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LES CATHETERS VEINEUX 

CENTRAUX CHEZ LES 

ADULTES 



PRESENTATIONS ET 

INDICATIONS



Les abords vasculaires veineux 

centraux
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Parmi les abords vasculaires suivants, lesquelles sont des voies 

veineuses centrales (plusieurs bonnes réponses)

Cathéter veineux périphérique (CVP),

Cathéter veineux central (CVC),

PICC Line 

Chambre à cathéter implantable (CCI ou Port-a-cath® : PAC)

MID Line

X
X
X
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https://sf2h.net/wp-content/uploads/2019/05/HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf

Quel accès vasculaire ?
Choix en fonction: 

- Du produit à perfuser 

- De la durée d’utilisation



CVC
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Cathéter veineux central : dispositif intra 
vasculaire dont l'extrémité distale se situe au 
niveau de la jonction entre la veine cave 
supérieure et l'oreillette droite pour les 
ponctions jugulaires et entre la veine cave 
inférieure et l'oreillette pour les ponctions 
sous clavières

Durée de maintien : le plus brève 
possible ; évaluation quotidienne de la 
pertinence du maintien 



CCI
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CCI : chambre à cathéter implantable 
(ou site implantable ou Porth-à-cath : 
PAC) : dispositif sous-cutané perforable
à travers la peau, se composant d’un 
boîtier appelé chambre, pourvu d’une 
membrane (ou septum) en silicone 
reliée à un cathéter veineux central 
introduit le plus souvent par  voie sous 
clavière ou jugulaire

Le nombre maximal de piqûres 
recommandé est de 1 500 par 
chambre 

Durée de maintien : 
> 3 mois ,   à X années



PICC LINE
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PICC ou Peripherally-
Inserted Central Catheter
: cathéter veineux central 
inséré par une veine 
périphérique du bras, puis 
avancé jusqu’à ce que sa 
terminaison repose dans la 
partie distale de la veine 
cave supérieure 

Carte de porteur 
Carnet de surveillance 

Durée de maintien : 
>7 jours
< 3 mois 
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MID LINE
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Définition Midline : cathéter périphérique 
posé via une veine profonde du bras (veine 
basilique ou humérale, céphalique voire 
cubitale).

L’extrémité ne dépasse 
pas la veine axillaire

Il s’agit d’un cathéter 
veineux périphérique 

profond

Ce n’est pas une voie 
veineuse centrale.
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SURVEILLANCES 

Du pansement 

Du point d’insertion
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Pansement:

Rechercher les signes suivants : souillure, saignement et/ou 

décollement.

Point d’insertion:

Surveillance avant et après toute manipulation

Réaliser une inspection visuelle et une palpation

rechercher les signes suivants : purulence, douleur, rougeur, chaleur, 

gonflement 

->Tracer la surveillance



REFECTION DU PANSEMENT
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CVC CDC (USA) remplacer tous les 7 jours

PICC R48= Un pansement transparent semi-perméable stérile peut rester en place 8 jours maximum ;

le système de fixation spécifique (stabilisateur) est changé tous les 8 jours(AF); un pansement non transparent 

peut rester en place 4 jours maximum

R59 = Si un pansement adhésif stérile avec compresse est utilisé, il est changé toutes les 96 heures .

Si le pansement transparent est semi perméable stérile, il peut rester en place jusqu’au changement de l’aiguille ( 

C’est-à-dire maximum 8 jours) (AF)

Tout pansement souillé ou décollé doit être refait sans délai

> pansement semi perméable transparent stérile; réfection tous les 7 ou 8 jours

En cas d’exsudat important ou de saignement  pansement transparent + compresses 
stériles ou pansement absorbant opaque ; réfection tous les 4 Jours  

Stabilisateur : changement tous les 8 jours
Changement de l’aiguille de Huber : au plus tard à 8 jours 

Quel type de pansement utiliser et à quelle fréquence 

refaire le pansement ?



Stabilisateurs 
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https://youtu.be/7quwL6oW_8A?si=ICTZyYrsl88tjRpv

Stabilisateur permet le maintien 
du cathéter ( absence de suture) 

Repères sur le cathéter
Prévenir si mobilisation du 
cathéter  

https://youtu.be/7quwL6oW_8A?si=ICTZyYrsl88tjRpv


Réfection du pansement de CVC, PICC ou CCI
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a. quel antiseptique privilégier ?

Un antiseptique alcoolique (chlorhexidine à 2% en solution alcoolique (ex : Chloraprep® ou 

chlorhexidine Gilbert®;povidone iodée à 5% en solution alcoolique (ex Bétadine alcoolique®))

De la Biseptine®

b. Comment réaliser l’antisepsie du point d’insertion lorsque la peau est visuellement 

propre ?

En 5 temps : nettoyer avec un savon doux  rincer sécher  appliquer un ATS alcoolique 

 attendre le séchage spontané et complet de l’ATS

En 2 temps : appliquer un ATS alcoolique pendant 30 secondes attendre le séchage 

spontané et complet de l’ATS

c. Comment réaliser l’antisepsie du point d’insertion lorsque la peau est visuellement 

souillée ?

En 5 temps : nettoyer avec un savon doux  rincer sécher  appliquer un ATS alcoolique 

 attendre le séchage spontané et complet de l’ATS

En 2 temps : appliquer un ATS alcoolique pendant 30 secondesattendre le séchage 

spontané et complet de l’ATS

X

X

X



Comment s’équiper lors de la 

réfection du pansement ? 

Soignant : Port de Coiffe, masque, gants stériles 
Retrait du pansement existant : gants non stériles

Patient : Port d’un masque chirurgical



MANIPULATIONS ET GESTIONS DES  

CONNEXIONS 

( pose de perfusion, prélèvements, 

changement de ligne….)



Règles de sécurité
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Quels sont les indicateurs du bon fonctionnement d’un PICC / PAC ?

Présence du reflux veineux

Absence de douleur spontanée ou à l’injection

Bon débit de perfusion

Injection à la seringue aisée

Absence de rougeur au point d’insertion

X
X
X
X

R 71 = Le bon fonctionnement du dispositif est vérifié par les indicateurs suivants : 
présence du reflux veineux, absence de douleur spontanée ou à l’injection, bon débit 
de perfusion (débit observé = débit attendu), injection à la seringue aisée (AF)

R76= Avant administration du soluté: tester la perméabilité de la CCI (absence de 
résistance de résistance à l’injection, débit observé correspondant au débit attendu), 
rechercher l’absence d’extravasation ( absence de douleur, d’œdème local).Chercher 
le reflux veineux en cas de mauvais fonctionnement et avant administration d’un 
produit dangereux ( vésicant et nécrosant). La vérification du reflux veineux doit être 
impérativement suivie d’un rinçage efficace ( cfR42) (accord fort)
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Manipulations des 

connexions , robinets , 
rampes….



Cas particulier:

Les valves bidirectionnelles
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s

Bien les reconnaitre !
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Comment s’équiper lors de manipulations 

effectuées en proximal ?

Soignant : Port d’un masque chirurgical et de gants stériles

Patient : Port d’un masque chirurgical

Bien les reconnaitre ! Connexion proximale : correspond à la 
zone de connexion du cathéter à la ligne 
de perfusion principale 



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)
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Rinçage pulsé 

Proposition R21.Modifiée

Il est recommandé de faire un rinçage par poussées successives, dit « rinçage pulsé ».

Lorsque le cathéter est utilisé en continu, le rinçage pulsé est indiqué systématiquement après

transfusion en PSL, après administration de solutés de nutrition parentérale ou soluté médicamenteux

de nature lipidique, après chaque prélèvement sanguin et dans la mesure du possible après chaque

injection ou perfusion médicamenteuse.

Lorsque le cathéter est utilisé en discontinu, le rinçage pulsé est indiqué également avant et après son

utilisation notamment au « branchement » et au « débranchement » du cathéter (B-3).

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

Cette recommandation modifiée est transposable aux
cathéter veineux centraux

R66 PICC R42 PAC

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


Comment rincer ?
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 Injection de 10 ml NaCl à 0.9% de manière pulsée par poussées successives

R66/R42/43= 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 préremplies 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 NaCl 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 NaCl 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). -

CF R21 modifié 



CHANGEMENT DES LIGNES
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 PICC / PAC

R63/ R78 = Le rythme de changement des dispositifs associés (robinets, rampes, 

valves ou connecteurs de sécurité) positionnés en distal suit celui de la ligne 

veineuse. ils ne restent pas en place plus de 96 heures

 CVC

Tous les 96 heures

Réf. : IDSA / SHEA. Strategies to Prevent Central Line–Associated Bloodstream 

Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update. Infection Control and Hospital 

Epidemiology, Vol. 35, No. S2, (September 2014), pp. S89-S107

VVC



G. RETRAIT DES ABORDS 

VASCULAIRES 
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« l’infirmier est habilité à accomplir sur PM ( à 
condition qu’un médecin puisse intervenir à 
tout moment : ablation de cathéters 
centraux »

CVC, PICC

R90 PICC : tirer tout doucement le PICC et dès la sortie ……
Noter la longueur du PICC et la comparer avec la longueur initiale 
afin d’en vérifier l’intégrité.

Si une résistance se produit lors du retrait , ne pas exercer de forte 
traction qui risquerait de rompre le cathéter.



Retrait de l’aiguille de huber en 

pression positive
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https://www.youtube.com/watch?v=wFj7I_nDoCU

https://www.youtube.com/watch?v=wFj7I_nDoCU
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DES OUTILS
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SE REFERER A DES SUPPORTS FIABLES :
SOCIETE SAVANTES,  SURVEILLANCES , CPIAS , 
supports élaborés avec une contribution des EOH…
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La Mission Nationale SPIADI a pour objet de mettre en œuvre la politique nationale de 
gestion du risque infectieux associé aux dispositifs invasifs (axe 3 du PROPIAS) tout au long du 
parcours de soins, en associant les 3 aspects essentiels que sont la surveillance, la prévention et 
l'évaluation.

Mission nationale SPIADI



Fiches techniques 
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https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/04/V2024-Affiche-Les-valves-Comment-sy-retrouver_2504.pdf
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https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/04/V2024-Affiche-Les-valves-Comment-sy-retrouver_2504.pdf


Centre d’appui pour la Prévention

des Infections Associées aux Soins du Grand EST

Site de Nancy

03 83 15 55 88

cpias.grand-est@chru-nancy.fr

Site de Reims

03 26 78 94 91 

cpias.grand-est@chu-reims.fr

Site de Strasbourg 

03 88 11 54 32

cpias.grand-est@chru-strasbourg.fr
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