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Chaque année 33 millions de Cathéters Veineux Périphériques1 (CVP) sont posés en
France. Cette pratique courante et banalisée n’est pourtant pas sans risque comme le
rappelle l’étude de Maki sur les complications liées au CVP2. 

De nouvelles recommandations sur l’utilisation des CVP ont été publiées par la 
HAS – SF2H en 2005 puis en 20073. Ces recommandations sont-elles appliquées, 

et comment le sont-elles ? 

Un groupe de travail multidisciplinaire s’est constitué en Janvier 2011 lors des Etats
Généraux de l’association, le Lien, pour travailler sur cette question et proposer, le cas
échéant, des outils pour améliorer l’application au quotidien des recommandations de
bonne pratique.

PROJET ET OBJECTIFS

Audit des pratiques réalisé par questionnaire sur un échantillon de la population 
infirmière : 359 IDE et étudiants (51% de diplômés, 40% d’étudiants et 9% d’infirmiers
dont l’ancienneté n’est pas connue) de 4 établissements français (CH Aix les Bains, CH
Argenteuil, APHP Cochin, CH Niort) ont répondu de décembre 2011 à mars 2012 à 18
questions portant sur la pose, l’utilisation, l’entretien et la traçabilité des CVP. 

Analyse de la littérature Le groupe a appuyé son travail sur la lecture des recom-

mandations et études actuellement disponibles. Parmi la bibliographie analysée, 
42 publications ont été retenues pour conforter la pertinence de la pose du CVP, le choix
de la veine, les caractéristiques des dispositifs médicaux à utiliser, l’hygiène et l’entretien
entourant chaque administration de médicament ainsi que l’information au patient.

Proposition d’un document à destination des professionnels de santé pour contribuer
à améliorer l’application des recommandations de Bonnes Pratiques.

Trois étapes ont jalonné le travail du groupe :

Les plus significatifs de l’audit des pratiques :

• L’équipe médico-soignante doit vérifier la pertinence de la pose du CVP et réévaluer
régulièrement sa nécessité ;

• La pose systématique d’une perfusion continue non médicamenteuse (garde-veine)
n’est pas justifiée ;

• Les dispositifs médicaux doivent être adaptés au patient et à son traitement : le dia-
mètre (gauge) et la longueur du cathéter doivent être adaptés au traitement (volume,
débit et durée) et à la veine choisie ;

• La ligne de perfusion doit être la plus simple possible et respecter le système clos :
- Limiter les connexions2 et les robinets ;
- Ne jamais reconnecter une ligne de perfusion débranchée ;
- Regrouper les manipulations ; 
- L’utilisation de valves bidirectionnelles peut aider à maintenir ce système clos.

• L’entretien du cathéter doit être effectué par un rinçage pulsé à la pose du CVP ainsi
qu’avant et après toute utilisation du CVP (injection et prélèvement)4. Matériel : seringue
de NaCl 0,9%, idéalement pré-remplie5 et présentant les caractéristiques suivantes :
- Volume : adapté au patient, à la ligne de perfusion et à la thérapeutique (au minimum

2 fois le volume mort)6;
- Diamètre : supérieur ou égal à celui d’une seringue de 10mL (diamètre de 15 mm)7.

• L‘utilisation et l’ablation du CVP impose une traçabilité : localisation, type de cathéter
(gauge), opérateur, dates de pose /entretien/ablation, préciser la raison de son ablation
(fin de traitement ou complication)8.

• Le patient (et/ou ses proches) doit être informé de l’indication du CVP, des éventuels
signes de complications et de la nécessité d’en avertir les soignants.

Les résultats de l’audit et l’analyse de la littérature ont fait apparaître la nécessité de rappeler certaines bonnes pratiques :

L’audit des pratiques a montré la nécessité d’insister sur les recommandations en vigueur et de diffuser 
les dernières avancées en la matière. 

Un support d’information synthétique et synoptique est en cours d’élaboration pour aider les soignants 
à appliquer au quotidien les recommandations publiées par la HAS - SF2H en 2007.

Pertinence de la pose d’un CVP

34% des IDE posent un CVP sans 
évaluation préalable par l’équipe 

médico-soignante NR=5%.

Choix du diamètre du cathéter

75% des répondants ne prennent pas en compte 
les 3 critères suivants pour adapter le diamètre 
du cathéter : volume, débit, durée du traitement 

NR=1%.

Hygiène

21% des répondants n’effectuent pas
d’hygiène des mains avant la pose 

d’un CVP NR=19%.

11% ne portent pas de gants lors de 
la pose d’un CVP NR=9%.

Entretien du CVP

85% des répondants ne rincent pas 
systématiquement le cathéter après sa pose 

ainsi qu’avant et après toute utilisation NR=4%.

56% ne rincent pas le CVP à l’aide d’une seringue 
(rinçage par augmentation du débit de perfusion) NR=1%. 

Lorsque réalisé à la seringue, 45% n'utilisent pas de seringue de diamètre
équivalent à celui d'une seringue de 10mL (risque de surpression) NR=16%.

Conduite à tenir

en cas de complications mécaniques 
(hématome ou extravasation) : 

67% des répondants appliquent un 
traitement local sans prescription 
préalable (pansement alcoolisé 

et alcool glycériné) NR=5%. 
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