
Accorder une attention 
particulière aux voies  
veineuses périphériques (VVP):  
Résumé des preuves cliniques
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Les cathéters veineux périphériques (CVP) comptent parmi les dispositifs d’accès vasculaire 
les plus fréquemment utilisés dans les établissements de santé, avec 60%-90% des patients 
hospitalisés ayant besoin d’une intraveineuse au cours de leur séjour.1 Cependant, bien 
que la pose d’un CVP soit l’une des procédures médicales invasives les plus couramment 
réalisées dans le monde,1 elle peut entraîner des complications, l’anxiété et l’insatisfaction 
des patients, ainsi que l’anxiété du personnel infirmier. 

De nombreuses études montrent que les CVP devraient être au centre - et non à la 
périphérie - des initiatives visant à prévenir les bactériémies liées aux cathéters (BLC), 
à réduire les coûts cliniques et à améliorer les résultats pour les patients.

Ce résumé des données cliniques démontre en quoi il est important d’accorder une 
attention particulière aux CVP afin de réduire les complications et propose des méthodes 
susceptibles de contribuer à améliorer les pratiques en matière de CVP.

Mettre l’accent sur les 
voies périphériques.
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une revue systématique révèle 
que les CVP de courte durée 
sont à l’origine de 

22 %
des infections 
liées aux soins.2

Une étude portant sur 
une unité de soins hors 
réanimation révèle que les 
CVP représentent 

41 %* 
des infections 

liées aux soins graves, avec 
un taux de mortalité de 

12,7 %.3

Une étude observationnelle 
montre que le remplacement 
cliniquement préconisé des CVP 
est associé à des taux plus élevés 
de bactériémies liées aux CVP 
par rapport à un remplacement 
systématique [résultat de recherche 
individuel (RRI), 7,20 ; intervalle de 
confiance (IC) à 95 %, 3,65-14,22 ; 
p < 0,001].4

Les professionnels de santé bien 
formés constatent des taux  
d’échec élevés de 

36 % à 63 % 
(taux d’échec 
moyen de 46 %).1 

Les actes associés aux CVP sont souvent 
considérés comme une procédure 
simple et à faible risque, toutefois :

*n = 204



Bactériémies liées aux cathéters veineux périphériques de courte durée :  
Une revue systématique.
Mermel L. Short-term peripheral venous catheter-related bloodstream infections: A systematic review. Clin Infect Dis. 2017;65(10):1757-1762. doi:10.1093/cid/cix562

Complications liées à des CVP

Taux d’infection des CVP

Changement des pratiques

Taux de bactériémies à Staphylococcus aureus

Revue systématique des articles parus entre janvier 
1980 et janvier 2017 sur les bactériémies liées à des 
cathéters veineux périphériques (CVP).

Articles sélectionnés systématiquement en suivant 
les recommandations PRISMA. Bactériémie à S. 
aureus, CVP et bactériémie étaient les principaux 
termes de recherche. Les études ont porté sur 
85 063 cathéters veineux périphériques (CVP). 

SUJETS

PROTOCOLE

MÉTHODE

RÉSULTATS

VOIR LE RÉSUMÉ

Jusqu’à 

360 000
bactériémies liées 
aux CVP par an aux 
États-Unis 
(200 millions d’adultes 
porteurs de CVP et un taux de 
bactériémies liées aux CVP 
de 0,18 %).

« Les cliniciens doivent avoir un 
indice de suspicion élevé quant 
au fait que les CVP puissent être 
une source de bactériémie. »

Nouvelles recommandations 
relatives aux CVP :

	Ŕ l’évaluation du site d’insertion 
d’un CVP à la recherche de 
signes d’infection, de phlébite 
et d’exsudat est impérative 
pour réduire le risque de 
complications de bactériémies 
liées aux CVP chez les patients. 

	Ŕ Retirer les CVP non essentiels, 
en particulier ceux qui 
présentent des signes 
d’infection ou de phlébite au 
niveau du site d’insertion. 

	Ŕ Remplacer les CVP posés dans 
des conditions d’urgence.

Les CVP dont la durée de pose est supérieure à 3 jours  
ont été associés à un risque significatif d’infection du site 
d’insertion, de phlébite et de bactériémies liées aux CVP.  
ex. l’incidence des bactériémies liées aux CVP > 3 jours, était 
324 fois plus élevée si la durée de pose du cathéter était 
inférieure à trois jours.

Jours

Le taux d’incidence moyen des bactériémies liées  
aux cathéters veineux périphériques est de 0,18 % :  
intervalle de 0 % à 2,2 %

Les CVP de courte durée représentaient 22 %  
des infections liées aux soins.

S. aureus est l’agent pathogène le plus fréquent.  
S. aureus a été associé à une morbidité et une  
mortalité plus élevées chez les patients.

REVUE SYSTÉMATIQUE
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29020252/


Accepté mais inacceptable : échec des cathéters veineux périphériques.
Helm RE, Klausner JD, Klemperer JD, Flint LM, Huang E. Accepted but unacceptable: Peripheral IV catheter failure. J Infus Nurs. 2015;38(3):189-203.  
doi:10.1097/NAN.0000000000000100

Les études étaient des essais contrôlés randomisés 
(ECR) prospectifs et des études observationnelles 
prospectives avec des critères d’évaluation portant 
sur les modes d’échec des CVP.

Analyse documentaire de 162 articles publiés entre 
1990 et 2014.

Mode d’échec des CVP

Taux d’infection des CVP

VOIR LE RÉSUMÉ

Les professionnels de santé 
bien formés constatent des taux 
d’échec élevés des CVP, de 

36 % à 63 % 
(taux d’échec moyen de 46 %).

Ces taux sont 
« inacceptables pour les 
patients, les soignants et 
le système de santé ».

« Un changement 
significatif nécessitera 
d’abandonner le concept du 
cathéter IV périphérique en  
tant qu’outil consommable  
et remplaçable ».

Un document de 2019 reconnaît 
que les échecs de CVP sont 
beaucoup moins acceptés 
depuis 2015. Pour autant, il n’y 
a pas encore eu d’amélioration 
conséquente apportée.5

Taux d'échec des cathéters veineux périphériques, 
études assorties, 1990 - 2014
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Les cinq modes d'échec des cathéters veineux 
périphériques (essais cliniques prospectifs 1990 - 2014)
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25871866/
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Atteindre l’insertion réussie du CVP dès la première tentative avec une  
stratégie multimodale optimisée : le bundle PIV5Rights™.
Steere L, Ficara C, Davis M, Moureau N. Reaching one peripheral intravenous catheter (PIVC) per patient visit with lean multimodal strategy: The PIV5Rights™ bundle.  
J Assoc Vasc Access. 2019;24(3):31-43. doi:10.2309/j.java.2019.003.004

Étude comparative prospective de supériorité 
clinique menée dans un seul centre pour déterminer 
l’impact des pratiques groupées.

L’étude a été réalisée dans une unité médicale 
de 47 lits de novembre 2016 à février 2018. 
Elle inclut 114 adultes répondant aux critères 
avec 207 cathéters. L’étude d’intervention sur les 
bonnes pratiques a porté sur les points suivants : 
P-Proficiency, I-Insertion, V-Vein and Catheter, 
5-Supplies and Technology, R-Review and 
Assessment (PIV5Rights™).

Evaluation médico-économique

Complications liées aux CVP

Changement des pratiques

VOIR LE RÉSUMÉ

Ensemble de CVP qui se sont 
avérés efficaces pour  
réduire le nombre de cathéters 
par séjour patient (de 4,4 à 1,1). 

89 %
des cathéters ont atteint la fin  
du traitement.

Économies moyennes de

3 376 USD par lit.

Pratiques bénéfiques notamment :

�	 Guidage par ultrasons

�	 Insertion dans l’avant-bras

�	 Pansement de maintien 
antimicrobien, cathéter CVP 
plus long (plus de 1,75 po), kit 
de démarrage IV, Valves 
bi-directionnelles anti-reflux

�	 Capuchons et lingettes 
désinfectants, rinçage, 
évaluation pour le changement 
de pansement.

Groupe 1 : Témoin 
(n = 94)
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https://meridian.allenpress.com/java/article/24/3/31/436378/Reaching-One-Peripheral-Intravenous-Catheter-PIVC
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ÉTUDE RÉTROSPECTIVE

Étude rétrospective classant les patients atteints 
d’une infection nosocomiale à S. aureus (IN-SA) en 
bactériémies liées aux cathéters veineux centraux 
(CLABSI) ou non-CLABSI et comparant les 
résultats.

Infection à Staphylococcus aureus acquise à l’hôpital : Une comparaison des événements  
qui répondent ou non à la définition de la bactériémie liée au cathéter.
Kovacs C, Fatica C, Butler R, Gordon SM, Fraser TG. Hospital-acquired Staphylococcus aureus primary bloodstream infection: A comparison of events that do or do not meet the central  
line-associated bloodstream infection definition. Am J Infect Control. 2016;44(11):1252-1255. doi:10.1016/j.ajic.2016.03.038 

L’étude a porté sur une période de quatre ans au 
cours de laquelle 122 épisodes chez des patients 
hospitalisés consécutifs ont présenté une infection 
à S. aureus. Les cas ont été classés selon la 
définition des bactériémies liées aux cathéters  
du National Healthcare Safety Network (NHSN).  
Les patients n’ayant pas de cathéter central ont  
été classés dans la catégorie des cas non-CLABSI.

Taux de mortalité des BLC

Taux d’infection des CVP

Taux de bactériémies à Staphylococcus aureus

VOIR LE RÉSUMÉ

36 % des IN-SA 
concernaient des patients 
sans cathéter central.
« Les CVP et les cathéters 
centraux infectés sont l’étiologie 
de la plupart des bactériémies 
à Staphylococcus aureus ne 
provoquant pas de CLABSI. »

Les IN-SA compliquées sont 

beaucoup plus 
nombreuses
dans le groupe non-CLABSI 
(15,9 % vs 0 %, p < 0,001), et les 
taux de mortalité ne sont pas 
conséquents entre les groupes.

« Notre étude démontre qu’il 

n’existe pas de  
cathéter sans risque 
et qu’il faut être vigilant lors  
de la mise en place d’un  
accès vasculaire. »

20.4

Caractéristiques des IN-SA primaires (%) 
chez les patients ne présentant pas de CLABSI

Preuve d’une infection du CVP
Preuve d'une infection de la

ligne médiane
Staphylococcus aureus
résistant à la méticilline

Culture positive obtenue
en Unité de soins intensifs

Homme

Consultation en maladies infectieuses

0% 50% 100%

22.7
43.2
43.2

56.8
86.4

Comparaison des résultats concernant les infections 
nosocomiales et les infections non nosocomiales (%) 

Mortalité à 1 an, toutes causes confondues

Mortalité à 30 jours toutes
causes confondues

Intervention chirurgicale nécessaire†

Infections des dispositifs cardiaques†

 Endocardite infectieuse†

Ostéomyélite vertébrale†

Thrombophlébite septique

Bactériémie compliquée†

†Résultat d’une valeur de 0 % pour les bactériémies d’origine chimique (CLABSI).
*Dénote une signification au niveau de 0,05.

0% 40%20% 60%

Les libellés numériques indiqués 
concernent les résultats non 
liés aux bactériémies à 
germes lacrymogènes

36.4
20.4

9.1*

2.3*

6.8*

4.6
40.9*

15.9*

Non-CLABSI CLABSI

SUJETS

PROTOCOLE

MÉTHODE

RÉSULTATS

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27158091/


Étude de cohorte prospective de patients 
hors unité de soins intensifs atteints de 
bactériémie nosocomiale liée à un cathéter entre 
janvier 2004 et décembre 2014 afin d’identifier 
les facteurs de risque de mortalité.

Facteurs de risque de mortalité chez les patients, non hospitalisés en soins intensifs, avec des 
infections nosocomiales liées aux cathéters vasculaires : une étude de cohorte prospective.
Saliba P, Hornero A, Cuervo G, et al. Mortality risk factors among non-ICU patients with nosocomial vascular catheter-related bloodstream infections: A prospective cohort study.  
J Hosp Infect. 2018;99(1):48-54. doi:10.1016/j.jhin.2017.11.002

L’analyse statistique des patients hors unité de 
soins intensifs atteints de bactériémie nosocomiale 
liée à un cathéter a permis d’identifier 546 cas de 
bactériémies liées à des cathéters.

Taux de mortalité des BLC

Population hors Unité de soins intensifs

Taux d’infection des CVP

Taux de bactériémies à Staphylococcus aureus

VOIR LE RÉSUMÉ

Les CVP représentaient 

41 %* 
des bactériémies 
liées à des cathéters, 
avec un taux de mortalité de 

12,7 %.
*n = 204

Il n’a pas été constaté 
d’augmentation de  
la mortalité 
avec les cathéters centraux 
par rapport aux cathéters 
périphériques.

« Les BLC nosocomiales 
acquises hors unité de soins 
intensifs sont associées à un 

risque de mortalité élevé ».

Taux de BLC : 

0,23/1 000
jours-patients

Âge
≥ 65 ans

Score 
de Charlson 
≥ 4

Admission  
en service  
de médecine

Infection à  
S. aureus

Infection à 
Candida

Remarque : Le « score de Charlson » est une échelle de mesure des comorbidités

Facteurs associés à une augmentation statistiquement 
conséquente de la mortalité pour les bactériémies nosocomiales :
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29128346/


Centre unique, 10 sites, étude de cohorte 
observationnelle (2008 lits)

Comparaison du retrait systématique des cathéters veineux périphériques avec le retrait 
basé sur les indications cliniques.
Buetti N, Abbas M, Pittet D, et al. Comparison of routine replacement with clinically indicated replacement of peripheral intravenous catheters. JAMA Intern Med. 2021;181(11):1471-1478. 
doi:10.1001/jamainternmed.2021.5345

�	Remplacement systématique (toutes les 96 heures) : 
1er janvier 2016 - 31 mars 2018

�	Remplacement médicalement préconisé :  
1er avril 2018 - 15 octobre 2018

�	Retour au remplacement systématique :  
16 octobre 2018 - 16 octobre 2019

�	Total n = 412 631 CVP, 164 331 patients au total

�	n = 241 432 CVP à l’inclusion  
(11 bactériémies liées aux CVP)

�	n = 130 779 CVP d’intervention  
(46 bactériémies nosocomiales liées aux 
CVP = 40 420 CVP de réversion)

�	La durée de pose moyenne des CVP a augmenté 
au cours de la période d’intervention

Indications cliniques des CVP

Remplacement systématique des CVP

Bactériémies liées aux CVP

VOIR LE RÉSUMÉ

Site d’insertion  Inclusion Intervention Réversion Valeur p

Avant-bras 130,877 (54.2) 50,584 (38.7) 15,276 (37.8)

<.001

Bras 6930 (2.9) 2105 (1.6) 675 (1.7)

Coude 12,247 (5.1) 21,508 (16.4) 7530 (18.6)

Main 69,615 (28.8) 30,930 (23.7) 9141 (22.6)

Autre 6018 (2.5) 2636 (2.0) 771 (1.9)

Poignet 15,745 (6.5) 23,016 (17.6) 7027 (17.4)

Opérateur

Non hospitalier 18,909 (7.8) 10,573 (8.1) 2786 (6.9)
<.001

Hospitalier 222,523 (92.2) 120,206 (91.9) 37,634 (93.1)

Bactériémies liées  
aux CVP 11 (<0.1) 46 (<0.1) 4 (<0.1) <.001

Durée de pose du CVP  Inclusion Intervention Réversion

> 4 jours 26,372 (10.9�) 26,656 (20.4�) 5170 (12.8�)

> 7 jours 5745 (2.4�) 10,656 (8.1�) 947 (2.3�)

Remplacement médicalement 
préconisé : 
0,9 BLC pour 10 000 
jours-cathéter

Remplacement systématique : 
0,13 pour 10 000 jours-cathéter

Groupe Remplacement 
systématique : 
15 microbres identifiés (60 % de 
staphylocoques coag-négatifs)

Groupe Remplacement 
d’intervention : 
46 microbres identifiés  
(21,7 % de S. aureus)

Bactériémies liées aux CVP : 
définies par le Centre européen 
de prévention et de contrôle  
des maladies

Le remplacement médicalement 
préconisé est associé à des 
taux plus élevés de bactériémies 
liées aux CVP par rapport à un 
remplacement systématique  
(IRR, 7,20 ; 95 % CI,  
3,65-14,22 ; p < 0,001)

Incidence mensuelle des bactériémies liées aux 
cathéters veineux périphériques (CVP) pendant les 
trois périodes de l’étude
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