
Il a été démontré que les établissements de santé enregistrent des taux de complications 
associées à l’accès vasculaire pouvant atteindre jusqu’à 62 %8, mais de nombreuses 
complications associées aux cathéters intraveineux sont évitables.

De plus, la multiplication des tentatives d’insertion peut s’avérer coûteuse pour 
les établissements, les soignants et les patients.7,9,10 

Coûts directs Coûts indirects

Les complications associées aux cathéters  
intraveineux et la disparité des pratiques  
peuvent avoir des conséquences coûteuses  
pour l’établissement et les patients.

Les infections 
associées aux 
cathéters représentent 
jusqu’à 20 % 
des infections 
nosocomiales, 
des complications 
d’une procédure de 
routine susceptibles 
d’engager le pronostic 
vital.2 

Les infections 
nosocomiales sont 
la cause la plus 
fréquente des 
pathologies évitables 
à l’hôpital touchant 
1 patient sur 20 en 
Europe3,4 (3,2 millions 
de patients5). Elles 
multiplient par trois la 
durée de séjour des 
patients et doublent 
quasiment les taux de 
réadmission.6

Les bactériémies 
associées aux 
cathéters (BAC) 
sont l’une des 
complications les plus 
fréquentes et les 
plus coûteuses 
en lien avec le 
cathétérisme veineux 
central, et elles 
peuvent engager 
le pronostic vital.1 

Pourtant, jusqu’à 
90 % des  
patients 
hospitalisés 
ont besoin d’un 
traitement 
par cathéter 
intraveineux 
périphérique 
(IV), ce qui  
expose de 
nombreux patients 
à un risque 
potentiel de BAC.1

En moyenne, les bactériémies associées aux cathéters (BAC) dans les unités de soins intensifs 
coûtent entre 8 000 € et 11 000 € par patient.7 

Les BAC peuvent allonger la 
durée de séjour de 9 à 14 jours7

Surcharges de travail imposées  
aux soignants11 

Perte de chance pour les patients  
en raison de l’annulation ou du  
retard dans la prise en charge 
des traitements11

Impact sur les performances et 
la réputation de l’établissement

Traitements11 et analyses 
biologiques supplémentaires

Interventions médicales 
ou chirurgicales11 

Une augmentation des coûts a également été signalée pour d’autres complications, 
notamment la phlébite, l’occlusion, le délogement, la thrombose, l’infiltration 
et l’extravasation, ainsi que la septicémie, entre autres.11

Enjeux  
financiers 



Vous pouvez avoir un impact positif sur vos patients 
et votre personnel soignant, tout en améliorant 
le fonctionnement de votre établissement, en : 

favorisant le respect des recommandations des sociétés 
savantes

améliorant les pratiques d’accès vasculaire et en 
adoptant des bonnes pratiques

assurant la formation continue du personnel clinique

mettant en avant la sécurité et la satisfaction du patient

choisissant des produits d’accès vasculaire de dernière 
génération11

Ambassadeur du changement :

En tant qu’ambassadeur du changement, vous pouvez 
promouvoir de bonnes pratiques en matière de gestion des 
accès vasculaires au sein de votre établissement et contribuer 
à réduire les complications ainsi que les coûts associés aux 
pratiques suboptimales. 

Contactez un représentant BD pour découvrir comment BD peut 
aider votre établissement à favoriser l’adoption de bonnes pratiques 
et l’efficacité dans la gestion des accès vasculaires. 

Contacter un représentant BD

La formation des professionnels de santé 
et l’utilisation de produits de dernière 
génération sont susceptibles de contribuer 
à une diminution des défaillances de 
cathéters et de leurs complications.11
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