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« RESPONSABILITÉ POUR LE MANIEMENT CORRECT 
DES CATHÉTERS VEINEUX CENTRAUX (CVC) »

Signalements communiqués à Sécurité des patients Suisse :

Cas 1*

« Le matin du 10.10.2018, j’ai transféré en
division un patient porteur d’un CVC à trois
lumières qui avait été posé la veille. Ce 
patient a un passé de polytoxicomane et a
donc de très mauvaises veines. Alors qu’il
était en division, ses valeurs O2 se sont
détériorées, et il a dû être retransféré chez
nous. En regardant le CVC, j’ai vu que la
lumière médiane était complètement collée
et fermée par un nœud. Le médecin-chef
l’a aussi constaté tout de suite. Nous
avons appelé l’infirmière de la division, qui
nous a dit de nous adresser au médecin-
assistant, car elle n’avait fait qu’exécuter
ses ordres. La cheffe de division a appelé
l’experte en prévention des infections 
associées aux soins, qui est venue tout de
suite. Celle-ci a impliqué le groupe CIRS 
et le médecin-chef a informé le médecin-
assistant de la division. Le jour suivant, 
un CVC à 1 lumière a été posé au patient.
Mais auparavant, il avait été piqué à 8 
reprises pour tenter de poser un cathéter
veineux périphérique (CVP). »

Cas 2*

« Le patient a été transféré du service 
de soins intensifs interdisciplinaires 
chez nous en division. Il était porteur 
d’un cathéter à haut débit MAC (comme

fonction CVC). Malheureusement, personne
chez nous ne connaissait ce type de cathéter.
Il a été utilisé comme un CVC tout à fait
standard, notamment pour faire des 
prélèvements sanguins et passer des 
perfusions. Le médecin-assistant/chef 
de clinique a ensuite demandé à l’équipe 
infirmière de retirer le cathéter à haut débit
MAC. J’ai demandé des précisions au service
de soins intensifs interdisciplinaires et on
m’a dit qu’en raison du risque d’hémorragie
élevé, ce type de cathéter ne pouvait être
retiré que par un médecin ayant de l’expé-
rience en la matière. Malgré PLUSIEURS
demandes par téléphone au médecin-
assistant, au chef de clinique, au chef 
de service de chirurgie et anesthésie, 
personne ne s’est déclaré compétent pour
retirer le cathéter. Finalement, c’est le 
service d’anesthésie qui s’en est chargé. »

Cas 3*

« Une IRM était planifiée chez une patiente
porteuse d’un CVC à trois lumières. Les
trois voies étaient maintenues ouvertes 
par des pousse-seringues, conformément
aux directives infirmières. La patiente a 
été convoquée pour l’IRM, où l’apprentie
ASSC de 3e année l’a accompagnée. Le
technicien de l’IRM a dit qu’il devait 
verrouiller les lumières du CVC pour 
procéder à l’examen, et il l'a fait. 

L’apprentie ASSC a été renvoyée en 
division avec le statif et les trois pousse-
seringues. Sur place, elle a demandé à
l’infirmière si les choses s’étaient passées
correctement. Celle-ci l’a renvoyée à 
l’IRM en lui demandant de rebrancher 
les perfusions au CVC sans les pousse-
seringues. C’est ce qu’elle a fait et, par
chance, aucune des trois lumières n’était
bouchée. »

Cas 4*

« Vendredi soir, sur ordre du médecin, un
filtre PALL a été installé sur la tubulure
chez une patiente porteuse d’un cathéter
veineux central à trois lumières. Le méde-
cin a « monté » le premier filtre elle-même
et a ensuite demandé aux infirmières 
d’installer les deux autres. L’infirmière de
service ne connaissant pas ces filtres, 
elle est allée chercher une collègue qui 
les a posés. Une fois ces filtres montés,
l’infirmière a demandé au médecin à 
quoi ils servaient, à quoi il fallait veiller 
et à quelle fréquence ils devaient être
changés. (…). »

*Langue originale allemand



Les cathéters veineux centraux (CVC) sont aujourd’hui incon-
tournables pour une prise en charge moderne des patients
dans les hôpitaux de soins aigus. La pose de CVC à une ou
plusieurs lumières donne à l’équipe soignante ainsi qu’aux
patients des possibilités diagnostiques et thérapeutiques
qu’une voie veineuse périphérique ne permet pas (1). 
L’indication pour la pose d’un CVC, prenant en compte la 
fréquence de l’installation, l’utilité et le nombre de voies doit
être soigneusement pesée en regard des complications et
des risques potentiels. Outre l’extravasation et l’infection 
associée au cathéter, la pose d’un CVC peut causer des 
complications mécaniques et/ou thrombotiques (1-5). Ces
risques exigent de vérifier l’indication avant la pose et de 
renouveler quotidiennement cette vérification durant la 
période où le CVC est en place.

Les rapports CIRRNET reproduits plus haut montrent que des
problèmes mettant la sécurité des patients en péril peuvent
survenir dans la prise en charge de patients porteurs d’un
CVC dans les divisions et/ou les services diagnostiques et
thérapeutiques (p. ex. radiologie, endoscopie, dialyse, etc.).
Ces problèmes peuvent résulter d’un manque de connaissances
et de savoir-faire dans le maniement d’un CVC, d’une définition
peu claire des compétences ou d’un manque de dialogue
entre les divers groupes professionnels.
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Le maniement techniquement correct d’un CVC exige des 
équipes soignantes multiprofessionnelles de hautes compé-
tences spécialisées, tant théoriques que pratiques. Ce savoir
théorique et pratique est transmis dans les formations aux 
différentes professions de la santé à des degrés divers. Il 
peut s’ensuivre un manque d’assurance et des erreurs dans
l’utilisation de ces cathéters. Ce n’est que par la formation 
continue et la prise en charge régulière de patients porteurs 
de CVC que les soignants acquièrent l’assurance et la 
routine requises. C’est pourquoi des formations internes 
sont indispensables (6).

Afin de garantir et de favoriser une utilisation correcte des 
CVC, il est impératif d’édicter des directives internes basées sur
des preuves et de les introduire de façon ciblée. Ces directives
doivent contenir des indications concrètes sur le maniement
d’un CVC et réglementer les processus d’information et les 
responsabilités dans ce domaine au sein de l’équipe de 
traitement multiprofessionnelle.

Les établissements de santé sont invités à mettre à disposition
des directives actuelles et valides relatives au maniement des
CVC ainsi que suffisamment de personnel qualifié, au bénéfice
d’une formation spécifique concernant l’utilisation des CVC (7). 



• En principe, seul le personnel diplômé, spécifiquement 
formé et expérimenté en la matière, se charge des inter-
ventions requises par un cathéter veineux central (CVC) !

• Les établissements de santé désignent des personnes 
qualifiées comme personnes de contact pour les 
collaborateurs des divisions d’hospitalisation et des services 
diagnostiques et thérapeutiques (équipes spécialisées).

• Les collaborateurs doivent connaître tous les types de 
CVC sur lesquels ils sont amenés à intervenir, y compris 
les cathéters veineux centraux insérés par une veine 
périphérique (PICC).

• Les établissements de santé mettent à disposition des 
directives actuelles, orientées sur les processus et fondées 
sur des preuves concernant le maniement des CVC. Ces 
directives doivent être aisément accessibles, de préférence 
par voie électronique.

• Lors de thérapies intraveineuses, il convient de communiquer
clairement quelle lumière du CVC peut être utilisée pour les 
médicaments (p. ex. marquage de la lumière, documentation
dans le dossier du patient).

• Un dispositif invasif (cathéter, sonde, drain) ne devrait pas 
être posé lorsqu’aucune utilité ne peut en être attendue 
pour le patient et, si un dispositif est en place, il convient 
d’évaluer quotidiennement sa raison d’être (en particulier 
avant le transfert d’un patient) avec en point de mire son 
retrait le plus précoce possible.

• Le transfert d’un patient porteur d’un CVC se fait à la seule 
condition que la prise en charge de son cathéter puisse être 
garantie de manière qualifiée dans le nouveau service.
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• La transmission lors d’un transfert se fait dans l’idéal 
auprès du patient et comprend les informations pertinentes 
concernant le CVC. A cette fin, il convient d’établir une 
documentation complète (p. ex. indication, date de la pose, 
nombre de lumières, équipement des lumières, soins et 
surveillance du point de ponction, etc.).

• Au début de leur engagement, les nouveaux collaborateurs 
suivent une formation théorique et un entraînement pratique 
sur le maniement des CVC, basés sur les directives internes. 
Ils bénéficient ensuite dans la division d’une supervision/
intervision par des collaborateurs formés et expérimentés.

• Les établissements devraient attester qu’ils proposent 
des cours de perfectionnement réguliers (p. ex. sous forme 
d’entraînements de simulation interprofessionnels ou 
d’analyses de cas) à l’intention de tous les collaborateurs 
prenant en charge des patients porteurs de CVC.

• Speak-up : lorsque la sécurité des patients est en jeu, 
le sujet doit être abordé, indépendamment du groupe 
professionnel et du niveau hiérarchique. Les professionnels 
doivent en outre oser exprimer leur propre insécurité dans 
le maniement des CVC.
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Document adopté par les associations 
professionnelles / organismes suivants

• Groupe d’intérêt alémanique des experts en prévention des 
infections et conseillers en hygiène hospitalière (fibs) de 
l’Association suisse des infirmiers et infirmières (ASI)

• Soins en oncologie Suisse
• Association suisse des infirmiers et infirmières (ASI)
• Société suisse de médecine intensive (SSMI)
• Fédération suisse des infirmières et infirmiers 

anesthésistes (SIGA/FSIA)
• Association suisse des techniciens en radiologie médicale 

(ASTRM)
• Association suisse pour les sciences infirmières (APSI)
• Fondation pour la sécurité des patients en anesthésie 

de la Société suisse d’anesthésiologie et de réanimation 
(SGAR/SSAR)

• Swiss Nurse Leaders

Remarque :

Cette problématique a une importance qui dépasse le cadre 
régional. Merci d’en examiner la portée pour votre établissement
et de veiller, le cas échéant en accord avec les organismes dont
vous relevez, à ce qu’elle soit diffusée de manière ciblée et, si
nécessaire, à un large public.

Les présentes recommandations visent à sensibiliser et à 
soutenir les institutions de santé et les professionnels actifs
dans le domaine de la santé pour l’élaboration de directives 
internes à leur établissement. Il incombe aux fournisseurs de
prestations d’examiner les recommandations dans leur contexte
local et de décider si elles revêtent un caractère obligatoire ou
si elles doivent être modifiées ou rejetées. La forme spécifique
et l‘application à chaque cas selon les mesures de précaution
applicables (en fonction des conditions locales sur le plan 
technique, entrepreneurial, légal, personnel et de la situation)
relèvent exclusivement de la responsabilité des prestataires
compétents.
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