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uelles sont les conditions d’asepsie qui prévalent à
’utilisation des cathéters veineux périphériques ?
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Résumé Les cathéters veineux périphériques mis en place chez près d’un tiers des patients
hospitalisés représentent plus de 5 % des causes de bactériémies essentiellement à staphylo-
coque avec une prévalence d’un peu moins de 1 %. La prévention de ces complications implique
la mise en place de ces cathéters au membre supérieur plutôt qu’au membre inférieur, à dis-
tance d’une articulation et une désinfection hygiénique des mains de l’opérateur au préalable
à toute manipulation du cathéter. La peau du patient ne doit pas être épilée mais doit être
détergée puis désinfectée par l’application de polyvidone iodée ou de chlorhexidine, en solu-
tion alcoolique. Il est recommandé de couvrir le site d’insertion et de fixer le cathéter avec
un pansement stérile, semi-perméable, transparent, en polyuréthane, pour permettre la sur-
veillance au moins quotidienne du point d’insertion. Il est recommandé d’élaborer un protocole
écrit concernant la pose, l’entretien, la surveillance et l’ablation des cathéters veineux péri-
phériques et d’évaluer les pratiques dans ce domaine. Il est recommandé d’informer le patient
du risque infectieux et de l’associer à la prévention et à la détection d’infections.
© 2008 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
Summary Close to one third of in-hospital patients have a short catheter inserted in a periphe-
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ral vein. Those catheters are responsible for more than 5% of bacteriemia, with a prevalence
of little less than 1%, staphyloccus being the main bacterial strain. Prevention of periphe-
ral catheter-related nosocomial infection requires that the catheters should be inserted at
the upper instead of lower limb, distant to any joint. Hand washing with a soap is absolutely
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absolutely mandatory before catheter placement and the skin needs to be desinfected by the
use of iodine-povidone or chlorhexidine alcoholic solution. There is no need for hair remo-
val before catheter insertion. The use of a transparent, semi-permeable, sterile polyurethane
dressing is recommended to facilitate the monitoring of the insertion site, at least once a day.
Written protocols concerning the placement, monitoring and withdrawal of catheters should be
available. Patients should be informed of the infection risk and associated to the prevention of
such a risk.
© 2008 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Introduction

Les cathéters veineux périphériques sont les dispositifs
médicaux implantés les plus fréquemment utilisés. Lors
de l’enquête nationale de prévalence des infections noso-
comiales réalisée en 2006, près de 28 % des patients
hospitalisés étaient porteurs d’un cathéter vasculaire et
dans près de 90 % des cas, il s’agissait d’un cathéter
vasculaire périphérique [1]. Les infections nosocomiales
sur cathéter périphérique sont assez peu étudiées. Des
recommandations pour la pratique clinique concernant la
prévention des infections liées aux cathéters veineux péri-
phériques ont été publiées récemment [2]. Comme dans
beaucoup de situations, la mise en place de procédures,
leur suivi et leur évaluation sont des éléments fondamen-
taux permettant d’améliorer la qualité des soins qui entoure
l’usage de ce type de dispositif médical.

Définitions des infections nosocomiales

Il s’agit de distinguer de manière simple les infections
locales et les infections systémiques liées au cathéter [2] :
• les infections locales associent au moins un signe clinique

d’infection au site d’insertion (érythème, induration,
collection ou présence de pus) et un prélèvement micro-
biologique positif (cathéter, point d’insertion) ;

• les infections systémiques associent des signes généraux
d’infection et un prélèvement microbiologique positif
(cathéter, point d’insertion, hémoculture positive) ;

• en l’absence de signe clinique d’infection, la croissance
de micro-organismes lors de la culture de l’extrémité
du cathéter est considérée comme une colonisation de
cathéter.

Physiopathologie

La survenue d’une infection liée à un cathéter veineux péri-
phérique peut relever de plusieurs mécanismes différents :

Contamination du cathéter
Elle peut survenir :
• lors de la pose du cathéter, à partir de la flore cutanée

du patient ou du personnel soignant, d’un produit anti-
septique contaminé ou d’un cathéter dont l’intégrité du
conditionnement n’est pas respecté ;
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lors de manipulation du cathéter ou du pansement, par
contamination du site d’insertion à partir de la flore cuta-
née du patient ou du professionnel ;
lors des manipulations des dispositifs de perfusion.

ontamination des produits injectés

a contamination du cathéter se fait par voie hématogène à
artir d’un foyer infectieux à distance.

. Épidémiologie

es cathéters veineux périphériques sont d’utilisation très
réquente.

Ainsi, dans l’enquête nationale de prévalence
des infections nosocomiales réalisée en France
en 2006, 28 % des patients hospitalisés depuis

plus de 24 heures étaient porteurs d’un cathéter
[1].

Différentes études montrent que le risque d’infection
ystémique lié à l’utilisation de cathéters veineux péri-
hériques est plus faible que celui lié à l’utilisation des
athéters centraux. Une analyse portant sur les infec-
ions liées aux cathéters a été réalisée par le Centre
e coordination de la lutte contre les infections nosoco-
iales de l’inter-région Paris—Nord (CCLIN Paris—Nord) à
artir des données de l’enquête nationale de prévalence
001 [3] : la prévalence des infections liées aux cathéters
tait de 0,67 % chez les patients porteurs de cathéters
eineux périphériques et de 2,18 % pour les patients por-
eurs de cathéters centraux. Le programme britannique de
urveillance des bactériémies nosocomiales, auquel ont par-
icipé 17 établissements universitaires et 56 établissements
on universitaires de 1997 à 2001, s’était spécifiquement
ntéressé aux bactériémies liées aux dispositifs médicaux
4]. Dans les établissements universitaires, les cathéters
eineux périphériques étaient à l’origine de 7,4 % des bac-
ériémies nosocomiales liées à un dispositif médical, contre
3,1 % pour les cathéters centraux ; dans les établissements
on universitaires, ces chiffres étaient respectivement de
9,2 et 51,7 %. Une étude française multicentrique pros-

ective sur les infections nosocomiales liées à l’anesthésie
trouvé un taux d’infection lié au cathéter veineux péri-

hérique de un pour mille patients [5]. Elle incluait 7339
dultes bénéficiant d’une anesthésie générale, d’une anes-
hésie rachidienne, d’un bloc des nerfs périphériques ou
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’une combinaison de deux modes d’anesthésie pour des
nterventions de classe « propre » ou « propre-contaminée ».
armi les 25 infections nosocomiales observées, sept étaient
n rapport avec les cathéters veineux périphériques. Dans
e programme de surveillance des bactériémies nosoco-
iales en France, les résultats de l’année 2002, fournis
ar le réseau d’alerte, d’investigation et de surveillance
es infections nosocomiales (Raisin), portaient sur 268 éta-
lissements participant, incluant 120 154 lits et 12 640 959
ournées d’hospitalisation [6] ; 6269 bactériémies nosoco-
iales et 580 bactériémies iatrogènes ambulatoires ont été

elevées, dont respectivement 4,8 % et 4,3 % étaient liées
ux cathéters veineux périphériques courts. Près de la moi-
ié de ces infections était documentée microbiologiquement
6]. Les microorganismes les plus fréquemment impliqués
ont ceux de la flore cutanée, essentiellement les staphylo-
oques à coagulase négative et les staphylocoques dorés,
uivis par les entérobactéries. Dans l’étude de Coello et
l. [4], les staphylocoques étaient identifiés dans 71,4 %
es bactériémies liées aux cathéters périphériques ; dans le
rogramme Raisin [6], les staphylocoques étaient impliqués
ans 70 % des bactériémies nosocomiales liées à un cathéter,
entral ou périphérique.

révention de l’infection lors de la pose
u cathéter

hoix du site d’insertion

es recommandations existantes concernent essentiel-
ement les cathéters veineux centraux et artériels.
éanmoins, trois études prospectives randomisées ont éva-

ué le risque d’infection en fonction de la localisation du site
’insertion du cathéter périphérique. Ces études ont servi
e support pour établir les recommandations de la Sfar. Ces
ecommandations sont les suivantes [2] :

• il est recommandé, chez l’adulte, de choisir un
site d’insertion au membre supérieur plutôt qu’au
membre inférieur ;

• il est recommandé de ne pas placer de cathéter en
regard d’une articulation.

enue de l’opérateur

l n’existe pas de mesure particulière concernant la tenue de
’opérateur pour prévenir le risque infectieux lié au cathéter
eineux périphérique.

ygiène des mains et port de gants

ne seule étude observationnelle, prospective et multicen-

rique, a mesuré l’influence des techniques de désinfection
es mains avant la mise en place d’un cathéter périphé-
ique, sur les complications infectieuses [7]. Cette étude a
té menée dans trois hôpitaux autrichiens. Elle a porté sur
132 cathéters veineux périphériques. Le risque de voir sur-
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enir au moins une complication était diminué de moitié par
e port de gants lors de la pause du cathéter (RR = 0,52) ; ce
isque était également moindre dans le groupe où une dés-
nfection par une solution hydro-alcoolique était effectuée
RR = 0,65). Cependant, le port des gants n’était respecté
ue dans 16 % des cas et dans plus d’un quart des cas (27 %),
ucune mesure d’hygiène des mains n’était appliquée !

En pratique, il est fortement recommandé d’effectuer,
vant l’insertion du cathéter, un traitement hygiénique des
ains soit par lavage des mains avec un savon antiseptique

ou lavage antiseptique) soit par friction désinfectante à
’aide d’un gel ou d’une solution hydro-alcoolique [2]. Il est
ecommandé de porter des gants dans le but de prévenir un
ccident d’exposition au sang mais pas pour la prévention
es infections liées au cathéter.

ntisepsie cutanée

a plupart des données concernent les cathéters veineux
entraux. Il existe quand même quelques données portant
lus spécifiquement sur les cathéters périphériques. Dans
ne méta-analyse, Chaiyakunapruk et al. ont inclus huit
ssais randomisés comparant chlorhexidine et polyvidone
odée [8]. Pour la chlorhexidine, il s’agissait soit de chlo-
hexidine à 0,5 % en solution alcoolique à 70 % (cinq essais),
oit de chlorhexidine à 1 % en solution alcoolique (trois
ssais), soit d’une solution associant 0,25 % de chlorhexi-
ine, 0,025 % de chlorure de benzalkonium et 4 % d’alcool
enzylique (un essai). Dans tous les essais, la polyvidone
odée était en solution aqueuse à une concentration de
0 %. Les résultats montrent une meilleure efficacité de la
hlorhexidine, tous types de cathéters confondus, pour la
révention de la colonisation des cathéters (risque relatif
lobal : 0,49) et pour la prévention des bactériémies liées
ux cathéters (risque relatif global : 0,50). Lorsqu’on ne
rend en compte que les cathéters périphériques, seule la
iminution du risque de colonisation du cathéter est signi-
cative (RR de colonisation = 0,39) ; le RR de bactériémies

iées au cathéter est de 0,45 mais l’IC95 est compris entre
,23 et 1,17. L’analyse, portant uniquement sur les essais où
a chlorhexidine est en solution alcoolique, montre une dimi-
ution significative des taux de colonisation des cathéters
t de septicémie liée aux cathéters. L’analyse n’incluant
ue les essais où la chlorhexidine est en solution aqueuse
ontre une diminution significative du taux de colonisation
ais pas du taux de bactériémies liées aux cathéters, la
uissance de l’étude n’étant pas précisée. L’une des études
ncluses est spécifique des cathéters veineux périphériques
9]. Elle montre une différence significative en termes de
olonisation des cathéters en faveur de la chlorhexidine
n solution alcoolique (568 cathéters) par rapport à la
olyvidone iodée (549 cathéters) (RR = 0,40) ; la différence
’était pas significative en termes de bactériémies (0,5 %
ans chaque groupe). Garland et al. ont réalisé un essai
on randomisé en néonatologie sur les cathéters veineux
ériphériques [10]. Cet essai montre des taux de colonisa-
ion moindres avec la chlorhexidine en solution alcoolique

u’avec la polyvidone iodée en solution aqueuse (9,3 % ver-
us 4,7 %). La différence en termes de bactériémie n’a pas
u être étudiée, seules deux bactériémies étant survenues
urant l’étude. Enfin, une seule étude récente a comparé
ne solution de chlorexhidine alcoolique à une solution de
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polyvidone iodée alcoolique, mais pour la prévention des
infections de cathéters centraux [11]. C’est une étude pros-
pective randomisée incluant 538 cathétérismes centraux.
Elle retrouve une diminution majeure du taux de coloni-
sation de cathéter dans le groupe chlorexhidine alcoolique
(11,6 % versus 22,11 %), mais sans diminution du taux de bac-
tériémie liée au cathéter [11]. Les recommandations de la
Société française d’hygiène hospitalière sont donc les sui-
vantes [2] :

• il est recommandé de ne pas épiler la zone
d’insertion ; si l’épilation est indispensable, il est
recommandé de privilégier la tonte ;

• il est recommandé de réaliser une détersion
(nettoyage avec un savon antiseptique, suivi d’un
rinçage et d’un séchage) avant l’application de
l’antiseptique ;

• il est recommandé, en l’absence de savon
antiseptique de la même famille que l’antiseptique,
d’utiliser un savon doux liquide pour la phase de
détersion ;

• il est fortement recommandé de réaliser une
antisepsie cutanée avant l’insertion d’un cathéter
veineux périphérique ;

• il est recommandé pour réaliser l’antisepsie
d’utiliser la chlorhexidine alcoolique ou la
polyvidone iodée alcoolique.

Pansements

Les données sont aussi très parcellaires. Une seule étude
prospective randomisée comparant l’impact du type de pan-
sement occlusif (transparent en polyuréthane ou à base de
gaze) sur la survenue de complications a été publiée [12].
L’étude a porté sur 598 patients hospitalisés pendant quatre
mois ; chaque patient a été inclus une seule fois. Il n’y avait
pas de différence significative pour les taux de colonisation
du cathéter (5,7 % versus 4,4 %), ni pour les taux de phlébites
(9,8 % versus 7,6 %) entre les deux types de pansements.
Aucune bactériémie n’a été observée. Une association a été
retrouvée entre colonisation du cathéter et phlébite [12]. Il
est recommandé de couvrir le site d’insertion et de fixer le
cathéter avec un pansement stérile, semi-perméable, trans-
parent, en polyuréthane, pour permettre la surveillance du
point d’insertion. Par ailleurs, il faut utiliser un pansement
adhésif stérile avec compresse en cas de saignement ou
d’exsudation [2].

Utilisation et entretien du cathéter

Manipulation du cathéter, des tubulures et
robinets
Avant toute manipulation du cathéter et de l’ensemble des
éléments constituant le dispositif de perfusion, il faut réali-
ser un traitement hygiénique des mains (lavage antiseptique
ou solution hydro-alcoolique). Avant toute manipulation des
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mbouts et/ou des robinets, il faut les désinfecter à l’aide
’une compresse stérile imprégnée de chlorexhidine alcoo-
ique ou de polyvidone iodée alcoolique [2].

réquence du changement de cathéter

ouze essais non randomisés ont été réalisés sur ce sujet. Un
ssai observationnel, portant sur 525 cathéters et 1036 jours
e cathétérisme, a montré, en analyse multivariée, que
es risques cumulés de phlébite et de colonisation augmen-
aient lorsque la durée de maintien du cathéter dépassait
rois jours (odds ratio ajustés respectivement de 2,38 et
,74) [13]. En pratique, il est proposé de retirer tout cathé-
er veineux périphérique qui n’a plus d’utilité. Par ailleurs,
ne durée maximale de mise en place de 96 heures semble
aisonnable [2].

éfection du pansement et changement des
ubulures

l n’y a pas lieu de changer le pansement s’il n’est pas
écollé ni souillé. En ce qui concerne le changement de
ubulures, une revue de la littérature a été réalisée récem-
ent [14]. Pour les cathéters non centraux, regroupant les

athéters veineux et artériels périphériques, il n’est pas
émontré d’augmentation du risque de colonisation de la
erfusion ni du risque de colonisation du cathéter lorsque
’on passe d’un changement quotidien des tubulures à une
réquence plus faible (respectivement OR : 1,41 et OR :
,04). Il en va de même lorsqu’on compare un change-
ent de tubulures toutes les 48 heures à une fréquence
lus faible (OR : 1,11 et OR : 1,71). Le risque d’infection
’est pas évalué pour les cathéters périphériques. En pra-
ique, les tubulures sont changées en même temps que
e cathéter sauf après l’utilisation de produits sanguins
abiles (changement immédiat) ou dans les 24 heures suivant
’administration d’émulsions lipidiques [2].

urveillance, formation, évaluation

l s’agit d’un point fondamental de la prévention des infec-
ions de cathéters veineux périphériques. L’étude multicen-
rique de Curran et al. a montré une diminution du nombre
e phlébites sur cathéter après mise en place d’un pro-
ramme de surveillance des complications liées aux cathé-
ers veineux périphériques incluant un retour d’information
ers les professionnels [15]. Dans cette étude, 2934 cathé-
ers ont été surveillés, les taux de phlébite étaient de 8,5 %
125/1463) avant la mise en place du programme et de 5,3 %
78/1471) après. Les taux de colonisation ou d’infection liée
u cathéter n’ont pas été étudiés. L’étude de Couzigou et
l. a évalué l’effet de l’élaboration et la diffusion de recom-
andations par un groupe de travail de l’établissement sur

a prévalence des complications locales des cathéters vei-
eux périphériques courts [16]. Les recommandations de
ette étude ont été diffusées auprès des infirmières de

’établissement. La définition de la complication locale était
a présence d’un érythème, de pus, d’induration de la veine
athétérisée. La fréquence des infections liées aux cathé-
ers n’a pas été évaluée en tant que telle. La mise en place
es recommandations écrites est un facteur indépendant de
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iminution de la fréquence des infections locales (OR = 0,31)
16]. La Société française d’hygiène hospitalière a émis
es recommandations fortes concernant cette approche
2] :

• il est fortement recommandé d’élaborer un
protocole écrit concernant la pose, l’entretien,
la surveillance et l’ablation des cathéters veineux
périphériques ;

• il est fortement recommandé d’informer le patient
du risque infectieux lié aux cathéters veineux
périphériques ;

• il est recommandé d’associer le patient ou ses
proches à la prévention et à la détection d’infections
liées aux cathéters veineux périphériques par une
démarche éducative adaptée ;

• il est fortement recommandé d’exercer une
surveillance clinique au moins quotidienne de l’état
du patient et du site d’insertion du cathéter ;

• il est recommandé de réaliser un programme
de surveillance du risque infectieux lié aux
cathéters veineux périphériques ; la stratégie de
surveillance est à établir par le CLIN et l’équipe
opérationnelle d’hygiène en concertation avec les
services cliniques ;

• il est recommandé d’évaluer régulièrement les
pratiques des professionnels chargés de la pose et
de l’entretien des cathéters veineux périphériques.
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