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Un guide

Prévention

 Trois parties distinctes : o mfecionsies

aux cathéters

périphériques vasculaires
et sous-cu tanés

» Cathéters Veineux Périphériques
» Midlines
» Cathéters sous cutanés

- Recommandations pratiques et argumentées

» Révision et adaptation aux données de la littérature
pour CVP
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46 recommandations

Tout type de Cathéters (1a 17)

— Matériel, tenue, Hygiene des mains

— Antisepsie

— Pansement

— Retrait
Cathéters vasculaires (18 a 26)

— Valves bidirectionnelles

— Lignes de perfusion
Spécifiques CVP (27 a 29)

— Changement

— Fixation
Spécifiques midline (30 a41)
Spécifiques Sous-cutanés (42 a 46)

— Sites de pose

— Quel volume, quel débit

Architecture du document

Synthese des recommandations
et commentaires

Recommandations communes
aux cathéters périphériques vasculaires
(CVP et midline) et sous-cutanés

Matériel et tenue professionnelle

m Il est fortement recommandé d'utiliser des maté-
riels sécurisés dans le cadre de la protection des profes-
sionnels vis-a-vis du risque infectieux et de former les
professionnels a l'utilisation de ces matériels (A - Régle-
mentaire).

m Il est recommandé de ne pas porter une blouse
stérile et une charlotte s'agissant spécifiquement de la
prévention du risque infectieux lié au cathéter veineux
périphérique ou au midline sans prolongateur (restant
moins de 8 jours) ou au cathéter sous-cutané (D-3).

Commentaire : La tenue professionnelle est adaptée a la
réalisation de ce soin.

EFTEE 1l et frrbnmant rarammeands da rdalicas imma

Antisepsie

m Il est recommandé de ne pas dépiler la zone d'in-
sertion (D-3); si la dépilation est indispensable, il est
recommandé de privilégier la tonte (B-3).

m Le nettoyage de la peau avec un savon doux avant
antisepsie estr andé uniq ent en cas de souil-
lures visibles (A-3).

Commentaire: Le nettoyage est laissé a |'appréciation de

l'opérateur si le patient présente une « peau grasse » ou une
« sueur abondante »,

m Il est fortement recommandé de respecter les
régles d'utilisation des antiseptiques préconisés par les
fabricants et d'attendre le séchage spontané complet de
I'antiseptique avant de débuter I'acte invasif (A-3).

m Avant l'insertion d'un cathéter périphérique, il est
fortement recommandé de réaliser au moins une applica-

#am e s enl aleanl IA_ay

+ argumentaire reposant Sur .
Recommandations internationales
Bibliographie internationale
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RECOMMANDATIONS GENERALES
RELATIVES AUX TROIS TYPES DE
CATHETERS
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Les incontournables

Préparation de la peau avant la pose (1)

m Le nettoyage de la peau avec un savon doux 2 [LIYGIENES
avant antisepsie est recommandé uniquement en cas

de souillures visibles (A-3).

Antisepsie de la peau

saine avant un geste
ED M M E NTA. I R E invasif chez 'adulte

Recommandations
pour la pratique clinique

Le nettoyage est laissé a I'appréciation de l'opérateur si
le patient présente une « peau grasse » ou une « sueur

abondante ».

Exemple :
e Retrait pommade EMLA

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques 8



Les incontournables

Préparation de la peau avant la pose (2)

m 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 étre voisine de 70%.

» La littérature disponible relative a la survenue d'infec-
tion liée au cathéter veineux périphérique ne permet
pas a ce jour, sans extrapolation par rapport aux cathé-
ters veineux centraux, de se prononcer sur le choix
entre chlorhexidine et polyvidone iodée.

* Cependant, la majorité des études portant sur les voies
veineuses privilégient la chlorhexidine alcoolique sans
qu'il soit possible de se positionner sur une concentra-
tion (0,5 ou 29%).

m Il est fortement recommandé de respecter les
rigles d’utilisation des antiseptiques préconisés par les
fabricants et d'attendre le séchage spontané complet de
I'antiseptique avant de débuter |'acte invasif [A-3).

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques 9



Les incontournables

Retrait et pertinence du maintien

m Il est fortement recommandeé de retirer tout
catheter périphéerique dés que celui-ci n‘est plus indi-
quée (A-2). La réévaluation de la pertinence de main-
tien du cathéter périphérique doit étre au minimum
quotidienne (A-2).

m Il est fortement recommandé de retirer le
cathéter en cas de complication locale ou de suspi-
cion d’infection systemique liée au cathéter (A-2).

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques



Les incontournables

Le pansement

Pansement stérile B-1 transparent en
polyuréthane pour permettre la surveillance
du point de ponction B-3

et protégeant celui-ci !

e N U

Cathéter posé par un
souillé B-3 étudiant non accompagné

Réfection si le pansement est décollé ou

Réfection du pansement avec un antiseptique
alcoolique apres nettoyage de la peau si
souillée

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques 11



RECOMMANDATIONS COMMUNES
AUX CATHETERS VASCULAIRES



Les incontournables

Fixation du cathéter

Pour les CVP

= Bandelette(s) adhésive(s) stérile(s) sous le pansement car
réduction significative des occlusions, des veinites ou des
retraits accidentels si fixation supplémentaire au pansement

Pour la fixation de tous type de midline
= Utilisation d’un fixateur adhésif
= Changement du fixateur tous les 8 jours (ou plus si souillé...)

E 4
v
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Les incontournables

Configuration de la ligne de perfusion

m Il est recommandé d’utiliser la configuration
du dispositif de perfusion la plus simple pour l'utilisa-
Le plus simple possible tion prévue du cathéter (nombre minimal de raccords)
selon schéma (B-3).
thérapeutique du patient m Il est recommandé de privilégier une configu-
ration du dispositif de perfusion permettant de limiter
les mouvements au niveau de I'embase du cathé-
ter par l'utilisation d’un prolongateur court, celui-ci

pourra étre intéaré au cathéter (B-3).
* La manipulation de I'embase augmente le risque infec-

... mais pas trop simple |

tieux (rupture du systéme clos) et le risque de veinite.
* Toute déconnexion du cathéter avec la ligne de perfu-

sion nécessite le changement du cathéter.

* Ne plus utiliser les mandrins obturateurs, car ils néces-
sitent la manipulation au niveau de l'embase du cathé-
ter et ils ne permettent pas 'emploi de prolongateur ni

Doit permettre de la réalisation du rincage pulsé.
ne jamais manipuler
’embase du cathéter e — |

SF2H 2019 - Recos Cathéters peripneriques
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Les incontournables

Acces avec prolongateur intégré

Midline avec prolongateur intégré*

Cathéter

connexion proximale

L T ow

Midline long

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques

lMustration Guillaume Malecamp, décembre 2018
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Les incontournables

Acces sans prolongateur intégré

Prolongateur rajouté

Cathéter veineux périphérique /
Midline sans prolongateur intégré

Cathéter

connexion proximale

Cathéter veineux périphérique (CVP)
SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques
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Midline court
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.
Cas pratique

e Mr P porteur d’'un CVP bras droit. La prescription médicale :
4 Antibiotiques x 3/24h, pas de réhydratation
=> privilégier la perfusion discontinue

Les valves bidirectionnelles

.11 Afin de maintenir un systéme clos lors de Futilisa-
tion en discontinu d'un accés vasoulaire, ll est possible de
remplacer les bouchons cbturatewrs par une valve bidi-
rectionnelle {C-3).
Commentaire : La revue de la littérature ne permet pas de
s prononcer sur le modéle de valve bidirectionnelle a privi-

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques
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Les valves :

Différents mécanismes de déconnection

— A e N R — Tas
oo — — Vs P B
R e S o = Ry S u- BN -
= N— . Sty Al We—" Rty R ———
Volume « flush » positif Volume « flush » neutre Volume « flush » négatif
Le volume résiduel est inférieur au volume Le volume d'amorgage est en principe égal Le volume résiduel est supérieur au volume
d'amorcage. Le sens de circulation se fait au volume résiduel. La solution stagne d'amorcage. Le sens de circulation se fait
de la perfusion vers le cathéter du patient vers la perfusion
résiduel < amorgage résiduel = amorcage résiduel > amorgage

~

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

1. déconnecter la seringue

RAPPEL : Intérét des valves pour la prévention du risque infectieux non démontré

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques 19



Les incontournables

Manipulation de la lighe de perfusion (12

Spécificité des valves bidirectionnelles
Littérature :
e Durée de désinfection : de 5 a 30 secondes

* Temps de friction souvent non respecté

m Il est fortement recommandé de réaliser une
désinfection du septum et du pas de vis de la valve
avant son utilisation, par mouvement de friction avec
de l'alcool a 70% pendant au minimum 15 secondes
(A-3).

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques 20



Les incontournables

Manipulation de la lighe de perfusion (/2
 Compresses imprégnées d’antiseptique alcoolique

m Il est recommandé de désinfecter les embouts
et les robinets avant leur manipulation a l'aide d’une
compresse stérile imprégnée avec de l'alcool a 70%
(B-2).

 Quid du type d’antiseptique alcoolique ?

— alcool a 70% a une activité antimicrobienne significative et
immeédiate.

— activité résiduelle chlorhexidine ou a la PVI n'est pas requise sur
les surfaces inanimées.

— supériorité de I'efficacité chlorhexidine alcoolique ou PVI
alcoolique vs alcool a 70% pour la désinfection des embouts et
robinets n’est actuellement pas prouvée.

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques 21



La lighe de perfusion : intérét des capuchons ?

Quid des capuchons imprégnés ?
Littérature scientifique :

— a ce jour pas d’argument scientifique en leur faveur pour la
prévention du risque infectieux

Before Swabbing

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques 22



Les incontournables

Gestion de la ligne de perfusion

Rincage pulsé pour assurer la perméabilité du cathéter

= Au moins 3 pressions

m Il est recommandé de faire un rincage par pous-
sées successives, dit « rincage pulsé », aprés chaque
injection/perfusion médicamenteuse, aprés un pré-
léevement sanguin, avant et apres |'utilisation d’un
cathéter en discontinu (B-3).

Seri ngue en écoulement

,,%\f\ix

Garde veine ‘\
pendant 24h '\

80%
67% * Le rincage « en débit libre » n'est pas une manceuvre

S de rincage efficace.

@ f ! Garde veine de
12h ou moins

Pourcentage de protéines décrochées par rapport au total fixé.
Image OMEDIT

Seringue en bolus >
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Les incontournables

Changement de la lighe de perfusion

Changement des lignes de perfusion

BLPIR 1l est recommandé de remplacer les tubulures
utilisées aprés chaque administration de produits
sanguins labiles, dans les 24 heures suivant I'admi-
nistration d’émulsions lipidiques (B-2) et fortement
recommandé dans les 12 heures pour le propofol
(A-1).

m Il est recommandé de ne pas changer la ligne
de perfusion principale avant 4 jours (A-1) sans excé-
der 7 jours.

* Toute déconnexion au niveau de I'embase du cathé-
A ter nécessite son retrait et celui de la ligne de perfu-
sion (cf. R28).

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques
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Les incontournables

Retrait du cathéter veineux périphérique

e Fin de l'indication A-2

* Evaluation de la pertinence de maintien au
moins une fois par jour A-2

e Suspicion d’infection A-2

 Complication locale A-2

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques
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Les incontournables

Changement du cathéter veineux périphérique

m Il est recommandé de remplacer sans délai les
CVP en cas de signes cliniques locaux évoquant une
infection ou une obstruction sans retrait systématique
adjours (B-2). 7

COMMENTAIRES
* Le changement du CVP est imposé par la clinique et

la durée de vie du dispositif (perfuseur, robinet, pro-

longateur intégré ou non) connecté a I'embase du

cathéter sans dépasser la durée de vie éventuellement
recommandée par le fabricant.

* Toute manipulation de I'embase du cathéter aug-
mente le risque infectieux (rupture du systéme clos)
et le risque de veinite (mouvement du cathéter).

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques



Cas pratique

Dans mon établissement, il n’y a pas de cathéter a prolongateur
intégré. Combien de temps Mr X peut-il garder son CVP ?

Questions a se poser :
 Mr X a-t-il toujours un traitement intraveineux ?
* Absence de signes cliniques de complication ?

 (Qu'y a-t-il d’écrit dans le protocole concernant le changement de la ligne

principale de perfusion ? BLFTH 1l est recommandé de ne pas changer la ligne
de perfusion principale avant 4 jours (A-1) sans excé-
der 7 jours.

Rappel Reco 24 :

e Déconnexion a I'embase = retrait du cathéter

IL27H ll est recommandé de privilégler une configura-
tion du disposiif de perfusion permettant de limiter les
rmouvemsants au niveau de l'embase du cathéter par 'utl-
lezatkon d'un prolongateur court, celul-c pourra &tre Inte-
gré au cathéter (B-3).

Commentaires :

» La manipulation de lembase augmente ke risque infac-

tiewx (ruptura du systéme clos) et le risque de veinite.
» Toute déconnexion du cathéter avec la ligne de parfu-

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques .
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Arbre décisionnel : indication / montage de la lignhe de perfusion

Indication d'un cathéter périphérique

v
Continue — Type d'utilisation ? |
l Discontinue
Durée de pose ?
Moins de 24 h Plusde 24 h
l l v
Cathéter court Cathéter court Cathéter court
et et et
Ligne de perfusion principale adaptée Prolongateur court intégré ou non Prolongateur court intégré ou non
au schéma thérapeutique du patient et et

+ Ligne de perfusion principale adaptée Robinet 3 voies
Lignes secondaires au schéma thérapeutique du patient ou valve bidirectionnelle
+
Lignes secondaires
|
v
i Prolongateur
intégré ? |
Qui
v -

Retrait du dispositif (cathéter + ligne[s])
lors du changement de la ligne principale
ou signes cliniques de complication
ol dés qu'il n‘est plus nécessaire

Retrait du dispositif (cathéter + ligne[s])
si signes cliniques de complication
ou dés qu'il n'est plus nécessaire

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques 29



RECOMMANDATIONS COMMUNES CVP /
MIDLINE
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Choix du type de midline

BLEIN 1l est recommandé de privilégier les midlines
avec prolongateur intégré si la durée de maintien est
supérieure a 7 jours (B-3).

COMMENTAIRE

l’'embase du midline sans prolongateur intégré est conti-
gué du point d'insertion, il n'y a pas de possibilité de
clamper le cathéter au moment du changement de la

ligne de perfusion ; donc le midline sans prolongateur Image TheraShare
intégré devra étre retiré en méme temps que la ligne de
perfusion principale. e o et

Midline long = avec

Cathéter veineux périphérique /

IVI id I i n e CO u r‘t: Sa n S Midline sans prolongateur intégré
prolongateur intégré P




Les incontournables

Conditions de pose

Pour tous
= Pose sous échoguidage

Technique de pose différente
= Midline sans prolongaleur intégré : comme un CVP
= Midline avec prolongateur intégrée : comme un PICC

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques
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Les incontournables

Manipulation

Différente selon la durée d’implantation prévisionnelle

* Sans prolongateur intégre

m Il est recommandé de manipuler un midline
sans prolongateur intégré selon les mémes regles
qu’un cathéter veineux court (B-3).

e Avec prolongateur intégrée

m Il est recommandé de manipuler un midline
avec prolongateur intégré selon les mémes régles
qu’un PICC (B-3).

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques 33



RECOMMANDATIONS CATHETERS SOUS-
CUTANES
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Les incontournables

Sites de pose

st tioe Guillaume Malecamp, février 2019

m Il est recommandé d’utiliser des sites de pose

anatomique différents et prédéfinis (B-3).

Abdomen: parois latérales

(Commentaire: Ne pas piquer au niveau la zone péri-
ombilicale).

Cuisses:zone antérieure et externe

(Commentaire: A proscrire chez les patients agités).
Région sous-claviculaire (homme)

(Commentaire: A 3 travers de doigts au-dessous du
milieu de la clavicule).

Dos: région sous-scapulaire

(Commentaire: A privilégier pour le patient agité en
raison du risque moindre de se dépiquer).

Bras: face externe

(Commentaires: Surveillance plus fréquente en raison
du risque d'cedeme si débit rapide).

Thorax: face latérale antérieure.

m Il est recommandé d’assurer la rotation des

sites d’insertion (B-3).
COMMENTAIRES

* Varier les sites d’insertion permet d’éviter I'apparition

de rougeur, d'induration au niveau cutané.

* Assurer la tracabilité permet de varier les sites de

pose.

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphériques



Les incontournables

Type de cathéter

m Il est fortement recommandé d’utiliser exclu-
sivement des cathéters souples sécurisés, de taille 22
gauges ou 24 gauges (A-3).

COMMENTAIRES

* Soit un cathéter souple veineux périphérique sécurisé
ou soit un cathéter spécifique pour perfusion sous-
cutanée sécurisé.

* |l ne faut pas utiliser d’aiguilles épicraniennes parce
qu'elles sont traumatiques pour le patient. De plus, en
cas d'agitation du patient, le risque d'arrachement et
de piqlre augmente tant le patient que le profession-
nel, augmentant in fine le risque d'AES. La présence

d’une aiguille métallique augmente par ailleurs la dou-
leur ressentie par le patient. PERFUSION SOUS CUTANEE

SF2H 2019 - Recos Cathéters périphéri ue!




Les incontournables

m Il estrecommandé de ne pas dépasser la quan-
tité de 1000 ml a 1 500 ml/jour/site d’injection, sans
dépasser 3000 ml/24 h sur 2 sites différents (B-3).

COMMENTAIRES
* Le retrait du cathéter a lieu soit lorsque le volume

Quel volume — Quel débit

maximal de perfusion est atteint sur un site anato-
mique de pose, soit en fonction de l'apparition de
signes cliniques (cf. recommandation R14).

* La littérature ne permet pas de définir un délai maxi-
mal de maintien et de retrait systématique d’'un cathé-
ter sous-cutané. Si le cathéter doit rester plus de 24 h
pour raison de confort (exemple: fin de vie), il est
conseillé de changer le cathéter dés I'apparition de
signes infectieux locaux.

m Il est recommandé un débit maximum de 1 a
3 ml/min (B-3).
COMMENTAIRE

La voie sous-cutanée ne permet pas de dépasser un
certain volume sous risque de nécrose et de douleur.
Les débits trop rapides entrainent un cedéme local car

la résorption est insuffisante. A l'inverse, les débits trop
SF2H 20¥3ilBbess Suibpmententilewdsque d'obturation du cathéter.



Points clefs : pose d’'un cathéter veineux

FHA
Nettoyage de la peau si souillée

Au moins une application sur la peau d’un
antiseptique en solution alcoolique au environ de 70

o

Prolongateur obligatoire, intégré ou pas au cathéter
(sauf si perfusion unique)

Bien fixer le cathéter

Pansement stérile transparent en polyuréthane
permettant la surveillance du point de ponction



Points clefs : maintenance et surveillance

* FHA avant toute manipulation du cathéter ou de Ia
ligne de perfusion

e Désinfection des embouts et robinets avec une
compresse imprégnée d’alcool a 70°

 La duréee de maintien des CVP est désormais fonction
de la clinique et non plus de 96h au maximum



Des recommandations, une FAQ

Foire aux Questions (FAQ)

Suite aux recommandations
Prévention

‘ S F2 H Prévention des infections liées
des infections liées ’ pi.e ’ e
S e ictore o o aux cathéters périphériques

périphériques vasculaires

et sous-cutanés vasculaires et sous-cutanés

Mai 2019

https://sf2h.net/publications/prevention-des-
infections-lies-aux-catheters-peripheriques-
vasculaires-et-sous-cutanes-mai-2019
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