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QUEL RISQUE INFECTIEUX?



FACTEURS DE RISQUE

 Terrain, gravité de la maladie sous-jacente

 Âges extrêmes

 Lésions cutanées : brûlures

 Durée d’implantation du cathéter

 Type de matériel utilisé :
 adhésivité : polyéthylène > téflon

 Présence de foyers annexes



FACTEURS DE RISQUE

 Fragilités =

 l’absence de maintien d’un système clos

 la fréquence des manipulations de la voie veineuse

 les fautes d’asepsie qui peuvent survenir lors des 
manipulations



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 8
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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



UN PROGRAMME NATIONAL EN COURS
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LES RÉFÉRENTIELS



LOGIGRAMME POUR LE CHOIX 
D’UN ACCÈS VASCULAIRE
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NOUVELLES RECOMMANDATIONS
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CE QUI CHANGE

 R7. Le nettoyage de la peau avec un savon doux avant antisepsie est 
recommandé uniquement en cas de souillures visibles (A-3)

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 avec une solution antiseptique alcoolique 
(A-1).

Commentaires : 
 La concentration en alcool de la solution antiseptique doit être voisine de 70%.

 La littérature disponible sur la survenue d’infection liée au CVP ne permet pas de se prononcer sur 
le choix entre chlorhexidine et polyvidone iodée.

 Cependant la majorité des études sur les voies veineuses privilégient la chlorhexidine alcoolique 
(0,5% ou 2%)
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CE QUI CHANGE

 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 sans délai les CVP en cas de signes 
cliniques locaux évoquant une infection ou une obstruction sans retrait 
systématique à 4 jours (B-2) 

Commentaires :
 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 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 veinite (mouvement du cathéter)

 Les complications cliniques que peut entrainer un CVP sont la veinite, l’infection locale et la bactériémie. 
Tous les essais cliniques disponibles dans la littérature ont pour critère principal la veinite. 16



 R20. 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°(B-2)

 R21. 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 :

 Afin de ne pas endommager le cathéter par surpression, cette manœuvre doit être exercée à l’aide d’une seringue d’un calibre supérieur à 10 ml remplie 
d’un volume minimum de 10 ml (si possible 20 ml après un prélèvement sanguin sauf contre-indication médicale) 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. 

 R22. Il est recommandé de mettre en place un nouveau bouchon obturateur stérile chaque fois que l’accès ou le robinet est ouvert (B-
3).

17

CE QUI CHANGE



QUID DES CATHÉTERS SOUS-CUTANÉS ?

 Quel est le site de pose requis pour la pose d’un cathéter sous cutané ?

 R42. Il est recommandé d’utiliser des sites de pose anatomique différents et prédéfinis » (B-3)

 R43. Il est recommandé d’assurer la rotation des sites d’insertion » (B-3)

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

 R44. Il est fortement recommandé d’utiliser exclusivement des cathéters souples sécurisés, de taille 22 gauges ou 24 gauges 
(A-3)
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QUID DES CATHÉTERS SOUS-CUTANÉS ?

 Quel volume utiliser lors de l’utilisation d’une perfusion sous-cutanée ?

 R45. Il est recommandé ne pas dépasser la quantité de 1000ml à 1500ml/jour/site d’injection, sans dépasser 
3000 ml/24h sur 2 sites différents (B-3).

 Quel débit utiliser lors de l’utilisation d’une perfusion sous-cutanée ?

 R46. Il est recommandé un débit maximum de 1 à 3ml/min » (B-3).

19



LE CATHÉTER CENTRAL À INSERTION 
PÉRIPHÉRIQUE (PICC)
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PICC 
PERIPHERAL INSERTED CENTRAL CATHETER

 Cathéter central inséré par voie 
périphérique, indiqué si durée de traitement 
supérieure ou égale à 7 jours consécutifs et 
inférieure ou égale à 3 mois

 Placé dans une veine profonde du bras :
veine basilique

à défaut veine humérale

en dernier recours veine céphalique 

 L’extrémité du PICC est placée à la 
jonction veine cave supérieure / oreillette 
droite

 Prioriser les dispositifs à simple lumière



DESCRIPTION DU DISPOSITIF

 silicone ou polyuréthane
 simple ou double lumière
 Ø 4 à 7 French
 L=30 à 60 cm
 connecteur bidirectionnel
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LES DIFFÉRENTS TYPE DE PICC 
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A RETENIR

 Pose en radiologie interventionnelle (mêmes conditions que VVC)

 Sous anesthésie locale et sous écho guidage

 Pansement tous les 8 jours

 Fixation du PICC :

 Contrôle radiographique après la pose

 Fixateur ou Stabilisateur de cathéter à UU 

 Quelquefois sutures



LES STABILISATEURS (SYSTÈME DE FIXATION) 

Le Statlock

 Le Grip-lock
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LES PANSEMENTS

 Semi-perméable et transparent 

Le PICC doit être maintenu de manière à éviter tout retrait accidentel. 

Il est fixé à la peau avec un système de fixation spécifique 26



RETRAIT DE L’ANCIEN PANSEMENT

 POSE DU NOUVEAU PANSEMENT
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NOUVEAUTÉ 
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SécurAcath : fixateur reste en place jusqu’au retrait du 
cathéter (salon GIFAV 2019)

https://www.youtube.com/watch?time_continue=14&v=VxMjy-mwdYY



GESTION DU CATHETER 
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58. Pour la manipulation de toute connexion de la
ligne veineuse, des compresses stériles imprégnées d’un 
antiseptique alcoolique sont utilisées
(AF CCI-R71).

Manipulations et gestion des lignes de perfusion



RINÇAGE DU PICC 

 Injection de 10 ml NaCl à 0.9% de manière pulsée par poussées successives

R66 = Un rinçage efficace consiste en l’injection de 10 ml de NaCl à 0,9 % de manière pulsée par
poussées successives. L’utilisation de seringues pré remplies de NaCl à 0,9 % facilite le respect des
bonnes pratiques (AS). L’efficacité de ce rinçage est vérifiée par l’absence de résidus visibles (AS)

 Injection de 20 ml Na Cl à 0.9% de manière pulsée par poussées successives en cas de produit à haute viscosité
(sang, lipides, produit de contraste…)

R66 = Augmenter le volume de rinçage à 20 ml de Na Cl à 0,9 % en cas de produit à haute viscosité : après
administration de produits sanguins labiles, de lipides, de mannitol ou de produit de contraste radiologique (AF).

 Après chaque injection

R73 = Toute injection médicamenteuse doit être suivie d’un rinçage efficace (AF).



PRINCIPALES RECOMMANDATIONS SUR LES
VALVES BIDIRECTIONNELLES
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Prévention du
risque infectieux

Prévention du
risque infectieux

Prévention du 
risque infectieux

Transparence pour évaluer
l’efficacité du rinçage

Surface plane pour faciliter 
la désinfection

Présence d’un septum 
pré-fendu

SF2H. Bonnes pratiques et gestion des risques associés aux PICC (cathéter central à insertion périphérique). Hygiènes. 2013; 21(6) : 1-124.



UNE AFFICHE POUR MIEUX INFORMER



RETRAIT DU PICC 

 Indications du retrait: 

 dès qu’il n’est plus nécessaire

 en cas de complication liée au PICC

 Conditions d’asepsie rigoureuse

 Geste infirmier à condition qu’un médecin puisse intervenir à tout moment

 Le patient porte un masque (si mise en culture du cathéter)

 Le soignant porte un masque chirurgical et des gants (stériles si mise en culture du 
cathéter)

 Une antisepsie par antiseptique alcoolique suffit pour le retrait du PICC

 Appliquer un pansement stérile, absorbant et occlusif pendant une heure

 Noter la longueur du PICC et la comparer avec la longueur initiale afin d’en vérifier 
l’intégrité
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CHAMBRE À CATHÉTER IMPLANTABLE

 Quand privilégier la CCI :
 abord veineux central de longue durée (supérieur à 3 mois)
 oncologie
 patients atteints de mucoviscidose (cures à répétition), nutrition parentérale discontinue

 Choix du site d’implantation :
 Privilégier un accès veineux dans le système cave supérieur

 Dispositif composé :
 d’une chambre d’injection SC comportant un septum (membrane) en silicone destiné aux ponctions (taille en fonction de la 

corpulence du patient)
 d’un cathéter central en polyuréthane ou en silicone, radio-opaque, introduit dans le système vasculaire par voie jugulaire 

ou sous-clavière

 Choix de l’aiguille : aiguille de Huber
 sécurisée
 de diamètre 22 G de préférence 
 de type 2 (munie d’un prolongateur et connecteur de sécurité intégré)



DOCUMENTS CPIAS GRAND EST / ONCOLOR



DOCUMENTS CPIAS GRAND EST / ONCOLOR



HTTPS://WWW.CPIAS-NOUVELLE-AQUITAINE.FR/OUTILS_VIDEOS/SECURISER-LES-SOINS-SUR-CHAMBRES-A-CATHETER-IMPLANTABLE-AU-DOMICILE/
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Un CPIAS référent
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 Se former aux différents dispositifs intravasculaires et savoir les repérer

 Respecter les précautions standard

 Avoir des protocoles actualisés 

IN FINE… EN SOINS DE VILLE


