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Ce diaporama résume les principales recommandations 

éditées en mai 2019 dans la revue HygièneS. 
 



Prévalence 

 

• Sur 80 998 patients hospitalisés un 

jour donné  

 

• 19 217 (24%) porteurs d’un cathéter 

périphérique  

 

• 3286 (4%) d’un cathéter sous cutané  

 



Complications 

 

 

 

 

Les complications infectieuses des CVP, bien que 
moins surveillées et sûrement moins fréquentes 
que celles liées aux cathéters centraux n’en sont 

pas moins un sujet de préoccupation.  

 

Maki et al. Mayo Clinic Proceedings. 2006 



Complications 

 

 

Dans une revue systématique de la littérature: 

 

• Incidence des bactériémies sur CVP autour de 

0.2% ou 0.5 / 1000 jours de cathéters 

 

• Cathéters veineux périphériques = 22%  

de toutes les bactériémies sur cathéter 

 
Mermel et al. Clin Infect Dis. 2017  



Prévention 

 

 

Nouvelles missions nationales des CPIAS: 

•  SPIADI (Surveillance et Prévention des Infections 

Associées aux Dispositifs Invasifs) proposée par le 

CPIAS Centre Centre Val de Loire 

 
 

Dans son axe 3 « Réduire les risques infectieux 

associés aux actes invasifs tout au long du parcours de 

santé »  

 



Nouvelles reco ? 

Basées sur une méthode HAS de pratiques cliniques. 

 
 

Dataient de 2005 et nécessitaient une révision prenant 

en compte des données récentes de la littérature et des 

recommandations internationales  

 



Qualité et niveau de preuve  
Niveau de preuve 
• 1 = Preuve scientifique établie : au moins un essai randomise de bonne qualité ou une méta-

analyse d’essais comparatifs randomises ou une analyse de décision fondée sur des études bien 

menées 

• 2 = Présomption scientifique : au moins un essai non randomise ou étude de cohorte ou étude 

cas/témoins ou étude multicentrique ou série historique ou au moins des résultats indiscutables 

d’études non contrôlées 

• 3 = Faible niveau de preuve : opinion d’expert, résultats d’une expérience clinique, étude 

descriptive ou résultats d’un consensus de professionnels 

 

La force des recommandations selon Kish 
• A- fortement recommande de faire 

• B- recommande de faire 

• C- possible de faire ou de ne pas faire 

• D- recommande de ne pas faire 

• E- fortement recommande de ne pas faire 



Organisé en 4 parties : 
• Cathéters veineux périphériques et Midlines 
• Cathéters veineux périphériques 
• Midlines 
• Cathéters sous cutanés 

 
 

Objectifs: aider les équipes sur le terrain à mettre en oeuvre la 
prévention des cathéters périphériques vasculaires (CVP et 
midline) et sous-cutanés dans vos établissements.  
 

Le guide 



Recommandations 

générales relatives 

aux trois types de 

cathéters 



Antisepsie 

Argumentaire scientifique 

 

• Van der Mee et al. 2007 

 

• Essai randomisé 

 

• Intervention: 
– 2 temps VS 4 temps 

 

• Résultats: Absence de différence significative 
sur la survenue des signes locaux d’infection 
après pose de CVP entre les 2 procédures 
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Antisepsie 

Argumentaire scientifique 

 

Trois éssais, obsevationnels, randomisé: 

 

• Meffre et al. 1995 

• Small H et al. 2008 

• Forni et al. 2015 

 



Retrait du cathéter 



Retrait du cathéter 



Retrait du cathéter 



Retrait du cathéter 



Recommandations 
communes relatives aux 

CVP et Midline 





Valves Bidirectionnelles 

 

Spécificité des valves bidirectionnelles  

• Littérature :  

– Durée : de 5 à 30 secondes  

– Temps de friction souvent non respecté  
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Rinçage pulsé 



Changement de lignes 

 

La ligne de perfusion principale peut être 

laissée en place jusqu’à 7 jours 
 

Si manipulation de l’embase => retrait du 

cathéter 

 

Vérifier les recommandations fabriquant // 

délai d’utilisation des DM 



Recommandations 
relatives aux CVP 



Changement de CVP 

 

 

 

 

une nouvelle stratégie de remplacement des CVP 

: le changement motivé par la clinique, 

en opposition au changement de routine pratiqué 

jusqu’alors. 



Recommandations 
relatives aux cathéters 

sous-cutanés 



Site de pose CSC 



Type de cathéter 



Volume et débit 



Au final : 

 

• Des recommandations actualisées et évolutives 14 ans 

après  

 

• Tenant compte des données de la littérature et des 

questions non résolues  

 

• 46 recommandations pratiques dans l’objectif 

d’harmoniser les pratiques 

Conclusion 


