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9	réponses	
•  Châteauroux	CTX	
•  St	Malo	STM	
•  St	Brieuc	STB	
•  Niort	NRT	
•  Bourges	BGS	
•  Tours	TRS	
•  Dreux	DRX	
•  St	Nazaire	STN	
•  La	Roche/Yon	LRY	



	Faites	vous	une	détersion	avant	la	pose	d'une	voie	
endocasculaire	centrale	et		quel	est	votre	protocole	?	(sur	
une	peau	paraissant	propre)	

	
Détersion:	-	4	temps	avec	savon	iodé	(Bétadine	Scrub)	puis	
betadine	alcoolique		CTX	STN	NRT	DRX	LRY	
	
Détersion:-	4	temps	avec	savon	iodé	(Bétadine	Scrub)	puis	
betadine	dermique		
	
Détersion:	-		4	temps	avec	savon	à	la	chlorhexidine		puis	
chlorhexidine	alcoolique		STB	BGS	TRS	
	
pas	de	détersion	:	désinfec+on	seule		avec	betadine	
alcoolique		
	
pas	de	détersion	:	désinfec+on	seule		avec	chlorhexidine	
alcoolique		



Si	vous	uJlisez	la	chlorexidine	alcoolique	
•  	le	Chloraprep	?	(tampon	fourni	imbibé	de	
chorhexidine		2%		avec	isopropanol	)		BGS	
	en	projet	LRY	(coût	≡	,	pb	stockage	inflammable)	
	

•  une	autre	Chlorhexidine	alcoolique	2%?	
																					Aucune	(pas	d’AMM)	
•  Gluconate	de	chlorhexidine	alcoolique	0.5%	+	
azorubine	(colorant)	(AMM)	TRS		CTX		STB	STM	
		

	



SFHH	

R3	Le	nedoyage	de	la	peau	avec	un	savon	doux	
avant	an+sepsie	est	recommandé	uniquement	en	
cas	de	souillure	visible.	(B-3)	

Le	terme	≪	nedoyage	≫	est	proposé	pour	
favoriser	l’u+lisa+on	de	savon	doux,	pour	le	
différencier	du	terme	≪	détersion	≫,	encore	
trop	souvent	associe	à	l’emploi	de	savon	
an+sep+que.	



R8	Avant	l’inser+on	d’un	cathéter	intravasculaire,	
il	 est	 fortement	 recommandé	 d’u+liser	 une	
solu+on	 alcoolique	 d’an+sep+que	 plutôt	
qu’une	solu+on	aqueuse.	(A-1)	

R9	Avant	l’inser+on	d’un	cathéter	intravasculaire,	
il	 est	 fortement	 recommandé	 d’u+liser	 une	
solu+on	 alcoolique	 de	 chlorhexidine	 à	 2	 %	
plutôt	qu’une	solu+on	alcoolique	de	povidone	
iodée	en	réanima+on	(A-1)	ainsi	que	dans	tous	
les	autres	secteurs	(A-3).	



InfecJons	LC	 Bactériémies	LC	



IncerJtudes	
	
� Efficacité	clinique	respec+ve	de	la	CHG	à	2%	et	à	0.5%	
en	solu+on	alcoolique	
� Efficacité	clinique	des	différents	types	d’alcool	
� Efficacité	d’un	applicateur	en	comparaison	de	
l’u+lisa+on	de	compresses	(comparateur	+	libre	dans	
Clean)	
� Efficacité	de	l’u+lisa+on	successives	des	deux	gammes	
PVPi	et	CHG	pour	l’an+sepsie	de	la	peau	saine	
� Impact	sur	la	résistance	bactérienne	aux	an+sep+ques	
de	poli+ques	d’usage	large	de	la	CHG	



Chloraprep	

	-	10,5	ml		2,80	euros	.	(chambre)	
-		3	ml				0,95	euros.	(KT	central)	

Clean:	protocole	avec	
applicateur	frodés	30	
sec		en	s’élargissant	
versus	protocole	usuel,	
(2	minutes	en	zone	
humide)	



Remplissez	vous	systémaJque	la	check	list	HAS	
(ou	son	équivalent?)	

•  Oui	NRT	BGS	DRXrevisitée	CTX	
•  Oui	(que	Piccline)	STM	
•  Oui	(que	Voies	pour	extérieurs)	TRS	

•  Non	STB	STN	LRY	
	



SFHH	2010	:	R109		La	pose	d’un	CVC	
nécessite	….U+liser	une	check-list.	



Perfusez	vous	les	alimentaJons	parentérales	
lipidiques		
	
-	sur	une	voie	à	part			BGS	LRY	STM	(et	
remplissage,	autres	4	ml/h)	TRS	(ou	avec	solutés)	
	
-	sur	la	rampe	comme	soluté		vecteur	principal		
STB	STN	DRX	
	
-	sur	la	voie	de	la	rampe	mais	sur	un	robinet	
proche	du	cathéter	CTX	NRT	
	



SF2H	2012	R68	Il	est	recommandé	de	brancher	
les	émulsions	lipidiques	sur	le	site	proximal	
(au	plus	proche	du	pa+ent)	afin	de	faciliter	le	
rinçage	du	disposi+f	de	perfusion.	La	tubulure	
est	remplacée	en	même	temps	que	la	poche	
(Accord	fort).	



MeVez	vous	l'intégralité	du	cathéter	sous	le	
pansement	jusqu'à	la	première	connexion	
avec	une	perfusion	ou	un	robinet	?		

	
•  Oui	NRT	TRS	

•  Non	CTX	STM	STB	BGS	DRX	STN	LRY	
	
	



•  SFHH	2010:	R113	Couvrir	le	site	d’inser+on	du	
DIV	avec	un	pansement	stérile	semi-
perméable	transparent	en	polyuréthane	
permedant	l’inspec+on	du	DIV	.	



UJlisez	vous	des	rampes	ou	robinets	avec	valves	
bidirecJonnelles	et	donc	sans	bouchon	?		

	
Oui	STB	STN	NRT	BGS	
	
Bientôt	STM	
	
Non	CTX	TRS	DRX	LRY	
	
	
	



	
UJlisez	vous	des	pieuvres	?	

	
Bientôt	STM	STB	
	
Non	CTX	NRT	STN	BGS	TRS	DRX	LRY	
	
Oui:	Chartres	(voie	amines	pour	limiter	l’espace	
mort)	



commentaires	

•  pansements	de	KT	
	CTX:	J1	puis	j4	ou	j7,	avec	compresse	imbibée	
de	Chlorhexidine	ou	pas…	

TRS		/48h	par	IDE	+AS	
STN:	/6J	sauf	souillé	
	


