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Epidémiologie

SPIADI = Surveillance des infections associées aux dispositifs invasifs

La surveillance dure trois mois entre le 1er janvier et le 15 juillet

En 2023 ➔ 681 établissements participants

9117 bactériémies identifiées dont 30% liées à un cathéter

La mission SPIADI

Les infections sur cathéter peuvent être graves et 
sont 100% évitables
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Epidémiologie

La mission SPIADI
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Epidémiologie
La mission SPIADI
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Bibliographie

• Recommandations de la SF2H – Guide Prévention des infections liées 
aux cathéters périphériques vasculaires et sous –cutanés – Mai 2019

• Fiches techniques sur le site SPIADI
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Rappel des différents types de cathéters

Périphérique A considérer comme central Central

Cathéter veineux 
périphérique

Midline avec prolongateur 
intégré

Cathéter veineux central 
tunnelisé (Broviac®) ou non

Midline sans prolongateur 
intégré

Cathéter artériel Cathéter sur chambre 
implantable

Piccline
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Où sont-ils posés, par qui?

Cathéter veineux 
périphérique (CVP), 
Midline sans PI

Midline avec PI,
Piccline

Cathéter veineux central
(CVC), chambre implantable, 
cathéter artériel

Où? Chambre 
d’hospitalisation, 
domicile

Zone à atmosphère contrôlée (Réanimation, bloc, 
SSPI, imagerie interventionnelle)

Qui ? IDE, MERM, Médecin Personnel habilité,
Médecin

Médecin
Chirurgien (PAC)
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Durée de maintien

CVP
Midline sans PI

Piccline
Midline avec PI
CVC non tunnelisé

CVC Tunnelisé CCI 

7 jours Entre 1 et 3 mois Plus de 3 mois en 
continu

Plus de 3 mois en séquentiel

✓ CVC : durée médiane de maintien en réanimation (2023) : 11,5 jours

* Se conformer à la durée maximale indiquée par le fabricant
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Rappel des différents types de cathéters
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Rappel des différents types de cathéters
Quel cathéter choisir?

Produit non irritant ➔ abord 
périphérique possible

Durée?

7 jours 8 à 14 jours Plus de 15 jours

CVP

Midline avec 
prolongateur 

intégré ou 
Piccline

Piccline
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Rappel des différents types de cathéters
Quel cathéter choisir?

Produit irritant ➔ abord 
central nécessaire

Durée?

< 15 jours > 15 jours

PICC
PICC, CVC 

ou CCI

Débit de perfusion 
élevé (>5 ml/s)?

Non Oui

CVC
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La gestion d’une ligne de perfusion
Rythme de changement

Ligne de perfusion 
principale

-
en même temps 
que le cathéter 
périphérique

-
Entre 96h et 7 jours

Médicaments « Flash » 
ou « seringue 
électrique »

-
A chaque administration 

si incompatibilité, 24h 
max

Lipides
-

24h

Sang ou 
dérivés

-
Après chaque 

poche

Propofol
-

12h
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La gestion d’une ligne de perfusion

✓ Les CVC, les PICCLINE, les CCI ont toujours un prolongateur proximal intégré

✓ Certains MIDLINE et certains CVP ont un prolongateur proximal intégré

Prolongateur proximal intégré ou non
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La gestion d’une ligne de perfusion
Connexion proximale et distale

Sans prolongateur intégré

Connexion 
proximaleConnexion distale
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La gestion d’une ligne de perfusion
Connexion proximale et distale

Avec prolongateur intégré

Connexion distale

Connexion 
proximale

Prolongateur intégré

Prolongateur proximal

Robinet ou valve 
proximal(e)
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La gestion d’une ligne de perfusion
Perfusion continue ou discontinue?

NaCL
500 ml 

x 2
/24h

Pe
rf

al
ga

n
 

x 
3

 /
jo

u
r

Seringue électrique / 
24h

Perfusion 
continue

Perfusion 
discontinue
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La gestion d’une ligne de perfusion
Perfusion continue ou discontinue?

Pe
rf

al
ga

n
 

x 
3

 /
jo

u
r

Perfusion 
discontinue
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Les différents types de valves
Bidirectionnelle, anti-reflux, anti-siphon

Valve

Bidirectionnelle

Unidirectionnelle

Anti-retourAnti-siphon
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Les différents types de valves
Quelle utilité pour quelle valve?

Valves 
bidirectionnelles 

Permettre les injections 
et/ou les prélèvements 
sans ouverture de ligne

Maintien un système clos 
lors de l’utilisation en 

discontinu

Risque infectieux diminuéPrévention des AEV

Désinfection du 
septum à l’alcool à 

70% par friction 
pendant 15 secondes
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Les différents types de valves
Quelle utilité pour quelle valve?

Valves anti-retour 

Supprime le risque de 
remontée dans la ligne 

principale en cas 
d’obstruction / plicature

Valves anti-siphon 

Supprime le risque de débit 
libre avec un dispositif 
électrique de perfusion

Limite le risque de 
surdosage
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Les différents types de valves
Quelle utilité pour quelle valve?
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Les différents types de valves
Quelle utilité pour quelle valve?
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Les différents types de valves
Exemple de montage conforme

NaCL
500 ml 

x 2
/24h

Pe
rf

al
ga

n
 

x 
3

 /
jo

u
r

Seringue électrique / 
24h

Valve 
bidirectionnelle

Valve anti-siphon

Valve anti-retour
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Les différents types de valves
Exemple de montage conforme

Pe
rf

al
ga

n
 

x 
3

 /
jo

u
r

Valve 
bidirectionnelle
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Les différents types de valves
Ce qu’il ne faut pas faire avec les valves

➢ Ne jamais mettre un bouchon obturateur sur 
une valve bidirectionnelle ➔ risque de casse, 
perte du bénéfice infectieux

➢ Ne jamais mettre une valve anti-reflux sur 
l’embase du cathéter ➔ limitation du débit, 
surveillance du retour veineux impossible, 
augmente le risque de surdosage!
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La surveillance locale
Eléments à surveiller

Quand ?
A chaque administration et au moins une fois par 

jour

Le pansement

Occlusif?
Bonne adhérence sur 

tous les contours?

Recherche de 
complications 
infectieuses

Rougeur, chaleur, 
douleur, fièvre?

Recherche de 
complications 
mécaniques

Diffusion du produit, 
obstruction de la 

veine?

Réévaluation de la 
pertinence du 

maintien

Quotidienne et à 
justifier

Traçabilité
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La surveillance locale
Echelle de Maddox
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La surveillance locale
Traçabilité Axigate – pose 
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La surveillance locale
Traçabilité Axigate – surveillance

Infos générales

Durée

Cliquez pour 
surveillance ou 

retrait
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La surveillance locale
Traçabilité Axigate – surveillance

Traçabilité à compléter
Puis valider

Puis enregistrer
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La surveillance locale
Traçabilité Axigate – retrait

Vous pouvez cibler 
dans la surveillance le 

motif du retrait

N’oubliez pas la 
date

Cliquez sur 
« Arrêtée »
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La surveillance locale
Traçabilité Axigate – suivi

Vous pouvez retrouver 
l’historique pour un 

meilleur suivi
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Le rinçage pulsé

Quand ?

➢ Après chaque injection / perfusion médicamenteuse
➢ Après un prélèvement sanguin

➢ Avant et après l’utilisation d’un cathéter en discontinu
➢ Une fois tous les 7 jours en cas de non-utilisation du cathéter

Comment?
Avec une seringue de 10 ml de NaCl 0,9% (G5% si contre-

indication), par pression successive de 1 ml, au moins 3 fois, au 
mieux 10 fois

Le rinçage en débit 
libre n’est pas une 

manœuvre de 
rinçage efficace
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Le rinçage pulsé
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Le retour veineux ?

En cas de perfusion 
continue

Pas de 
recommandation

En cas de perfusion 
discontinue

À la seringue avant 
le rinçage pulsé
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Le bon usage des antiseptiques
Dans quels cas?

Manipulation de la 
ligne de perfusion en 

distal
Alcool à 70%

Pose d’abord 
vasculaire

Antiseptique alcoolique 
(Bétadine alcoolique ou 

Chlorhexidine alcoolique 2%)
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Le bon usage des antiseptiques
4 temps ou 1 temps? Qu’est-ce qu’une peau propre?

Le patient a pris sa douche ou eu sa 
toilette il y a moins de 24H?

Absence de peau grasse?

Absence de sudation?

Absence de souillure visible?

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non

Non

4 temps antiseptique 
alcoolique

1 temps 
antiseptique 

alcoolique
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Pose de cathéter veineux périphérique (CVP)
La technique

SHA
Préparation du 

matériel

Si nécessaire 
dépilation à la 

tondeuse
Antisepsie Pose du garrot

SHA Gants stériles
Insertion 
cathéter

Desserrer le 
garrot avec une 

compresse stérile

Eliminer le 
mandrin

Connecter la ligne 
de perfusion

Fixer l’embase du 
cathéter avec des 

bandelettes adhésives

Recouvrir avec un 
pansement 
transparent

Retrait gants + 
SHA

Traçabilité
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Pose de cathéter veineux périphérique (CVP)

➢ 4 temps ou 1 temps?

➢ Utilisation d’un antiseptique alcoolique. Proscrire l’alcool!

➢ Toujours mettre un prolongateur proximal

➢ Est-ce que le cathéter servira en perfusion continue ou discontinue? En

fonction valve bidirectionnelle

➢ Fixation du cathéter par bandelette « strip » + pansement transparent

➢ Traçabilité! A la pose : type de cathéter, date de pose, calibre, site de pose, nom

de l’opérateur puis date de retrait.

A retenir
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Pose de cathéter veineux périphérique (CVP)
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Pose de cathéter veineux périphérique (CVP)
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Pose d’un cathéter sur chambre implantable (CCI)
La technique de pose

SHA
Préparation du 

matériel et purge 
sur un champ stérile

Si nécessaire 
dépilation à la 

tondeuse
Antisepsie

SHA Gants stériles
Piquer dans la 

CCI

Vérifier le bon 
fonctionnement (reflux 

puis rinçage pulsé)

Connecter la ligne 
de perfusion

Fixer et stabiliser 
l’aiguille avec des 

bandelettes adhésives

Recouvrir avec un 
pansement 
transparent

Retrait gants + 
SHA

Traçabilité

Coiffe et masque 
pour le soignant

Masque pour le 
patient, à défaut 

tête tournée
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Pose d’un cathéter sur chambre implantable (CCI)
La technique de retrait

SHA
Préparation du 

matériel
Gants non 

stériles

Retrait du 
pansement

Rinçage 
pulsé

Retrait de 
l’aiguille

Comprimer avec une 
compresse stérile imbibée 
d’antiseptique alcoolique

Eliminer l’aiguille en 
OPCT

Recouvrir d’un 
pansement stérile 

occlusif

Retrait gants + 
SHA

Traçabilité

Masque pour le 
soignant
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Entretien des cathéters – réfection du pansement
Cathéter centraux : CVC, CCI, Picc, MID avec PI, CA

Rythme de 
réfection du 
pansement

Pansement souillé, 
humide, décollé

Sans délai

Pansement 
propre

Si point de ponction 
non visible

J-1

J-7

Changement du 
stabilisateur pour le Picc

A la réfection du 
pansementChangement de valve 

bidirectionnelle proximale



55

Entretien des cathéters
Picc à valve intégré ou non?

Pas de valve

Valve à pression positive
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Entretien des cathéters – réfection du pansement
CVP, MID sans PI

Réfection du 
pansement

Uniquement si souillé, 
mouillé, décollé

Changement 
du cathéter

à 96h, à 7 jours

Sans délai si sensibilité 
avec rougeur ou œdème
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Pose et maintien des cathéters sous-cutanées
Les sites de pose

1. Paroi abdominal latérale (ne pas piquer en péri-
ombilical)

2. Cuisse zone antérieure externe

3. Région sous claviculaire (homme), à trois travers doigts 
au-dessous du milieu de la clavicule

4. Région sous-scapulaire

5. Bras face externe

6. Thorax face latéral antérieur 2

Veiller à assurer une 
rotation des sites
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Pose et maintien des cathéters sous-cutanées
Matériel, volume, débit

Cathéters 22 Ga (bleu) 
ou 24 Ga (jaune)

Débit compris entre 1 
et 3 ml/min

Quantité maximale par 
jour et par site = 1500ml
Quantité maximale totale 
sur deux sites = 3000ml

Changement du 
cathéter toutes les 24h
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