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Pas de conflits d’intérêt



Présentation de l’étude

� Recherche Clinique ; Mémoire Professionnel 

� Etude Prospective Observationnelle en 2 groupes parallèles 

� Validée par un C.P.P.

� Evaluant l’intérêt de l’utilisation du Veinlite® dans la pose de
la voie veineuse périphérique chez le patient obèse
(IMC>30kg/m2) par l’élève infirmier anesthésiste en chirurgie
programmée.





L’obésité en France

� I.M.C. supérieur à 30 kg/m2

� En France : 15 % de la population générale 

(Etude Obépi 2012) ; 7 000 000 de personnes

� Environ 30 % aux USA

� Chiffres en constante augmentation 

8,5 % en 

1997

15 % en 2012



Obésité et Anesthésie

� Risques vésicatoires : Intubation Difficile, 

désaturation en 02, inhalation bronchique, SAOS

� Risque Cardio-Vasculaire

� Modifications Pharmacocinétiques

� Problèmes d’installation

� Pose de V.V.P. difficile



L’obésité, un facteur de difficulté

Anesthesia & Analgesia, 

2003

Etude prospective en deux groupes, 25 patients obèses inclus

« Il est plus de difficile de perfuser un patient obèse que maigre »



LE STAGIAIRE EN FORMATION

Annales Française 

d’Anesthésie et de 

Réanimation, 2012

Etude Prospective sur 1500 patients au bloc opératoire

Le « Stagiaire en formation » est un facteur prédictif de 

difficulté d’accés veineux périphérique



ALORS QUE FAIRE ?

Vidal Karine et Bazin Jean-

Etienne 

Oxymag, 2012



LA TRANSILLUMINATION VEINEUSE

Pediatric Emergency Care, 2008

Etude Randomisée incluant 240 enfants

« Veinlite® facilite la pose de V.V.P. à la 1ère et 2nd tentative en 

pédiatrie »



L’hypothèse de recherche

Par une meilleure vision des veines du bras,

l’utilisation par l’élève infirmier anesthésiste du

système VEINLITE® peut améliorer la réussite de

la pose de la voie veineuse périphérique chez

l’adulte obèse par rapport à une méthode

traditionnelle (sans VEINLITE®).





Les objectifs de l’étude

� Evaluer la réussite de pose de V.V.P. grâce au
Veinlite® par rapport à une méthode
traditionnelle après deux tentatives maximum

� Secondaire : taille, position du cathéter,
nombre de tentatives totales, temps de pose,
douleur du patient, vision de la veine, méthode
alternatives



Les critères d’inclusion

� Critères d’inclusion : patient majeur, IMC > 

30kg/m2, chirurgie programmée, perfusé par 

E.I.A.

� Critères d’exclusion : urgence ou pré-

hospitalier, refus du patient, état de choc, ATCD 

de toxicomanie ou de chimiothérapie.



Schéma de l’étude

Sélection des patients
Critères d’inclusion : OUI

Critères d’exclusions: NON
Respect des prérequis

Inclusion dans un 
groupe

En fonction de la 
disponibilité du 

VEINLITE®

Groupe TEMOIN Groupe VEINLITE®

Première tentative par 
EIA

REUSSITE

Seconde tentative par 
EIA

Arrêt de l’utilisation du Veinlite®
Changement d’opérateur 
Prise en charge selon les 

décisions du M.A.R.

ECHEC ECHEC

Seconde tentative par 
EIA avec Veinlite®

ECHEC ECHEC

Première tentative par 
EIA avec Veinlite®



FICHE DE RECUEIL 

Date d’inclusion : __ /__/____   Lieu d’inclusion : ___________________ 

 

          � GROUPE TRADITIONNEL                              � GROUPE VEINLITE® 

 

PATIENT 

3 premières lettres du nom : _ _ _                             3 premières lettres du prénom : _ _ _ 

Sexe :     � Féminin         � Masculin                        Age : _____ ans 

Poids : ____ kg                  Taille : ____ m                 IMC : ______ kg/m² 

 

ELEVE INFIRMIER ANESTHESISTE    Initiales : _ _ 

 � 1ère année   � 2ème année  

Années d’expérience d’IDE à l’entrée dans l’école :  

             � moins de 5 ans                � entre 5 et 10 ans                � plus de 10 ans 

Avez-vous déjà utilisé le Veinlite®  sur un patient ? 

 � OUI  � NON 

Si OUI, combien de fois ? : _______ 

 

EVALUATION DE LA POSE DE V.V.P. 

Réussite à la première tentative : � OUI � NON 

Réussite à la seconde tentative : � OUI � NON 

SI GROUPE VEINILTE® : ARRÊT DE L’UTILISATION DU VEI NLITE 

DANS LES DEUX GROUPES : PASSER LA MAIN 

Taille du cathéter (de la voie fonctionnelle) : ________ en gauge (G)   

Position du cathéter (de la voie fonctionnelle) : ___________________ 

	

Si double 
échec, pas de 

réponses 

Vision de la veine (avec échelle numérique) : choisir la meilleure des deux tentatives 

0            1             2            3            4            5            6           7             8            9            10 

 

Douleur du patient (avec échelle numérique) : choisir la plus forte des deux tentatives 

A effectuer juste après la première ou la deuxième tentative 

0            1             2            3            4            5            6           7             8            9            10 

 

Temps de pose total : Y compris après les deux tentatives                     

PAS DE CHRONOMETRAGE 

Regarder l’heure à la première pose du garrot puis l’heure à l’obtention d’une voie 
veineuse fonctionnelle 

� moins de 15 min  � entre 15 et 30 min  � entre 30 min et 1 heure  � supérieur à 1 heure 

 

EN CAS DE DOUBLE ECHEC 

Méthode alternative utilisée après deux échecs par E.I.A (cochez une ou plusieurs cases) 

� relais par un IADE � relais par un MAR  

� pose V.V.P.  � pose d’une V.V.C 

� autre :(échographie, picc-line,…) 
_________________________________________________________________ _________ 

Nombre de tentatives totales (toutes confondues): ______ 

 

 

POUR LE GROUPE VEINLITE®  

Déclaration d’un effet indésirable ou d’un problème lié à l’utilisation du VEINLITE® ? 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  





� Lundi 19 janvier au vendredi 27 mars 2015

� 20 patients inclus dans chaque groupe soit 40 au
total (calcul d’effectif respecté)

� Caractéristiques démographiques des patients et
des perfuseurs de chaque groupe comparables
entres elles



Le résultat principal



Les résultats secondaires





DE NOUVELLES RECHERCHES

� Transillumination VS Echographie

� Corrélation I.M.C. et taux d’échec

� V.V.P. difficile avec une autre population

� P.H.R.I.P.



L’I.A.D.E. et l’échographie

� A.P.I.V.E. : Abord Périphérique IntraVeineux 

Echo guidé

� Article 51 de la loi du 21 juillet 2009

� Protocole de collaboration en cours de 

validation au CH PAU



Proposition d’un algorithme décisionnel 





« Une plaquette Veinlite® »





� Déroulement de l’étude

� Veinlite® : peu onéreux, facile d’utilisation, efficace

� Anticipation du risque d’échec dès la consultation 

d’anesthésie

� Proposition d’un algorithme, d’un score de difficulté 

d’abord veineux

� Mise en place d’une réelle stratégie 

� Intérêt pour le patient
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