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Cibles d’apprentissage

• Différencier les différents types de DAVC et leurs indications

• Connaître les principales complications possibles reliées au 
port du cathéter central

• Procéder aux soins et surveillances des DAVC



Indications

• Administration simultanée de différentes solutions

• Prélèvements sanguins répétés

• Surveillance de la PVC

• Situation d’urgence /de réanimation
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Types de DAVC 



Types de DAVC 

1. Piccline: cathéter introduit par voie 
périphérique

2. DAVSC: dispositif d’accès veineux 
sous-cutané (Port-A-Cath)

3. Tunnelisé (HMR seulement) 

4. Non tunnelisé

• Jugulaire, sous-clavière, fémorale 



Piccline

• Introduit dans une veine périphérique 
du bras

• Extrémité située au niveau de la veine 
cave supérieure

• 1 à 3 lumières

• Installé en radiologie

• Thérapie moyen ou long terme: 

semaines ou mois

• Longueur de 20 cm et plus

• Avec ou sans valve



Quelle est l’indication pour installer un DAVC par voie 
périphérique?

Piccline

Donne un accès veineux sans que l'on ait besoin de piquer chaque fois 

• Traitements à long terme (chimio, antibiotiques, alimentation parentérale)

• Patients qui reçoivent une thérapie IV à domicile

• Patients difficiles à piquer



DAVSC (Port-a-Cath)

• Inséré sous la peau au niveau du thorax 

(en salle d’op) 

• Extrémité au niveau de la veine cave 

supérieure

• Nécessite aiguille à pointe non perforante 

(Huber) pour accéder au cathéter

• Simple ou double 

• Thérapie long-terme : 1 an et plus

• Longueur de 8 cm et plus

1 septum 2 septumsImage : https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-les-dispositifs-

dacces-veineux-dav?keys=davsc



• Insertion au niveau du thorax

• Embout distal glissé sous la peau ad

site d’entrée de la veine centrale

• 1 à 3 lumières

• Thérapie moyen ou long terme : mois

ou années

• Longueur de 8 cm et plus

DAVC tunnelisé

Image : https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-les-dispositifs-

dacces-veineux-dav?keys=davsc



DAVC non tunnelisé
(fémoral, sous-clavière, jugulaire)

• Introduit directement à travers la peau

• Cathéter placé dans la veine cave 
supérieure ou inférieure

• 1 à 4 lumières

• Installé au chevet ou en radiologie

• Thérapie moyen ou long terme : mois 
ou années

• Longueur de 8 cm et plus

Image : https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-les-dispositifs-

dacces-veineux-dav?keys=davsc



Complications



Complications possibles

1. Occlusion

2. Thrombose veineuse

3. Déplacement

4. Infiltration et extravasation

5. Infection et bactériémie

6. Réaction ou lésion cutanée

7. Phlébite (Piccline)

8. Embolie gazeuse



1. Occlusion

Mécanisme 
Rétrécissement de la lumière du DAVC

Peut être partielle, de retrait ou complète

Causes
Mécanique

• Stabilisation inadéquate (points de suture ou pansement de stabilisation inadéquats)

• DAVC endommagé

• Compression du DAVC entre la clavicule et la côte

Chimique

• Médicaments à risque de précipitation ou médicaments incompatibles 

Thrombotique 

• Formation d’un thrombus

• Accumulation de cellules, protéines, globules blancs ou plaquettes causée par des 

prélèvements sanguins fréquents ou irrigation insuffisante

(CESS, 2018)



2. Thrombose veineuse

Mécanisme
Obstruction de la veine par un caillot sanguin qui s’est formé dans ou 

autour du DAVC ou dans un vaisseau adjacent

Signes et symptômes
• Douleur, œdème et/ou engorgement des veines aux extrémités, aux 

épaules, au cou et/ou à la poitrine

• Erythème aux extrémités

• Motricité altérée aux extrémités et/ou au cou

• Signes et symptômes d’embolie pulmonaire

Prévention
• Favoriser la mobilisation, les exercices et une bonne hydratation

Image : https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-la-gestion-des-complications-associees-aux-dispositifs-dacces-veineux



3. Déplacement

Quoi
« Le déplacement d’un DAVC peut causer une infiltration, une extravasation ou une thrombose 

entrainant des préjudices importants chez l’usager (ex: lors de l’administration d’un médicament 

vésicant ou à haut niveau de risque) » 

Prévention
• Mesurer la portion externe du DAVC avant le changement de pansement du dispositif de 

stabilisation, et q quart .  Comparer avec celle documentée au dossier

• Immobiliser le DAVC avec le dispositif de stabilisation approprié

(CESS, 2018)



4. Infiltration et extravasation

Quoi

• L’infiltration et l’extravasation ont lieu lorsque le liquide quitte accidentellement le trajet 

intraveineux prévu et envahit soit l’espace sous-cutané ou l’espace péri vasculaire

• Le terme extravasation est réservé à l’infiltration de médicaments vésicants (irritants) dont les 

conséquences sont plus graves

(CESS, 2018)



5. Infection et bactériémie

Causes

• L’insertion d’un DAVC est une procédure invasive qui crée une porte d’entrée aux 

microorganismes vers le système sanguin

• Tout bris d’asepsie durant l’insertion et les soins du DAVC augmentent le risque 

d’infection et de bactériémie

Prévention

• Asepsie rigoureuse lors des soins

• Évaluer la présence de signes et symptômes d’infection ou de bactériémie 

(CESS, 2018)



6. Réaction ou lésion cutanée 

Quoi

• Dommage au niveau de la peau adjacente au site du 

DAVC

Causes

• Adhésif du pansement ou du dispositif de stabilisation

• Protecteur cutané

• Antiseptique

• Pression

• Fuite de médicament au site d’insertion du DAVC

• Allergènes présents dans les dispositifs en contact avec la 

peau (ex: tubulure contenant du latex)

Image : https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-la-gestion-des-complications-associees-aux-dispositifs-dacces-veineux



7. Phlébite

Quoi

• Inflammation des couches internes de la veine causée par une bactérie, un 

facteur mécanique ou chimique

• N’affecte que les Picclines

Complication

• En l’absence de traitement, une infection ou une thrombose veineuse peut 

survenir

Causes

• Chimique

• Mécanique

• Bactérienne

Image : https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-la-gestion-des-complications-associees-aux-dispositifs-dacces-veineux



8. Embolie gazeuse

Quoi

• Entrée d’air dans le système vasculaire

Signes et symptômes

• Signes et symptômes cardiorespiratoires et 

neurologiques

• L’intensité dépend de la quantité d’air infiltrée

Image : https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-la-gestion-des-complications-associees-aux-dispositifs-dacces-veineux



Soins et 

surveillances
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Soins et entretien

Comment maintenir la perméabilité du 
cathéter?

Technique d’injection par turbulence



Maintien de la perméabilité 

• Solution d’irrigation : NaCl 0,9 % (Seringues de 10 mL ou plus est recommandé).

• Solutions de verrouillage : 

• Piccline avec valve 

• Piccline sans valve /sous-clavière/jugulaire/fémorale

• Port-a-cath 5 mL Héparine HSCO : 100 unités /mL  

HMR:    10 unités/mL

La fréquence d’irrigation et de verrouillage est variable en fonction du cathéter utilisé : 

voir tableau aide mémoire

5 mL Héparine 10 unités/mL 

20 mL NaCl pour irrigation et verrouillage (2 x 10 mL)



Si présence de résistance lors de l’utilisation :

• Allonger le bras de l’usager

• Tourner l’usager

• Manœuvre de Valsalva

• Faire tousser l’usager

• Tenter l’irrigation à nouveau

→ Si aucun changement, AVISER MÉDECIN

Ne jamais forcer l’irrigation d’un cathéter qui 
présente une résistance

Maintien de la perméabilité 



Maintien de la perméabilité
OC- CEMTL-00705 

Altéplase

• Médicament de niveau d’alerte élevé

• Il s’agit d’un agent thrombolytique → ne doit pas être injecté dans la 

circulation de l’usager 



Maintien de la perméabilité
OC- CEMTL-00705 



Surveillance du site 
d’insertion  du cathéter

Il faut documenter la longueur de l’extrémité 
externe du cathéter au dossier et au kardex

• Mesurer la longueur à partir du site 
d’insertion jusqu’à l’extrémité du cathéter

• Permet d’effectuer un suivi et de dépister un 
déplacement ou migration du cathéter

La mesure doit être prise à chaque changement de 

pansement et à chaque quart de travail



Changement de pansement  
Principes de base 

• Fréquence de changement :

Q 7 jours et PRN

• Désinfection avec tige de Gluconate de 

Chlorhexidine 2% et alcool isopropyl 70%

• Technique stérile 

• Se référer à la MSI 

Image: https://www.3mnz.co.nz/3M/en_NZ/company-nz/all-3m-products/~/3M-Tegaderm-IV-Advanced-Securement-Dressing-1689/?N=5002385+3294058462&rt=rud

https://www.dufortlavigne.com/en/produit/SOL10203

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjk97neocjhAhVNnlkKHddECkYQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.3mnz.co.nz%2F3M%2Fen_NZ%2Fcompany-nz%2Fall-3m-products%2F~%2F3M-Tegaderm-IV-Advanced-Securement-Dressing-1689%2F%3FN%3D5002385%2B3294058462%26rt%3Drud&psig=AOvVaw0ztVDaNQ_FOC5B9ZPhzUUl&ust=1555079759534311
https://www.3mnz.co.nz/3M/en_NZ/company-nz/all-3m-products/~/3M-Tegaderm-IV-Advanced-Securement-Dressing-1689/?N=5002385+3294058462&rt=rud


Désinfection du site

30extrait de  3M Canada, 2013. Tiges montées et tampons SoluPrepMC



Surveillance clinique

Site d’insertion :

• Rougeur 

• Chaleur 

• Douleur à la palpation

• Saignement ou écoulement 

• Œdème ou induration

Si présence d’un de ces symptômes: 

aviser le médecin



Prélèvements 

sanguins via DAVC



Prélèvements sanguins

Vous référer aux méthodes de soins de votre installation
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Retrait 

PiccLine



Retrait PiccLine

• Il est obligatoire pour le personnel infirmier de :
• Écouter la vidéo de formation (ENA14508) et évaluation des 

apprentissage

ou 

• Faire la lecture de la méthode de soins (Intranet : Soins et services → 
Méthodes de soins informatisées (MSI) → Centre d’expertise en santé 
de Sherbrooke (CESS) → Méthodes de soins informatisées (MSI) → 
Onglet : Thérapie par perfusion → Retrait d’un Picc Line (cathéter 
central inséré par voie périphérique (CCIVP)
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Notes au 

dossier



Notes au dossier

• Date et l’heure du soins

• Perméabilité du cathéter

• Irrigation et verrouillage: solution et quantité

• Longueur externe du cathéter

• État de la peau et du pansement 

• Soins prodigués et surveillance clinique

• Toute problématique ou difficulté 

• Réaction de l’usager



Infirmières auxiliaires et 
CEPIA

Votre contribution
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Faire le 

retrait du 

PiccLine ?

Faire signer  le 
consentement pour 

l’installation ?

Administrer 
une rx via 
DAVC ?

Effectuer 
l’irrigation / 

héparinisation ?

Surveiller le site 
d’insertion / 

pansement ?

Changer des 
bouchons ?

Effectuer un 
prélèvement 

sanguin ?

Effectuer la 
réfection du 

pansement ? 
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