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Médecine et Santé Tropicales, 2019, Volume 29, Numéro 4
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# John Libbey Eurotext, 2019

L’essentiel de l’information
scientifique et médicale

www.jle.com

Le sommaire de ce numéro
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Résumé. Introduction : L’offre de soins de santé
doit être de qualité et sécurisée pour le patient. La
présente recherche a étudié l’incidence et les
facteurs de risque de survenue de phlébites liées
au cathétérisme veineux périphérique (CVP) lors
de la prise en charge des patients dans les services
des urgences médicale et chirurgicale du centre
hospitalier universitaire Souro Sanou (CHUSS)
de Bobo Dioulasso, Burkina Faso. Matériel et
méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale à
visée analytique avec une collecte des données
réalisée du 4 juillet au 3 août 2018. Il a été calculé
l’incidence de survenue des phlébites liées au CVP
et identifié ses facteurs de risque par régression
logistique à l’aide du logiciel SPSS version 20
(option entrée) pour un degré de signification de
5 %. Résultats : Des 511 patients inclus dans
l’étude, la moyenne d’âge des patients était de
44,7 ans (IC 95 % : 43,1-46,3). La durée moyenne
du CVP était de 3,1 jours avec 149 des 511 patients
ayant développé une phlébite liée au CVP, soit une
incidence de 29,2 % (IC 95 % : 25,0-33,0 %), sans
différence statistiquement significative entre les
deux services d’urgence. On notait une prédomi-
nance des phlébites de deuxième degré (53 %). Les
facteurs de risque de survenue de phlébites étaient
le sexe féminin, la durée du cathétérisme de plus de
trois jours, la petite taille du cathéter, l’absence de
friction avec une solution hydroalcoolique des
mains du prestataire. Conclusion : Des mesures de
prévention doivent être menées.

Mots clés : cathétérisme veineux périphérique,
phlébites, facteurs de risque, Burkina Faso.
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Abstract. Background: Patients must receive high-
quality and safe health care. Peripheral venous
catheterization (PVC) exposes patients to compli-
cations, mostly phlebitis. This study investigated the
incidence of phlebitis and its PVC-related risk
factors among patients in the medical and surgical
emergency departments of the Souro Sanou
University Hospital Center (CHUSS) in Bobo
Dioulasso, Burkina Faso. Material and methods:
This prospective cross-sectional study took place
from July 4 to August 3, 2018. The incidence of PVC-
related phlebitis was calculated and its risk factors
were identified by logistic regression, with SPSS
software version 20 (entry option), with signifi-
cance set at 5%. Results: The 511 patients included
in the study had a mean age of 44.7 (95% CI 43.1-
46.3) years. Themean duration of PVCwas 3.1 days.
Of these patients, 149 developed phlebitis, for an
incidence of 29.2% (95% CI 25.0%-33.0%). There
was no statistically significant difference between
the two emergency (medical and surgical) depart-
ments. Second-degree phlebitis accounted for
slightly more than half the cases (53%). Risk factors
associated with the occurrence of PVC-related
phlebitis were female gender, catheterization
duration more than 3 days, small size of the
catheter, and the healthcare worker’s failure to use
friction in washing with a hydroalcoholic hand
solution. Conclusion: Preventive measures are
essential.

Key words: peripheral venous catheterization,
phlebitis, risk factors, Burkina Faso.
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Introduction
La sécurité des patients est considérée par l’Organisation
mondiale de la santé (OMS) comme une composante de la
qualité pour l’amélioration de la qualité globale des soins [1, 2].
Les complications liées aux cathétérismes veineux périphéri-
ques (CVP) sont fréquentes. Trente à 80 % des patients
hospitalisés bénéficient de la pose d’un cathéter veineux
périphérique durant leur séjour à l’hôpital [3]. La phlébite est la
complication la plus fréquente du CVP affectant 2 % à 70 % des
patients sous thérapie intraveineuse [4-6] : elle a un impact sur la
durée d’hospitalisation et les coûts de traitement [7]. Elle peut
résulter d’une inflammation de l’intima de la veine par le
cathéter ou d’un processus infectieux [8].

L’objectif de la présente recherche était d’étudier l’incidence
de survenue de phlébites liées au CVP et ses facteurs de risque
lors de la prise en charge des patients dans les services des
urgences médicale et chirurgicale du centre hospitalier
universitaire Souro Sanou (CHUSS) de Bobo Dioulasso au
Burkina Faso.

Matériel et méthode
Avec une capacité d’accueil de 501 lits et un effectif global de
846 agents toutes catégories confondues au 31 décembre 2016,
l’étude a été menée au CHUSS de Bobo Dioulasso au Burkina
Faso, hôpital de référence de troisième niveau. Le champ de
l’étude a été les services des urgences médicales (SUM) et
chirurgicales (SUC) avec respectivement 4216 et 3429 patients
reçus en 2017.

Il s’est agi d’une étude transversale à visée analytique avec
une collecte des données dans les deux services d’urgence
médicale et chirurgicale réalisée du 4 juillet au 3 août 2018.

L’étude a inclus les patients admis dans les deux services
des urgences pendant le déroulement de l’enquête, âgés
de 18 ans et plus et qui ont donné leur consentement éclairé et
écrit à y participer. L’échantillon a été calculé à partir de la
formule de la détermination de la taille de l’échantillon minimal
(n) : n = (Za/2)2 * P * (1 � P) / d2 ; avec Za/2 = 1,96, P = pro-
portion estimative à 0,5 ; d = la précision souhaitée à 0,05.
L’échantillon minimal a été majoré de 10 % (taux de non-
réponse). Ce qui a donné 422 cas attendus. La répartition des
patients attendus entre les deux services a été faite pro-
portionnellement au nombre de patients reçus par service
d’urgence. La répartition proportionnelle des 422 cas attendus
entre les deux services a donné de 233 et de 189 patients
attendus au SUC respectivement.

L’échantillonnage a été un recrutement consécutif des
patients hospitalisés dans la période de l’étude.

Deux méthodes d’étude ont été utilisées : l’enquête et la
revue documentaire. Pour l’enquête, il a été utilisé les
techniques d’étude suivantes : l’observation avec comme outil
la grille d’observation, et l’entretien individuel avec comme outil
le questionnaire semi-structuré. Pour la revue documentaire, il a
été utilisé l’analyse du contenu comme technique d’étude avec
comme outil la fiche de revue documentaire.

Les outils de collecte des données ont été validés par
l’approche consensus par une équipe composée d’un médecin
anesthésiste-réanimateur, d’un médecin de santé publique, du
responsable de l’hygiène et de la sécurité des patients, du

responsable de la normalisation et de la promotion de la qualité
de la direction de la qualité et du responsable de l’évaluation et
de la recherche en soins infirmiers et obstétricaux de la direction
des soins infirmiers et obstétricaux. Puis une enquête de
validation de ces outils a été menée à l’hôpital de district ou
centre médical avec antenne chirurgicale (CMA) de Do de Bobo
Dioulasso du 1er au 2 juin 2018.

Six enquêteurs ont été recrutés, formés et affectés dans les
deux services pour la collecte des données. Les données sur
l’insertion du cathéter ont été recueillies par observation directe
de l’insertion suivie d’un entretien avec le prestataire de soins.
Les informations sur les caractéristiques sociodémographiques
et cliniques des patients ont été obtenues par l’entretien avec les
patients et par exploitation des dossiers médicaux. Les données
sur la thérapie intraveineuse, la surveillance et la traçabilité ont
été collectées par l’exploitation des dossiers médicaux, des
fiches de surveillance et complétées par l’interrogatoire du
patient et de l’équipe soignante. La visite des patients pour le
recueil des données sur les symptômes des phlébites a été
réalisée quotidiennement par l’investigateur principal. Elle a
consisté en un entretien avec le patient (à la recherche de
douleur au point d’insertion du cathéter), une inspection du site
d’insertion du cathéter (à la recherche d’érythème, d’œdème, de
cordon fibreux et d’écoulement de pus) et en une palpation (à la
recherche des limites du cordon fibreux). Les phlébites ont été
identifiées et classées selon le Phlebitis Scale de Infusion Nurses
Society [9]. Cette échelle de classification des phlébites liées au
CVP les classe en quatre degrés de gravité :
– degré 1 : érythème avec ou sans douleur locale ;
– degré 2 : douleur, avec érythème et/ou œdème ;
– degré 3 : douleur, avec érythème et/ou œdème, avec
durcissement et cordon fibreux palpable le long de la veine ;
– degré 4 : douleur, avec érythème et/ou œdème, avec un
cordon fibreux rigide et palpable supérieur à 1 pouce (2,54 cm)
avec écoulement purulent.

Nous avons obtenu l’autorisation d’enquête du directeur
général du CHUSS en accord avec les chefs de services des
urgences médicale et chirurgicale. Les patients ont été informés
du but et du déroulement de l’étude par une fiche d’informa-
tion. Leur consentement éclairé et écrit a été requis avant le
recueil des données sur la phlébite. De même, le consentement
des prestataires a été requis pour le recueil des données sur leur
emploi/qualification, leur ancienneté et la formation/évaluation
en matière de gestion du CVP. La confidentialité des
informations recueillies a été assurée par la limitation de l’accès
aux données aux seuls enquêteurs et au besoin de l’enquête.

Les données ont été enregistrées sur micro-ordinateur grâce
au logiciel SPSS version 20. Une double vérification des données
a été effectuée avant l’analyse par les tests statistiques. De la
variable dépendante « survenue de phlébites », il a été calculé
l’incidence (nombre de cas de phlébites parmi les patients
enrôlés pendant la période de l’étude � 100/nombre de
patients enrôlés pendant la période de l’étude) et la fréquence
absolue des degrés de phlébites pour l’ensemble de l’étude et
pour chaque service. Puis la variable « survenue de phlébites » a
été dichotomisée (survenue de phlébite = 1 ; pas de survenue
de phlébite = 0). Les variables indépendantes ont été regrou-
pées en quatre facteurs : les facteurs liés aux prestataires de
soins, les facteurs liés aux patients, les facteurs liés à la
technique d’insertion et les facteurs liés à la thérapie
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intraveineuse. Des tests statistiques ont été faits à l’aide du test
de Chi2 pour les variables catégorielles et le test t de Student
pour les variables continues. Une régression logistique
univariée et multivariée a été conduite pour identifier les
facteurs de risque avec un seuil de significativité de 5 %.

Résultats
Au total, 1073 patients ont été admis dans les deux services
concernés pendant la période de collecte des données. De cet
effectif, 551 patients étaient éligibles et 511 patients ont été
retenus dont 305 dans le SUM et 206 dans le SUC. Selon le
tableau 1, 40 sujets n’ont pas été inclus pour diverses raisons :
manque de consentement écrit (15), données incomplètes (14),
et perdus de vue (11).

Relatif aux prestataires de soins intervenant dans les services
concernés, ils étaient au nombre de 164 pendant la période de
collecte des données. De cet effectif, 65 prestataires étaient
éligibles dont 60 ont effectivement participé à l’étude soit un
taux de participation de 92,3 % (tableau 2).

Incidence de phlébites
Le tableau 3 montre que 149 patients ont développé une
phlébite liée au cathéter veineux périphérique, soit une

incidence de 29,2 % (IC 95 % : 25,0-33,0 %) sans différence
statistiquement significative entre les deux services d’urgence.
On notait une prédominance des phlébites de deuxième degré
(53 %) suivies des phlébites de premier degré (37 %).

La durée moyenne du cathétérisme était 3,1 jours (IC 95 % :
2,9-3,3 jours) avec un minimum de 1,0 jour et un maximum de
15,0 jours.

Dans l’étude, les cathéters de taille G18 (32,5 %) et G20
(43,4 %) ont été les plus utilisés au niveau des sites d’insertion
« avant-bras » (46,3 %) et « poignet » (27,2 %).

Des antibiotiques ont été administrés en thérapie intravei-
neuse chez 416 patients (soit 81,4 %) des patients et des
électrolytes ont été administrés en perfusion dans les solutés
chez 26 patients (soit 5,1 %) des patients.

Données sociodémographiques
La moyenne d’âge des patients était 44,7 (IC 95 % : 43,1-46,3)
ans, avec les âges extrêmes de 18,0 ans et de 92,0 ans (tableau
4). L’âge médian était 42,0 ans. Aussi, 73,2 % des patients
avaient moins de 60 ans ; et 50,7 % des patients avaient un âge
inférieur ou égal à 42 ans.

Aussi, 58,9 % des patients étaient des hommes et 25,4 % des
patients avaient au moins un antécédent de pathologies
chroniques (diabète et/ou hypertension artérielle) et 18,6 %

Tableau 1. Taux de participation des patients.
Table 1. Patient participation rate.

Items Nombre Observations
Patients admis pendant la période de collecte des données 1 073
Patients éligibles 551 51,3 % des patients admis durant la période

1. Patients inclus dans l’étude 511 92,7 % des patients éligibles
2. Patients n’ayant pas consenti à participer à l’étude 15 Patients ayant été objets de la collecte mais perdus au cours du suivi
3. Patients perdus de vue au cours du suivi (décédés, évadés, inconscient) 11
4. Patients ayant des fiches de collecte incomplètes 14

Tableau 2. Taux de participation des prestataires de soins.
Table 2. Healthcare workers’ participation rate.

Items Nombre Observations
Prestataires de soins intervenant dans les services concernés
durant la période de collecte des données

164 28 médecins spécialistes, 5 médecins généralistes, 106 attachés de
santé, 22 IDE, 3 IB

Prestataires de soins éligibles (intervenant directement dans la
gestion des cathéters veineux périphériques) dont

65 39,6 % des prestataires intervenant dans les services concernés

1. Prestataires de soins inclus dans l’étude 60 92,3 % des prestataires intervenant dans la gestion des cathéters
veineux périphériques

2. Nombre de prestataires de soins ayant des questionnaires ou
grilles d’observation incomplets

5

Tableau 3. Survenue de phlébites liées au cathétérisme veineux périphérique.
Table 3. Occurrence of phlebitis related to peripheral venous catheterism.

Variable Service Test du Chi2 Valeur de p

Service des urgences médicales, n (%) Service des urgences
chirurgicales, n (%)

Total, n (%)

Survenue de phlébites liées au cathétérisme veineux périphérique
Non 218 (71,5) 144 (69,9) 362 (70,8) 0,081 0,766
Oui 87 (25,5) 62 (30,1) 149 (29,2)
Total 305 (100,0) 206 (100,0) 511 (100,0)
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avaient un diagnostic présomptif de maladies infectieuses
(tableau 4).

Selon le tableau 4, la moyenne du nombre d’années
d’ancienneté des prestataires de soins était 8,9 ans (IC 95 % :
8,3-9,7 ans). Et 81,4 % des cathéters ont été insérés par des
prestataires de soins de sexe masculin. Parmi les cathéters,
97,4 % ont été insérées par le personnel infirmier.

Facteurs liés aux prestataires de soins
Aucun des facteurs liés aux prestataires de soins (sexe, emploi/
qualification, le nombre d’années d’ancienneté, la formation/
recyclage et l’évaluation sur la gestion des cathéters veineux
périphériques) n’était statistiquement associé à la survenue de
phlébites liées au CVP.

Facteurs liés aux patients
L’âge du patient, la pathologie chronique (diabète ou hyper-
tension artérielle) et le diagnostic présomptif de maladies
infectieuses du patient n’étaient pas statistiquement associés à la
survenue de phlébites liées au CVP. Par contre, le sexe du
patient et la durée du CVP étaient associés à la survenue de
phlébites liées au CVP (à des degrés de signification respectifs
de p = 0,001 et de p < 0,0001). Parmi les cas de survenue de
phlébites, les hommes ont eu moins de risque d’avoir une
phlébite suite à un CVP que les femmes (RR = 0,399 [IC 95 %
= 0,254-0,626] ; p < 0,0001). Le cathétérisme de moins de trois
jours d’insertion a fait courir moins de risque aux patients que le
cathétérisme de plus de trois jours (RR = 0,124 [IC 95 % = 0,079-
0,195] ; p < 0,0001).

Facteurs liés à la technique d’insertion
du cathéter
Le lavage simple ou friction avec une solution hydroalcoolique
(SHA) des mains par le prestataire avant la préparation du

matériel de ponction et la taille du cathéter ont été
statistiquement associés à la survenue de phlébites liées au
CVP (tableau 5). Parmi les cas de survenue de phlébites, le
tableau 6montre que ce sont les cathéters de taille G18 qui ont
été le plus à risque que les cathéters de tailles G20, G22 et G24
(RR = 1,593 [IC 95 % = 1,000-2,539] ; p = 0,050). L’absence de
friction avec une SHA des mains par le prestataire avant la
préparation du matériel de ponction était plus à risque de
phlébites pour les patients (RR = 7,355 [IC 95 % = 1,018-
60,815] ; p = 0,040). Par contre, le site d’insertion du cathéter
n’était pas statistiquement associé à la survenue de phlébites
liées au CVP.

Facteurs liés à la thérapie intraveineuse
L’utilisation d’électrolytes et l’utilisation d’antibiotiques en
thérapie intraveineuse n’ont pas été statistiquement associées
à la survenue de phlébites liées au CVP (tableau 6).

Discussion
Les limites méthodologiques à la présente étude reposent
surtout sur les modalités de diagnostic de phlébite et l’absence
de confirmation par une échographie. Il existe possiblement
une surestimation de son incidence avec une confusion
possible entre une simple inflammation et une réelle throm-
bose. En outre, le recueil des traitements perfusés (antalgiques,
antipyrétiques, diurétiques, etc.), et de leurs modalités (perfu-
sion continue ou injection intermittente) n’est pas exhaustif.
L’état du pansement du site d’insertion n’est pas précisé.

Incidence des phlébites liées au CVP
L’incidence des phlébites liées au CVP relevée dans la présente
étude est comparable à celle trouvée par Saini et al. [5] dans le
département des urgences médicales et chirurgicales de
l’hôpital universitaire de Nehru (29,8 %) et celle trouvée par

Tableau 4. Répartition des caractéristiques des patients selon la survenue de phlébites liées au cathétérisme veineux périphérique.
Table 4. Distribution of patient characteristics according to whether they did or did not develop phlebitis related to peripheral venous catheterization.

Variables liées aux patients Survenue d’une phlébite Test du Chi2

ou test t*
Valeur de p

Non, n (%) Oui, n (%) Total, n (%)
Sexe des patients

Hommes 230 (63,5) 71 (47,7) 301 (58,9) 11,003 0,001
Femmes 132 (36,5) 78 (52,3) 210 (41,1)

Âge des patients
Moyenne (IC 95 %) 45,3 (43,3-47,0) 43,5 (40,3-46,6) 44,7 (43,1-46,3) 0,958* 0,339
< 60 ans 266 (73,5) 108 (72,5) 374 (73,2) 0,054 0,817
� 60 ans 96 (26,5) 41 (27,5) 137 (26,8)
� 42 ans 173 (47,8) 86 (57,7) 259 (50,7) 4,162 0,051
> 42 ans 189 (52,2) 63 (42,3) 252 (49,3)

Antécédent de pathologies chroniques
Non 267 (73,8) 114 (76,5) 381 (74,6) 0,422 0,516
Oui 95 (26,2) 35 (23,5) 130 (25,4)

Diagnostic présomptif de maladies infectieuses
Non 300 (82,9) 116 (77,9) 416 (81,4) 1,758 0,230
Oui 62 (17,1) 33 (22,1) 95 (18,6)

Durée du cathétérisme (jours)
Moyenne (IC 95 %) 2,6 (2,4-2,7) 4,3 (3,9-4,7) 3,1 (2,9-3,3) -8,885* < 0,0001
� 3 jours 299 (82,6) 57 (38,3) 356 (69,7) 98,210 < 0,0001
> 3 jours 63 (17,4) 92 (61,7) 155 (30,3)

* Résultats du test t.
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Enes et al. [10] dans l’unité médicale de l’hôpital de Rio de
Branco au Brésil (31,1 %). Elle est plus élevée que celle d’autres
études : 22,9 % [11], 20 % [12] et 4,6 % [13]. Elle est inférieure à
celle trouvée dans les études menées par Pasalioglu et Kaya en
2014 [7], Maki et Ringer en 1991 [14] et Sarfo et al. en 2014 [15]
avec 41,2 %, 41,8 % et 62 %, respectivement. La Infusion Nurses
Society a établi en 2011 qu’une incidence de 5 % était
acceptable pour une population adulte et enfant [16, 17].

Quant au degré de phlébite, des résultats similaires à la
présente étude ont été trouvés par d’autres études, à savoir la
prédominance du deuxième degré [5, 18, 19]. Mais des
tendances actuelles ont montré une prépondérance du premier
degré, signe d’une diminution de la gravité des phlébites liées
au CVP [10, 16, 20-22].

L’incidence élevée et la dominance des phlébites liées aux
cathéters veineux de deuxième degré dans notre étude pourrait
s’expliquer par les mauvaises conditions d’hygiène lors de
l’insertion et de la manipulation du dispositif de perfusion.

Facteurs liés aux prestataires de soins
Si dans la présente étude il n’y avait pas de différence
statistiquement significative entre la survenue des phlébites et
l’ancienneté des prestataires de soins, des études ont relevé que
l’expérience acquise dans l’insertion des cathéters veineux
périphérique est un facteur qui diminuait le risque de phlébites
liées au CVP [14, 15].

Facteurs liés aux patients
Les patients de sexe masculin avaient moins de risque d’avoir
une phlébite liée au CVP que les patients de sexe féminin
comme dans les études menées par Maki et Ringer en 1991 [14],

Pasalioglu et Kaya en 2014 [7], Wallis et al. en 2014 [13] et
Nassaji-Zavareh et Ghorbani en 2007 [4]. Par contre, Sarfo et al.
en 2014 [15] et Souza et al. en 2015 [23] ont relevé que les
hommes étaient plus à risque que les femmes. Certaines études
n’ont pas trouvé de différence significative entre les hommes et
les femmes [5].

L’âge n’était pas un facteur de risque de survenue de
phlébites liées aux cathéters veineux périphériques dans
l’étude. Pourtant des études antérieures [4, 15] ont trouvé que
les patients demoins de 60 ans étaient plus à risque de survenue
de phlébites que ceux de 60 ans et plus (� 60 ans).

Les pathologies chroniques n’ont pas été un facteur de
risque de phlébites liées au CVP dans l’étude. Cependant,
certaines études affirment le contraire [4, 5, 10].

Contrairement aux résultats de certaines études [4, 10, 13],
avoir une maladie infectieuse n’a pas été un facteur de risque de
survenue de phlébites liées au CVP dans la présente étude.

Parmi les cas de survenue de phlébites dans l’étude, la durée
de cathétérisme de trois jours ou moins a été moins à risque que
le cathétérisme de plus de trois jours. Saini et al. ont relevé dans
leur étude en 2011 une augmentation de l’incidence de la
phlébite dès le premier jour d’insertion de 10 % à 100 % le
cinquième jour avec une incidence maximale le troisième jour
d’insertion (30 %) [5]. Des études ont également trouvé que le
risque de phlébites liées aux cathéters veineux périphériques
augmente après 72 heures de cathétérisme [8, 14, 20, 23].

Facteurs liés à la technique d’insertion
Dans l’étude, les cathéters de taille G18 (32,5 %) et G20 (43,4 %)
ont été les plus utilisés. Le cathéter de taille G20 a été le plus
utilisé dans certaines études [10, 24]. Les cathéters de gros

Tableau 5. Répartition des caractéristiques de la technique d’insertion de cathéters selon la survenue de phlébites liées au cathétérisme veineux périphérique.
Table 5. Distribution of the characteristics of catheter insertion technique according to the occurrence of phlebitis related to peripheral venous catheterism.

Variables liées à la technique d’insertion Survenue d’une phlébite Test du Chi2 Valeur de p

Non, n (%) Oui, n (%) Total, n (%)
Taille du cathéter veineux périphérique

G18 109 (30,1) 57 (38,3) 166 (32,5) 3,192 0,074
G20 à G24 253 (69,9) 92 (61,7) 347 (67,5)

Lavage ou friction avec une solution hydroalcoolique des mains
Non 344 (95,0) 148 (99,3) 492 (96,3) 5,455 0,020
Oui 18 (5,0) 1 (0,7) 19 (3,7)

Site d’insertion du cathéter
Dos de main 55 (15,2) 25 (16,8) 80 (15,7) 1,654 0,647
Poignet 94 (26,0) 45 (30,2) 139 (27,2)
Avant-bras 164 (45,3) 59 (39,6) 223 (43,6)
Pli du coude 49 (13,5) 20 (13,4) 69 (13,5)

Nombre de ponctions
1 ponction 333 (92,0) 139 (93,3) 472 (92,4) 0,253 0,615
Plus d’une ponction 29 (8,0) 10 (6,7) 39 (7,6)

Port de gants
Oui 362 (100) 149 (100) 511 (100) 0,000 1,000

Préparation de la peau
Non 362 (100) 149 (100) 511 (100) 0,000 1,000

Élimination immédiate du mandrin
Non 362 (100) 149 (100) 511 (100) 0,000 1,000

Traçabilité d’insertion et d’ablation
Non 362 (100) 149 (100) 511 (100) 0,000 1,000

Traçabilité de la surveillance
Non 362 (100) 149 (100) 511 (100) 0,000 1,000
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calibres (G20, G18) sont ceux recommandés dans les services
d’urgences où de grands volumes de fluide peuvent être requis
[24]. Dans la présente étude, les cathéters de taille G18 étaient
plus à risque que les cathéters de tailles G20, G22 et G24. Ce
résultat est similaire à celui trouvé par Cicolini et al. dans leur
étude menée dans cinq hôpitaux universitaires en 2014 en Italie
[20]. D’autres études n’ont pas identifié la taille de cathéter
comme un facteur de risque de survenue de phlébites liées aux
CVP [4, 5, 8].

Quant à la friction avec une SHA par le prestataire avant la
préparation du matériel de ponction, son absence a fait courir
plus de risque de phlébites aux patients que le lavage desmains.
Ce résultat est comparable à celui trouvé dans l’étudemenée par
Hirschmann et al. en 2001 en Australie [25]. Les résultats de
certaines études ont montré que le lavage simple ou friction
avec une SHA des mains n’avait pas d’impact sur la survenue de
phlébites liées au CVP [8, 15]. Le nombre très réduit de lavage
simple ou friction hydroalcoolique des mains avant la
préparation du matériel de ponction pourrait s’expliquer par
la non-disponibilité des points d’eau pour le lavage des mains et
le manque de SHA dans la présente étude.

Le site d’insertion du cathéter n’était pas un risque pour la
survenue de phlébites liée au CVP dans notre étude. Pourtant
des études ont trouvé que le site « poignet » était plus à risque de
phlébites que les autres sites dumembre supérieur [8, 15] ; pour
Saini et al., ce sont les sites « avant-bras » et « pli du coude » qui
étaient les plus à risque [5].

Facteurs liés à la thérapie intraveineuse
L’utilisation d’électrolytes dans les solutés de perfusion et celle
d’antibiotiques en thérapie intraveineuse n’étaient pas associées
à la survenue de phlébites liées au CVP dans la présente étude.
Des études ont trouvé que l’utilisation d’électrolytes augmentait
le risque de la survenue de phlébites liées au CVP [5, 8, 15],
même constat pour l’utilisation d’antibiotiques en thérapie
intraveineuse [5, 13, 14].

Conclusion
Les complications liées au CVP sont des événements indésira-
bles associés aux actes invasifs qui compromettent la qualité des
soins et la sécurité des patients. La phlébite, l’une des plus

fréquentes complications liées au CVP, a été retrouvée dans plus
d’un quart des cas dans la présente étude. Pour réduire les
infections associées aux soins suite au CVP, le respect des règles
de prévention contre les infections est important, ainsi que le
respect de la durée de pause de cathéter et une surveillance plus
minutieuse chez les femmes. Pour réduire les infections
associées aux soins suite au cathétérisme veineux périphérique,
le respect des règles de prévention contre les infections, le
respect de la durée de pause de cathéter et une surveillance plus
minutieuse chez les femmes sont essentiels.

Liens d’intérêts : les auteurs déclarent ne pas avoir de lien
d’intérêt en rapport avec cet article.
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