillures visibles (B3) Chlorhexidine alcoolique 2% 

(B3pour les secteurs hors 

réanimation)

Américaines (CDC) 2011 CVP Non évoqué Alcool à 70%, dérivé iodé ou 

chlorhexidine (IB)

Australiennes (CHRISP) 2013 CVP Si souillures visibles Chlorhexidine alcoolique 

1%

(≥ 70% d’alcool éthylique ou 

isopropylique) 

Canadiennes 2014 CVP Non évoqué Chlorhexidine alcoolique 

1%

(≥ 70% d’alcool)

Anglaises 2014 CVP Non évoqué Chlorhexidine alcoolique à 

2% dans 70% alcool 

isopropylique (class D)

Espagnoles 2016 CVP Non évoquée Chlorhexidine alcoolique à 

2% (I-A)

Synthèse des recommandations sur l’antisepsie de 
la peau avant insertion d’un CVP



Qu’est ce qui va changer ?

• R27. Il est recommandé de changer un CVP posé dans de mauvaises 
conditions d'asepsie. Ce changement sera réalisé après évaluation du 
risque lié aux conditions de poses (B-3)

• R28. Il est recommandé de remplacer les CVP en cas de complications 
cliniques, d’obstruction ou de nécessité de manipuler l’embase du 
cathéter (B-2) 

Commentaires :
– Cette recommandation ne tient plus compte du délai de retrait systématique à 96h. Le 

changement du CVP est imposé par la clinique et la durée de vie du dispositif (perfuseur, 
robinet, prolongateur intégré ou non) connecté à l’embase du cathéter (Cf. tableau …) 
sans dépasser la durée de vie éventuellement recommandée par le fabricant.

– Toute manipulation de l’embase du cathéter augmente le risque infectieux (rupture du 
système clos) et le risque de thrombophlébite (mouvement du cathéter)

– Les complications cliniques que peuvent entrainer un CVP sont la thrombophlébite, 
l’infection locale et la bactériémie. Tous les essais cliniques disponibles dans la littérature 
ont pour critère principal la thrombophlébite. 41



Argumentaire

• La question de la fréquence optimale de changement des CVP chez 
l’adulte a été abordée en deux phases dans la littérature : 

• Les premières études, dans les années 1990-2000, se sont fixés comme 
objectif de définir une fréquence optimale pour le remplacement des CVP 
afin de limiter à la fois les complications thromboembolique et 
infectieuses. 

– Ces premières études ont été réalisées dans un contexte où ces complications 
étaient assez fréquentes. Un consensus s’est fixé pour un changement de 
routine à 96h de la pose, basé notamment sur la cinétique de survenue des 
CVP, cependant celle-ci ne permet pas de justifier à elle seule ce seuil.

– Certains auteurs ont utilisés des fréquences de remplacement sensiblement 
différentes (allant de 24-48h à 120h).  
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Argumentaire

• Par la suite une deuxième approche, débutée à la fin des années 2000, a 
consisté à comparer remplacement des CVP à fréquence fixe contre 
remplacement motivé par la clinique. 

• Cette approche a été initiée en Australie, par une équipe ayant réalisée 5 
essais randomisés ainsi qu’une méta-analyse, allant tous dans le sens d’un 
changement motivé par la clinique (le changement de stratégie n’ayant 
pas de modifications du nombre d’effet indésirables). 

• Trois autres essais ont été publiés sur le changement dont deux de faible 
qualité, ces deux derniers concluant à l’opposé.

• L’amélioration globale des pratiques a probablement influencé la 
diminution globale du risque d’infection sur pose de CVP. 

• Récemment, il a été évalué à environ, 4 pour 1000 CVP posés (IC95% : 1-
11), 2 pour 1 000 CVP-jour (IC95% : 0.3-4) dans une étude française 
multicentrique. 
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Synthèse des principaux articles étudiant la fréquence de 
changement des cathéters sur la survenue de complications



Qu’est ce qui va changer ?

• R20. Afin de maintenir un système clos lors de l’utilisation en discontinu 
d’un accès vasculaire, il est possible ou non de remplacer les bouchons 
obturateurs par une valve bidirectionnelle (C-3)

Commentaire : La revue de la littérature ne permet pas de se prononcer sur le 
modèle de valve bidirectionnelle à privilégier (pression positive, négative ou 
neutre) 

• R21. Avant l’utilisation, il est fortement recommandé de réaliser une 
désinfection du septum et du pas de vis de la valve par mouvement de 
friction avec de l’alcool à 70%  ou de la chlorhexidine alcoolique à 0,5 ou 
2% pendant minimum 15 secondes (A-3)

Commentaire : Il convient d’adapter le temps de friction à la complexité du 
septum de la valve (relief externe)
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• R22. Il est recommandé de désinfecter les embouts et les robinets avant leur 
manipulation à l’aide d’une compresse stérile imprégnée avec de l’alcool à 70° ou 
de la chlorhexidine alcoolique à 0,5 ou 2% (B-2)

• R23. Il est recommandé de faire un rinçage par poussées successives, dit « rinçage 
pulsé », après chaque injection / perfusion médicamenteuse, après un 
prélèvement sanguin, avant et après l’utilisation d’un cathéter en discontinu (B-3)

Commentaires :

– Cette manœuvre doit être exercée à l’aide d’une seringue d’un calibre supérieur à 10 
cm3 remplie d’un volume minimum de 10 ml (20 ml après un prélèvement sanguin) de 
solution de chlorure de sodium injectable stérile à 0,9 % (ou, en cas d’incompatibilité, de 
glucose à 5%).

– Le rinçage « en débit libre » n’est pas une manœuvre de rinçage efficace. 

• R24. Il est recommandé de mettre en place un nouveau bouchon obturateur 

stérile chaque fois que l’accès ou le robinet est ouvert (B3).

47

Qu’est ce qui va changer ?



Précisions
Changement des lignes de perfusion

• R25. Il est recommandé de remplacer les tubulures utilisées après chaque 
administration de produits sanguins labiles et dans les 24 heures suivant 
l’administration d’émulsions lipidiques (B-1)

• R26. La ligne de perfusion principale peut être laissée en place jusqu'à 96 
heures (A-1) 
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Il existe deux types de Middle cathéter :

•avec prolongateur intégré visuellement similaire au PICC une fois en place :
•et sans prolongateur intégré (visuellement similaire à un cathéter périphérique de 
courte durée une fois en place. 

Il n’existe pas de recommandations internationales sur le modèle à privilégier.  La 
littérature est pauvre en comparaison des deux types de modèles.

Recommandations spécifiques 
aux midlines
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Recommandations spécifiques 
aux midlines



Ex. de protocole CHU Nantes
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Quid des cathéters sous cutanés ?

• Quel est le site de pose requis pour la pose d’un cathéter sous cutané ?
– RXX. Il est recommandé d’utiliser des sites de pose anatomique différents et prédéfinis » 

B3

– RXX. Il est recommandé de varier les sites d’insertion » B3

• Quel type de cathéter utiliser pour la pose d’une perfusion sous 
cutanée ?
– RXX. Il est fortement recommandé d’utiliser exclusivement des cathéters souples 

sécurisés, de taille 22G ou 24G : Soit cathéter souple veineux périphérique sécurisé ou 

soit un cathéter spécifique pour perfusion sous cutanée sécurisé ». A3

• Quel volume utiliser lors de l’utilisation d’une perfusion sous-cutanée ?
– RXX. Il est recommandé ne pas dépasser la quantité de 1000ml à 1500ml/jour/site 

d’injection, mais avec la possibilité de 3 li/24h sur 2 sites différents. » B3

• Quel débit utiliser lors de l’utilisation d’une perfusion sous-cutanée ?
– RXX. Il est recommandé un débit maximum de 1ml/min à 3ml/min ». B3
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Le nombre total d’évaluations réalisées a été de 117 108 :
•46529 évaluations de pose de CVP,
•40933 évaluations de manipulations de CVP,
•29646 évaluations de CVP sur le plan de la traçabilité et de 
la durée de maintien.
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Merci de votre attention


