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Cathéter Veineux Périphérique 

(CVP) 

• Ouverture d’un passage entre : 

– Environnement extérieur fortement colonisé par une 

flore bactérienne multiple et  

– Sang : milieu intérieur stérile et liquide 

• Par introduction d’une aiguille et d’au moins un 

dispositif invasif 

• Brèche qui expose le patient au passage massif 

de micro-organismes dans le sang et à tout 

l’organisme grâce à la circulation sanguine  



Objectifs de la prévention des 

Infections Associées aux Cathéter 

• Minimiser la quantité de micro-organismes 

introduits pour prévenir la colonisation et 

l’infection 

• Ce passage se fait lors de la pose du CVP 

et durant toute la période où le dispositif 

est en place 



Revue de la littérature 

Enquête Française de Prévalence  des Infections 

Associées aux Soins (IAS) (ENP) 2001 

 

Risque d’infection nosocomiale plus faible  

 CVP vs cathéter veineux central (CVC) 
 

0,67% d’IAS sur CVP contre  2,18% sur CVC 

Mais CVP = acte de soins bien plus fréquent… 



ENP 2006 : résultats inter région Sud Est 

 

Répartition des cathéters vasculaires 
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Risque infectieux lié au CVP 

• Acte de soins le plus fréquent 

– France : 25 millions de cathéters par an  

– Effectué dans tous les services 
 

• Un risque qui peut être lié à : 

– Pose 

– Entretien 

– Défaut de surveillance 
 

• Une gravité potentielle de l’infection induite 



CVP et IAS 

en Tunisie 

• 17/1 au 19/2 2005 

• 66 établissements 

de santé 

• 7065 patients 

inclus 

• CVC, OR=5 

• CVP, OR=1,7 



Évolution de la fréquence des patients sous 

CVP lors des enquêtes de prévalence des IAS 

0,0%

1,0%

2,0%

3,0%

4,0%

5,0%

6,0%

7,0%

8,0%

9,0%

10,0%

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Prévalence IAS Fréquence CVP

CHU de Blida, 2001-2011 



Relation entre spécialité du service, 

CVP et IAS 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Chirurgie Médecine Pédiatrie Soins intensifs

0,0%

1,0%

2,0%

3,0%

4,0%

5,0%

6,0%

7,0%

8,0%

9,0%

Fréquence CVP Prévalence IAS

CHU de Blida, 2001-2009 



Relation entre manœuvres 

invasives et IAS 

Facteur Prévalence 

exposé (%) 

Prévalence non 

exposés (%) 

P OR 

CVP 8,8 3,6 < 0,001 2,6 

Sondage 

urinaire 

15,4 4,0 < 0,001 4,4 

Intubation 

endotrachéale 

20,5 4,7 < 0,001 5,2 

Intervention 

chirurgicale 

10,4 3,2 < 0,001 3,5 

CHU de Blida, 2001-2009 



Répartition des patients en fonction 

de la durée du CVP en jours 
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Durée du CVP et Incidence des 

bactériémies associées aux soins 
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Conséquences économiques d’une 

infection associée au CVP 





État des lieux à partir des actes des 

Congrès de la SF2H, 2003-2011 



Résultats… 

 

 

Auteur, 

année 

Lieu Principaux résultats 

Gzara, 

2008 

Centres 

de santé 

de base 

de Tunis 

80% des soignants victimes d’AES, 56% 

recapuchonnent les aiguilles, nettoyage de la 

plaie dans 26% des cas et temps d’application 

de l’antiseptique correct dans 13% des cas 

Haddad, 

2006 

CHU de 

Monastir 

Absence de protocole, pose de CVP conforme 

dans 65% des cas, date de pose noté dans 50% 

des cas, hygiène des mains dans 10% des cas, 

Durée moyenne de mise en place = 3,5 jours, 

complications dans 20% des cas 

Kettana, 

2005 

CHU de 

Sahloul 

Durée < 72h dans 62% des cas, durée moyenne 

= 3 jours, hygiène des mains dans 9% des cas, 

pas de port des gants, désinfection correct du 

site de ponction dans 36% des cas 



Recommandations CVP 

• Healthcare Infection Control Practices Advisory 
Committee (HICPAC). Guidelines for the Prevention of 
Intravascular Catheter-Related Infections. 2011. 
Disponible sur : 
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-guidelines-
2011.pdf  

• Société Française d’Hygiène Hospitalière, Haute Autorité 
de Santé. Recommandations pour la pratique clinique : 
Prévention des Infections Liées aux Cathéters Veineux 
Périphériques. Novembre 2005. Disponible sur : 
http://www.sf2h.net/publications-
SF2H/SF2H_prevention-infections-catheters-veineux-
peripheriques-2005.pdf  
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Recommandations 

françaises, 2005 

• Standardisation de la pratique de pose et 
d’entretien des cathéters veineux 
périphériques 

• Application des précautions standard 

• Respect des bonnes pratiques d’antisepsie 
lors de la pose 

• Respect des bonnes pratiques d’antisepsie 
pour les manipulations du cathéter, des 
tubulures, et des robinets 

• Évaluation du maintien du cathétérisme 

fiche précautions standard JCD.pdf






Objectifs de l’atelier 

• Pour chacune des 5 étapes suivantes : 
• Standardisation de la pratique de pose et d’entretien des 

cathéters veineux périphériques 

• Application des précautions standard 

• Respect des bonnes pratiques d’antisepsie lors de la pose 

• Respect des bonnes pratiques d’antisepsie pour les 
manipulations du cathéter, des tubulures, et des robinets 

• Évaluation du maintien du cathétérisme 

• Identifiez des points de contrôle 

• Proposez des mesures pour minimiser le 
passage microbien et prévenir ainsi la 
contamination et l’infection 



Présentation  

CCLIN  Diaporama Campagne CVP.ppt


Court métrage récapitulatif 

../VTS_01_1.VOB


Travail en groupe 

• Points de contrôle 

 

• Mesures de prévention 



Résultats attendus 

• Rédiger dans un délai de 30 jours une 

check-list (liste de contrôles) avec son 

mode d’emploi pour la pose et l’entretien 

du CVP 

• L’envoyer à l’animateur de l’atelier pour 

évaluation 

•   E-mail : mlatif@laposte.net  

mailto:mlatif@laposte.net

