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Perméabilité et reflux de sang franc obligatoire avant tout traitement  
Test du reflux proscrit lors de certains traitements antiarythmiques,vasoactifs,… 

(se référer au protocole de l’unité) 

Possibilité d’injecter ET pas de reflux à la seringue 
 Sans douleur à l’injection  

Laisser l’aiguille en place 
 Changer le ou la patiente de position (décubitus dorsal), tête tournée du côté opposé au DAVI, mobiliser le bras 

côté DAVI, faire inspirer la ou le patient profondément.  Si l’aiguille vient d’être posée, la tourner de 180° 

 

 

Reflux ? 
Rinçage en mode pulsé avec 

20 ml de NaCl 0.9 %.  

Pour les enfants, se référer aux 

recommandations. 

Noter les particularités sur le 

carnet du patient et dans DPI.  

Administrer le traitement  
 

Sur PM, faire pratiquer une radio d’opacification du 
cathéter en urgence, l’aiguille doit être en place  

   

Présence d’un manchon fibrineux Absence d’intégrité (pliure, rupture) 
Mauvais positionnement 

 
Protocole Alteplase 2mg=2ml 

Sur prescription médicale 

A distance d’un traitement anticoagulant, 

avec INR < 2 et plaquettes > 50GIGA/L 

Clamper et laisser en place 1 heure. 

Si conditions non remplies : le rapport 

risque bénéfice doit être évalué par la ou 

le médecin.   

Après 1 heure : tester le reflux. 

Reflux ? 

Voir décision médicale 
Consulter chirurgien référent des DAVI ou 
GSM chirurgien de garde  

Renouveler un protocole 

Alteplase 2mg=2ml 

Laisser 1 heure 

 

Reflux ? 

 Aspirer 4 ml pour récupérer l’Altepase 

 Rincer en mode pulsé avec 20 ml de 
NaCl 0.9% pour les adultes. Pour les 
enfants, se référer aux 
recommandations  

 Administrer le traitement  

 

Oui 

Oui 

Non 

Oui 

Non 

Non 

Laisser Alteplase 24 h 

 

Technique clinique de 

désobstruction à l’alteplase d’un 

cathéter veineux central avec un 

robinet à 3 voies en cas 

d'obstruction complète du cathéter 

chez l'enfant et l'adulte – 

HUG_000000871 
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Perméabilité et reflux de sang franc obligatoire avant tout traitement  

Test du reflux proscrit lors de certains traitements 
antiarythmiques,vasoactifs,… 

(se référer au protocole de l’unité) 
 

Reflux ? 

Rinçage en mode pulsé 

avec 20 ml de NaCl 0.9 %. 

Pour les enfants, se référer 

aux recommandations 

Noter les particularités sur 

le carnet de la ou du 

patient et dans DPI. 

Administrer le traitement.  
 

Protocole Altepase 2mg=2ml 
Sur prescription médicale 

A distance d’un traitement 
anticoagulant, avec INR < 2 et 

plaquettes > 50GIGA/L 
Clamper et laisser en place 1 heure. 
Si conditions non remplies : le 
rapport risque bénéfice doit être 
évalué par la ou le médecin.   

Après 1 heure : tester le reflux 

Voir décision médicale 
Consulter chirurgien 
référent des DAVI ou 
GSM chirurgien de 
garde  

Renouveler un protocole 
Altepase 1mg=1ml 

Laisser 1 heure 
 

Reflux ?  

 Aspirer 4 ml pour récupérer l’Altepase 

 Rincer en mode pulsé avec 20 ml de NaCl 
0.9% pour les adultes. Pour les enfants, se 
référer aux recommandations  

 Administrer le traitement  

 

Oui 

Non 

Laisser Altepase 24 h 
 

Radio d’opacification impossible. 

Sur PM radio du thorax (Face + Profil) centrée sur le DAVI. 

   

Reflux ? 

Absence d’intégrité 
du cathéter et/ou 

mauvais 
positionnement du 

boitier 

 

Aiguille non en place 

Reposer une autre aiguille  
 

Pas de reflux 

Impossibilité d’injecter ET pas de reflux à la 
seringue 

 

Laisser l’aiguille en place 

S’assurer que l’aiguille est suffisamment longue et bien en place au fond du boitier. 

 Changer le ou le patient de position (décubitus dorsal), tête tournée du côté opposé au 

DAVI, mobiliser le bras côté DAVI, faire inspirer le ou la patiente profondément.   

Le cathéter est 

intègre ? Aiguille en 

place ? 

 

Technique clinique de 

désobstruction à l’alteplase d’un 

cathéter veineux central avec un 

robinet à 3 voies en cas 

d'obstruction complète du cathéter 

chez l'enfant et l'adulte - 

HUG_000000871 

 

Non Oui 

Oui 

Oui 
Non 

Non 
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Cette procédure est placée sous la responsabilité de la Direction des soins et de la Direction médicale 

et qualité des HUG. Elle s’adresse à tous les professionnels et professionnelles de la santé travaillant 

aux HUG et, à titre informatif, au public dans un souci de partage de connaissances. 

 

Les HUG déclinent expressément toute responsabilité en cas d'utilisation inappropriée ou illicite de ce 

document hors des HUG. 


