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TEST CUTANÉ 

• Sur une peau saine (ex. : sur la face interne 

d’un avant-bras), appliquer chaque 

composante de produit sur une surface 

d’environ 2 cm X 2 cm : 

1. Chlorhexidine 2% + alcool 70%; 

2. Pellicule transparente avec dispositif de 

fixation intégré (s’assurer d’avoir les 2 

composantes du pansement sur la peau); 

3. Protecteur cutané sans alcool stérile; 

4. Chlorhexidine 2% alcool 70% + 

protecteur cutané sans alcool stérile + 

pellicule transparente avec dispositif de 

fixation intégré. 

 

• Respecter les temps d’application et de 

séchage; 

 

• Numéroter chaque composante appliquée et 

les documenter au dossier; 

 

 

• Observer s’il y a réaction immédiate dans les 

30-60 minutes suivant l’application; 

 

• Laisser en place 3-4 jours et réévaluer si des 

signes de dermatite de contact sont 

présents. 
 

o Si réaction à l’une des composantes, 

refaire le pansement en utilisant 

l’antiseptique et le type de pansement 

approprié (Voir Tableau 1 et 2) 

1) Réfection du 
pansement 

Réaction cutanée près du site d’insertion d’un cathéter central  
o Lésions cutanées : érosion/abrasion, déchirures cutanées, phlyctènes; 
o Irritation cutanée/dermatite de contact : changement couleur de la peau, éruptions cutanées (vésicules, 

macules, papules), prurit, sensation brûlure. 
 

Causes possibles :  

• Humidité reliée au temps de séchage non respecté 

• Surapplication de l’antiseptique 

• Allergie ou sensibilité à une composante du 

pansement ou à l’antiseptique 

• Exposition prolongée à la Chlorhexidine 

• Infection 
Évaluer la présence de signes d’infection  

(Fièvre, rougeur, chaleur, odeur nauséabonde, 
œdème, écoulement purulent au site du cathéter), 

d’infiltration et/ou de thrombophlébite. 
 

Oui 
Aviser le 

médecin traitant 

2) Effectuer test cutané afin d’éliminer une 
sensibilité à un produit 

Désinfecter avec l’antiseptique selon l’indication du tableau 1 : 

Choix et application de l’antiseptique 

Toujours laisser sécher complètement selon l’antiseptique 

sélectionné 

Appliquer un protecteur cutané sans alcool stérile (de type 

Cavilon) et laisser sécher complètement 

Appliquer le pansement indiqué au tableau 2 : Choix et 

indication de pansement selon la procédure  

Lorsque la réaction cutanée est résorbée et en absence 

d’allergie ou de sensibilité : Tenter de revenir 

graduellement au choix optimal d’antiseptique et de 

pansement, tout en maintenant l’utilisation du protecteur 

cutanée sans alcool stérile à chaque changement de 

pansement. 

 

Retirer délicatement le pansement en place 

Évaluer l’irritation cutanée à chaque 24h et surveiller 

l’apparition de signes et symptômes d’infection ou 

d’aggravation de la réaction cutanée 

Enseigner aux usagers en externe les signes et 

symptômes à surveiller. 
 

Aviser l’usager de communiquer avec l’équipe soignante 

si la réaction cutanée augmente ou si apparition de 

signes d’infection et laisser les coordonnées de référence. 

Non 

Si allergie connue ou sensibilité : éliminer la 

composante (ex : alcool ou chlorhexidine) 

Documenter au dossier et ajuster le PTI au besoin 

Évaluer la réaction cutanée selon PQRSTU pour 

identifier le type et éliminer la cause  

Vérifier l’historique de réaction cutanée 

Au besoin, si le site est visiblement souillé, nettoyer avec 

de l’eau stérile ou du NaCl 0,9%. S’assurer que le site est 

sec avant d’appliquer l’antiseptique. 
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Tableau 1 : CHOIX ET APPLICATION DE L’ANTISEPTIQUE 
 

Solution recommandée 
 

 

 

 
 

 

Solutions alternatives 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Application de l’antiseptique 
 

Toujours laisser l’antiseptique sécher complètement 
 
 

Chlorhexidine 2% + Alcool 70% 
Alcool 70% 

Chlorhexidine aqueuse 
Providone iodée 10% 

Friction mouvement de va-et-vient :  

Durée de la friction : 30 secondes 

Temps de séchage : Laisser sécher 
complétement (environ 3 minutes) 

Friction mouvement circulaire du centre 
vers la périphérie : 

Durée de la friction : 30 secondes 

Temps de séchage : 90 à 120 
secondes  

 

Tableau 2 : CHOIX ET INDICATION DE PANSEMENT 

Si peau saine 
Pellicule adhésive transparente 

avec dispositif de fixation intégré  À changer aux 7 jours ou au besoin 

Si lésion cutanée ou plaie 
près du site d’insertion  

Pansement transparent en acrylique 
(sur la lésion cutanée) 

ET 
Pellicule adhésive transparente 

avec dispositif de fixation intégré 

 Couper la partie de l’adhésif près du site d’insertion en forme 
de U, en évitant de couper la partie centrale acrylique; 

 Appliquer la pellicule adhésive transparente avec dispositif 
de fixation intégré sur le site d’insertion;  

 À changer aux 7 jours. 

Si sensibilité ou allergie à 
la pellicule adhésive 
transparente avec 
dispositif de fixation 
intégré 

Dispositif de fixation 
ET 

Pansement mousse mince avec 
adhésif en silicone 

 Appliquer un dispositif de stabilisation pour fixer le cathéter; 

 Appliquer le pansement mousse mince avec adhésif en 
silicone; 

 Border le pourtour du pansement d’une bande adhésive 
non-tissé si à risque de décoller (ex. : diaphorèse, canicule, 
etc.); 

 À changer aux 2 jours. 

En dernier recours : 
Si sensibilité aux autres 
pansements, écoulement 
abondant qui empêche 
l’adhésion des 
pansements, etc.) 

Dispositif de fixation 
ET 

Pansement sec 

 Appliquer un dispositif de stabilisation pour fixer le cathéter; 

 Mettre des compresses et recouvrir d’une bande adhésive 
non tissée (de type Hypafix) pour fixer à la peau et diminuer 
le risque de déplacement du cathéter; 

 À changer aux 2 jours. 

En présence de 
saignement au site du 
dispositif d’accès veineux 
central 

Un saignement peut survenir dans les 24-48 h post installation. Éviter de retirer le pansement si le 
saignement est léger afin de ne pas compromettre l’hémostase. 
 

Si saignement important : 
1. Effectuer une compression au site d’insertion pendant 5 minutes. Ne jamais faire de pansement 

compressif. 
 

2. Si inefficace :  retirer le pansement, nettoyer le site d’insertion. Appliquer de l’alginate de calcium 
(grosseur d’un tampon d’alcool) au site d’insertion. Refaire le pansement avec la pellicule 
transparente avec dispositif de fixation intégré. Laisser en place pendant 12 à 24 heures puis 
refaire le pansement usuel par la suite.  
Attention : Ne pas utiliser chez des usagers présentant une allergie connue aux alginates 
de calcium, en particulier à l'acide mannuronique. 
 

3. Si Alginate de calcium inefficace : retirer l’alginate de calcium, nettoyer le site d’insertion. 
Appliquer un agent hémostatique (Gelitacel, Surgicel) au site d’insertion. Refaire le pansement 
avec la pellicule transparente avec dispositif de fixation intégré. Laisser en place 12 à 24 heures, 
puis refaire le pansement usuel par la suite. 

 

Présence de peau saine ET aucune allergie / sensibilité à la Chlorhexidine et/ou à l’alcool  

Tige de Chlorhexidine 2% + alcool 70% 

Tige de Chlorhexidine 2% aqueuse (sans alcool)  

Si aucune amélioration après maximum 7 jours :  
Tige de Providone iodée 10 % 

Si aucune amélioration après maximum 7 jours:  
NaCl 0,9% stérile 

Tige de Providone iodée 10 % 
ou  

Alcool 70% 

Présence d’allergie ou de 
sensibilité à la Chlorhexidine 

Présence lésion cutanée 
(abrasion/bris de 

l’épiderme, déchirures 
cutanées, phlyctènes) 

 

Présence irritation 
cutanée (changement 
couleur, brûlure, prurit, 

lésions intactes)  

Présence d’allergie 
ou de sensibilité à 

l’alcool  


