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VVP 
Un soin  banal qu’il ne faudrait pas banaliser 
 
ENP 2017 :  31% des patients hospitalisés 
   bénéficient de la pose d’une VVP 
   
CHH :  enquête « bactériémies 2017 » 
   2 bactériémies associées aux soins 

   directement liées au cathéter veineux périphérique 
   9% des bactériémies nosocomiales 
   0,13 infections / 1000 JH 
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Plutôt qu’un audit des pratiques 

Une enquête de prévalence 
    des complications sur VVP 
 
 Plusieurs mercredis de suite 
 Observation des pansements et points de ponction des VVP 
 Grille de diagnostic 
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Plutôt qu’un audit des pratiques 

Une enquête de prévalence 
    des complications sur VVP 
 
 Plusieurs mercredis de suite 
 Observation des pansements et points de ponction des VVP 
 Grille de diagnostic 

Echelle de Maddox modifiée CVP (Cathéter Veineux Périphérique) 
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Plutôt qu’un audit des pratiques 

Une enquête de prévalence 
   des complications sur VVP 
 
 Plusieurs mercredis de suite 
 Observation des pansements et points de ponction des VVP 
 Grille de diagnostic 
 Grille de recueil 
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Plutôt qu’un audit des pratiques 

Une enquête de prévalence 
   des complications sur VVP 
 
 Plusieurs mercredis de suite 
 Observation des pansements et points de ponction des VVP 
 Grille de diagnostic 
 Grille de recueil 
  Exploitation des résultats d’observations 

 Complications fonction 
  site anatomique 
  côté de pose/côté dominant 
  capital veineux 
  durée de pose 
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Résultats 

279 observations, soit 33% des patients hospitalisés 

49% 
(137) 

5% 
(13) 

23% 
(63) 

21% 
(59) 

1% 
(2) 

Sites anatomiques 

Côté de pose / côté dominant 

45% 
(124) 

« non dominant » 
À droite chez le gaucher ou à 

gauche chez le droitier 

« dominant » 
À droite chez le droitier ou à 

gauche chez le gaucher 

50% 
(139) 

5% 
(2) 
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Résultats 

279 observations 

33% 
(93) 

20% 
(52) 

47% 
(132) 

Capital veineux 

Durée  

bon moyen mauvais* 

22% 
(62) 

J0 J1 J2 J3 J4 >J5 x 
38% 
(105) 

18% 
(49) 

8% 
(23) 

3% 
(8) 

6% 
(17) 

5% 
(13) 

* Plus d’un échec 
    de pose.  
    Aucune veine  
    visualisable. 
    Antécédent de 
    difficulté à poser  
    un accès  
    vasculaire. 
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Résultats 

279 observations 

Complications  

4,7% (13) 

0,7% (2) 

1,4% (4) 

0,4% (1) 

0,7% (2) 

14,7% (41) 

RAS (indice 0) : 92,5% 

Pansement propre : 85,3% 

7,5% (21) 
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Résultats 

279 observations : 7,5% de complications 

49% 
(137) 

5% 
(13) 

23% 
(63) 

21% 
(59) 

1% 
(2) 

Sites anatomiques 

Côté de pose / côté dominant 

45% 
(124) 

« non dominant » 
À droite chez le gaucher ou à 

gauche chez le droitier 

« dominant » 
À droite chez le droitier ou à 

gauche chez le gaucher 

50% 
(139) 

5% 
(2) 

0% 
(0) 

10% 
(14) 

23% 
(3) 

6% 
(4) 

8,9% 
(11) 

6,5% 
(9) 
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Résultats 

279 observations 

33% 
(93) 

20% 
(52) 

47% 
(132) 

Capital veineux 

Durée  

bon moyen mauvais 

22% 
(62) 

J0 J1 J2 J3 J4 >J5 x 
38% 
(105) 

18% 
(49) 

8% 
(23) 

3% 
(8) 

6% 
(17) 

5% 
(13) 

11% 
(8) 

5% 
(5) 

10% 
(5) 

3% 
(2) 

7% 
(7) 

12% 
(6) 

13% 
(3) 

13% 
(1) 

9% 
(1) 
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Résultats 

Durée  
J0 J1 J2 J3 J4 >J5 

Sites 
anatomiques 

« non dominant » « dominant » Côté de pose / 
côté dominant 

0 1 2 1 

0 

2 1 1 1 0 0 

1 

Score de risque 

Score 
0 / 1 / 2 

Cplts 6% 
 

Score 
3 / 4 / 5 

Cplts 19% 
 

P < 0,001 
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Plutôt qu’un audit des pratiques 

Une enquête de prévalence 
   des complications sur VVP 

On ne s’intéresse pas aux indications, au terrain, au patient… 
   « les vrais facteurs de risque » ? 

Discussion 

11 % 7 % 0 % 

NB : le patient âgé est réputé difficile  à piquer, au capital veineux fragile,  
         au risque de complications plus élevé 
  Pas de différence de Cplts entre les patients de   
  « médecine », « chirurgie » ou « gériatrie » dans notre étude 
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Plutôt qu’un audit des pratiques 

Une enquête de prévalence 
   des complications sur VVP 

Observation ; simple ; rapide 
 
Des chiffres : base de la communication vers les services 
   Intérêt ++ des données locales 
            données « scientifiques » 
   susceptibles de convaincre 

Discussion 
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Plutôt qu’un audit des pratiques 

Une enquête de prévalence 
   des complications sur VVP 

Rappels bonnes pratiques, sensibilisation 
 Côté « non dominant »  « Bonne pratique » 
     Bon sens, Confort, Mobilité  
Sauf contre-indications : lymphœdème, fistule artério-veineuse, impératif technique… 

Discussion 
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Conclusion 
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