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CONSIGNES DE SECURITE POUR
UTILISATION D'UN CATHETER
VEINEUX CENTRAL (CVC)

Les plaintes judiciaires pour des complications liées a I'utilisation d'un cathéter veineux central
(CVC) sont proportionnellement moins fréquentes que d'autres plaintes mais s'accompagnent
d'une mortalité nettement plus élevée. Les complications les plus fréquentes sont les thromboses,
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les embolies, la tamponnade péricardique, la ponction de I'artere carotide, 'hémo ou le
pneumothorax et les infections. On ne dispose pas de données récentes, mais on peut supposer
que le taux de complications diminue lors de la pose de CVC sous contréle échographique.’®
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En cas de complication
avec un CVC, le taux de
décés est de 20-47%

Auteurs: Prof. Dr. C. Hofer, Prof. Dr. C. Czarnetzki, Prof. Dr. B. Rehberg-Klug, Dr. Ph. Schumacher




Fondazione per la
sicurezza dei pazienti
in anestesia

1. INDICATION CLAIRE A LA
POSE D'UN CVC

L'indication motivant la pose d'un cathéter veineux central
(CVC) doit clairement figurer par écrit dans le dossier du
patient.®

2. CHOIX DU CVC

Selon les indications et dans la mesure du possible,

il faut toujours préférer un CVC avec le moins de lumiéres
possible; le risque d'infection augmente avec le nombre
de lumiére. Un CVC n’est pas une bonne voie d'acces
pour administrer rapidement un volume important par voie
intraveineuse.”®

3. PROCEDURE
PARFAITEMENT STERILE

La pose d'un CVC doit toujours se faire dans des conditions
d'asepsie absolue. Les cathéters posés en situation d'urgence
doivent étre remplacés le plus rapidement possible (s'ils
sont encore utilisés).?"

4. PROCEDURE DE LA PONCTION

Avant la ponction vasculaire, il est essentiel d'identifier
clairement les repéres de surface. Idéalement, la veine doit
étre visualisée a |'aide d'un échographe, car les anomalies
de position sont fréquentes, en particulier pour la veine
jugulaire interne. En cas de ponction difficile, il faut
changer de d'intervenant suffisamment tét et I'utilisation
de I"échographie est obligatoire.?
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Consignes de sécurité relatives a l'utilisation
d’un cathéter veineux central (CVC)

5. MANIPULATION DU GUIDE

Lors de la pose d'un CVC, le guide doit toujours étre
mobilisable librement et la progression doit se faire sans
résistance afin de prévenir les perforations vasculaires
ou de malpositions du cathéter. Apres la pose d'un CVC,
le sang doit pouvoir étre aspiré par toutes les lumiéres.'

6. CONTROLE PAR RADIOGRAPHIE
DE THORAX

La pertinence d'une radiographie de thorax apres la pose
d'un CVC est limitée car de nombreux clichés sont pris en
position couchée. L'extravasation du cathéter n’est pas
toujours visualisable et peut nécessiter I'administration d'un
produit de contraste. Le pneumothorax et I'hémothorax ont
leur évolution propre et souvent ne peuvent étre identifiés
que plus tard.™

7. PROCEDURE EN CAS DE
PONCTION INTRA-ARTERIELLE
ACCIDENTELLE

En cas de positionnement intra-artériel accidentel du
cathéter, un retrait chirurgical doit impérativement étre
envisagé.’™

8. COMPLICATIONS
POTENTIELLEMENT MORTELLES

Les situations mettant la vie des patients en danger sont
des événements rares. En cas d'instabilité circulatoire, il faut
toujours penser a une cause obstructive mécanique comme
une tamponnade péricardique ou un pneumothorax sous
tension. En cas de suspicion clinique, il faut immédiatement
préciser le diagnostic et prendre les mesures adéquates.™
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