
 

 

 
N° de saisie :_____________ 

 

AUDIT DE 
PRATIQUES EVALUATION DE LA POSE 

 
 

Service (intitulé) :……………………………………………. Code service : I____________I 
 
 

���� AUTO-EVALUATION   ���� OBSERVATION  (auditeur : ..........)  Méthode d’évaluation : 

cocher la case � remplir 1 fiche juste après l’acte 
1 seule fiche par personnel 

� remplir 1 fiche par acte observé 
3 fiches maximum par personnel  

 

Catégorie professionnelle :  � infirmier      � infirmier spécialisé      � médecin ou interne            

                                             � manipulateur radio       � sage-femme Statut de 
l’audité 

Etudiant :    � oui   � non  (penser à cocher la catégorie professionnelle ci-dessus) 

 

POSE DE CATHETER  

1.1 Patient � Adulte       

Enfant : � Prématuré     � < 1 mois      � de 1 à 30 mois    � de 30 mois à 15 ans 

Préparation du site d’insertion  

1.2 Nettoyage de la zone d’insertion � oui   � non 

 1.3 Nom du produit utilisé (en toute lettre) :…………………………………. Non codé 

 1.4 Catégorie du produit (réservé au responsable de la validation de la fiche) :  …………………….. 

 1.5 Rinçage � oui   � non 

 1.6 Séchage � oui   � non 

1.7 Application d’un antiseptique � oui   � non 

 1.8 Utilisation de compresses stériles � oui   � non 

 1.9 Nom du produit utilisé (en toute lettre) :………………………………….. Non codé 

 1.10 Catégorie du produit (réservé au responsable de la validation de la fiche) : …………………….. 

 1.11 Séchage de l’antiseptique avant insertion � spontané avec attente du séchage complet  

� spontané sans attente du séchage complet 

� par tamponnement à l’aide d’une compresse  

Insertion du cathéter   

1.12 Utilisation d’un cathéter de sécurité � oui   � non 

1.13 Port de gants pour l’insertion du cathéter � oui   � non 

1.14 Elimination immédiate du mandrin dans un collecteur situé à proximité � oui   � non 

1.15 Pansement stérile posé (ou prévu, en cas d’échec de pose du cathéter) � oui   � non 

Hygiène des mains   

1.16 Avant la préparation du site d’insertion � oui   � non 

 1.17 Produit utilisé :  �  produit hydro-alcoolique  �  savon antiseptique  �  savon doux 

1.18 Avant l’insertion du cathéter � oui   � non 

 1.19 Produit utilisé :  �  produit hydro-alcoolique  �  savon antiseptique  �  savon doux 
FICHE VALIDEE  : ���� OUI        (réservé au responsable de la validation) 



 

 

 

EVALUATION DE LA POSE : AIDE AU REMPLISSAGE DE LA FICHE  
 

(Document réservé à l’auditeur ou au relais pour les questions relatives à l’auto-evaluation) 
 
 
CRITERES D’INCLUSION/D’EXCLUSION 
 
Matériel concerné :  cathéters veineux périphériques 
 
Matériel non concerné :  cathéters sous-cutanés, dispositifs épicrâniens, microperfuseurs, tout dispositif utilisé 
pour la perfusion sous-cutanée 
 
Patient  : Adulte ou enfant 
 
1.2. Nettoyage* de la zone d’insertion : au bloc opératoire, la douche pré-opératoire ne remplace pas l’étape de 
détersion* 
 
1.4. Pour la catégorie du produit, préciser parmi les propositions suivantes : 
 
Produits cités dans les recommandations (adultes 
ou pédiatriques) pour le nettoyage :  

Autres produits observables lors de la 
phase de nettoyage :  
 

- chlorhexidine solution moussante (savon 
antiseptique) 

- polyvidone iodée solution moussante (savon 
antiseptique) 

- savon doux 
- chlorhexidine faiblement alcoolisée 

- polyvidone iodée alcooolique  
- chlorhexidine alcoolique  
- autre produit  

 
1.10. Pour la catégorie du produit utilisé pour l’antisepsie, préciser parmi les propositions suivantes : 

- polyvidone iodée alcooolique  
- chlorhexidine alcoolique  
- chlorhexidine faiblement alcoolisée 
- alcool à 70°  
- solutés chlorés 
- polyvidone iodée aqueuse  
- autre produit 

 
1.11. Séchage de l’antiseptique :  

- chez les adultes et les enfants (hormis les prématurés), un séchage spontané est attendu, c’est-à-dire 
sans essuyage ni tamponnement à l’aide d’une compresse (à titre indicatif, environ 30 s quand 
l’antiseptique est alcoolique).  

- chez les prématurés, l’application de l’antiseptique doit être suivie d’un rinçage à l’eau stérile et d’un 
séchage par tamponnement avec compresse stérile. 

 
1.13. Port de gants : il s’agit de gants, stériles ou non, enfilés juste avant l’insertion du cathéter 
 
1.15. Pansement stérile : il doit s’agir d’un pansement commercialisé, prêt à l’emploi.  
 
1.18. Hygiène des mains avant l’insertion du cathéter : il s’agit de l’hygiène des mains réalisée avant de mettre les 
gants et de piquer.  
 


