
La généralisation des bonnes 
pratiques et protocoles basés 
sur les recommandations des 
sociétés savantes améliore la 
qualité de la prise en charge 
et la sécurité des patients.

Saviez-vous que les 
complications associées 
aux cathéters IV et la 
disparité des pratiques 
de soin peuvent avoir un 
impact considérable sur 
vos patients, mais aussi 
sur vous directement ?

Jusqu’à 90 % des  
patients hospitalisés 
ont besoin d’un traitement 
par cathéter intraveineux 
périphérique et pourtant, 
environ 35 à 50 % des cathéters 
IV sont retirés prématurément, 
principalement en raison 
de complications.1

Des pratiques hétérogènes et non optimales, ainsi qu’un manque de protocoles  
dans la gestion des accès vasculaires, peuvent contribuer aux événements suivants :1

Phlébite Occlusion 
La formation et l’expérience 
jouent un rôle dans l’augmentation 
significative du taux de réussite à 
la première ponction, ce qui réduit 
l’incidence des phlébites.1

Les premiers signes 
d’inflammation comprennent la 
douleur, l’œdème et l’érythème, 
ainsi que la thrombophlébite qui 
est la forme la plus grave. Selon 
les études, les taux de phlébite se 
situent entre 14,7 % et 16,1 %.1 

Les patients souffrant d’une phlébite 
consécutive à un cathétérisme 
sont 5,1 fois plus susceptibles 
de développer une phlébite lors 
de la pose d’un autre cathéter.1

L’occlusion peut survenir en raison 
d’une fonction mécanique ou d’une 
thrombose sur cathéter et/ou  
vaisseau environnant. Les taux 
d’occlusion oscillent entre 
2,5 % et 32,7 %.1

Le type de cathéter utilisé 
(matériau et diamètre), le 
rinçage, ainsi que les problèmes 
liés à l’utilisation de dispositifs 
de raccordement et d’autres 
accessoires auxiliaires, peuvent 
affecter les taux d’occlusion.1 

Bactériémie 
Également appelée bactériémie 
associée aux cathéters (BAC), 
il s’agit de l’une des complications 
les plus fréquentes et les plus  
coûteuses en lien avec le 
cathétérisme veineux central, et 
elle peut engager le pronostic vital.1

Elles représentent jusqu’à 20 % 
des infections nosocomiales, 
des complications d’une procédure 
de routine susceptibles d’engager 
le pronostic vital.2
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Même si certaines de ces complications semblent parfois anecdotiques, elles peuvent 
être synonymes de douleur et d’inconfort pour les patients, voire d’un allongement 
de la durée de séjour.1 Lorsque les complications associées à l’accès vasculaire sont 
sévères, elles peuvent s’avérer mortelles.3

Les complications peuvent également avoir un impact sur le temps que vous consacrez à vos 
patients, car elles perturbent le flux de travail. Les dispositifs d’accès vasculaire appropriés et le respect des 
recommandations des sociétés savantes peuvent contribuer à garantir votre sécurité sur le lieu de travail :9,10

Saviez-vous à quel point 
ces complications sont 
fréquentes ? Il a été démontré 
que les établissements de 
santé connaissent des taux 
de complications atteignant 
jusqu’à 62 % en raison d’un 
choix inapproprié et d’une 
mauvaise gestion des accès 
vasculaires.4

Les infections associées 
aux cathéters représentent 
jusqu’à 20 % des 
infections nosocomiales, 
des complications d’une 
procédure de routine 
susceptibles d’engager le 
pronostic vital.2

Les infections nosocomiales 
sont la cause la plus fréquente 
des pathologies évitables à 
l’hôpital touchant un patient sur 
vingt en Europe5,6 (3,2 millions 
de patients7), ce qui multiplie par 
trois la durée de séjour des patients 
et doublent quasiment les taux de 
réadmission.8 

diminution des fuites de 
sang ou de liquide à partir 
des sites d’insertion10

~90 %
baisse des accidents 
d’exposition au sang1061 %

Thrombose Infiltration : 

Extravasation Délogement 

La thrombose est due à la présence d’un caillot 
sanguin à l’intérieur du cathéter ou du vaisseau, 
ce qui peut provoquer une occlusion, entraînant une 
inflammation, la formation d’un biofilm et une infection.1

L’une des complications les plus fréquentes1 peut être 
l’érosion ou la pénétration du cathéter dans la paroi 
veineuse ou au travers, ce qui peut entraîner la perfusion 
de liquides et/ou de médicaments dans les tissus mous 
environnants.1 

Elle peut également être due à une perte d’intégrité de la 
paroi veineuse avoisinante en raison d’une inflammation 
provoquée par un traumatisme, une lésion caustique 
ou chimique par perfusat, une piqûre d’aiguille ou 
une mauvaise intégrité des vaisseaux du patient.1

Sous-groupe d’infiltration d’un agent vésicant qui peut 
entraîner des lésions et des pertes étendues de tissus 
mous aux effets dévastateurs.1

Parmi les raisons expliquant le retrait involontaire d’un 
cathéter, citons une fixation inadéquate ou encore un 
accrochage accidentel des cathéters aux vêtements 
ou aux structures environnantes. Dans 50% des cas 
de cathéters défaillants, le délogement en est la 
cause.1



Vous jouez un rôle essentiel en contribuant 
à améliorer les résultats des patients 
et en réduisant le nombre de patients 
qui présentent des complications dues 
à des problèmes d’accès vasculaire : 

en sensibilisant vos collègues aux 
risques en matière de gestion des accès 
vasculaires

1

et en encourageant votre établissement 
à prendre des mesures pour favoriser une 
meilleure prise en charge des patients

2

En acceptant la complexité et en encourageant les bonnes 
pratiques en matière de gestion des accès vasculaires au 
sein de votre établissement, vous contribuez à une meilleure 
prise en charge de vos patients. 
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Ambassadeur du changement

En tant qu’ambassadeur du changement, vous pouvez 
promouvoir une meilleure gestion des accès vasculaires 
au sein de établissement.

Contactez un représentant BD pour découvrir comment BD 
peut aider votre établissement à favoriser l’adoption de bonnes 
pratiques et l’efficacité dans la gestion des accès vasculaires.
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