
 

                                Fiche technique                 RETRAIT D’UN CATHETER VEINEUX CENTRAL (CVC)                                    Version 2 / 2017 

OU D’UN CATHETER CENTRAL A INSERTION PERIPHERIQUE (PICC) HORS CCI 
 

  
 

PRÉ-REQUIS 
  

 

 

▸ Un CVC/PICC qui n’est PLUS NÉCESSAIRE doit être rapidement RETIRÉ 
▸ Le retrait d’un CVC/PICCC est un acte infirmier sur prescription médicale et en présence d’un médecin pouvant intervenir à tout moment 
▸ Mise en culture de l’extrémité du cathéter sur prescription médicale et selon le protocole de l’établissement 

 
                                                                                       

Standardiser les pratiques   
 

◀  OBJECTIFS  ▶ 
   

Prévenir les complications infectieuses 
 

  
  

 MATÉRIELS 
  

 

‣ Produit hydro-alcoolique 
‣ Antiseptique alcoolique 
‣ Compresses stériles 
‣ Masques chirurgicaux 
‣ Gants non stériles 

 

 

           
 

‣ Pansement stérile absorbant 
‣ Sacs à déchets  
‣ Collecteur à objets 

piquants/coupants/ tranchants 
(OPCT) à portée de mains               

 
 

 

TECHNIQUE DE RETRAIT DU CATHETER (CVC OU PICC) 
 
 

 
TENUE 

 

OPERATEUR 
masque chirurgical + gants à UU non stériles 

 

PATIENT 
masque (à défaut tête tournée) si cathéter mis en culture 

 
 

1. RÉALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains 
2. ENFILER des gants à usage unique non stériles 
3. RETIRER le pansement (si CVC, enlever les fils de fixation) 
4. REALISER une antisepsie du site d’insertion     

(antiseptique alcoolique et compresses stériles) 
5. RETIRER le cathéter et comprimer 
6. VERIFIER la longueur du cathéter et son intégrité 

 

 

7. RENOUVELER l’application d’antiseptique alcoolique (nouvelles compresses) 
8. ELIMINER IMMEDIATEMENT l’ensemble dans  le collecteur OPCT (cathéter) et un 

sac à déchets  (compresses) prévus à cet effet 
9. APOSER un pansement stérile, absorbant et occlusif pendant 1 heure 
10. RETIRER les gants 
11. RÉALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains 
12. TRACER LE SOIN 
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L’association gluconate de chlorhexidine 0,25%, chlorure de benzalkonium 0,025%et alcool benzylique 4% ne doit pas être considérée comme un antiseptique alcoolique. 

RHC 

L’association chlorhexidine 
0,25%, chlorure de 

benzalkonium 0,025% et 
alcool benzylique 4% N’EST 
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antiseptique alcoolique 


