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Contexte   
Les cathéters veineux périphériques (CVP) :  

- sont très largement utilisés lors d’une hospitalisation 
« jusqu’à 70 % des patients »(3).  

- Insertion difficile chez les patients hospitalisés aux 
soins intensifs (Œdèmes, hypovolémie, ponctions et 
accès veineux itératifs, obésité…) 

- Des recommandations(4) et études mettent en 
évidence les avantages à utiliser l’ultrason (US) pour 
l’insertion de CVP difficile (1, 2, 5, 6, 7).  

Objectifs 

Déterminer le degré 

d’exposition nécessaire des 

soignants permettant une 

insertion efficiente de CVP 

sous US 

Identifier les profils de 

patient pour lesquels cette 

technique serait appropriée 

afin de préserver le capital 

veineux.  

Méthode 
- Sélection de la technique: méthode directe par visualisation de la veine à 

ponctionner dans le plan transversal.  

- Sélection du site d’insertion définie par la procédure institutionnelle  

- Sélection d’un échographe dédié à la technique de pose de CVP sous US.  

- Formation théorique/pratique de référents infirmiers :  

 manipulation de l’échographe, technique d’insertion en situation 

expérimentale 

 Participation au congrès « Echographie, urgences » à Fribourg 

 Création support vidéo détaillant la procédure d’insertion validée par le 

Service de prévention et de contrôle de l’infection (SPCI) 

- Déroulement du projet en trois phases au cours desquelles l’infirmier réalisera 20 

insertions de CVP dans chacune des phases du projet :   

1
ère

 phase : insertion de CVP selon la méthode standard. 

2
ème

phase : insertion de CVP sous US, phase d’apprentissage, avec un 

mentorat clinique individuel  

3
ème

 phase : insertion de CVP sous US, phase d’évaluation  

 

- Evaluation de chaque phase au moyen d’un questionnaire comportant 21 items, 

complété à chaque insertion ou échec d’insertion.  
Les patients inclus dans cette étude sont hospitalisés aux soins intensifs, 
nécessitant un accès veineux périphérique. 

Résultats attendus : 
 Préciser le degré d’exposition nécessaire  afin d’estimer le taux de réussite,  le temps imparti et les 

ressources nécessaires au développement de cette pratique 

 Préciser le profil des patients pouvant bénéficier de cette technique 

 Diminuer le nombre d’échec lors de l’insertion de CVP 

 Préserver le capital veineux des patients. 
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