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• Le CVC est un dispositif médical stérile en silicone ou polyuréthane introduit jusque dans la veine cave supérieure à l’entrée de l’oreillette droite  
ou jusque dans la veine cave inférieure 

• L’accès veineux central est obtenu par la progression d’un cathéter dans l’une des veines centrales, soit directement dans une veine profonde (sous clavière, jugulaire 
interne, fémorale) ou épicutanéo-cave, ou par un cathéter veineux ombilical (voie d’urgence). 

IMPERATIFS 

• RESPECTER des conditions d’asepsie chirurgicale (préparation préopératoire) 
• REALISER un entretien préalable de l’incubateur de l’enfant et une détersion de la zone 
• UTILISER pour la phase d’antisepsie l’hypochlorite de sodium (type Dakin) ou la Chlorhexidine faiblement alcoolisée (type Biseptine) - (contre-indication : PVI et alcool à 70%) 

 
TENUE 

OPÉRATEUR  AIDE OPÉRATEUR  
Tenue chirurgicale : casaque stérile + coiffe + masque chirurgical + gants stériles Tenue propre + coiffe + masque chirurgical 

 

TECHNIQUE DE POSE 

 

 

 

 

 

 

 

SHA  = Friction hydro alcoolique des mains et poignets 

DCF  = Désinfection chirurgicale des mains et des avant‐bras 

Préparation  
SERVIR 
L’OPÉRATEUR 
ASEPTIQUEMENT 
(AIDE) 
ENFILER une 
protection pour  
le contrôle 
radiologique 
(OPÉRATEUR/ 
MANIP. RADIO) 

Installation  
PRÉPARER le 
matériel (AIDE) 
INSTALLER le 
nouveau-né sur 
un drap propre 
(AIDE)  

Habillage  
S’HABILLER 
STÉRILEMENT 
(casaque, gants 
stériles) 
(OPÉRATEUR)  
INSTALLER LE 
MATÉRIEL sur un 
support désinfecté 
et recouvert du 
champ de table 
stérile 
(OPÉRATEUR) 

Désinfection  
EFFECTUER LA PRÉPARATION 
CUTANÉE DU SITE DE POSE 
(OPÉRATEUR) OU (AIDE) 
NETTOYER LA PEAU 
SYSTÉMATIQUEMENT : 
Application de l’association type 
Biseptine® (digluc. de chlorhexidine  
à 0,25%, alc. benzylique à 4%, 
chlorure de benzalkonium à  0,025%) 
Séchage 
Antisepsie avec Biseptine® 
OU Si souillures 
SAVON DOUX en unidose, dilué 
RINÇAGE (eau ou sérum phys. stériles)  
SÉCHAGE (compresses stériles) 
Dakin (hypochlorite de sodium) 
 
RESPECTER LE TEMPS DE CONTACT 
MINIMUM 30 secondes 
AU-DELÀ D’1 MINUTE DE CONTACT, 
ESSUYER L’EXCÉDENT 
D’ANTISEPTIQUE si besoin  
par tamponnement avec une 
compresse stérile 
NE PAS RINCER AU POINT 
D’INSERTION 

Champs  
POSER des 
champs stériles 
larges 
(OPÉRATEUR) 
RETIRER les 
gants stériles 

Pose du cathéter  
ENFILER UNE 
NOUVELLE PAIRE DE 
GANTS STÉRILES 
(OPÉRATEUR) 
INSÉRER LE CATHÉTER 
selon le protocole  
de l’établissement 
(OPÉRATEUR) 
VÉRIFIER l’emplacement 
du cathéter (contrôle 
radiographique) 
(OPÉRATEUR) 
RETIRER LES GANTS 

Pansement 
ENFILER UNE NOUVELLE 
PAIRE DE GANTS STÉRILES 
(OPÉRATEUR) 
FIXER LE CATHÉTER (sutures, 
colle ou bandelettes stériles) 
(OPÉRATEUR) 
SI PERFUSION 
IMMÉDIATE, RACCORDER 
le cathéter au prolongateur 
(OPÉRATEUR) puis à la 
tubulure purgée par l’aide 
OUVRIR LA 
PERFUSION et régler 
le débit (AIDE) 
RECOUVRIR avec un 
pansement stérile (hors CVO) 
(OPÉRATEUR) 

Elimination  
et traçabilité 

ÉLIMINER 
immédiatement  
les objets coupants 
/tranchants 
(OPÉRATEUR) 
RETIRER LES GANTS 
(OPÉRATEUR) 
RÉALISER une 
FRICTION HYDRO-
ALCOOLIQUE DES 
MAINS (OPÉRATEUR) 
TRACER LE SOIN  
RÉÉVALUER 
QUOTIDIENNEMENT 
ET SURVEILLER 
(recherche  
de complication locale 
ou générale) 
en cas de doute 
INFORMER  
le médecin 

DCF  SHASHASHA  SHA SHA 
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