
Cathéter veineux 
Coup de théâtre !

COPIL RéP-PCI – 07 avril 2022



Acte I – Service de cardiologie

• Mme Patiente arrive en urgence 
directement dans le service de 
cardiologie.

• Le médecin qui vient de la consulter 
passe les consignes prescrites à 
l’infirmière présente ce jour-là.



Quelles sont vos pratiques ?

1. CVP avec mandrin obturateur 

2. CVP avec prolongateur et valve bidirectionnelle

3. CVP avec garde-veine 

4. CVP avec prolongateur et robinet 3 voies



Choix du dispositif 
Page 13



Page 38



Perfusion en continu 
< 24 h

Perfusion en continu 
+/- 24 h

Perfusion en discontinu 
+/-24 h

Cathéter court et ligne de perfusion 
principale +/- secondaire

- Une seule ligne de perfusion ou 
d’un traitement

- Retrait complet du dispositif lors du 
changement de la voie principale ou 
signes cliniques de complication ou 
dès que nécessaire

Cathéter court + prolongateur intégré ou 
non + ligne principale +/- secondaire

- Prolongateur intégré de préférence 
- Plusieurs lignes de perfusion 

possibles

- Vérification des recommandations 
du fabricant sur la durée de vie du 
prolongateur (96 h ?)

Cathéter court + prolongateur intégré ou 
non + robinet 3 voies ou valve 
bidirectionnelle

- Système clos assuré 

- Robinet : maintenir les bouchons et 
obligation de les changer à chaque 
utilisation

- Valve : obligation de désinfection du 
septum et du pas de vis avant et 
après utilisation



Focus sur les mandrins obturateurs

Focus sur les mandrins obturateurs
• Ne jamais manipuler l’embase du cathéter après la pose

– Risque infectieux par rupture du système clos
– Risque de veinite par mouvement du cathéter

• Ne permet pas l’emploi de prolongateur ni la réalisation de
rinçage pulsé
– Déconnexion du cathéter avec la ligne de perfusion =

changement du cathéter



Focus sur les valves
Valve bidirectionnelle Valve anti retour

Deux sens : de la perfusion au                                                   
patient et du patient à la perfusion

Ouverture et fermeture automatique                                               
à la connexion et déconnexion des dispositifs Luer
mâles

Un seul sens : vers le patient

Ouverture générée par la pression de la                                
solution administrée par gravité au patient

Limite les risques AES (connexion sans aiguille) 
Minimise les embolies gazeuses

Evite toute remontée de solution dans la ligne de 
perfusion principale ou dans une autre ligne de 
perfusion secondaire

Ne jamais piquer dans la valve avec une aiguille
Ne jamais fermer les valves avec un bouchon 
obturateur
Déconseillé de mettre plusieurs valves en série sur 
une même ligne de perfusion => risque de réduction 
significative du débit de perfusion

Ne jamais utiliser une valve anti-retour comme 
obturateur
Ne constitue pas une protection contre l’écoulement 
libre 
Ne pas confondre avec une valve anti siphon



Valves bidirectionnelles : déconnexion

1. clamper la voie veineuse
2. déconnecter la seringue 
3. déclamper la voie veineuse

1. déconnecter la seringue

Pages 29-33



Principales recommandations sur 
les valves bidirectionnelles

4

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

.

Reco 60



Robinet à 3 voies (R3V)

• Elément constitutif d’un montage de perfusion
• Permet de raccorder 2 lignes de perfusion à un 

même cathéter, afin d’administrer de façon 
concomitante, simultanée ou successive différents 
médicaments. 

• Commercialisé seul, intégré à un prolongateur, ou 
monté en série pour former une rampe à R3V (2 à 
6 R3V).



Acte II – Service de cardiologie

• Mme Patiente est maintenant porteuse
d’un CVP avec un prolongateur
terminée par une valve bidirectionnelle.

• Ce matin, elle se plaint de douleurs
thoraciques.



Quel antiseptique utilisez-vous 
pour un branchement sur une 
valve bidirectionnelle ?
1. Utilisation de la Bétadine dermique

2. Utilisation de l’alcool à 70°

3. Utilisation de la Bétadine alcoolique

4. Utilisation de la Chlorhexidine alcoolique



Quelle est la durée de 
désinfection de la valve avant 
utilisation ?
1. 5 sec minimum

2. 15 sec minimum

3. 30 sec minimum

4. En fonction du modèle de la valve



Désinfection de la valve



Règles d’utilisation

– Désinfecter le septum (frottement par aller-
retour) et la zone de connexion de la valve 
avec des compresses stériles imbibées 
d’antiseptique alcoolique (1ère intention 
alcool)

Action mécanique durant au moins 15 secondes
La durée varie selon le modèle de valve et l’antiseptique utilise

Pages 29-33



Valves bidirectionnelles : déconnexion
– Essuyage avec une compresse stérile après 

utilisation 

– Rythme de changement identique à la ligne sur 
laquelle elle est positionnée 

– et 8 jours si positionné sur raccord proximal d’un PICC

Pages 29-33





Pages 33-35  et FAQ

Robinet 3 voies : en continu



Quel type de rinçage faites-
vous sur cette voie utilisée 
en discontinue ?

1. Rinçage en débit libre (garde veine)

2. Rinçage pulsé en 3 poussées successives maximum

3. Rinçage pulsé avec plus de 3 poussées successives



Rôle du rinçage pulsé

• Rôle de séparateur : évacue la totalité du soluté et 
évite ainsi les précipités dus aux incompatibilités 
médicamenteuses, entre deux injections ou 
perfusions

• Rôle de conservateur : élimine tout dépôt 
biologique et/ou médicamenteux à chaque 
utilisation

• Maintien la perméabilité du cathéter



• Etude de l’efficacité du 
rinçage pulsé

Merckx J, Guiffant G, Durusse J, Flaud P, 
Vigier J, Mousset P.
Rincage pulse et dispositif d’acces
vasculaire. Sang Thromb Vaiss
2010



Indications du rinçage pulsé 

• Entretien d’un cathéter veineux : 
– Périphérique, Central tunnelisé et non tunnelisé, PICC Line, chambre 

implantable
• Effectué après : 

– Mise en place du cathéter, chaque reflux sanguin, l’injection de tout 
médicament, chaque prélèvement de sang

• Et au moins :
– avant et après l’utilisation d’un cathéter en discontinu
– une fois par semaine si le cathéter n’est pas utilisé



Recommandations rinçage pulsé
• Quantité : volume au moins 3 fois le 

volume mort du KT : seringue de 10 ml 
de NaCl à 0,9%

• Augmenter à 20ml de NaCl à 0,9% en 
cas de produit à haute viscosité : sang, 
lipides, mannitol (film)

• Vigilance pour les patients insuffisants 
cardiaques, rénaux et en restriction 
hydrique

• Pas de recommandations spécifiques 
pour les enfants mais souvent 5 ml sont 
suffisants

• En néonatalogie : pas de rinçage pulsé 



Protection des valves
Capuchons ou bouchons = ne pas confondre

Capuchons désinfectants
• Constitué d’un tampon imprégné 

d’alcool
• Se verrouille sur les valves et 

protège les points d'accès 
intraveineux jusqu'à 7 jours s'ils 
ne sont pas enlevés

• Permet une désinfection 
continue et passive de la valve

• NE DEDOUANE PAS D’UNE 
DESINFECTION AVANT 
USAGE DE LA VALVE

Bouchons obturateurs : servent à 
obturer la perfusion.
• A embout Luer : utilisé pour 

raccorder l'article à d'autres 
dispositifs afin d’empêcher toute 
fuite : 

– Embout mâle qui permet un 
assemblage très résistant avec un 
autre DM disposant d'un raccord 
conique femelle.

• Ne pas mettre de bouchon 
obturateur sur une valve sauf 
PICC à valve intégrée



Les capuchons : système de 
protection et de désinfection 

Dual CAP
Meritmedical

Tampon impréné d’alcool
isopropylique à 70%



Acte III – A domicile
• Les examens complémentaires ne sont 

pas en faveur d’une cardiopathie mais 
décèlent une hypertension. 

• Mme Patiente est rentrée chez elle avec 
une prescription du passage d’un IDE 
1x/jour pour une prise de tension et une 
observance de la médication orale.



Quelle est la durée maximale 
de maintien d’un cathéter 
veineux ?

1. 4 jours

2. 7 jours

3. 10 jours



Rythme de changement du CVP
• Imposé par la clinique

– Surveillance des signes 
cliniques

• Imposé par la durée de vie du 
dispositif (perfuseur, robinet, 
prolongateur) connecté à 
l’embase sans dépasser la 
durée de vie éventuellement 
recommandée par le fabricant

Changement du CVP au changement de la ligne de perfusion connectée à 
l’embase



Les impératifs de retrait



Quels sont les critères de 
traçabilité ?

1. Signes cliniques généraux

2. Pose : date, pansement, lieu point d’insertion

3. Evaluation du point d’insertion

4. Retour veineux

5. Retrait du cathéter

6. Incidents / accidents



Traçabilité et surveillance

• Surveillance bi ou 
quotidienne

• Traçabilité
– Support informatique ou 

papier 
– Incidents / accidents



Exemple d’évaluation
Echelle de Maddox

Evaluation par cotation 



Les acteurs vous remercient
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