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Divulgation de conflits d’intérêts potentiels

Aucun

Présentation basée sur

 Infusion Nurses Society (INS)  Infusion Therapy Standards of Practice, 2024

 Association canadienne d’accès vasculaire (ACAV)  Lignes directrices 
canadiennes sur les accès vasculaires et la thérapie intraveineuse, 2019
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Plan de la présentation

Objectifs

• Pratique clinique

• Sélection et insertion du dispositif d'accès vasculaire

• Gestion des dispositifs d’accès vasculaire

• Complications associées à un dispositif d'accès vasculaire

• Autres dispositifs de perfusion

• Thérapies par perfusion

Normes de pratique

Période de questions
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Objectifs

Décrire les meilleures pratiques en termes de thérapie par perfusion.

Reconnaître les éléments probants qui sous-tendent ces meilleures 

pratiques

Associer les normes de pratique à l’amélioration de la prise de décision 

pour des soins sécuritaires et optimaux.

1

2

3
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Statistiques

« L’accès vasculaire est la 
procédure invasive la plus 
courante subie par les personnes 
dans le système de santé. » 1

1Association des infirmières et infirmiers autorisés de l’Ontario (AIIAO), 2021
2Institut national de santé publique du Québec, 2023
3Star et al., 2024
4Bohan et al., 2024

700 bactériémies2

45 000 – 50 000$/ 

bactériémie3-4



1. Pratique clinique

Pratique de la thérapie par perfusion

Sécurité des patients et des professionnels de la santé

Prévention et contrôle des infections

Équipement de perfusion

6

https://nurseslabs.com/nurse-memes/
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Pratique de la thérapie par perfusion

compétences

qualité

champ 

d’exercices
éducation
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Pratique de la thérapie par perfusion (suite)

Utilisez-vous des outils 
de documentation 

standardisés pour les 
accès vasculaires?
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Patient

 réaction, compréhension 

Accès vasculaire

 indication, date/heure, tentatives

 cathéter, site, fixation

 anesthésiant et visualisation

 complications

Médication

 médicament, dose, débit, heure, voie, nécessité de la perfusion

https://www.bd.com/en-ca/offerings/capabilities/infusion-therapy/iv-catheters/bd-nexiva-closed-peripheral-iv-catheter-system

Pratique de la thérapie par perfusion (suite)
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Sécurité des patients et des professionnels 
de la santé

intégrité des 

produits

incident/

accident

Percevez-vous la 

présence d’une culture 

de sécurité et de non-

blâme dans vos 

milieux de travail?
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Milieu de travail
 culture de sécurité
 partage des connaissances

Patient et médicaments

 2 identifiants

 administration sécuritaire des médicaments (OIIQ1)

 préparation

 pompes intelligentes

1Ordre des infirmières et infirmiers du Québec (2020)

Sécurité des patients et des professionnels 
de la santé
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Prévention et contrôle des infections

technique 

aseptique

préparation 

des 

médicaments

mode de 

transmission
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Prévention et contrôle des infections (suite)

Comment désinfectez-vous la 

peau avant d’insérer un 

dispositif d’accès vasculaire 

périphérique (DAVP)?

https://www.bd.com/content/dam/bd-assets/bd-com/en-

us/images/product-family/diabetes-care/bd-alcohol-

swabs/alchohal-swabs_RC_DC_DCA_0616-0002.png

https://cdn.mysagestore.com/a348c1ef9801fc

eafc0f249315719d25/contents/3M10106/3M1

0106.jpeg
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Équipement de perfusion

*Dispositif d’Accès Vasculaire Central

emplacement 

bout DAVC*

réchauffement 

sang et liquides
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Équipement de perfusion (suite)

https://www.bbraun.ca/en/products/b/2nd-generation-spaceinfusomatlargevolumepump.html

https://www.lighttherapydevice.com/wp-content/uploads/2017/10/Best-vein-finders.jpg

http://s3-ap-southeast-

2.amazonaws.com/wh1.thewebconsole.com/wh/4798/blogImages/5ed58cff9d29f.jpg

Avez-vous été formé 
pour insérer des DAVP 

échoguidés?

Technologies de visualisation Contrôle du débit



2. Sélection et insertion du 
dispositif d’accès vasculaire
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https://i.pinimg.com/originals/17/9a/0b/179a0b3259bedebe8892fe802e52811f.png
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Sélection et positionnement du DAV

asepsie peau

insertion du 

DAV

planification des 

DAV
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Planification des DAV

Sélection et positionnement du DAV (suite)

Les cathéters périphériques de calibre

supérieur à 20 sont plus susceptibles de

provoquer une phlébite.

https://ssl.adam.com/graphics/images/en/18086.jpg

https://image.made-in-china.com/155f0j00eMbGkdOzLYoc/Hospital-

Single-Use-Medical-Single-Lumen-Central-Venous-Catheter.jpg
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Sélection et positionnement du DAV (suite)

Préparation et asepsie de 

la peau
Sélection du site

https://www.medtrng.com/cls/Image147.gif

https://www.semanticscholar.org/paper/Use-of-a-1-piece-chlorhexidine-gluconate-dressing-Pfaff-
Heithaus/611394ee5dd00e71d400ac3fd774a265f0a757d5



20

Sélection et positionnement du DAV (suite)

Selon vous, quel est le pourcentage de 
DAVP en place sans ordonnance de 

traitement?

50%50%

40%

25%

15%

Gorski et al. (2021)



3. Gestion des dispositifs 
d’accès vasculaire

21

https://i.pinimg.com/736x/dc/92/20/dc9220b8c5164b989bf6b057bc3c7e12.jpg
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Gestion des DAV

évaluation et 

pansement

retrait des 

DAV

sécurisation 

et 

stabilisation
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Gestion des DAV (suite)

Prélèvements sanguins
 hémolyse et résultats anormaux

 via un cathéter intraveineux périphérique
 via un cathéter intraveineux central
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Gestion des DAV (suite)

https://www.3mcanada.ca/3M/fr_CA/medical-ca/products/vascular-access/curos/

Connecteurs sans aiguille

https://cdn.sanity.io/images/0vv8moc6/infenctioncontrol/0fdc626cb86c77fa32f004eede7784c6efc61564-
400x250.jpg
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Gestion des DAV (suite)

Méthodes de fixation

La méthode de fixation ne devrait PAS:

limiter la circulation

détériorer la peau

https://www.semanticscholar.org/paper/Reaching-One-Peripheral-Intravenous-Catheter-(PIVC)-Steere-
Ficara/77a8ea8ae0321162035160cfcbf6d5680a25d7d0/figure/0

S'assurer que la protection du DAV:

acceptable pour patient 

évaluation visuelle et accès

ne nuit pas au débit

Sélectionnez la protection du DAV selon:

l'état du patient

type de DAV
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Gestion des DAV (suite)

Stabilisation

https://www.ivhouse.com/education/tools-updates/current-state-of-iv-therapy

https://www.ivhouse.com/sites/default/files/images/blog-images/959XL-adult_MG_0532-main.jpg
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Gestion des DAV (suite)

Évaluation et pansement
 site et accès vasculaire
 pansement et stabilisation
 inconfort ou douleur

Rinçage et verrouillage

 perméabilité

 technique

 solution de verrouillage

Selon vous, à quelle 

fréquence faut-il 

changer un DAVP?

https://www.bd.com/assets/images/our-products/syringes-and-

needles/posiflush-saline-flush-syringes_C_IV_0609_0163.png

Aucune de ces 

réponses

À tous les 7 

jours

À tous les 4 

jours

À tous les 3 

jours
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Gestion des DAV (suite)

Changement de tubulure

Retirer lorsque:

 pas inclus dans le plan de soins

 pas utilisé ≥ 24 heures

« Ne pas retirer le DAV en

fonction du temps de séjour du

cathéter uniquement, car on

ignore le temps de séjour

optimal. » 1

Retrait des DAV

1 Association canadienne d’accès vasculaire (2019)

infusion continue 4 jours

infusion intermittente 24 h

alimentation parentérale/ lipides 24 h / 12 h

propofol 6-12 h



4. Complications associées à un 
dispositifs d’accès vasculaire
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https://athicketofmusingsblog.com/wp-content/uploads/2015/12/iv-
pump.jpg?w=444
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Complications associées à un DAV

lésion nerf

embolie 

gazeuse

TVP

infiltration

extravasation
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Complications associées à un DAV (suite)

Phlébite

Signes/Symptômes

• douleur

• érythème

• induration

• cordon veineux

• chaleur

Étiologie

• chimique

• mécanique

• infectieux

Traitement

• étiologie

• retrait/ sauvetage

• compresses chaudes,
analgésie, élévation
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Complications associées à un DAV (suite)

Infiltration et extravasation 

Signes/Symptômes

• œdème

• douleur

• fuite de liquide

• blanchiment

Facteurs de risque

• mécanique

• pharmacologique

• patient

Traitement

• stop, retrait

• élévation

• évaluation

• délimiter
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Complications associées à un DAV (suite)

Vous notez une extravasation de vasopresseur chez votre patient qui a un DAVP. 

Vous arrêtez l’infusion, vérifiez s’il y a un retour veineux et retirez le cathéter. 

Vous savez que la Rogitine (Phentolamine) est l’antidote de choix. 

Quelle autre intervention pourriez-vous faire pour traiter votre patient?

Compresses sèches 

froides

Compresses 

humides froides

Compresses sèches 

chaudes

Compresses 

humides chaudes
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Complications associées à un DAV (suite)
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Complications associées à un DAV (suite)

Occlusion (DAVC)

Signes/Symptômes

• pas retour sang

• résistance

• œdème

• fuite de liquide

Évaluation

• perméabilité

• cause mécanique

• thrombus

• médicament

Traitement

• thrombolyse (+/-)

• retrait
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Complications associées à un DAV (suite)

Infection

Signes/Symptômes

• fièvre, frisson

• drainage au site 
d’insertion

• douleur

• érythème

Traitement

• retrait (+/-)

• antibiothérapie

Prévention

• pansement
chlorhexidine

• solution
antimicrobienne



37

Complications associées à un DAV (suite)

Embolie

• durant retrait DAVC

Embolie r/a fragment 

Embolie gazeuse

• bris visible, 
dysfonctionnement

• écoulement a/n site

Signes/Symptômes

• dyspnée

• palpitation/ arythmie

• hypotension

• altération de l’état de 
conscience

Traitement

• clamper/ pansement

• Trendelenburg gauche

• O2 100%

• assistance médicale 
d'urgence 
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Complications associées à un DAV (suite)

Thrombose veineuse profonde (TVP)

Signes/Symptômes

• douleur

• œdème

• érythème 

Facteurs de risque

• maladies avec 
hypercoagulabilité

• antécédent de 
thrombose

Traitement

• anticoagulant

• analgésie

• anti-inflammatoire
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Complications associées à un DAV (suite)

Mauvais positionnement du DAVC

Signes/Symptômes

• pas de retour sanguin/ rinçage difficile

• longueur externe

• dysrythmies

• douleur

• sifflement oreille

Traitement

• stop

• longueur externe

• emplacement

• DAVP



5. Autres dispositifs de perfusion

40
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1226447054494912&id=57999

5235806767&set=a.583080628831561
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Autres dispositifs de perfusion

sous-cutané

artériel
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Autres dispositifs de perfusion (suite)

Intra-osseux

 confirmer la position

 pression 300 mm Hg ou pompe

 retirer après 24h

https://i.pinimg.com/736x/3c/c0/ef/3cc0efdb4461daeb066facb236b7fc18--the-challenge-trauma-nurse.jpg
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Autres dispositifs de perfusion (suite)

Sous-cutanée (hypodermoclyse) 

ajuster le débit et le volume selon:

- âge du patient

- poids

- condition clinique

- résultats de laboratoire

- absorption sous-cutané individuelle

Selon vous, combien de mL 

sous-cutanés pouvons-nous 

donner à une personne âgée, 

en 24 heures? 

https://i.ytimg.com/vi/wIg_blkuyfo/maxresdefault.jpg?sqp=-oaymwEmCIAKENAF8quKqQMa8AEB-

AHIAYAC6AKKAgwIABABGHIgRyg-MA8=&rs=AOn4CLDWe7CHP2k7vyS8oRPLExV70v109w

https://www.emnote.org/emnotes/hypodermoclysis-hdc

2065 mL1850 mL

560 mL24 mL
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Autres dispositifs de perfusion (suite)

Sous-cutanée (hypodermoclyse) 

Patient Débit pour hydratation Volume moyen/ jour

Personne âgée 5-167 mL/h (bolus 500 mL/ 2-6 h) 2065 mL

Pédiatrie 15.4 mL/kg/h selon le poids

Soins palliatifs 42-72 mL/h 1368 mL



6. Thérapies par perfusion
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https://i.pinimg.com/564x/3a/38/fd/3a38fd6bcccd75fa0cd80cf157a24d11.jpg
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Thérapies par perfusion

nutrition 

parentérale

analgésie
thérapie 

biologique
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Thérapies par perfusion (suite)

Antinéoplasique

DAV 

périphérique
DAV central
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Thérapies par perfusion (suite)

Nutrition parentérale

 Accès vasculaire

 Changement de la tubulure

₋ q 24h

₋ q 12h lipides

https://intensivecareathome.com/wp-content/uploads/2019/01/athome_13.jpg
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Thérapies par perfusion (suite)

Produits sanguins

 accès vasculaire

 changement de tubulure

 surveillances

1Gorski (2023); 2Gorski et al. (2021); 3Héma-Québec (2021); 4O’Reilly (2021) 

Selon vous, quel est le calibre 

minimal du DAVP pour une 

transfusion sanguine?

241-4

https://www.nih.gov/news-events/nih-research-matters/storing-blood-transfusion
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Messages clés

 Évaluez régulièrement la pertinence d’un DAV et évitez les accès « au cas où ».

 Ne retirez pas le DAVP en fonction du temps de séjour du cathéter uniquement.

 L’hypodermoclyse (perfusion sous-cutanée) est une bonne alternative aux accès
intraveineux pour l’hydratation.
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Période de questions

amelie.samson@icm-mhi.org



Merci!

Fondé en 1954, l’Institut de cardiologie de Montréal (ICM) vise

constamment les plus hauts standards d’excellence dans le domaine

cardiovasculaire par son leadership en recherche clinique et

fondamentale, en soins ultraspécialisés, en formation des professionnels

et en prévention. Il abrite le plus grand centre de recherche en

cardiologie, le plus grand centre de prévention cardiovasculaire ainsi

que le plus grand centre de génétique cardiovasculaire au Canada.

L’ICM est affilié à l’Université de Montréal et compte plus de 2 000

employés, dont 245 médecins et plus de 85 chercheurs.

www.icm-mhi.org


