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Vérifier que la chambre de visualisation et 
l’embase du cathéter ne soient pas désolidarisées.

1

Placer un garrot sur le bras du patient et préparer le site de ponction selon les 
protocoles en vigueur dans l’établissement.
Saisir la chambre de visualisation du cathéter entre le pouce et le majeur et 
retirer le capuchon protecteur avec l’index.

Réduire l’angle de ponction en baissant le cathéter.
Avancer légèrement le cathéter pour s’assurer que l’extrêmité de la canule est 
bien dans la veine.

Placer une compresse entre la peau et le cathéter.
Ôter le garrot.
Comprimer la veine et maintenir le cathéter avec un doigt sur l’ergot ou l’ailette 
(si applicable) (technique du V).
Retirer l’aiguille et l’éliminer dans un collecteur approprié.

Piquer selon un angle de ponction adéquat (l’ergot vers le haut indique que 
le biseau est bien orienté pour piquer).
Observer le reflux sanguin dans la chambre de visualisation du cathéter.

En poussant l’ergot ou l’ailette (si applicable), commencer à monter le cathéter 
dans la veine.
Un second reflux sanguin va apparaître entre l’aiguille et la canule pour 
confirmer que le cathéter n’a pas transpercé la veine.
Finir de monter le cathéter.

Connecter un dispositif de perfusion (prolongateur muni d’un robinet 3 voies ou 
d’une valve bidirectionnelle ...) préalablement préparé.
Fixer le cathéter avec un pansement adhésif transparent selon les protocoles 
en vigueur dans l’établissement.
Tracer la pose dans le dossier patient (date de pose, type de cathéter, site 
de pose, opérateur)*

Préparer la pose du cathéter

Baisser et avancer légèrement le cathéter

Retirer l’aiguille

Insérer le cathéter

Monter le cathéter

Fixer le dispositif

Recommandations pratiques pour la pose 
d‘Introcan Safety® et Vasofix® Safety

Les photos ont été réalisées avec Introcan Safety®.
Ces étapes doivent être réalisées dans le respect des précautions standard et des protocoles en vigueur dans l‘établissement.
Ce poster présente les principales recommandations pour la pose d‘un cathéter court veineux périphérique. Toutes les étapes de la manipulation, notamment la préparation de 
l‘abord veineux périphérique et la surveillance de la ligne de perfusion n‘y sont pas détaillées.
* D‘après les recommandations de la SF2H  “Surveiller et prévenir les infections associées aux soins“. Vol XVIII - n°4 - Septembre 2010.
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Sécurité 
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Il existe un 
mandrin associé  

au cathéter


