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Physiopathologie des infections sur cathéters



3

Epidémiologie des ILC
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M X arrive dans votre service avec un DIV, il est prescrit une nutrition 
parentérale
Question 1 : quel est ce dispositif ?

1. Midline
2. PICCline
3. Cathéter veineux périphérique
4. Cathéter sous-cutanée
5. Je ne sais pas
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Repérer le type de dispositif

+ Dans le dossier patient

PICCLINE
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Question 2 : ce DIV est-il central ou périphérique ?
1. Périphérique
2. Central 
3. Je ne sais pas
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Différence PICCline / Midline

PICC = Peripherally inserted central catheter
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Question 3 : est-ce que ce dispositif est adapté pour la nutrition 
parentérale prescrite ?
1. Oui
2. Non
3. Je ne sais pas
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Indications PICCline

ATTENTION prélèvements sanguins 
=

risque d’obstruer le cathéter => 
asepsie +++

et
rinçage pulsé avec DEUX seringues 

de 10ml sérum physiologique 
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Question 4 : quand dois-je changer la tubulure de la poche de nutrition 
sachant qu’elle a été posée il y a 24h ?
1. Immédiatement après la poche
2. Tous les 4 jours
3. Tous les 7 jours
4. Je ne sais pas
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Fréquences de changement tubulures

• Propofol = dans les 12h
• Nutrition parentérale ou émulsions lipidiques = dans les 24h
• Produits sanguins labiles = tubulure entre chaque poche et rampe en 

fin de série 
• La SF2H recommande : de ne pas changer la ligne principale avant 4 

jours sans excéder 7 jours
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Fréquences de changement tubulures

Source OMEDIT



22

Question 5 : après la fin de la poche de nutrition je dois rincer la ligne 
principale avec :

1. Une poche de sérum physiologique
2. Deux seringues de 10 ml pulsées
3. Une seringue de 20 ml pulsée
4. Une seringue de 10 ml pulsée
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Question 5 : après la fin de la poche de nutrition je dois rincer la ligne 
principale avec :
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Question 6 : la poche est terminée, le patient part à la douche, en 
sortant on retrouve son pansement décollé et le nombre de graduation 
a changé = le cathéter est un peu sorti
1. Je réintroduis le cathéter en stérile et refixe le pansement déjà en 

place
2. Je refais le pansement puis j’utilise le cathéter
3. Je refais le pansement et je demande une radio au médecin
4. Je trace la nouvelle graduation
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Question 7 : le pansement doit être refait, la peau est propre : replacez dans l’ordre 
chronologique les étapes de la réfection du pansement 
(FHA=friction hydroalcoolique)

1. Fixer le nouveau stabilisateur et le nouveau pansement transparent
2. Retrait des gants / FHA / Gants stériles
3. Tracer la date du pansement ainsi que les repères
4. Retrait des gants / FHA / 2ème paire de gants stériles
5. Retirer le système stabilisateur
6. Désinfection en 2 temps, attendre le séchage spontané
7. FHA / Gants non stériles
8. Retirer le pansement transparent par étirement latéral
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8. Retirer le pansement transparent par étirement latéral
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Question 8 : Dans combien de jours devrai-je refaire le pansement 
transparent s’il n’est pas souillé, ni mouillé, ni décollé ?
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Question 8 : Dans combien de jours devrai-je refaire le pansement 
transparent s’il n’est pas souillé, ni mouillé, ni décollé ?
7 jours si non mouillé, souillé ni décollé
(il peut-être refait en même temps que l’on change la ligne principale)

Si point de ponction est non visible (compresse) : tous les 4 jours

A noter : pansement à refaire à J1 de la pose si compresse pour 
saignement



31

Question 9 : quelles sont les erreurs sur ce branchement de perfusion ?



32

Les erreurs

• Bijoux
• Friction < 30 secondes
• Pas de plateau pour matériel de perfusion
• Pas d’hygiène des mains après avoir touché l'environnement juste avant 

branchement
• Pas de gants stérile, ni de masque chirurgical : alors que c’est un 

branchement en proximal
• Compresse avec povidone iodée => alcool 70 dans les recommandations
• Pas de désinfection de la valve = friction mécanique de 15 sec dans les 

recommandations avec compresse alcool 70



33

Synthèse des mesures de prévention

1. Choix du cathéter selon l’indication, 
nombre de lumières et mode 
d’insertion

2. Asepsie à la pose
3. Entretien (Surveillance, valves 

bidirectionnelles, pansement et 
traçabilité) et réévaluation 
quotidienne de la pertinence

4. Sans oublier la bonne application 
des précautions standard
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Merci de votre participation !


