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1. Résumé 
 

Le cathéter veineux central (CVC) est inséré stérilement par une ou un médecin ayant été 
formé sur la base des procédures institutionnelles existantes, dont REDCO CVC.  
 
Un ou une intervenante expérimentée ou une supervision directe est recommandée, selon le 
niveau d’expertise du ou de la médecin et suivant les risques de complications mécaniques 
liées au patient-e.  
 
L’assistance à l’insertion du cathéter, les soins et les surveillances en lien sont réalisés par le 
personnel soignant.  
 
Avant la pose :  
 

 Vérifier l’identité du ou de la patiente  

 Informer la ou le patient et/ou la famille  

 Evaluer les risques (Risque hémorragique, allergie, contre-indications anatomique ou 
pathologique, ...)  

 Argumenter le choix du site d’insertion  

 Concerter le choix du matériel (nombre de lumières et de voies nécessaires)  

 Assurer une préparation cutanée appropriée  

 Assurer un monitorage approprié  
 
Rappel : Guide à la décision d’un équipement intra vasculaire :  
 
Considérer le capital veineux du patient-e selon le score de l’échelle A-DIVA + les 
thérapeutiques IV (caractéristiques et durée) + fréquence des prélèvements requis.  
Document institutionnel interne : groupe intranet accès vasculaires, choix du dispositif accès 
vasculaires  

 
2. Indications 
 

 Monitorage hémodynamique (PVC, ScvO2)  

 Amines vasoactives  

 Antihypertenseurs intraveineux de courte durée d’action  

 Chimiothérapie  

 Nutrition parentérale  

 Antibiothérapie au long cours (>12 jours)  

 Autres traitements phlébogènes, vésicants, à haute concentration ou hyperosmolaires 
(ne pouvant pas être administrés par voie veineuse périphérique)  

 Hémodialyse et hémofiltration  
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3. Contre-indications 
 

Absolues Relatives 

 Syndrome de la veine cave 
supérieur  

 Thrombose veineuse au site de 
ponction  

 

 Contre-indication d’insertion en voie 
JUGULAIRE et FEMORALE si :  
- Plaquettes < 25000 ; INR > 2 ou TP < 30%  

 Contre-indication d’insertion en voie SOUS-
CLAVIERE si :  
- Plaquettes < 70 000 ; INR > 1.5 ou temps de 

Quick (TP) < 70%; PTT > 45 sec  

 Infection sur site d'insertion  

 Insertion de pacemaker / défibrillateur < 7 jours  

 Valves cardiaques mécaniques (risque 
infectieux)  

 Endocardite récente (risque infectieux)  

 Masse médiastinale  

 

 
 
4. Déroulement  
 

Site d’insertion 
 

Le choix est basé sur :  
 

 Les besoins du ou de la patiente  

 Le degré de stérilité requis  

 Le dégrée d’urgence  

 Les risques  

 Les comobordités de la ou du 
patient  

 

Les sites d’insertion possibles sont :  
 

 Veine jugulaire interne : en première 
intention  

 Veine sous-clavière : clinicien entrainé  

 Veine fémorale : en situation d’urgence 
ou si la jugulaire interne et la sous-
clavière sont contre-indiquées  

 

 
Préparation du matériel 

 
Un chariot  

 3 bonnets (médecin + personne qui assiste + patient-e)  

 2 masques chirurgicaux (médecin + personne qui assiste)  

 Visière ou lunettes (médecin)  

 1 blouse stérile  

 2 paires de gants stériles  

 1 set à usage unique pour pose de CVC  

 1 cathéter veineux central, décider au préalable :  

- le nombre de lumières requises  

- la taille du cathéter :  
 

Taille du cathéter 16 cm 20 cm 30 cm 

Site de ponction Sous-clavière droite Sous-clavière gauche Fémorale 
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 1 fil de suture, 1 porte-aiguille  

 1 ampoule de lidocaïne 1% 10 ml  

 2 flacons de NaCl 0,9% 20ml  

 Un pansement :  

- Tegaderm iv Advanced® fendu  

- Mefix® 10x10xm + compresses (à disposition si écoulement sanguinolent)  

 Chlorhexidine alcoolique 2% colorée  

 Solution hydroalcoolique pour les mains  

 Gel non stérile  

 Echographe + pochette stérile pour sonde + gel stérile  

 Moltex  

 Poubelle à proximité  

 Container à déchets coupants et tranchants  
 

Installation du patient-e 
 

 Se désinfecter les mains avec la solution hydro alcoolique Hopirub® ou Hopigel®  

 Expliquer le déroulement du soin au patient-e 

 Installer le monitoring du patient (Saturation, ECG)  

- Activer le volume QRS  

 Administrer l’oxygène si besoin  

 Placer le bonnet sur la tête du patient-e, de façon a bien couvrir les cheveux  

 Placer un Moltex® :  

- sous la tête et les vertèbres thoraciques  

- sous les fesses du patient en cas d’insertion par voie fémorale  

 Placer un drap roulé :  
- sous les épaules si accès sous-clavière  

- sous la hanche avec la cuisse en extension-abduction-rotation externe si abord 
fémoral  

 Positionner les bras du patient-e le long du corps  

 Positionner le lit / table en Trendelenbourg, si ponction sous-clavière ou jugulaire  
 
Pose du CVC sous écographie 
 

Installation – Ergonomie  
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Identifier la veine et les structures adjacentes avec la sonde vasculaire  
 

 Débuter le repérage anatomique du site de ponction avec l'échographie  

 Choisir la profondeur idéale de pénétration des ondes de l’ultrason (exemple : 3 à 4 
cm en jugulaire) et le gain/échogénicité  

 Identifier la veine, l’artère et les structures anatomiques (flux doppler-doppler pulsé 
couleur BART) :  

 
Veine jugulaire - positionner la tête en fonction du repérage anatomique (rapport entre 
veine et artère) : 
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 Identifier meilleur site de ponction (jugulaire, sous-clavière), côté (D/G)  
 

Préparation du matériel par le médecin et asepsie  
 

 Préparer le site en enlevant souillure ou autre matériel pouvant altérer l’aspesie du 
point de ponction  

 S’équiper avec bonnet, masque et visière ou lunettes  

 Se désinfecter les mains avec la solution hydro alcoolique Hopirub® ou Hopigel®  

 Ouvrir le set à usage unique en respectant les règles d’asepsie  

 Verser la chlorhexidine alcoolique 2% colorée dans un des compartiments  

 Mettre les gants stériles  

 Procéder à l’asepsie du site du centre vers la périphérie avec la chlorhexidine 
alcoolique 2% colorée :  
- 3 fois, 10 seconds minimum entre chaque passage  

- Laisser sécher au minimum 2 minutes après la désinfection  

 Mettre le champ d’approche (en crânial en cas d’accès jugulaire ou latéral si sous-
clavière)  

 Retirer les gants stériles  

 Se désinfecter les mains avec la solution hydro alcoolique  
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 Ouvrir le matériel stérile - cathéter + tout le contenu de l’emballage, fil de suture, porte-
aiguille, gel stérile, pochette pour sonde d'écho - et le déposer sur le plateau stérile, 
Nacl 0,9% dans un autre compartiment  

 S’équiper avec la blouse stérile, suivi des gants stériles  

 Appliquer le champ stérile percé sur le patient (côté fléché = vers le côté le + court) ;  
 

 
 

 Demander à la personne qui vous assiste de vous tendre la Lidocaïne 1%  

 Aspirer 5 ml de Lidocaïne 1% avec aiguille rose et déposer la seringue sur le plateau 
stérile  

 Placer l’aiguille sur le support blanc dédié à cet effet  

 Procéder au rinçage des lumières du cathéter avec du NaCl 0.9% et clamper les voies  
 
Ponction écho-guidée  
 

 Appliquer du gel (non stérile) sur la sonde avec l’aide de la personne qui vous assiste  

 Appliquer la protection stérile sur la sonde et la solidariser avec un élastique ou une bande 
collante  

 Effectuer l’anesthésie locale avec la lidocaine prélevée au préalable en utilisant l'aiguille 
noire (minimum 3 ml) (doit être suffisamment extensive pour couvrir les points de suture 
de la fixation)  

 Si la voie est d'abord sous-clavière, l’injection se fait au niveau du périoste de la clavicule  

 Monter l’aiguille de ponction sur la seringue prévue à cet effet avec 0.5ml de NaCl 0.9%  

 Appliquer le gel stérile au niveau du site de ponction  

 Ponctionner la veine, en utilisant:  
- un angle de ponction vertical  
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 Aspirer le sang  

 Déconnecter la seringue  

 Introduire le mandrin métallique dans l’aiguille jusqu’à une distance de 20 cm  

 Surveiller l’apparition d’arythmies  

 Vérifier avec échographe la position du mandrin  

 Utiliser le dilatateur (+/- bistouri si nécessaire) pour élargir le  

point d’insertion  

 Introduire le cathéter autour du mandrin et progresser jusqu’à :  

- Jugulaire interne droite : 12-13 cm  

- Jugulaire interne gauche : 14-15 cm  

- Sous-clavière droite : 15-16cm  

- Sous-clavière gauche : 16-17cm 

- Fémorale - la garde  
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 S’assurer de l’absence de troubles du rythme nouveaux  

 Retirer le mandrin  

 S’assurer d’un retour veineux sur chaque voie  

 Rincer, en mode pulsé, chacune des lumières avec 10 ml NaCl 0.9% au minimum  

 Clamper les voies rincées 
 
Fixation et pansement  
 

 Si la voie sort de < 1 cm, effectuer une fixation directe sur l’ailette  

 Si la voie sort de > 1 cm  
- Suturer sur un côté la pièce de fixation jaune (1 lumière) ou blanche (2 lumières)  

- Mettre en place le clip bleu puis suturer l’autre côté conjointement avec la pièce de 
fixation  

 Réinstaller le ou la patiente à plat  

 Connecter les perfusions de façon stérile et déclamper les voies  

 S’assurer une dernière fois de la présence d’un retour sanguin sur chaque voies (abaisser 
les perfusions une à une, en dessous du niveau du point de ponction du cathéter)  

 Retirer les champs stériles  

 Désinfection/nettoyer la zone avec une compresse imbibée de Chlorhexidine  

 Sécher la peau avec une compresse stérile et appliquer le pansement :  
- Tegaderm® si absence de suintement : coller le pansement en le lissant vers 

l'extérieur pour éviter les bulles d'airs ;  

- Compresses + Mefix® si persistance d'écoulement sanguin  
 
Contrôle radiologique  

 
 Effectuer un bon de radiologie (RX thorax en chambre) sur DPI  

 Appeler le technicien-ne radiologue bip 32 478 (Cliché radiologique en position expirée 
de face)  

 Contrôler de l’extrémité du CVC sur l’imagerie :  
- veine cave supérieur, environ 2 cm au dessus de l’oreillette droite/niveau de la 

carène  

- entre le 4ème et 5ème espace intercostal  

 Rechercher signes d’un pneumothorax ou un nouvel épanchement pleural  
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Documentation  
 
Doit figurer sur le dossier informatisé :  

 La date de pose  

 La localisation du CVC  

 Le nombre de lumières  

 Le déroulement du geste  

 La confirmation du retrait du guide  

 Le repaire à la peau du CVC  

 Le type de pansement  

 Le contrôle radiologique  

 La confirmation de la lecture de la radio  
  



 
Technique clinique du cathéter veineux central 
sous échoguidage 

 

HUG_000001091 / 1.0 Page 11 / 13   Applicable dès le 05/04/2024 
 

Niveau de sécurité : Public 

Check-list 
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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. 

 


