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PRÉVENIR

Argumentaire

L’utilisation de dispositifs intra-vasculaires (DIV), cathé-
ters veineux périphériques (CVP), cathéters veineux cen-
traux (CVC) et chambres à cathéter implantables (CCI), 
concerne un nombre croissant de patients dans les éta-
blissements de santé, quel que soit le type de séjour, et en 
dehors de ces établissements. Ainsi près de 25 millions de 
CVP sont posés chaque année en France et deux tiers des 
CVC concernent des patients hospitalisés en dehors des réa-
nimations. L’utilisation des DIV donne lieu à l’observation 
d’infections locales et générales et de bactériémies. Selon 
l’enquête nationale de prévalence des infections nosoco-
miales 2006, les infections associées à l’utilisation des DIV 
représentent 10 % à 20 % de l’ensemble des infections asso-
ciées aux soins, et sont le plus souvent liées aux staphylo-
coques à coagulase négative, à Staphylococcus aureus, aux 
bacilles à gram négatif aérobies. La durée du cathétérisme 
intervient dans le mécanisme de la colonisation bacté-
rienne. Le risque initial est lié à la pose, responsable de la 
contamination dite extra-luminale, alors que l’utilisation 
prolongée des cathéters induit une contamination intra-
luminale.

Formation, évaluation, surveillance
Un programme de prévention permet de réduire la part 

évitable des risques d’infection associée aux DIV par la mise 
en place de recommandations techniques, de la formation 
des médecins et des paramédicaux habilités, de l’éduca-
tion et de l’évaluation des pratiques du personnel (audit de 
pratiques) et de la surveillance des infections associées à 
ces dispositifs. Des études récentes ont montré l’efficacité 
de ces mesures regroupées au sein d’une stratégie globale 

(bundle). L’évaluation de l’application des mesures peut être 
également effectuée sous la forme de check-list, au moment 
de la pose, comportant dans le même temps le rappel des 
mesures de prévention importantes et la mesure de leur 
observance. Une check-list CVC, à l’instar de celle utilisée en 
chirurgie, est en cours d’élaboration sous l’égide de la Haute 
Autorité de santé (HAS).

La réglementation définit les professionnels habilités 
à la pose des DIV ainsi que les modalités d’information du 
patient, notamment sur le risque infectieux lié à la pose d’un 
DIV.

Pose des dispositifs intra-vasculaires
La réglementation précise que l’utilisation de matériel 

de sécurité doit être privilégiée dans le cadre de la protec-
tion des professionnels vis-à-vis du risque infectieux notam-
ment pour les CVP et dispositifs épicrâniens.

Les facteurs de risques d’infection associée aux DIV de 
courte durée étant principalement liés à la densité de la 
flore locale, la préparation du site d’insertion est essentielle 
avant la pose du DIV.

Pour un CVC ou une CCI, des précautions barrière maxi-
males de type asepsie chirurgicale (port d’un calot, d’un 
masque et d’un sarrau stérile, désinfection chirurgicale des 
mains, drapage large du site d’insertion) sont requises avant 
la pose. L’antisepsie doit être réalisée avec un antiseptique 
alcoolique classiquement après une phase de détersion.

Pour la pose du CVP, sont requis le port de gants pour 
la prévention des accidents d’exposition au sang, l’hygiène 
des mains avant l’insertion et la réalisation de l’antisepsie 
avec un antiseptique alcoolique après une phase de déter-
sion. Néanmoins, pour les CVP dont la durée de pose est 
très limitée, compte tenu du risque faible de colonisation du 

Infections associées 
aux dispositifs intra-vasculaires
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perfusions de ces produits doivent être changées selon un 
rythme adapté au type de produits.

La fréquence de changement de la ligne veineuse habi-
tuellement proposé dans la littérature est de 96 heures (CVP 
et CVC) voire sept jours (CVC).

L’intérêt de l’utilisation des verrous antibiotiques pour 
les CVP n’est pas démontré. Il n’y a pas d’élément scienti-
fique permettant de prioriser une stratégie de maintien de 
la perméabilité du cathéter (héparine et mandrin). Néan-
moins, les règles d’asepsie doivent être respectées, quelle 
que soit la technique de maintien de la perméabilité du 
cathéter.

Pour les CVC et les CCI, l’utilisation des verrous antibio-
tiques thérapeutiques est à discuter selon les protocoles 
recommandés localement en fonction du capital vascu-
laire du patient.

Retrait du dispositif intra-vasculaire
Le risque de phlébite et de colonisation augmente 

avec la durée du cathétérisme qui est l’élément principal 
du risque infectieux. La surveillance du site d’insertion doit 
être au minimum quotidienne pour rechercher des signes 
locaux d’infection.

En raison d’un risque instantané stable, un CVC peut être 
laissé en place aussi longtemps qu’il est indispensable à la 
prise en charge du patient et qu’il n’y a ni signes locaux, ni 
généraux d’infection.

Chez l’adulte, Il est recommandé de ne pas laisser en 
place un CVP plus de 96 heures sauf chez un patient au capi-
tal veineux limité et sous réserve d’une surveillance atten-
tive du site d’insertion et en l’absence de complication.

Recommandations

Mesures générales

 R99  Les indications de pose et de maintien d’un DIV sont 
limitées chaque fois que possible, en préférant sys-
tématiquement la voie orale ou entérale à la voie 
veineuse pour l’administration de médications ou 
nutriments. Tout DIV est retiré dès qu’il n’est plus 
indispensable.

 R100  Les techniques de pose, de gestion et de sur-
veillance des DIV figurent dans des fiches tech-
niques ou protocoles, et sont actualisées à la suite 
de la parution de nouvelles recommandations. La 
pose et la surveillance des DIV sont effectuées par 
des personnels habilités. La traçabilité de la pose 

cathéter à partir de la flore cutanée, la détersion est discutée 
et si la peau est visuellement propre, la préparation locale 
du site d’insertion peut être réalisée par deux passages avec 
un antiseptique alcoolique.

Pour limiter le risque de contamination, le site d’inser-
tion doit être recouvert d’un pansement, préférentiellement 
transparent et semi-perméable pour faciliter l’inspection 
permanente du point d’insertion et le maintien du DIV en 
place.

Pour les CVC, il n’existe pas de donnée bibliographique 
justifiant la réfection systématique du pansement. Le 
rythme proposé dans la littérature est habituellement de 
96 heures, jusqu’à sept jours pour certains. En pratique, ce 
rythme est souvent lié au décollement ou à la souillure du 
pansement. L’utilisation d’éponge imprégnée d’antisep-
tique a été récemment proposée. D’une manière générale, 
pour limiter le risque de contamination, toute manipulation 
du pansement ou de la ligne veineuse doit être précédée 
d’une friction hydro-alcoolique des mains.

La tunnellisation et l’utilisation de manchons sont des 
facteurs démontrés de prévention pour les cathéters de lon-
gue durée.

L’intérêt de l’utilisation de CVC imprégnés d’antisep-
tiques ou d’antibiotiques n’a été démontré que dans un 
contexte de taux élevés d’infection. Elle n’est donc recom-
mandée que dans ce cas et après s’être assuré de la mise 
en œuvre des mesures de prévention reconnues. L’utilisa-
tion d’une antibioprophylaxie lors de la pose ou pendant 
la durée du cathétérisme expose aux risques d’infections 
bactériennes avec des germes multirésistants et d’infec-
tions fongiques et n’est donc pas recommandée.

Manipulation du dispositif intra-vasculaire, 
des tubulures et robinets

Pour limiter le risque de contamination, la manipula-
tion du DIV, des tubulures et des robinets doit être effectuée 
aseptiquement et par des mains préalablement désinfec-
tées.

Les rampes doivent être tenues à distance de toute 
source de contamination. Il n’existe pas de données biblio-
graphiques justifiant l’utilisation de raccords antiseptiques, 
de dispositifs de protection des raccords et des rampes dans 
un objectif de prévention du risque d’infection associé aux 
DIV.

Les bonnes pratiques de préparation et d’administra-
tion des médicaments doivent être appliquées à la prépa-
ration et la gestion des produits administrés. En raison du 
risque de prolifération bactérienne, la durée de perfusion 
des produits sanguins labiles et des produits contenant des 
lipides doit être limitée, et les tubulures utilisées pour les 
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Site d’insertion

 R105  Chez l’adulte, pour les CVP privilégier un site d’in-
sertion aux membres supérieurs plutôt qu’aux 
membres inférieurs. Pour les CVC, privilégier un 
site d’insertion au niveau du territoire cave supé-
rieur (voie sous-clavière surtout) dès que la durée 
prévue de cathétérisme dépasse 5-7 jours ; la voie 
fémorale, malgré son risque infectieux supérieur, 
peut être utilisée dans le cadre de l’urgence. L’écho-
guidage, dans les mêmes conditions d’asepsie que 
la pose traditionnelle, en sécurisant la pose, pourrait 
donner moins d’infections.

 R106  Remplacer dès que possible tout cathéter inséré au 
niveau d’une extrémité inférieure. Ne pas insérer 
un cathéter à proximité de lésions cutanées infec-
tieuses suintantes, ou sur un membre sur lequel 
un curage ganglionnaire ou une radiothérapie ont 
été réalisés, ou sur lequel une tumeur maligne a 
été diagnostiquée, ou avec une fistule artério-vei-
neuse, ou en regard d’une articulation, ou avec 
une prothèse orthopédique ou sur un membre 
paralysé.

 R107  Ne pas appliquer d’agents « dégraissants » type 
acétone ou éther avant l’insertion du DIV. Réaliser, 
si nécessaire, une dépilation avec une tondeuse, 
des ciseaux ou une crème dépilatoire (rasage pros-
crit). Si l’application d’un topique anesthésique est 
nécessaire, privilégier les présentations monodoses 
et appliquer le topique avant le début de la prépa-
ration cutanée du site de pose.

Pose d’un cathéter veineux central  
ou d’une chambre à cathéter implantable

 R108  Ne pas administrer de prophylaxie antibiotique ni 
de pommades ou crèmes antibiotiques lors de la 
pose ou pendant la durée du cathétérisme. La pose 
d’éponge imprégnée d’antiseptique est à envisager.

 R109  La pose d’un CVC nécessite un environnement 
adapté au niveau requis d’asepsie, au mieux celui 
du bloc opératoire ou de la réanimation. La pose 
d’une CCI est réalisée au bloc opératoire. Limiter au 
minimum requis le personnel présent à proximité 
du malade lors de la réalisation de la pose. Utiliser 
une check-list.

du DIV dans le dossier patient est assurée : date de 
pose, date d’ablation, type de cathéter, site de pose, 
opérateur. La surveillance clinique du site d’inser-
tion du DIV est au moins quotidienne (recherche de 
signes locaux).

Formation, évaluation, surveillance

 R101  Le personnel soignant est formé aux indications des 
DIV, procédures de pose et de maintien des DIV et 
aux mesures de prévention des infections associées 
aux DIV. Le patient est informé du risque infectieux 
lié aux DIV et associé ainsi que ses proches à la pré-
vention et à la détection d’infections associées aux 
DIV par une démarche éducative adaptée.

 R102  Les pratiques des professionnels chargés de la 
pose et de l’entretien des DIV sont évaluées régu-
lièrement. L’évaluation des pratiques est réalisée 
en utilisant des outils adaptés, dont la check-list qui 
permet à la fois de rappeler les recommandations 
et d’en évaluer l’observance. L’identification des 
erreurs dans les pratiques et la rétro-information 
des taux à l’équipe soignante est indispensable.

 R103  La surveillance continue des infections associées 
aux DIV (bactériémies) est mise en place dans les 
unités à haut risque (unités de réanimation, soins 
intensifs). Les résultats sont exprimés notamment 
par le nombre de bactériémies associées aux DIV 
pour 1 000 jours-cathéters.

Dispositifs intra-vasculaires

 R104  Les cathéters en polyuréthane ou en polymères 
fluorés et les dispositifs épicrâniens en acier inoxy-
dable sont privilégiés. À noter que les dispositifs 
épicrâniens en acier inoxydable ne doivent pas être 
utilisés en cas d’administration de produit pouvant 
induire une nécrose cutanée (risque d’extravasa-
tion). Privilégier les matériels sécurisés quand ils 
existent et former les professionnels à l’utilisation 
de ces matériels. Les cathéters imprégnés d’anti-
septiques ou d’antibiotiques ne doivent pas être 
utilisés en routine. Ne pas utiliser de filtres antibac-
tériens.
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ment. Procéder à la réfection du pansement unique-
ment s’il est décollé ou souillé ou si une inspection du 
site est nécessaire, et ce dans les mêmes conditions 
que celles de la pose. Indiquer la date de réfection du 
pansement dans le dossier du patient.

Manipulation du dispositif intra-vasculaire,  
des tubulures et robinets

 R114  Limiter au maximum les manipulations. Réaliser 
une friction hydro-alcoolique des mains avant toute 
manipulation du DIV ou d’éléments du dispositif de 
perfusion. Réaliser les manipulations de manière 
aseptique, en respectant la notion de système clos. 
Avant manipulation, désinfecter embouts et robi-
nets à l’aide d’une compresse stérile imprégnée 
d’antiseptique alcoolique. L’utilisation de connec-
teurs de sécurité est possible sous réserve de les 
désinfecter avant utilisation. Mettre en place un 
nouveau bouchon stérile chaque fois que l’accès 
ou le robinet est ouvert. Mettre un bouchon stérile 
sur tout robinet non utilisé.

 R115  Préparer les liquides perfusés en respectant les règles 
d’asepsie. Ne jamais utiliser de soluté présentant une 
turbidité visible, des fuites, des fissures ou des parti-
cules de matière ou dont la date limite d’expiration 
est dépassée. Privilégier l’utilisation d’ampoules à 
usage unique. Éliminer le contenu non utilisé des 
ampoules à usage unique. Manipuler les flacons mul-
tidoses avec des précautions d’asepsie strictes, en 
respectant les conditions et délais de conservation. 
Nettoyer le bouchon des flacons multidoses avec 
de l’alcool à 70 % avant d’insérer un matériel dans le 
flacon. Utiliser un matériel stérile pour ponctionner 
les flacons multidoses. Éliminer tout flacon multidose 
dont la stérilité est compromise.

 R116  Terminer la perfusion de produits sanguins labiles 
dans les quatre heures suivant le début de l’admi-
nistration. Terminer la perfusion d’émulsions lipi-
diques dans les 24 heures suivant le début de la 
perfusion. Remplacer les tubulures utilisées après 
chaque administration de produits sanguins labiles 
et dans les 24 heures suivant l’administration 
d’émulsions lipidiques.
Respecter les règles d’asepsie en cas d’utilisation 
d’un verrou héparine, d’une héparinisation en 
continu, d’un verrou au sérum physiologique ou 
d’un obturateur.

 R110  La pose est réalisée par un opérateur entraîné por-
tant une tenue chirurgicale (calot, masque chirur-
gical, sarrau stérile), assisté, pour le cas d’une CCI, 
d’un aide portant une tenue propre, une coiffe et 
un masque chirurgical. Avant l’insertion, l’opérateur 
réalise une friction chirurgicale des mains puis enfile 
des gants stériles.

 R111  La préparation cutanée du site d’insertion est réa-
lisée en quatre temps : nettoyage (savon antisep-
tique), rinçage (eau stérile), séchage (compresses 
stériles) et antisepsie (antiseptique alcoolique). 
Des champs stériles débordant largement la zone 
de cathétérisation sont mis en place après séchage 
spontané de l’antiseptique. La tunnellisation est 
peu utilisée et ne peut faire l’objet de recomman-
dation formelle, malgré des avantages pour le site 
jugulaire et fémoral. Le DIV est fixé solidement à la 
peau par une suture non résorbable. Le change-
ment sur guide doit se faire dans les mêmes condi-
tions d’asepsie que la pose.

Pose d’un cathéter veineux périphérique

 R112  Aucune mesure particulière concernant la tenue de 
l’opérateur n’est requise. Avant l’insertion, l’opéra-
teur réalise une hygiène des mains puis enfile des 
gants (précautions standard), qui peuvent être non 
stériles si le site d’insertion n’est pas touché après la 
phase d’antisepsie. La préparation cutanée du site 
d’insertion est réalisée en quatre temps : nettoyage 
(savon doux ou savon antiseptique), rinçage (eau 
stérile), séchage (compresses stériles) et antisep-
sie (antiseptique alcoolique). Pour les CVP dont la 
pose est de courte durée, et en présence d’une peau 
visuellement propre, la préparation cutanée peut 
être réalisée par deux applications successives d’un 
antiseptique alcoolique. Attendre le séchage spon-
tané de l’antiseptique.

Pansement

 R113  Couvrir le site d’insertion du DIV avec un pansement 
stérile semi-perméable transparent en polyuréthane 
permettant l’inspection du DIV. En cas de saignement 
ou d’exsudation, utiliser une compresse stérile avec 
le pansement adhésif stérile. Avant une exposition à 
l’eau, protéger temporairement le pansement avec 
un matériau imperméable. Réaliser une hygiène des 
mains (friction) avant toute manipulation du panse-
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lique, désinfection des embouts et des robinets avant leur 
manipulation à l’aide de compresses stériles imprégnées 
d’un antiseptique alcoolique.

 � Audit national sur la pose et l’entretien du CVP, développé 
par le Groupe d’évaluation des pratiques en hygiène hos-
pitalière.

Pour les cathéters veineux centraux
 � Check-list en cours d’élaboration sous l’égide de la HAS.

Spécificités

 � Chez l’enfant de moins de 30 mois, se référer pour l’anti-
septique au guide de l’antisepsie chez l’enfant de la SFHH 
(cf. « en savoir plus »).

 � En onco-hématologie ou pour les cathétérismes prolon-
gés (> 30 jours), privilégier l’utilisation de CCI.

 � Dans les unités où l’incidence des infections associées 
aux DIV reste élevée malgré la mise en place de mesures 
préventives, discuter l’utilisation de CVC imprégnés d’an-
tiseptiques ou d’antibiotiques et celle des éponges impré-
gnées d’antiseptique placées sous le pansement au contact 
du cathéter.

 � Chez le patient au capital veineux limité, sous réserve 
d’une surveillance attentive du site d’insertion et en l’ab-
sence de complications, il est possible de laisser en place le 
CVP pour une durée supérieure à 96 heures.

 � En EHPAD, lorsqu’une voie d’abord est nécessaire, privilé-
gier l’utilisation de la voie sous-cutanée conformément aux 
recommandations de l’Observatoire du risque infectieux en 
gériatrie (ORIG) (cf. « en savoir plus »).

Sujets de recherche

 � Intérêt de la phase de détersion.
 � Intérêt des éponges ou autres dispositifs imprégnés d’an-

tiseptique.
 � Indication des cathéters imprégnés (antiseptiques, anti-

biotiques).
 � Intérêt des verrous non antibiotiques, ni antiseptiques 

(éthanol).
 � Choix des antiseptiques (chlorhexidine, povidone iodée, 

combinaison d’antiseptiques).

Retrait, changement du dispositif 
intra-vasculaire

 R117  Ne pas changer systématiquement un CVC à inter-
valle régulier. Changer un CVC en changeant de site 
en présence de pus au niveau du site d’insertion ou 
si une bactériémie sur cathéter est suspectée. Le 
changement sur guide d’un CVC peut être envisagé 
en cas de suspicion faible ou modérée d’infection et 
en l’absence de signes locaux francs. 
Changer dès que possible un CVP posé dans des 
conditions d’asepsie insatisfaisantes. Changer le site 
d’insertion du CVP toutes les 96 heures, et impéra-
tivement en cas de signes d’intolérance veineuse, 
de complication locale ou de suspicion d’infection 
systémique liée au cathéter.
En cas de suspicion d’infection, procéder à l’abla-
tion de manière aseptique de l’extrémité distale du 
cathéter et l’adresser au laboratoire pour un exa-
men microbiologique. 
Changer le dispositif de perfusion (tubulures et 
annexes) à chaque changement de cathéter.

Critères d’évaluation des pratiques

Pour les cathéters veineux périphériques
 � Série de critères d’évaluation et d’amélioration des pra-

tiques professionnelles (CEAPP) développée par la Société 
française d’hygiène hospitalière :

 � Cinq critères traçables notamment utilisables dans le 
cadre de revue de soins : existence et accessibilité d’un pro-
tocole écrit et conforme aux dernières recommandations 
nationales sur la pose et l’entretien d’un cathéter veineux 
périphérique, traçabilité de la date de pose et du siège 
du cathéter dans le dossier patient, traçabilité de la date 
de l’ablation du cathéter dans le dossier patient, durée du 
cathétérisme inférieure ou égale à quatre jours, traçabilité 
des éléments de la surveillance clinique quotidienne (pré-
sence ou absence de signes locaux ou généraux) du site 
d’insertion dans le dossier du patient ;

 � Six critères non traçables utilisables dans un cadre obser-
vationnel : port de gants pour l’insertion du cathéter, éli-
mination immédiate du mandrin du cathéter dans un 
conteneur pour objets piquants et tranchants situé à proxi-
mité, réalisation d’une désinfection des mains (friction avec 
un produit hydro-alcoolique) immédiatement avant l’in-
sertion du cathéter, réalisation d’une phase de détersion 
(savonnage suivi d’un rinçage) avant l’application de l’an-
tiseptique, utilisation d’un antiseptique en solution alcoo-
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tions liées aux cathéters veineux centraux en réanima-
tion. Actualisation 2002 de la 12e Conférence de consensus 
en réanimation et médecine d’urgence. Disponible sur : 
http://www.srlf.org/Data/ModuleGestionDeContenu/ Pages-
Generees/Bibliothèque%20-%20Référentiels/Référentiels/
Recommandations/CC/333.asp (consulté le 13 mai 2010).

 �O’GRADY NP, ALEXANDER M, DELLINGER, et al. Guidelines 
for the prevention of intravascular catheter-related infec-
tions. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR 
Recomm Rep. 2002; 51 (RR-10): 1-29.

 � CCLIN PARIS-NORD. Le cathétérisme veineux : guide de 
bonnes pratiques. Octobre 2001. Disponible sur :
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/Cathe/
KTPN.pdf (consulté le 13 mai 2010).

 � AGENCE NATIONALE D’ACCRÉDITATION ET D’ÉVALUATION EN SANTÉ 
(ANAES). Évaluation des pratiques professionnelles dans 
les établissements de santé. Évaluation de la qualité de 
la pose et de la surveillance des cathéters veineux courts. 
1998. Disponible sur : http://www.urgences-serveur.fr/IMG/
pdf/2770.pdf (consulté le 13 mai 2010).

 � Loi n°2002-303 du 04 mars 2002 relative aux droits des 
malades et à la qualité du système de santé. Journal officiel 
« Lois et Décrets » 54 du 5 mars 2002. Disponible sur :
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JOR
FTEXT000000227015&dateTexte= (consulté le 13 mai 2010).

 � Circulaire n° DGS/DH/98/249 du 20 avril 1998 relative à la 
prévention de la transmission d’agents infectieux véhiculés 
par le sang ou les liquides biologiques lors des soins dans 
les établissements de santé. Disponible sur :
http://www.sante.gouv.fr/htm/pointsur/nosoco/
bacteries/98_249t.htm (consulté le 13 mai 2010).

 � Décret n°95-1000 du 6 septembre 1995 portant sur le 
code de déontologie médicale. Disponible sur :
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