
PRINCIPES IMMUABLES

A - Matériel nécessaire

MATERIELS
• Blouse à usage unique
• Charlotte + masques de type I ou II  (masque

chirurgical)
• 1 champ stérile
• Gants non stériles et gants stériles, non poudrés
• Compresses stériles
• Sutures adhésives stériles
• Pansements adhésifs transparents et stérile
• Pansement typpe MEPORE® petit format
• Seringues luer lock de 10 ml
• Système de clampage : pince à clamper en

plastique stérile ou clamp de Bahr stérile

PRODUITS
• P.H.A.³
• +/- tampon anti-adhésif
• NaCl 0,9% injectable
• Antiseptique alcoolique, minimum 0,5%
• alcool modifié à 70°

AUTRES
• Sacs pour D.A.S.R.I ⁴ et D.A.S.N.D.⁵

• Collecteur d’aiguilles et objets coupants / piquants/
tranchants

• Plan de travail nettoyé et désinfecté (chariot de soins,
plateau, etc.)

• Fiche V.V.C. dans dossier patient

• Cahier de liaison

OBJETS
• Cette fiche décrit la conduite à tenir en cas de fissure du C.V.C.¹ nécessitant une réparation mais qu’elle ne peut être mise

en œuvre immédiatement.
• Le patient est à domicile : la réparation du C.V.C. n’est pas autorisée
• Le CHP ou le SMR ne possède pas le matériel adapté.
• Cet acte est à réaliser si le cathéter est fissuré, si l’embase fuit ou se désadapte, avant de transférer le patient vers le

service compétent

Conduite à tenir face à un cathéter à 
émergence cutanée fissuré, au domicile, 

en CHP ou SMR (Type Nutricath)
Patients traités et suivis

en hématologie-oncologie pédiatrique
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1. C.V.C. : Cathéter Veineux Central
2. F.H.A. : Friction Hydro-alcoolique 
3. P.H.A. : Produit Hydro Alcoolique (Solution Hydro Alcoolique →S.H.A. ou Gel Hydro Alcoolique → G.H.A.)
4. D.A.S.R.I. : Déchets d’Activité de Soins à Risques Infectieux
5. D.A.S.N.D. : Déchets d’Activités de Soins Non Dangereux

Version 1

DESCRIPTION

Précautions standard / Désinfection des mains par F.H.A. ² / Formation / Soin stérile / Antiseptique alcoolique / Temps de 
contact / Temps de séchage spontané / Seringues luer lock ≥ 10 ml / Pansement occlusif / Confort du patient / Surveillance 
du patient/ Traçabilité.



Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d’intérêt avec des établissements produisant ou exploitant des produits de santé ou des organismes intervenant sur ces produits.
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B - Déroulement du soin
Environnement : Environnement propre / Fermeture de la porte et des fenêtres / Plan de travail nettoyé et désinfecté.

Patient : Informer le patient / Installer le patient, lui mettre le masque si possible ou lui faire tourner la tête du côté 
opposé au cathéter / Si accompagnant, lui  demander de mettre un masque après avoir effectué une F.H.A. des mains.

Soignant : Désinfection des mains par F.H.A. / Mettre masque, charlotte et blouse à usage unique / Préparer et installer le 
matériel sur le champ stérile + F.H.A. 

a) Porter des gants non stériles à usage unique.

b) Retirer la totalité des pansements sales et les sutures adhésives pour vérifier l’intégrité du C.V.C. et identifier les zones
endommagées.

c) Eliminer les déchets suivant la filière adaptée.

d) Retirer les gants puis effectuer une F.H.A.

e) Enfiler les gants stériles :

- La fissure est visible ou l’embase est désadaptée, passer à l’étape f)

- La fissure n’est pas visible ou découverte lors du soin, frictionner la valve pendant 15 secondes avec l’alcool, puis adapter
une seringue luer lock stérile de 10ml de sérum physiologique 0,9%. Effectuer un rinçage lent et localiser la ou les fuite(s),
passer à l’étape f).
f) Clamper efficacement au plus proche et en amont de la fissure identifiée au moyen d’une compresse stérile sous le 
clamp.

g) Réaliser une antisepsie de la peau et du C.V.C. avec compresses stériles et antiseptique alcoolique.

h) Protéger la peau sous le clamp,au moyen d’un pansement type MEPORE®, replié sur lui-même (de façon à ce qu’il ne 
colle pas à la peau) en laissant visible le système de clampage.

i) Réaliser un pansement occlusif avec des pansements transparents.

j) Retirer les gants et éliminer les déchets suivant la filière adaptée.

k) Surveiller le patient : risque hémorragique et gazeux.

TRAÇABILITÉ/ TRANSMISSIONS
• Noter le soin dans les documents relatifs à la V.V.C. et prévenir l’équipe compétente pour le transfert du patient.

OBSERVATIONS / RECOMMANDATIONS
• Toujours clamper le C.V.C. au plus proche de la fissure afin de le préserver au maximum.
• Ne jamais emballer le dispositif de clampage avec des compresses stériles afin de faciliter la suite du soin et éviter

de majorer la détérioration de la V.V.C.




