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• La pose d’un cathéter périphérique est 
le geste invasif le plus fréquent dans 
un hôpital : sont 
posés chaque année en France 

hospitalisés sont 
porteurs d’un CVP 

 



• Sujet de préoccupation (facteur de 
risque d’ IAS) 

 sur CVP 
– Incidence = 0,2% soit 0,5/1000 jours de 

cathétérisme 

– Cathéters périphériques = 22% de toutes 
les bactériémies sur cathéter nosocomiales 
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1980 

1990 

2005 

2010 

2019 

  Matériel de sécurité 
 Durée maximale de 
maintien du cathéter: 
72 heures 
  Antisepsie en 4 temps 
(nettoyage avec un 
savon antiseptique de 
la même gamme que le 
produit 
 Apparition timide de 
la friction 
hydroalcoolique 

Antisepsie en 2 
applications 
successives d’un 
antiseptique 
alcoolique pour la 
pose d’un 
cathéter de 
courte durée sur 
peau propre 

 Durée maximale 
du maintien du 
cathéter: 96 
heures 
 Antisepsie en 4 
temps 

Recommandations  
actualisées et 
évolutives 14 ans 
après tenant 
compte des 
données de la 
littérature 
 Harmonisation 
des pratiques dans 
les filières de soins 
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Recommandations générales relatives aux 3 types 
de cathéters 



• Il est recommandé de ne pas dépiler la 
zone d’insertion, si elle est 
indispensable, il faut privilégier la tonte 

– Le nettoyage est laissé à l’appréciation de 
l’opérateur 

– « peau grasse » ou « sueur abondante »  

 

 



 

 



• Avant l’insertion d’un CVP, il est 
fortement recommandé de réaliser    

 avec une 
solution 

 



• Avec des 
 



• Imposé par la  et la durée de 
vie du dispositif 

•    

 

En cas de 

ou de 
systémique liée au cathéter 

 adresser 

du cathéter au  (afin 
de documenter l’infection) 
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Recommandations relatives à la ligne de perfusion 



 et des  à 
l’aide d’une 
imprégnée avec de l’

 



de changement 

– Mais

 

• Au-delà de 4 jr: littérature scientifique 
inexistante  

• Fabricants : 7jr vs. Ne se prononcent pas 



• Zones de pose     
pré-définies 

 des sites 

 

 

• Pas d’épicrâniennes 

 22 ou 24G 

  
  
  
  
  

face antérieure du thorax 

voie sous scapulaire 

face externe du bras  

  

face latérale de l’abdomen 
(en dehors de la zone péri-ombilicale) 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

face antérieure des cuisses 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

Illustration Guillaume Malecamp, février 2019 



R
E
C
O

M
M

A
N

D
A

T
IO

N
S

 

  

car c’est la clinique qui va guider les 
attitudes  

 

retrait dès que le CVP n’est plus 
indiqué
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