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*Le travail de diplôme en soins d’anesthésie au CHUV porte sur la lecture critique d’articles scientifiques et intègre des pistes d’amélioration pour la pratique clinique.

En Europe, 312 millions de voies veineuses périphériques (VVP) ont été posées en 20151. Parmi celles-ci, 20% ont été 
jugées difficiles2. Cette difficulté a un impact important sur la qualité et la sécurité des soins et représente un risque 
physique et émotionnel pour le patient, d’autant plus si l’accès est rendu difficile. Les taux de succès au premier essai varient 
de 98 à 51 % selon les études3. 
Le travail de diplôme*visait à répondre à la question suivante: Quels sont les critères prédictifs de l’AVPD en anesthésie chez 
une population adulte et quelle est la réponse à donner à cette problématique?

L’accès veineux périphérique difficile (AVPD) est défini comme de multiples tentatives et / ou l'anticipation d'interventions 
spéciales étant nécessaire pour établir et maintenir l'accès veineux périphérique4 ou l’absence de visibilité et la difficulté à 
palper la veine5 .La lecture critique des articles analysés a révélé plusieurs facteurs prédictifs d’un AVPD4,5:

Obésité
Ages extrêmes
Diabète
Toxicomanie intraveineuse (IVDA)
Drépanocytose (SCD)
Peau foncée
Etat de déshydratation

La pose de VVP est un geste stressant et pénible pour le patient. Disposant d’un outil performant, l’infirmier anesthésiste 
devrait se limiter à deux essais pour une VVP et utiliser ensuite l’US ; dans cette perspective les auteurs sont d’avis que la 
formation de l’infirmier/ère anesthésiste devrait intégrer l’entraînement à l’utilisation de la technique échoguidée pour les 
voies veineuses périphériques.  
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Figure 3. Echelle A-DIVA, Adult Difficult IntraVenous Access (Van Loon,2016)

Figure 4. Ponction veineuse périphérique sous ultrasons

En cas d’AVPD, l’usage de l’US offre un gain de temps de 10 minutes en 
moyenne, 83% de réussite à la première tentative, une ponction en moins et 
par conséquent un meilleur confort pour le patient6. Cependant la technique par 
ultrasons (US) n’est pas recommandée pour les poses de VVP en routine et 
sans difficultés apparentes7.

Figure 1: facteurs prédictifs d’AVPD (Fields,2010) Figure 2: facteurs prédictifs d’AVPD selon âge (Guillon,2015)

Le score prédictif sur la difficulté d’AVPD, nommé 
A-DIVA3, basé sur 5 critères, permet une prise de 
décision rapide : Chaque critère valant un point, le 
risque de difficulté d’accès veineux est bas pour un 
score de 0 à 1, moyen de 2 à 3 et élevé si 
supérieur à 3.


