
CHECK-LIST
« POSE D’UN CATHETER VEINEUX CENTRAL (CVC) OU AUTRE DISPOSITIF VASCULAIRE (DV) »

AVANT LA MISE EN PLACE

L’équipe s’assurera de l’identité du patient (selon les protocoles d’identito-vigilance en œuvre dans
l’établissement) - en particulier si le CVC/DV est mis en place en dehors de l’unité dans laquelle le
patient est pris en charge.

Le consentement éclairé quant à l’information du patient sur la balance bénéfices-risques est assuré
dans la mesure du possible.

L’évaluation des risques porte notamment, sur :

• le risque hémorragique : confronté aux pathologies traitées et à la situation d’urgence ;
• les allergies éventuelles : latex, anesthésiques locaux , antiseptiques, antibiotiques ;
• les contre-indications anatomiques : ex. curage cervical, etc.
• la pathologie : état cutané infecté, ventilation mécanique pathologie tumorale, volumineuses

adénopathies médiastinales, syndrome cave supérieur, thrombose (ou sténose) veineuse profonde
connue.

Le site d’insertion du matériel répond à des impératifs différents selon que les dispositifs sont desti-
nés à la réanimation, la nutrition, la chimiothérapie ou à une épuration extracorporelle (hémodialyse).

De plus, la durée d’utilisation estimée (courte ou longue durée), le contexte dans lequel les CVC sont
utilisés (soins intensifs, réanimation ou ambulatoire) et la pathologie influencent également le choix
du site veineux.

Le choix du matériel dépend de l’indication pour laquelle le CVC a été inséré et de l’utilisation à laquelle
il est destiné. Un accord sera le cas échéant recherché entre le prescripteur et l’opérateur pour que le
matériel sélectionné réponde bien à l’indication retenue.

Une préparation cutanée appropriée comprend :

• si nécessaire une dépilation de la zone à ponctionner à l'aide d'une tondeuse électrique (proscrire
le rasage mécanique) ;

• au moins une douche (incluant un shampoing) avec un savon antiseptique, ou à défaut une toilette
au lit, réalisée au plus près de la pose.

Lors de la pose du cathéter, monitorage approprié selon procédure locale : monitorage continu par un
scope (de transfert ou fixe) permettant d'assurer la surveillance continue de la pression non invasive
(PNI), de la fréquence cardiaque, et de la saturation de pouls en oxygène.

Une échographie de repérage et/ou de guidage pour les accès veineux peut-être réalisée en cours de
pose en respectant les bonnes pratiques de prévention, notamment utilisation d’un couvre-sonde et
de gels stériles.

APRES LA MISE EN PLACE

La position de l’extrémité distale du cathéter peut être
vérifiée par différentes méthodes d’imagerie.

Le contrôle radiologique permet de s’assurer de l’ab-
sence de complications (pneumothorax, hémothorax,
malpositions du CVC/DV, etc. )

La tracabilité/compte-rendu comportera selon les spé-
cialités la date, l’identité du patient et de l’opérateur, le
type du matériel et son numéro de lot, les conditions de
pose, le site d’insertion, le nombre de ponctions et les
éventuelles complications rencontrées pendant la pose
ou au décours immédiat.

Le compte-rendu (informatique ou écrit) est conservé
dans le dossier médical du patient.

Les prescriptions pour le suivi après pose concernent
selon les cas, les traitements antalgiques et les modalités
de reprise des traitements habituels, les soins éventuels
de cicatrice et le timing de réfection ou d’ablation des
pansements, les modalités de soins d’hygiène, la possi-
bilité ou non d’utiliser le dispositif.

Certaines spécialités remettent des documents au
patient (ambulatoire). Le but est d’informer le patient
qu’il est porteur d’un dispositif veineux implanté et que
ce matériel majore le risque infectieux et les risques
mécaniques. Des règles élémentaires de sécurités doi-
vent être apportées aux patients porteurs de cathéters.

Selon les spécialités, seront délivrés le compte rendu
opératoire, un livret d’information, la nature du disposi-
tif, des prescriptions post interventionnelles (antal-
giques, retrait des fils, etc.) ainsi que les contacts
téléphoniques avec l’équipe et notamment les modalités
d’appel en urgence.

Mode d’emploi

PENDANT LA MISE EN PLACE

Les procédures d’hygiène recommandées comportent :
• une détersion / désinfection avec un antiseptique alcoolique :

la préparation du site d'insertion se fait en 4 temps, comprenant
une phase de détersion avec un savon moussant antiseptique,
rinçage à l'eau stérile, séchage, puis une désinfection avec un
antiseptique alcoolique que l’on laisse sécher spontanément.
• des conditions d’asepsie chirurgicale avec :

� une désinfection chirurgicale des mains par friction (préfé-
rée au lavage chirurgical des mains) associant : un lavage
simple des mains au savon doux, puis deux frictions suc-
cessives avec un produit hydro-alcoolique, pour une durée
suffisante et étendue jusqu’aux coudes pour la première
friction, la seconde s'arrêtant aux avant-bras (frictionner
jusqu'au séchage complet avant d'enfiler les gants) ;

� un habillage chirurgical (coiffe, masque chirurgical, blouse
stérile, gants stériles) ;

� la mise en place de champs stériles couvrant l’intégralité du
champ opératoire.

La vérification per opératoire des matériels est triple :
• mécanique : solidité des connexions, étanchéité du système ;
• positionnelle : la vérification de l’emplacement souhaité est

réalisée (ou non) selon la procédure locale ;
• fonctionnelle : le reflux sanguin permet d’affirmer la situation

intravasculaire du CVC/DV ; l’absence de douleur et de
résistance à l’injection signent la perméabilité.

En cas d’utilisation différée, le but est de fermer le CVC/DV en
pression positive par un verrou liquidien injecté au travers d'une
valve bidirectionnelle vissée (Luer-Lock). L’ensemble sera protégé
par un pansement stérile occlusif.


