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La pose d‘un cathéter veineux périphérique 
est un acte de soin très fréquent qui peut 

être à l‘origine d‘infections locales ou systémi-
ques, potentiellement sévères. Cette fi che de 
synthèse reprend, sous forme pratique et opé-
rationnelle, les recommandations de la version 
longue du document SFHH -HAS consacré à la 
prévention du risque infectieux lié aux cathé-
ters veineux périphériques. Ces recomman-
dations s‘adressent à l‘ensemble des profes-
sionnels impliqués dans la pose, l‘entretien, la 
surveillance et l‘ablation de ce dispositif. Elles 
sont consultables dans leur entier sur les sites 
www.sfhh.fr et www.has-sante.fr.

Pour l‘ensemble de la procédure 
de soin

Respecter les précautions standard

Concernent l‘hygiène des mains, le port de 
gants, l‘élimination du matériel, la conduite à tenir 
en cas d‘accident avec exposition au sang.

Utiliser des dispositifs sécurisés
À titre d‘exemple, les cathéters avec dispositif 
d‘autorecouvrement de l‘aiguille et les micro-
perfuseurs comprenant un dispositif de protec-
tion de l‘aiguille sont considérés comme des 
dispositifs sécurisés.

Pose du cathéter
•  Utiliser un site d‘insertion au membre supé-

rieur (chez l‘adulte)
•  Réaliser une hygiène des mains (lavage 

hygiénique avec un savon antiseptique ou 
friction désinfectante avec une solution 
hydro-alcoolique)

• Porter une paire de gants
• Réaliser une détersion de la peau
•  Appliquer un antiseptique de préférence en 

solution alcoolique
•  Attendre le séchage complet de l‘antisepti-

que avant d‘insérer le cathéter
•  Mettre en place un prolongateur pour éviter 

les manipulations de l‘embase
•  Assurer la traçabilité de la pose (date de pose, 

taille du cathéter, site de pose, nom de l‘opé-
rateur, date d‘ablation)

Pansement
•  Utiliser un pansement stérile (transparent 

semi-perméable ou avec compresse)

Manipulation
• Réaliser une hygiène des mains
•  Désinfecter les embouts et les robinets en 

utilisant des compresses stériles impré-
gnées d‘antiseptique de préférence en solu-
tion alcoolique

Prévention des infections liées
aux cathéters veineux périphériques
Recommandations pour la pratique clinique

Entretien et ablation
•  Examiner le site d‘insertion au moins une 

fois par jour
•  Retirer le cathéter dès qu‘il n‘est plus utile ou 

en cas de complication
•  Ne pas laisser en place le cathéter au-delà de 

96 heures (chez l‘adulte), sauf chez un patient 
au capital veineux limité

•  Changer le dispositif de perfusion toutes les 
96 heures, hors produits sanguins (change-
ment après chaque administration) ou émul-
sions lipidiques (changement quotidien)

•  Refaire le pansement uniquement en cas de 
décollement ou de souillure

Information du patient
•  Informer le patient du risque infectieux lié 

au cathéter
•  Associer le patient ou ses proches à la détec-

tion des signes de complication, selon une 
démarche éducative adaptée

Qualité et évaluation
•  Élaborer un protocole écrit concernant l‘en-

semble de la procédure
•  Procéder à une évaluation périodique des 

pratiques des professionnels
•  Élaborer une stratégie de surveillance épidé-

miologique (en établissement de santé)

La Société française d‘hygiène hospitalière (SFHH) est à l‘initiative de 
ce document dans le cadre de l‘appel d‘offres émis en 2003 par la 

Haute Autorité de Santé (HAS) qui a subventionné la réalisation de ces 
recommandations pour la « Prévention des infections liées aux cathé-
ters veineux périphériques ». Elles ont été élaborées selon la méthode 
décrite dans le guide d‘élaboration des « Recommandations pour la pra-
tique clinique - Base méthodologique pour leur réalisation en France » 
publié par l‘Anaes. La SFHH a sollicité les sociétés savantes, fédérations 
et associations professionnelles suivantes pour ce travail :
• Association de pharmacie hospitalière de l‘Ile de France (APHIF)
• Fédération nationale des centres de lutte contre le cancer (FNCLCC)
• Fédération nationale des infi rmiers (FNI)
• Samu de France (SDF)
•  Société des infi rmières et infi rmiers en hygiène hospitalière de France 

(SIIHHF)
• Société française d‘anesthésie et de réanimation (SFAR)

• Société française de microbiologie (SFM)
• Société de pathologie infectieuse de langue française (SPILF)
• Société de réanimation de langue française (SRLF).

L‘ensemble du travail a été coordonné par le Dr JOSEPH HAJJAR, président 
du Comité des référentiels de la SFHH, et le Dr XAVIER VERDEIL, prési-
dent du Conseil scientifi que de la SFHH. La HAS était représentée par 
M. FRÉDÉRIC DE BELS, chef de projet, qui a assuré l‘interface avec le Con-
seil scientifi que de la HAS. La recherche bibliographique et la rédaction 
des documents préparatoires à l‘élaboration des recommandations ont 
été réalisées par le Dr KARINE ASTRUC, médecin de santé publique, char-
gée de projet et Mme JULIE GENTIL-BREVET, interne en santé publique, 
chargée de projet. 
La SFHH tient à remercier les membres du comité d‘organisation, les 
membres du groupe de travail et les membres du groupe de lecture 
dont les noms suivent.

Avant-propos

Fiche de synthèse
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