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• Aucun conflit d’intérêt à déclarer 

 

• Images de dispositif de perfusion données à titre 
informatif pour illustrer la présentation (non exhaustif) 
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Introduction - Prévalence 

• Les cathéters périphériques vasculaires et sous cutanés sont des dispositifs 
invasifs largement utilisés dans nos établissements de soins.  

 

• Lors de l’enquête nationale de prévalence des Infections Associées aux 
Soins (IAS) de 2017 

▫ sur 80 998 patients hospitalisés un jour donné 

 19 217 (24%) étaient porteurs d’un cathéter périphérique  

 et 3286 (4%) d’un cathéter sous cutané 

 

• Chiffres que l’on peut rapporter aux 12,7 millions de patients hospitalisés en 
France en 2017  
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Complications 

• Infections liées CVP 
▫ moins surveillées  
▫ sûrement moins fréquentes que KT centraux  
 
MAIS SUJET DE PRÉOCCUPATION POUR NOUS TOUS.  
 

• Dans une récente revue de la littérature,  
▫ Incidence des bactériémies sur CVP autour de 0.2% ou 0.5 / 1000 jours de cathéters 
▫ Cathéters périphériques =  22% de toutes les bactériémies sur cathéter 

        
  
        
 Mermel et al. Clin Infect Dis. 2017 
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Un guide 

• 3 parties distinctes : 

▫ CVP 

▫ midlines  

▫ cathéters sous cutanés. 

 

• objectif : aider les équipes sur le terrain 

 

• 1ères Recommandations nationales pour les 
midlines et les cathéters sous cutanés 

 

5 

Yolène CARRE, SF2H 
Nantes 2020  



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- Il est fortement recommande de faire… 

• B- Il est recommande de faire… 

• C- Il est possible de faire ou de ne pas faire… 

• D- Il est recommande de ne pas faire… 

• E- Il est fortement recommande de ne pas faire… 
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Une foire au question 

• Questions qui remontent du terrain 

▫ EOH 

▫ Mail contact SF2H  

 

• Objectif : préciser le guide 
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Photo actusoin 

Schéma Omedit 
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Accès avec prolongateur intégré 

Image TheraShare 

12 

Yolène CARRE, SF2H 
Nantes 2020  



Accès sans prolongateur intégré 

Cathéter court périphérique Midline 
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Antisepsie à la pose 

• Idem VVP/Midline 

▫ +/- nettoyage 

▫ Solution antiseptique alcoolique 
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Midline - condition de pose 

Midline sans prolongaleur intégré Midline avec prolongateur intégré 

• Pour tous  

▫ Pose sous échoguidage 
 

• Selon le type  

▫ Technique différente 

▫ Durée d’implantation prévisionnelle différente 
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• Pour les CVP  

▫ Bandelette adhésives stériles 

• Pour la fixation de tous type de midline  

▫ Utilisation d’un fixateur adhésif 

▫ Changement du fixateur tous les 8 jours (ou plus si souillé…) 

 

ALTERNATIVES ? 

 

 

Fixation du cathéter 

▫ Système d’ancrage (midline?) 

 Bibliographie récente 

 Manipulation « douloureuse » 

 Éléments de réflexion en 
annexe dans le guide 

 

 

▫ Colle cutanée (ts cathéter?) 

 Fixation des cathéters n’est 
pas dans les indications 
d’utilisation 

 Réduit les déplacements de 
cathéter 

 

 

MAIS intérêt dans la prévention du RI non démontré dans littérature 
scientifique à ce jour 
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Révolution Cathéter périphérique de courte durée 

19 

Yolène CARRE, SF2H 
Nantes 2020  



Deux phases dans la littérature 

 

• 1990-2000 : objectif de définir une fréquence optimale de remplacement des 
CVP pour  limiter complications thromboemboliques & infectieuses. 

▫ Consensus sur changement de routine a 96 h de la pose 

 

• fin des années 2000 : fréquence fixe vs clinique 

▫ Approche initiée en Australie 

 une équipe réalise 5 essais randomises et une méta-analyse = conclusion en faveur du 
changement motive par la clinique 

▫ 3 autre essais publies : deux de faible qualité concluent  l’opposé. 
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Rythme de changement des KT court 
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Cas pratique 

• Mr P porteur d’une CVP bras droit. 

• PM : Atb x3/24h. Pas de réhydratation. 
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Configuration de la ligne de perfusion 

• Le plus simple possible selon schéma thérapeutique du patient 
… mais pas trop simple ! 

 

 

 

 

• Doit permettre de ne jamais 
manipuler l’embase du cathéter 
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Gestion de la ligne de perfusion 

• Rinçage pulsé pour assurer la perméabilité du cathéter 
▫ Au moins 3 pressions  

Image OMEDIT 
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Changement de la ligne de perfusion 
• La ligne de perfusion principale = changement jusqu’à la connexion 

proximale 

 

▫ Si manipulation de l’embase = retrait du cathéter 

• Vérifier les recommandations fabriquant // délai d’utilisation des DM 
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Midline - Manipulation 

• Sans prolongateur intégré • Avec prolongateur intégré 

• Différente selon le type de midline ? 

▫ Problématique de la manipulation à l’embase du cathéter 

 Risque difficile a apprécier : durée maintien dans littérature 5 à 8j 

 

▫ Durée d’implantation prévisionnelle différente 

 Risque différent 
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Manipulation de la ligne de perfusion (1/2) 

• Compresses imprégnées d’antiseptique alcoolique 

 

 

 

 

 

 

• Quid du type d’antiseptique alcoolique ? 

▫ alcool à 70% a une activité antimicrobienne significative et immédiate.  

▫ activité résiduelle chlorhexidine ou à la PVI n'est pas requise sur les 
surfaces inanimées.  

▫ supériorité de l'efficacité chlorhexidine alcoolique ou PVI alcoolique vs 
alcool à 70% pour la désinfection des embouts et robinets n’est 
actuellement pas prouvée. 
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Manipulation des robinets 

• Question du terrain : application compresse alcoolisée sur la 
connexion après avoir retiré le bouchon ? 
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• Pas d’intérêt 

▫ ATS n’a pas le temps d’agir 

▫ Risque de passage ATS dans la 
lumière de la tubulure 

 

• Manipulation avec des 
compresses imprégnées d’ATS 
→ éviter contamination lumière lors 

de la connexion/déconnexion 
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Manipulation de la ligne de perfusion (2/2) 

• Spécificité des valves bidirectionnelles 

▫ Littérature :  

 Durée : de 5 à 30 secondes 

 Temps de friction souvent non respecté 

 

 

 

 

 
• Quid des capuchons imprégnés ? 

▫ Littérature scientifique  :  
 études avec biais (biais de publication identifiés par les auteurs, biais de 

confusion car modèle de valve non précisé) 

→ a ce jour pas d’arguments scientifique en faveur pour la 

prévention du RI  
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2019 - 12 études 
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Flynn et al - 2019 

• Méta-analyse  

▫ Conclusion : capuchon imprégnés réduisent RI 

 

• Lettre aux auteurs Aho-Glélé et al 

▫ Méthode statistique non adaptée 

 

• Erratum Flynn et al  

▫ Résultat à interpréter avec précautions. 

▫ Autres études nécessaires … 
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Pansement des cathéters 
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• Adapter la taille du pansement 

• Protection étanche si douche 

• Protéger les peaux fragiles  
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Superposition des polyuréthanes 
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Diap C.Dupont – GIFAV 2017 
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Nombreux modèles 

Image Omedit Centre 

A ne pas confondre avec les valves antiretour … 

4 
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Septum & corps 

BD Qsite 

BD Maxplus 

& Maxzero 

Vygon Bionector 

Vygon Autoflush 
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Mécanisme interne 
Du plus simple …. 

Image Lynn Hadaway - 2010  
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Mécanisme interne 
… au plus compliqué  

Image Lynn Hadaway - 2010  
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Que choisir ? 

• Intérêt dans la prévention du RI → non démontré  

• Modèle à privilégier → non résolu 

• Littérature scientifique dense mais 

▫ Étude faible puissance 

▫ Biais ++ 

 

 

 

 

 

 

 

 
• Indication uniquement en utilisation discontinue 
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Différents mécanismes de déconnection 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. clamper la voie veineuse 

2. déconnecter la seringue  

3. déclamper la voie veineuse 

1.  déconnecter la seringue 
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Un outil pratique 
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Sans oublier …. 

 

PAS de KT = PAS d’ILC 

 

Evaluation quotidienne de l’intérêt du cathéter 
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https://sf2h.net/ 

@la_sf2h 

 

@LaSF2H 

 

SF2H 
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