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VOIE VEINEUSE PERIPHERIQUEVOIE VEINEUSE PERIPHERIQUE

DEFINITIONDEFINITION

La perfusion permet un abord veineux immLa perfusion permet un abord veineux imméédiatdiat

BUTBUT

••Des apports dDes apports d’’eau, deau, d’é’électrolytes, de nutrimentslectrolytes, de nutriments

••Des apports mDes apports méédicamenteux dicamenteux 

••Des apports de dDes apports de déérivrivéés sanguinss sanguins

••Des examens radiologiques et isotopiquesDes examens radiologiques et isotopiques
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RISQUES GENERAUX RISQUES GENERAUX 

••Obstruction du cathObstruction du cathééterter

••Extravasation du liquide de perfusionExtravasation du liquide de perfusion

••Thrombose veineuse du membre supThrombose veineuse du membre supéérieurrieur

RISQUES INFECTIEUX RISQUES INFECTIEUX 

••LymphangiteLymphangite

••Infection localeInfection locale

••Infection gInfection géénnéérale, septicrale, septicéémiemie



VOIE VEINEUSE PERIPHERIQUEVOIE VEINEUSE PERIPHERIQUE

LEGISLATION LEGISLATION Code de la SantCode de la Sant éé PubliquePublique
Partie rPartie rééglementaire glementaire –– Professions de santProfessions de santéé –– Livre III : Auxiliaires Livre III : Auxiliaires 
mméédicaux dicaux –– Titre I : Profession dTitre I : Profession d’’infirmier ou dinfirmier ou d’’infirmiinfirmièèrere

••Art. R4311Art. R4311 --77 -- LL’’infirmier est habilitinfirmier est habilitéé àà pratiquer les actes suivants en pratiquer les actes suivants en 
application dapplication d’’une une prescription mprescription m éédicaledicale

••33°° Mise en place et ablation dMise en place et ablation d ’’un cathun cath ééter courtter court [[……] dans une ] dans une 
veine superficielle [veine superficielle [……]]

••Art. R4311Art. R4311 --55 –– Dans le cadre de son Dans le cadre de son rôle proprerôle propre , l, l’’infirmier accomplit infirmier accomplit 
les actes suivants visant les actes suivants visant àà identifier les risquesidentifier les risques et et àà assurer le confort assurer le confort et et 
la sla s éécuritcurit éé de la personnede la personne [[……]]

••3636°° Surveillance des cathSurveillance des cath éétersters



VOIE VEINEUSE PERIPHERIQUEVOIE VEINEUSE PERIPHERIQUE

ENSEIGNEMENT EN IFSI / Bonnes pratiques ENSEIGNEMENT EN IFSI / Bonnes pratiques 
dd’’hygihygi èène lors des perfusionsne lors des perfusions

••VOIE VEINEUSE PERIPHERIQUEVOIE VEINEUSE PERIPHERIQUE

••POSE POSE 

••SURVEILLANCESURVEILLANCE

••ADMINISTRATION DES THERAPEUTIQUES ADMINISTRATION DES THERAPEUTIQUES 
INJECTABLESINJECTABLES



SURVEILLANCE DU PATIENT PERFUSESURVEILLANCE DU PATIENT PERFUSE

PRINCIPE DE BASE PRINCIPE DE BASE aupraupr èès de tout patient s de tout patient 
perfusperfus éé

Toute manipulationToute manipulation sur la ligne veineuse, les sur la ligne veineuse, les 
rampes, robinets et pansement rampes, robinets et pansement ss’’effectue effectue 
dans des conditions ddans des conditions d ’’asepsie rigoureuseasepsie rigoureuse
avec THMF, avec THMF, en respectant le systen respectant le syst èème clos, en me clos, en 
rrééduisant au maximum les manipulations.duisant au maximum les manipulations.



SURVEILLANCE DU PATIENT PERFUSESURVEILLANCE DU PATIENT PERFUSE

LE CATHETERLE CATHETER

R44R4411 Il est fortement recommandIl est fortement recommandéé de de retirer le retirer le 
cathcath ééterter VP dVP dèès que celuis que celui--ci ci nn’’est plus utileest plus utile

Evaluation journaliEvaluation journalièère sur la nre sur la néécessitcessitéé de la de la 
poursuite de la perfusionpoursuite de la perfusion
Si la perfusion doit être retirSi la perfusion doit être retiréée pour complication : e pour complication : 
éévaluation sur sa nvaluation sur sa néécessitcessitéé avant de la reposeravant de la reposer

1 1 PrPréévention des infections livention des infections liéées aux cathes aux cathééters veineux pters veineux péériphriphéériques riques –– SFHHSFHH--
HAS 2005HAS 2005



SURVEILLANCE DU PATIENT PERFUSESURVEILLANCE DU PATIENT PERFUSE

LE CATHETERLE CATHETER

R45R45 Il est fortement recommandIl est fortement recommandéé dd’’examiner le site examiner le site 
dd’’insertion du cathinsertion du cathééterter au moins une fois par jour au moins une fois par jour àà la la 
recherche de signes locaux recherche de signes locaux 

••Evaluation une fois par Evaluation une fois par ééquipe de lquipe de l’’apparition de signes apparition de signes 
cliniques locauxcliniques locaux

••Inflammation du trajet veineuxInflammation du trajet veineux
••ŒŒddèèmeme
••DouleurDouleur
••Chaleur Chaleur 

••Evaluation de lEvaluation de l’’apparition de signes systapparition de signes systéémiques  miques  



SURVEILLANCE DU PATIENT PERFUSESURVEILLANCE DU PATIENT PERFUSE

LE CATHETERLE CATHETER

R46R46 Il est fortement recommandIl est fortement recommandéé dd’’enlever le enlever le 
cathcath ééter ter en cas en cas de complication locale ou de de complication locale ou de 
suspicion dsuspicion d ’’ infection systinfection syst éémique limique li éée au cathe au cath ééter ter 

DDèès ls l’’apparition de signes locaux ou de signes apparition de signes locaux ou de signes 
systsystéémiques (fimiques (fièèvre, frissons) : enlever la voie vre, frissons) : enlever la voie 
veineuse pveineuse péériphriphéériquerique



SURVEILLANCE DU PATIENT PERFUSESURVEILLANCE DU PATIENT PERFUSE

LE CATHETERLE CATHETER

R49R49 Il est recommandIl est recommandéé, chez l, chez l’’adulte, de adulte, de ne pas ne pas 
laisser en place un cathlaisser en place un cath ééter plus de 96 heures ter plus de 96 heures 

Changer systChanger systéématiquement le cathmatiquement le cathééter et la ligne ter et la ligne 
veineuse, toutes les 96 heures maximumveineuse, toutes les 96 heures maximum
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LE CATHETER / Surveillance gLE CATHETER / Surveillance g éénnéérale de  la  rale de  la  lala
la fonctionnalitla fonctionnalit éé

Une fois par Une fois par ééquipe, lors de lquipe, lors de l’é’évaluation des signes valuation des signes 
cliniques locaux, rcliniques locaux, rééaliser aliser ll ’é’évaluation de la valuation de la 
fonctionnalitfonctionnalit éé de la perfusion : de la perfusion : 
••En ouvrant le dEn ouvrant le déébit au maximum (remettre ensuite bit au maximum (remettre ensuite 
le bon dle bon déébit en gouttes/mn ou en ml/H)bit en gouttes/mn ou en ml/H)
••Si le dSi le déébit nbit n’’est pas suffisamment fort (lorsquest pas suffisamment fort (lorsqu’’il est il est 
mis au maximum) : rmis au maximum) : rééaliser un retour veineuxaliser un retour veineux
Bien rincer la tubulure en suivant  (remettre ensuite Bien rincer la tubulure en suivant  (remettre ensuite 
le bon dle bon déébit en gouttes/mn ou en ml/H)bit en gouttes/mn ou en ml/H)
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LE CATHETER / Surveillance gLE CATHETER / Surveillance g éénnéérale de  la  rale de  la  lala
la fonctionnalitla fonctionnalit éé

Surveillance accrue :Surveillance accrue :
••Si le capital veineux de la personne est limitSi le capital veineux de la personne est limitéé
••Si la veine est fine et que le dSi la veine est fine et que le déébit est limitbit est limitéé
••Si la perfusion a du être posSi la perfusion a du être poséée sur la main ou au pli e sur la main ou au pli 
du coudedu coude

Association du patient Association du patient 
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LE PANSEMENT / Lors de la poseLE PANSEMENT / Lors de la pose

••R30R30 Il est recommandIl est recommandéé de couvrir le site dde couvrir le site d’’insertion insertion 
du cathdu cathééter et de le fixer en utilisant un ter et de le fixer en utilisant un pansement pansement 
stst éérile, semirile, semi --permperm ééableable

••R31 R31 Il est recommandIl est recommandéé dd’’utiliser un pansement utiliser un pansement 
adhadhéésif stsif stéérile avec compresse en cas de rile avec compresse en cas de 
saignement saignement 



SURVEILLANCE DU PATIENT PERFUSESURVEILLANCE DU PATIENT PERFUSE

LE PANSEMENTLE PANSEMENT

••R51R51 Il est fortement recommandIl est fortement recommandéé, avant la , avant la 
manipulation du pansement de manipulation du pansement de pratiquer un THMF pratiquer un THMF 

••R52 R52 Il est recommandIl est recommandéé de procde procééder der àà la la rrééfection fection 
du pansement uniquement sdu pansement uniquement s ’’ il est dil est d éécollcoll éé ou ou 
souillsouill éé ou si une ou si une inspection du siteinspection du site est nest néécessaire cessaire 

En rEn rèègle ggle géénnéérale, le pansement reste 96 heures rale, le pansement reste 96 heures 
sans être refait, ce qui limite le risque infectieux. Il sans être refait, ce qui limite le risque infectieux. Il 
est ensuite retirest ensuite retiréé en même temps que le en même temps que le 
changement de cathchangement de cathééterter
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LE DISPOSITIF DE PERFUSIONLE DISPOSITIF DE PERFUSION

R53R53 Il est recommandIl est recommandéé de de remplacer  les tubulures remplacer  les tubulures 
utilisutiliséées es aprapr èès chaque administration de produits s chaque administration de produits 
sanguins labiles sanguins labiles et dans les et dans les 24H 24H suivant suivant 
ll’’administration administration dd’é’émulsions lipidiquesmulsions lipidiques

Le risque infectieux est majorLe risque infectieux est majoréé par lpar l’’administration de administration de 
produits sanguins ou lipidiques qui favorisent la produits sanguins ou lipidiques qui favorisent la 
croissance microbiennecroissance microbienne



SURVEILLANCE DU PATIENT PERFUSESURVEILLANCE DU PATIENT PERFUSE

LE DISPOSITIF DE PERFUSIONLE DISPOSITIF DE PERFUSION

R54R54 Il est recommandIl est recommandéé de de changer le dispositif de changer le dispositif de 
perfusion perfusion (tubulures et annexes)(tubulures et annexes) àà chaque chaque 
changement de cathchangement de cath éétersters

••Changement des tubulures toutes les 96 heures en Changement des tubulures toutes les 96 heures en 
même temps que le changement de cathmême temps que le changement de cathééterter
••Les Les «« miniflacsminiflacs »» avec thavec théérapeutiques en discontinu rapeutiques en discontinu 
(ATB, antalgiques,(ATB, antalgiques,……) sont enlev) sont enlevéés avec la tubulure s avec la tubulure 
ddèès la fin de ls la fin de l’’administration du traitementadministration du traitement
••Changement des tubulures des traitements par Changement des tubulures des traitements par 
seringues seringues éélectriques toutes les 24Hlectriques toutes les 24H
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LE DISPOSITIF DE PERFUSIONLE DISPOSITIF DE PERFUSION

R55R55 Il est recommandIl est recommandéé de de changer le dispositif de changer le dispositif de 
perfusion perfusion (tubulures et annexes)(tubulures et annexes) toutes les 96 toutes les 96 
heures si le dispositif est laissheures si le dispositif est laiss éé en placeen place

LorsquLorsqu’’un patient a un capital veineux limitun patient a un capital veineux limitéé et que sa et que sa 
VVP reste en place auVVP reste en place au--deldelàà de 4 jours, il sde 4 jours, il s’’impose de impose de 
changer les tubulures au terme des 96 heureschanger les tubulures au terme des 96 heures
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LE DISPOSITIF DE PERFUSIONLE DISPOSITIF DE PERFUSION

R38R38 –– a. Il est recommanda. Il est recommandéé de de tenir les  rampes tenir les  rampes àà
distance de toute source de contamination distance de toute source de contamination (literie, (literie, 
plaie, stomie,plaie, stomie,……).).

Les rampes doivent être fixLes rampes doivent être fixéées au pied es au pied àà sséérum et ne rum et ne 
doivent en aucun cas être en contact avec le lit du doivent en aucun cas être en contact avec le lit du 
patient patient 
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LE DISPOSITIF DE PERFUSIONLE DISPOSITIF DE PERFUSION

R38R38 –– b. En lb. En l’’absence dabsence d’’arguments bibliographiques, il arguments bibliographiques, il 
nn’’est est pas possible de proposer une pas possible de proposer une 
recommandationrecommandation concernant lconcernant l’’utilisation de utilisation de 
dispositifs de protection dispositifs de protection des raccords et des rampesdes raccords et des rampes

Quid de lQuid de l’’utilisation dutilisation d’’ATS sur les dispositifs de ATS sur les dispositifs de 
protection ? protection ? 
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INFORMATION AU PATIENTINFORMATION AU PATIENT

R57R57 Il est fortement recommandIl est fortement recommandéé dd’’informerinformer le le 
patientpatient du risque infectieux lidu risque infectieux liéé au cathau cathééter veineuxter veineux
R58R58 Il est recommandIl est recommandéé dd’’associer le patient ou ses associer le patient ou ses 
proches proches àà la dla déétection dtection d’’infections liinfections liéées aux KT par es aux KT par 
une dune déémarche marche ééducative adaptducative adaptééee

Expliquer au patient quExpliquer au patient qu’’il ne doit pas manipuler la il ne doit pas manipuler la 
perfusion du fait du risque infectieuxperfusion du fait du risque infectieux
LL’é’éduquer sur lduquer sur l’’identification des signes infectieux et la identification des signes infectieux et la 
douleur douleur 
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QUALITE ET EVALUATIONQUALITE ET EVALUATION

R56R56 Il est fortement recommandIl est fortement recommandéé dd’’éélaborer un laborer un 
protocoleprotocole éécrit concernant la pose, lcrit concernant la pose, l’’entretien, la entretien, la 
surveillance et lsurveillance et l’’ablation des KT veineux pablation des KT veineux péériphriphéériquerique
R60R60 Il est recommandIl est recommandéé de de rrééaliser un programme de aliser un programme de 
surveillance surveillance éépidpid éémiologique miologique àà éétablir par le CLIN et tablir par le CLIN et 
ll’’EOHH en concertation avec les servicesEOHH en concertation avec les services
R61 R61 Il est recommandIl est recommandéé dd’’éévaluer les pratiques des valuer les pratiques des 
professionnelsprofessionnels pour la pose et lpour la pose et l’’entretien des KT entretien des KT 
veineux pveineux péériphriphéériquesriques
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NOUVEAU REFERENTIEL DE FORMATION NOUVEAU REFERENTIEL DE FORMATION 

EnseignementEnseignement
UE 4.4.UE 4.4. S2, S4 et S5 S2, S4 et S5 «« ThThéérapeutiques et contribution au rapeutiques et contribution au 

diagnostic mdiagnostic méédicaldical »»
UE 4.5.UE 4.5. S2 et S4 S2 et S4 «« Gestion des risquesGestion des risques »»
CompComp éétencestences
C1C1 «« Evaluer une situation clinque dans le domaine infirmierEvaluer une situation clinque dans le domaine infirmier »»
C4 C4 «« Mettre en Mettre en œœuvre des actions uvre des actions àà visviséée diagnostique ete diagnostique et

ththéérapeutiquerapeutique »»
C7C7 «« Analyser la qualitAnalyser la qualitéé et amet amééliorer sa pratique professionnelleliorer sa pratique professionnelle »»
Actes, ActivitActes, Activit éés et Techniques de soinss et Techniques de soins
Perfusions pPerfusions péériphriphéériques avec calcul de dosageriques avec calcul de dosage



Merci de votre attentionMerci de votre attention


