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La pose d’un cathéter central a insertion périphérique est un geste médical.
L'utilisation du cathéter et son ablation relévent des compétences infirmiéres,
a condition qu’'un médecin puisse intervenir a tout moment.

n cathéter a insertion périphérique peut étre proposé
U chez I'adulte et I'enfant, dés qu’un abord veineux fiable
d’'une durée attendue supérieure ou égale a 7 jours consé-
cutifs est nécessaire, et si la durée du traitement prévue est
inférieure ou égale a 3 mois. Il peut étre également indiqué
chez un patient atteint de thrombopénie ou de neutropé-
nie, ou refusant une chambre implantable, ou en cas de
contre-indication temporaire d'une chambre a cathéter
implantable.

Les contre-indications

4 Absolues:

« prévisible pose d’une fistule artérioveineuse ;

« pose du coté d'un curage axillaire ancien ou récent;;

+ lymphcedeme du membre supérieur ;

« lésions infectieuses du membre supérieur ;

« proximité de lésions cutanées chroniques.

+ Relatives :

« maladie thromboembolique liée a une anomalie génétique
connue;

« radiothérapie locorégionale avec irradiation homolatérale
sur le membre supérieur ou la région scapulaire ;

- antécédents de thrombophlébite du membre supérieur.

Technique de pose

Un cathéter central a insertion périphérique est posé dans
une veine du membre supérieur. La veine basilique est préfé-
rée, a défaut la veine humérale voire céphalique. La ponction
est réalisée au-dessus du pli du coude pour ne pas géner les
mouvements de flexion.

L'extrémité du cathéter est placée a la jonction veine cave
supérieure/oreillette droite. La situation de son extrémité
distale est vérifiée en fin de procédure (scopie, échographie,
guide ECG, radiographie pulmonaire...). Sa bonne position,
la longueur insérée et la longueur extériorisée sont notées et
tracées dans le dossier du patient.

Pour éviter toute mobilisation accidentelle, le cathéter est
fixé a la peau avec un systéeme de fixation spécifique, le
stabilisateur.

Réfection du pansement

Le point d'insertion et le systéme de fixation du cathéter
sont protégés par un méme pansement stérile. Lemploi d'un
pansement transparent semi-perméable stérile est préférable
car il permet 'inspection du site de ponction.

En cas d’usage discontinu, I'extrémité du cathéter est recou-
verte par un dispositif stérile et protégeant de l'arrachage ;
sinon la connectique de la ligne veineuse est protégée par
un pansement stérile.

4 La premiére réfection de pansement a lieu le jour sui-
vant la pose si une compresse a été mise en place a l'inser-
tion. Le systeme de fixation spécifique est changé s'il est
souillé ou décollé. Un pansement transparent semi-per-
méable stérile peut rester en place 4 jours maximum. Le sys-
teme de fixation spécifique est changé tous les 8 jours.
Lopérateur porte un masque de type chirurgical et une coiffe.
Le patient porte un masque de type chirurgical. Il est installé
de fagon a optimiser 'ergonomie du soin. Lors du changement
du systeme de fixation spécifique, le patient est en décubitus
latéral du coté du cathéter avec le bras en abduction.

4 La technique de réfection du pansement répond aux
mémes principes de préparation cutanée que lors de la
pose. Pour l'antisepsie cutanée, la mise en place du nouveau
systeme de fixation spécifique et du pansement, l'opérateur
porte des gants stériles. La réfection programmée du pan-
sement comprend le changement du stabilisateur et de la
valve bidirectionnelle proximale si elle est présente.

Manipulations et gestion des lignes

de perfusion

Toutes les manipulations sont effectuées de facon asep-
tique et aprés une désinfection des mains par friction hydro

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
http://dx.doi.org/10.1016/j.revinf.2014.10.004

D

La revue de l'infirmiére @ Décembre 2014 e n° 206

© 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés. - Document téléchargé le 10/04/2020 par Warnet Sylvie (297808). Il est interdit et illégal de diffuser ce document.



D

Tec

alcoolique. Pour la manipulation de toute connexion de la
ligne veineuse, des compresses stériles imprégnées d'un anti-
septique alcoolique sont utilisées. Le montage de ligne est
effectué de fagon aseptique et la ligne principale est changée
tous les 4 jours.

En cas de non-utilisation du cathéter (> 4 jours), le prolonga-
teur est enlevé et la ligne fermée. Pratiquer alors un ringage
systématique lors de la réfection du pansement.

Administration, prélevements

Les connexions proximales et les sites d'injection sont pro-
tégés et tenus a distance de toute source de contamination.
Les sites d'injection sont désinfectés avant toute utilisation. Si
I'injection se fait dans un robinet (sans connecteur de sécurité
ou valve bidirectionnelle), il est obstrué immédiatement apres
emploi avec un nouveau bouchon stérile.

4+ Lorsqu’un connecteur de sécurité est utilisé, il est né-
cessaire de réaliser une désinfection efficace avec un anti-
septique alcoolique avant toute utilisation.

Afin de limiter le risque d'obstruction, lors de I'administration
médicamenteuse, utiliser un systéme de perfusion actif (diffu-
seur, pompe volumétrique, pousse-seringue). Toute injection
médicamenteuse doit étre suivie d’'un ringage efficace (10 ml
de NaCl a 0,9 % de maniere pulsée par poussées successives
ou 20 ml de NaCl 2 0,9 % en cas de produit a haute viscosité).
4 1l est possible d’administrer du sang ou des dérivés
sanguins sur le cathéter au niveau proximal sous réserve
d’un ringage efficace apres perfusion de ces produits, mais il
faut privilégier une autre voie d'abord.

+ Des préléevements sanguins sur le cathéter sont fai-
sables, de préférence sur le robinet proximal. Il faut alors de-
mander au patient de tourner la téte du coté opposé au site
de ponction et de placer le bras en abduction pour faciliter
le retour veineux. Ne pas utiliser les 5 a 10 premiers ml de
sang, sauf pour la réalisation d’hémocultures.

Retrait du cathéter central

ainsertion périphérique

Le cathéter central est retiré des qu’il n'est plus nécessaire
ou en cas de complication (infections avérées, thromboses
veineuses avec syndrome infectieux, obstruction de la lumiere
interne, douleurs incoercibles).

4 Le soignant porte un masque chirurgical et des gants,
non stériles a usage unique si le cathéter n'est pas mis en
culture, stériles en cas de mise en culture (et ciseaux stériles).
4 Le patient est installé en décubitus dorsal et porte un
masque chirurgical.

4+ Apreés réalisation d’'un protocole pansement, tirer dou-

cement le cathéter et dés la sortie de son extrémité distale,
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pratiquer une compression pour éviter le saignement.
Appliquer un pansement stérile, absorbant et occlusif pen-
dant une heure apres désinfection cutanée. Noter la lon-
gueur du cathéter, la comparer avec celle initiale. Si une
résistance se produit lors du retrait, ne pas exercer de forte
traction qui risquerait de le rompre.

Surveillance clinique et tragabilité

La longueur extériorisée est tracée par le soignant lors de
chaque réfection de pansement. En cas de traction acciden-
telle, évaluer I'impact sur la position de son extrémité en
comparant la longueur externalisée avec celle initialement
notée a la pose.

Une surveillance clinique réguliére a la recherche d’'une
complication locale ou générale inhérente a la pose ou a
I'utilisation est indispensable.

La surveillance clinique recherche tout signe de complication
(déplacement, obstruction, complication thromboembo-
lique, infectieuse locale/générale/bactériémique...). Toute
anomalie locale (mauvaise perméabilité, cedéme, rougeur,
douleur, suintement, saignement...) ou la présence de signes
généraux (fiévre, frissons, essoufflement anormal, douleur a
la perfusion...) doit étre rapidement signalée au médecin.
Lors de suspicion d’infection, en cas de décision de retrait,
il est nécessaire denvoyer l'extrémité du cathéter dans un
laboratoire de bactériologie pour mise en culture. ®

Pour en savoir plus

« Société francaise d’hygiéne hospitaliére (SF2H). Bonnes pratiques et gestion

des risques associés au PICC (cathéter central a insertion périphérique).
Recommandations par consensus formalisé. Hygiénes 2013; XXI(6)
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