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Recommandations récentes de la société française 

d’hygiène hospitalière relatives aux cathéters  
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Mais qu’est-ce qui a réellement changé ces dernières années 
dans le domaine de l’antisepsie et des actes invasifs ? 
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2013 et la préparation cutanée de l’opéré 

Début de la révolution ? 
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• Nature du savon pour la douche préopératoire = AU CHOIX 

 

 

 

 

• Place de la détersion avant antisepsie = PAS UTILE 

 

 

 

 

• Antisepsie alcoolique, mais lequel ? = AU CHOIX 



2016 et la préparation cutanée avant insertion d’un cathéter 

Les preuves scientifiques ? 
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• Détersion avec un savon ATS = Non recommandée (Etude CLEAN 1) 

 

• Changement de vocabulaire = NETTOYAGE de la peau souillée 

 

• Utilisation de la CHX alcoolique recommandée (A1)  = MAIS quels 

types de cathéters centraux ? Effet applicateur ? En dehors des 

réanimations ? Et les effets II cutanés et la résistance ? Et pour la 

réfection du pansement ? Et les biocides ? Et les CVP ?  

 

• Et pour la chirurgie ? = Mise en œuvre de l’étude CLEAN 2 

 

Boisson et al. BMJ Open 2019 



 

• CDC 2011    CHX alcoolique >0,5%    

• SHEA 2014    CHX alcoolique >0,5%  

• NICE 2017   CHX alcoolique >0,5%  

• Australie 2018  Au choix 

• SRLF 2019  

 

▫ R1.3 - Pour la désinfection cutanée avant l’insertion d’un cathéter intravasculaire, il faut utiliser une solution alcoolique de 
chlorhexidine à 2 % plutôt qu’une solution alcoolique de povidone iodée pour diminuer le taux d’infections (Grade 1+, accord fort) 

 

▫ R1.4 - Avant l’insertion d’un cathéter intravasculaire, il faut effectuer une désinfection en un seul temps (Grade 1+, accord fort)  

 

▫ R1.5 - Il ne faut probablement pas utiliser les cathéters veineux centraux imprégnés par des antimicrobiens (antiseptiques ou 
antibiotiques) dans le but de diminuer l’incidence des bactériémies (Grade 2, accord fort) 

 

▫ R1.7 - Il faut probablement utiliser des pansements imprégnés de chlorhexidine pour diminuer le taux d’infections liées au cathéter 
veineux central ou artériel (Grade 2+, accord fort) 

 

▫ R1.8 - Il ne faut probablement pas refaire le pansement de cathéter avant le 7e jour sauf si celui-ci est décollé, souillé ou imbibé de 
sang (Grade 2, accord fort) 

  
 

 

6 

Et nos voisins ?  

Pour l’antisepsie des cathéters centraux… 



2019 et la prévention des infections liées aux CVP ?  

Quelles recommandations ?  

• 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  

 
• Leurs complications infectieuses, bien que moins surveillées et sûrement moins fréquentes que celles 

liées aux cathéters centraux n’en sont pas moins un 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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• Leur  prévention concerne les établissements de santé 
et médicaux sociaux et la ville  

 

• Elle est d’ailleurs inscrite  
▫ Dans le PROPIAS 2015 notamment dans son axe 3 « Réduire les risques 

infectieux associés aux actes invasifs tout au long du parcours de santé »  

 

▫ Ainsi que dans les nouvelles missions nationales des CPIAS sous la coordination 
de Santé Publique France, incitant notamment à participer à SPIADI 
(Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs) 
proposée par le CPIAS Centre Val de Loire 

 

8 

2019 et la prévention des infections liées aux CVP ?  

Quelles recommandations ?  



• Nos recommandations dataient de 2005 et nécessitaient une 
révision prenant en  compte des données récentes de la 
littérature et des recommandations internationales.  

 

• C’est dans cette stratégie de maîtrise du risque infectieux lié aux 
actes invasifs que s’inscrivent ces nouvelles recommandations 
de la Société Française d’Hygiène Hospitalière (SF2H) basées 
sur une méthode HAS de pratiques cliniques.  

 

• Originalité 

▫ Des dessins 

▫ Une synthèse sur les abords vasculaires 
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2019 et la prévention des infections liées aux CVP ?  

Quelles recommandations ?  

Chopra V et al. Michigan Appropriateness Guide for Intravenouse Catheters (MAGIC) Panel.  Ann Intern Med. 2015  
 
Moureau N, Chopra V. Br J Nurs. 2016 Swaminathan L et al. BMJ Qual Saf. 2018 



Synthèse des recommandations  
et commentaires 

46 recommandations 
 

• Tout type de CP   17 (1 à 17) 

 

• CP vasculaires   9 (18 à 26) 
  

• Spécifiques CVP   3 (27 à 29) 

 

• Spécifiques midline  12 (30 à 41) 

 

• Spécifiques CSC   5 (42 à 46) 
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Et nos voisins ?  

Pour l’antisepsie des cathéters périphériques… 

 

  
 

 



Guenezan J, et al. BMJ Open 2019;9:e028549. doi:10.1136/bmjopen-2018-028549 
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11 études portant sur l’évaluation de la fréquence 
optimale des CVP : 
• 3 essais interventionnels randomisés 
• 7 études observationnelles 
• quelques études de bundles de mesures, 

comprenant parfois la fréquence de changement 
mais dont l’intérêt est limite. 

 
Etudes réalisées en prenant la survenue 
d’une veinite comme critère de jugement principal, 
parfois avec un critère infectieux secondaire 
(infection locale ou bacteriemie) 

Webster J. Int J Nurs Stud 2007 
Webster J et al. BMJ 2008 
Van Donk P et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2009 
Rickard CM et al. BMC Med 2010 
Rickard CM et al. Lancet Lond Engl 2012 
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Accès avec prolongateur intégré 

Accès sans prolongateur intégré 
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Au final, les changements dans la prévention des ILC 

• Des recommandations actualisées et évolutives  

 

• Tenant compte des données de la littérature et des questions non résolues 

 

• Harmonisées avec les recommandations internationales  
▫ Antisepsie sur peau propre, utilisation de la CHX 2% sur peau saine, durée de maintien du cathéter et de la 

ligne de perfusion, utilisation et désinfection des connectiques, conditions de pose… 

 

• Complémentaires des recommandations sur les indications de cathétérisme, de choix 
des matériels et des produits perfusés 

 

• Dans l’attente de nouvelles données épidémiologiques et scientifiques 
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Merci de votre attention 
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https://sf2h.net 

https://sf2h.net/
https://sf2h.net/

