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Introduction
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- Les voies veineuses périphériques

(VVP), sont des dispositifs invasifs

largement utilisés au sein des

établissements de soins,

- La mise en place d’un cathéter veineux 

permet d’injecter une perfusion 

médicamenteuse,

- Or les VVP sont sources 

de complications infectieuses (veinite, 

infection locale, bactériémie) 

ou thromboemboliques (phlébite)

- Il est donc essentiel que la VVP réponde 

à des indications précises et ne soit pas 

banalisée



 Situations où le pronostic vital ou fonctionnel est engagé : état de choc, 

hémorragie sévère, etc.,

 Administration de médicaments pour lesquels la voie veineuse est 

indispensable : chimiothérapies, produits dérivés du sang, nutrition 

parentérale, etc.

 Utilisation de la voie orale impossible : risque de fausse route, coma, etc.

 Situations qui nécessitent de rester à jeun : chirurgie, anesthésie générale, 

examen avec injection de produit de contraste, etc.

NB: Les situations suivantes ne justifient pas une perfusion veineuse :

 La perfusion « garde veine »,

 La réalisation de prélèvements sanguins.

Indication des VVP

3



TITRE DE
LA PARTIE
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APHP
APHP 2017: 26%
APHP 2022: 30%

Enquête nationale de prévalence 2022



5



- Mission nationale SPIADI:  Bact ADI : 

Surveillance des bactériémies associées 

aux dispositifs invasifs (2023: 15% des 

BLC à point de départ VVP)

- Laboratoire de Microbiologie

- Equipe mobile d’antibiothérapie

- Osiris

 Bicêtre 2024 : 9 bactériémies en lien 

avec une VVP entre janvier et août 2024, 

6 ont données lieu à une déclaration ARS 

sur la plateforme e.SIN et 2 une RMM

Surveillance des Infections sur voies 
veineuses périphériques
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- 29/07 : patiente adressée aux Urgences Adultes pour prise en charge 

d’une dyspnée et décompensation cardiaque, Pose de VVP à la main 

gauche tracée dans le dossier de soins

- 06/08 : veinite main gauche : retrait de la perfusion et pose de VVP à 

l’avant bras droit non tracée

- 11/08 : veinite au point d’insertion à l’avant bras droit ; retrait de la 

perfusion

- 12/08 : évolution défavorable avec abcès et pus au point de ponction : 

sepsis sévère à porte d’entrée cutanée confirmé par une bactériémie ; 

décès de la patiente
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- Maintien de la voie veineuse justifiée par le traitement (morphinique et 

diurétique)

- Absence de traçabilité de la surveillance de la VVP

- Patiente avec des troubles cognitifs qui manipule souvent les connections 

et les robinets de sa perfusion  

- Ulcères chroniques au niveau des membres inferieurs
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Voie Veineuse Périphérique : les bonnes 
pratiques à respecter

RPC (Recommandations pour la 

Pratique Clinique)

29 Recommandations:

- Matériel et tenue professionnelle

- Antisepsie

- Pansement et fixation

- Retrait du cathéter

- Manipulation de la ligne de perfusion

- Traçabilité / Surveillance

- Les valves bidirectionnelles

- Changement des lignes de perfusion

- Fixation du cathéter veineux 

périphérique



Voie Veineuse Périphérique : les bonnes 
pratiques à respecter
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1- Désinfection des mains: SHA avant la pose de la VVP et 
avant toute manipulation du circuit de perfusion.

2- Désinfecter la peau du patient : Chlorhexidine alcoolique 
à 2 % chez l’adulte ou Chlorhexidine alcoolique à 0,5 % chez 
l’enfant de plus de 1 mois*).

Si la peau est visiblement souillée, nettoyage de désinfecter. 

3 -Utiliser un pansement transparent semi-perméable 
pour fixer le cathéter et permettre sa surveillance.

4- Utiliser un prolongateur directement connecté au 
cathéter pour ne plus manipuler l’embase du cathéter une fois 
que le pansement est posé.

5- Respecter le système clos et manipuler les connexions 
avec des compresses imprégnées d’alcool à 70 % ou de 
Chlorhexidine alcoolique.
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Voie Veineuse Périphérique : les bonnes 
pratiques à respecter


