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Introduction - Prévalence

• Les cathéters périphériques vasculaires et sous cutanés sont des dispositifs invasifs 
largement utilisés dans nos établissements de soins. 

• Lors de l’enquête nationale de prévalence des Infections Associées aux Soins (IAS) de 
2017

▫ sur 80 998 patients hospitalisés un jour donné

 19 217 (24%) étaient porteurs d’un cathéter périphérique 

 et 3286 (4%) d’un cathéter sous cutané

• Chiffres que l’on peut rapporter aux 12,7 millions de patients hospitalisés en France 
en 2017 

2



Prévention

• Leur  prévention concerne les établissements de santé 
et médicaux sociaux et la ville 

• Elle est d’ailleurs inscrite 
▫ Dans le PROPIAS 2015 notamment dans son axe 3 « Réduire les 

risques infectieux associés aux actes invasifs tout au long du 
parcours de santé » 

▫ Ainsi que dans les nouvelles missions nationales des CPIAS sous la 
coordination de Santé Publique France, incitant notamment à 
participer à SPIADI (Surveillance et Prévention des Infections 
Associées aux Dispositifs Invasifs) proposée par le CPIAS Centre 
Centre Val de Loire. 
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Complications

• Leurs complications infectieuses, bien que moins surveillées et sûrement moins 
fréquentes que celles liées aux cathéters centraux n’en sont pas moins un sujet de 
préoccupation pour nous tous. 

• Dans une récente revue de la littérature, 
▫ Incidence des bactériémies sur CVP autour de 0.2% ou 0.5 / 1000 jours de cathéters
▫ Cathéters périphériques =  22% de toutes les bactériémies sur cathéter

Mermel et al. Clin Infect Dis. 2017
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Des nouvelles recommandations ?

• Nos recommandations dataient de 2005 et nécessitaient 
une révision prenant en  compte des données récentes 
de la littérature et des recommandations 
internationales. 

• C’est dans cette stratégie de maîtrise du risque 
infectieux lié aux actes invasifs que s’inscrivent ces 
nouvelles recommandations de la Société Française 
d’Hygiène Hospitalière (SF2H) basées sur une méthode 
HAS de pratiques cliniques. 
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Qualité et niveau de preuve
Niveau de preuve

• 1 = Preuve scientifique établie : au moins un essai randomise de bonne qualité ou une méta-analyse d’essais 
comparatifs randomises ou une analyse de décision fondée sur des études bien menées 

• 2 = Présomption scientifique : au moins un essai non randomise ou étude de cohorte ou étude cas/témoins ou étude 
multicentrique ou série historique ou au moins des résultats indiscutables d’études non contrôlées 

• 3 = Faible niveau de preuve :  opinion d’expert, résultats d’une expérience clinique, étude descriptive ou résultats 
d’un consensus de professionnels

La force des recommandations selon Kish 
• A- Il est fortement recommande de faire…

• B- Il est recommande de faire…

• C- Il est possible de faire ou de ne pas faire…

• D- Il est recommande de ne pas faire…

• E- Il est fortement recommande de ne pas faire…
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Un guide

• Ce guide est organisé en 3 parties distinctes relatives à la prévention des 
infections associées respectivement aux CVP, aux midlines et aux 
cathéters sous cutanés.

• Ce document complet de recommandations pratiques et argumentées a 
pour objectif d’aider les équipes sur le terrain à mettre en œuvre la 
prévention des cathéters périphériques vasculaires (CVP et midline) et 
sous-cutanés dans vos établissements.

• Il s’agit des premières recommandations nationales de notre société 
concernant les midlines et les cathéters sous cutanés, et d’une révision et 
adaptation aux données de la littérature pour celles relatives aux CVP.
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Groupe de pilotage
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Originalité

Didier Lepelletier, SF2H 
Strasbourg 2019
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Synthèse des recommandations 
et commentaires

46 recommandations

• Tout type de CP 17 (1 à 17)

• CP vasculaires 9 (18 à 26)

• Spécifiques CVP 3 (27 à 29)

• Spécifiques midline 12 (30 à 41)

• Spécifiques CSC 5 (42 à 46)
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Didier Lepelletier, SF2H 
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Guenezan J, et al. BMJ Open 2019;9:e028549. doi:10.1136/bmjopen-2018-028549
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Valves, connectiques, ligne de perfusion (manipulation, changement)
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11 études portant sur l’évaluation de la fréquence 
optimale des CVP :
• 3 essais interventionnels randomisés
• 7 études observationnelles
• quelques études de bundles de mesures, 

comprenant parfois la fréquence de changement 
mais dont l’intérêt est limite.

Etudes réalisées en prenant la survenue
d’une veinite comme critère de jugement principal, 
parfois avec un critère infectieux secondaire 
(infection locale ou bacteriemie)
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Dans les années 1990 et 2000



Fin des années 2000 / début 2010 
• Webster J, Lloyd S, Hopkins T, Osborne S, Yaxley M. Developing a Research base for Intravenous 

Peripheral cannula re-sites (DRIP trial). A randomised controlled trial of hospital in-patients. Int J 
Nurs Stud 2007;44(5):664-71.

• Webster J, Clarke S, Paterson D, et al. Routine care of peripheral intravenous catheters versus 
clinically indicated replacement: randomised controlled trial. BMJ 2008;337:a339.

• Van Donk P, Rickard CM, McGrail MR, Doolan G. Routine replacement versus clinical monitoring 
of peripheral intravenous catheters in a regional hospital in the home program: A randomized 
controlled trial. Infect Control Hosp Epidemiol 2009;30(9):915-7.

• Rickard CM, McCann D, Munnings J, McGrail MR. Routine resite of peripheral intravenous devices 
every 3 days did not reduce complications compared with clinically indicated resite: a randomised
controlled trial. BMC Med 2010;10;8:53.

• Rickard CM, Webster J, Wallis MC, et al. Routine versus clinically indicated replacement of 
peripheral intravenous catheters: a randomised controlled equivalence trial. Lancet Lond Engl
2012;380(9847):1066-74.
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Au final, deux phases dans la littérature

• Premières études, dans les années 1990-2000, avec comme objectif de définir une fréquence optimale 
pour le remplacement des CVP afin de limiter a la fois les complications thromboemboliques et 
infectieuses.

▫ Consensus sur changement de routine a 96 h de la pose

▫ Certains auteurs ont utilisé des fréquences de remplacement sensiblement différentes (allant de 24-48 h a 120 h).

• Par la suite une deuxième approche, commencée a la fin des années 2000

▫ Comparaison du remplacement des CVP a une fréquence fixe contre remplacement motive par la clinique. 

▫ Cette approche a été initiée en Australie, par une équipe ayant réalisé 5 essais randomises ainsi qu’une méta-
analyse, allant tous dans le sens d’un changement motive par la clinique (le changement de stratégie n’ayant pas 
entraine de modifications du nombre d’effets indésirables).

▫ Trois autres essais ont été publies sur le changement dont deux de faible qualité, ces deux derniers concluant a 
l’opposé.

• Attention : Maki DG. Improving the safety of peripheral intravenous catheters. BMJ 
2008;337(7662):122–3.
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Accès avec prolongateur intégré

Accès sans prolongateur intégré
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Au final

• Des recommandations actualisées et évolutives 14 ans après

• Tenant compte des données de la littérature et des questions non 
résolues

• 46 recommandations pratiques dans l’objectif d’harmoniser les 
pratiques dans vos filières de soins

• Un guide pour vous servir…..

• Dans l’attente de nouvelles données épidémiologiques et 
scientifiques
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Merci de votre attention
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