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RESUME

Contexte : La ponction veineuse et la mise en place de cathéter est un geste
quotidien réalisé dans les services d’urgences. Malgré I'expérience des équipes, il
existe des échecs chez de nombreux patients identifiés comme difficiles, nécessitant
le recours a I'échographie par le corps meédical. Devant ce constat, un protocole de
coopération médecin/ infirmiére, pour la ponction veineuse échoguidée, a été publié
au journal officiel de la République Francaise en 2021. Notre étude a pour objectif
principal d’étudier la courbe d’apprentissage a la ponction veineuse sous
échographie, et secondairement de déterminer de maniére qualitative l'intérét des

IDE pour la mise en place de la formation, principaux acteurs de cette formation.

Matériel et Méthodes : Vingt infirmiéres travaillant dans le service des urgences de
TOURCOING ont été inclus dans notre étude. L'ensemble des volontaires a bénéficié
d’'une formation théorique reprenant les lignes du protocole de coopération national,
suivie de la réalisation pratigue sur mannequins phantom de dix ponctions
échoguidées. Un questionnaire anonyme, pré et post-formation a également été

remis a chaque participant.

Résultats : La courbe d’apprentissage globale est ascendante a partir du 6éme
essai avec un taux de réussite de quasiment 100% a partir du 8éme essai, en
corrélation avec le ressenti des participants; ces derniers se sentant en confiance a

partir du 5éme geste en moyenne.

Conclusion : Cette étude pilote nous montre qu’'une formation pratique et théorique
simple dans un service d’'urgence, transmise en une vingtaine de minutes permet a
chaque infirmier d'acquérir a l'issu de huit essais, les bons gestes pour réaliser des

ponctions veineuses échoguidées sur mannequins.
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ABSTRACT

Context : Venipuncture and catheter placement is a daily procedure performed in
emergency departments. Despite the experience of the teams, there are failures in
many patients identified as difficult, requiring the use of ultrasound by the medical
profession. Faced with this observation, a doctor/nurse cooperation protocol, for
ultrasound-guided venipuncture, was published in the official journal of the French
Republic in 2021. The main objective of our study is to study the learning curve for
venipuncture under ultrasound, and secondarily to qualitatively determine the interest

of the IDEs for the implementation of the training, the main actors of this training.

Material and Methods : Twenty nurses working in the TOURCOING emergency
department were included in our study. All volunteers benefited from theoretical
training based on the lines of the national cooperation protocol, followed by the
practical performance of ten ultrasound-guided punctures on phantom mannequins.
An anonymous pre- and post-training questionnaire was also given to each

participant.

Results : The overall learning curve is ascending from the 6th trial with a success
rate of almost 100% from the 8th trial, in correlation with the participants' feelings; the

latter feeling confident from the 5th gesture on average.

Conclusion : This pilot study shows us that simple practical and theoretical training
in an emergency department, transmitted in around twenty minutes, allows each
nurse to acquire, after eight attempts, the correct actions to carry out punctures

ultrasound-guided veins on mannequins.
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INTRODUCTION

1/ GENESE DE L’ECHOGRAPHIE

L'échographie, fruit de la personnification de la nymphe grecque Echo, qui a donné
son nom a ce phénoméne acoustique et, de la racine grecque « Graphd » signifiant
écrire, désigne littéralement I'art d’écrire par I'écho. Elle repose sur le principe de
'absorption et la réflexion de rayons ultrasonores projetés dans la matiére,
permettant ainsi la formation d’image. C’est au XIXéme siécle que ce phénoméne a
commence a étre étudié, avec une application possible dans le monde médical a

partir du milieu du XXéme siéecle.

2/ APPLICATION A LA PRATIQUE ECHOGUIDEE

Depuis 20 ans, les études scientifiques se sont intéressées a l'application de
I'échographie dans la mise en place échoguidée de cathéters, notamment veineux
centraux. Fruit de ces recherches, les sociétés savantes recommandent aujourd’hui
I'utilisation systématique de I'échographe pour la pose de VVC notamment au niveau
de la veine jugulaire interne permettant notamment une réduction des complications
mécaniques de plus de 50%, selon la méta-analyse de Hind et al.(1), mais aussi, une
diminution des bactériémie liée aux VVC selon I'étude de Karakistos et al.(2), et un
gain de temps ; en lien avec un nombre de ponctions nécessaires moins important.
Fort de ces conclusions, les études se sont dés lors intéressées a I'écho guidage des
cathéters périphériques pour la pose de VVP. En effet, ces réseaux souvent
superficiels peuvent étre difficiles a ponctionner ou a cathétériser notamment chez
les patients cedématiés ou obéses, multi-ponctionnés, ou toxicomanes. Selon I'étude
de Lapostolle et al.(3), il existe une corrélation significative entre le taux de succeés et

le calibre du cathéter, ainsi que I'expérience de I'IDE en charge du geste.
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3/ BENEFICE DE LA POSE DE VOIE VEINEUSE SOUS ECHOGRAPHIE

L'échec de pose de VVP entraine de nombreux effets indésirables chez les
patients. Devant un échec répété, et le besoin d’abord vasculaire, certains patients
se voient poser des accés veineux centraux échoguidées. Cependant, ces abords
vasculaires entrainent une majoration des dépenses, en termes de colt de pose, et
de durée moyenne d’hospitalisation. Ces abords vasculaires entrainent également
une majoration des temps de pose et une majoration des infections nosocomiales,
avec le risque de choc septique. Selon la RFE sur l'utilisation de I'échographie lors
de la mise en place des accés vasculaires(4), il est probablement recommandé
d'utiliser une technique de ponction échoguidée par rapport a une technique utilisant
le repérage anatomique lors de la mise en place a priori difficile d'un cathéter veineux
périphérique chez l'adulte. En effet, la méta-analyse de trois études randomisées
contrélées incluant 154 patients démontrent une majoration du taux de succés de

canulation de 20%.

4/ GENESE DU PROTOCOLE DE_COOPERATION NATIONAL

Selon I'étude de Stuckey et al., seulement une vingtaine d'articles pertinents ont
été publiés sur I'écho ponction veineuse entre 1999 et 2019. Dans cette étude, cinqg
IDE ont suivi la formation théorique et pratique comprenant dix tentatives, avec un
score post-test supérieur a 80%. Devant ces constatations prometteuses, un
protocole de coopération médecin/ IDE a été écrit et publié au journal officiel de la
République Francaise en 2021(5), (arrété du 21 janvier 2021 relatif a I'autorisation du
protocole de coopération, afin d’'uniformiser la formation a I'écho ponction veineuse
des IDE avec une expérience en service de MCO). Ce protocole définit une

formation en deux temps (théorique et pratique) avec pour objectif de diminuer le
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temps de prise en charge des patients identifiées comme difficiles, de préserver le
capital veineux et de diminuer les douleurs induites par les ponctions multiples.
Notons également que ces protocoles de coopérations nationaux interviennent dans
un modeéle d’élargissement des compétences infirmiéres, permettant également la

libération de temps médical chez les urgentistes devenant précieux.

5/ RATIONNEL DE L’ETUDE

Actuellement, peu d’études pratiques ont été réalisées, et malgré I'existence
récente du protocole de coopération, la formation a I'écho ponction veineuse des IDE
reste mal étudiée, notamment le nombre de ponctions nécessaires a l'acquisition du
geste, déterminant in fine le temps nécessaire a la formation. De maniére empirique,
le modéle type de protocole de coopération établi par le CHU de MONTPELLIER, a
déterminé une validation par compagnonnage de la phase pratique suite au succés
de vingt gestes échoguidés sur patients éligibles, sans déterminer le nombre

nécessaire de ponction sur mannequin phantom préalablement nécessaire.
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MATERIEL ET METHODES

L'objectif principal de notre étude était d’étudier la courbe d’apprentissage a la
ponction veineuse sous échographie, et secondairement de déterminer de maniere
qualitative l'intérét des IDE pour la mise en place de la formation. Le critere de
jugement principal était le succés déterminé par la somme de 4/6 a notre score

composite.
1/ ELABORATION DE LA FORMATION

1.1/ Elaboration de questionnaires d’évaluation pré et post-formation,

soumis aux apprenants

Avant de débuter notre premiere séance de formation, nous avons soumis aux
apprenants un questionnaire papier d’évaluation pré-formation de leur intérét pour

I'échographie, que nous avons divisé en cing items (cf. Annexe ).

En fin de formation, un questionnaire de neuf items avec deux questions
communes au questionnaire pré-formation a de nouveau été soumis aux apprenants

(cf. Annexe II).

1.2/ Elaboration d’un diaporama de formation théorique reprenant les

objectifs du protocole de coopération

Afin de mener a bien notre formation, nous avons décidé d’élaborer un diaporama
reprenant I'essentiel des objectifs du protocole de coopération. Cette présentation a
pour objectifs : d’expliquer le protocole de coopération, et d’en définir ses objectifs ;
de faire un point sur le cadre légal, en déterminant quels sont les personnels
concernés, et l'acte dérogatoire proposé ; de recommander les bonnes pratiques
d’asepsie en matiere d'échographie; de former aux bases physique de
I'échographie, et notamment au choix de la sonde ; de faire un point sur I'anatomie

des réseaux de ponctions, et d’expliquer le déroulé de I'étude. (cf. Annexe III)
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2/ CHOIX DES ENSEIGNANTS-EVALUATEURS ET DES APPRENANTS

L’enseignant-évaluateur était un urgentiste expérimenté en échographie avec un DU
d’échographie. Les apprenants ont été recrutés dans le service d’'urgences du CH de
TOURCOING entre le 01/02/2024 et le 01/05/2024. Les participants étaient des IDE
volontaires n’ayant a priori pas de connaissances préalables en échographie. Lors
de la phase de recrutement, un matricule d’'anonymisation sur le format suivant (deux

lettres/ numéro IDE aléatoire) a été remis a chaque apprenant.

3/ ORGANISATION DE LA FORMATION

Notre formation a été divisé en deux temps : un temps théorique, suivi d’un temps

pratique.
3.1/ Formation théorique

La formation théorique d'une durée de quinze minutes s’est déroulée du
01/02/2024 au 12/04/2024 dans la salle de formation du CH de TOURCOING. Lors
de cette séance, nous avons présenté aux apprenants notre diaporama de formation
théorique. Cette formation a été dispensée en collaboration avec le Docteur HENIN

pour le CH de TOURCOING.
3.2/ Formation pratique

A la suite de la formation théorique, nous avons réalisé une séance pratique a
l'aide d’'un mannequin phantom composé de 4 vaisseaux ponctionnable sous
échographie, et de I'échographe disponible dans le service (modéle a décrire).
Durant cette séance de vingt minutes, nous avons expliqué aux groupes
d’apprenants comment se servir de [I'échographe, et notamment comment
sélectionner le programme vasculaire recommandé pour I'échoponction. Nous leur

avons ensuite fait la démonstration d’'une ponction avec la sonde linéaire
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haute-densité L12-3RCs* (3.0-12,8 MHz) 38mm avec boutons, aprés avoir réalisé
des repérages dans le plan et hors-plan, en réglant de maniére optimale la focale, le

gain, et la profondeur.

4/ REALISATIONS PRATIQUES

Lors de notre formation, nous avons demandé a chaque apprenant de réaliser 10
séquences de repérage/ ponction veineuse sous échographie, a I'aide du mannequin

phantom et de I'échographe disponible de fagon libre dans la salle de formation.
5/ EVALUATIONS
5.1/ Evaluation du ressenti des apprenants

A l'aide des nos questionnaires pré et post-formation, nous avons pu évaluer le
ressenti des participants, grace notamment a deux questions communes portant sur
l'intérét de I'utilisation d’un échographe par un IDE dans la pratique quotidienne, ainsi
que l'intérét porté au protocole de coopération, en vue de sa mise en place a une

plus grande échelle.
5.2/ Evaluation pratique des critéres d’évaluations

Afin de pouvoir étendre notre formation de maniére in-vivo, nous nous sommes
basés sur le critere de réussite mise en place par le protocole de coopération, a
savoir la réussite sur mannequin phantom de trois gestes successifs. Afin d’évaluer
ce succes, nous avons mis en place un score composite, et défini par succes la

somme de 4/6.
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Tableau 1 : Caractéristiques du score composite

Choix de la sonde +1

Délai de la ponction < 5 minutes +1

Repérage dans les deux plans longitudinal/ transversal +1
Réglage Profondeur/ Focale/ Gain +1

Ponction directe, sans retrait +1

Ponction veine +1

6/ ANALYSE STATISTIQUE

6.1/ Evaluation du ressenti des apprenants

La population d’étude a été définie a l'aide de la réponse des participants au
questionnaire pré-formation, et exprimée selon des valeurs moyennes. L'intérét des

infirmiers pour I'échographie a été analysé selon des pourcentages.

Les résultats du questionnaire post-formation ont été analysés selon le
pourcentage des volontaires, ayant répondu aux items entre 1/ pas du tout d’accord,

et 5/ tout a fait d’accord.
6.2/ Evaluation pratique

La méthode statistique par analyse des sommes cumulées CUSUM (Cumulative
Summation) permet de controler les résultats des évaluations en tenant compte des
évaluations précédentes. Plus récente, la méthode statistique LC-CUSUM
(Cumulative Summation test for Learning Curve), est la courbe d’apprentissage
appliquée au CUSUM. Elle permet de déterminer, en fonction des risques a et P, a
partir de quand l'apprentissage des indices échocardiographiques enseignés était

acquis.
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Malheureusement, ces tests statistiques n'ont pas pu étre réalisés dans notre
étude, en raison de compétences statistiques non trouvées. Nous avons donc défini
une courbe d’apprentissage classique selon I'évolution des notes au fur et a mesure
des gestes, ces derniers étant indépendants les uns des autres. L'analyse de la
formation pratique a donc été réalisée en utilisant les statistiques descriptives, en
considérant que le nombre d'essais commun ou 95% des apprenants ont réalisé un
score égal a 6 était notre valeur cible. Ce choix de succes chez 95% des apprenants
est assumé par le fait qu’'une part des apprenants définit a 5% peut mettre plus de

temps pour I'apprentissage.
7/ ETHIQUE ET CONFIDENTIALITE

Cette étude prospective et observationnelle a été réalisée uniquement sur
mannequin fantdbme par des IDE exergant en service d’urgences. De ce fait, nous

n’avons pas eu besoin de I'approbation du comité d’éthique pour réaliser notre étude.

L'accord écrit des participants a été recueilli lors de la délivrance de leur numéro

d’anonymisation, avec engagement moral a réaliser la formation comme sus-décrite.

Devant la récupération des séquences échographiques de maniére digitale et
manuscrite, notre étude a été approuvée par la CNIL le 04/01/2023 (référence

2228599).
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RESULTATS

1/ EVALUATION DU RESSENTI DES PARTICIPANTS
1.1/ Résultats du questionnaire pré-formation

Tableau 2 : Caractéristiques de la population

A Moyenne : 34,5
Age (en années) Médiane : 32
Etendue : 38

Moyenne : 11,35
Ancienneté (en années) Mediane : 10
Etendue : 36

Moyenne : 7,9
Expérience aux urgences (en années) Médiane : 5,5
Etendue : 19

Tableau 3 : Résultats des résultats du questionnaire pré-formation

1/ Avez vous déja entendu parler du protocole de coopération ?
Non : 100%

2/ Pensez-vous que I'échographie est utile pour un(e) infirmier(e) aux
urgences ?

Pas d'accord
10,0%

Indifférent
o 5,0%
Tout a fait d'accord
45,0%
D'accord
40,0%

3/ Seriez-vous intéressé(e) par ce protocole de coopération ?

Indifférent
10,0%
D'accord
15,0%

Tout a fait d'accord
75,0%
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4/ Vous étes vous déja retrouvé(e) en difficulté devant la pose d’'une VVP
chez un patient ?
Oui: 100%

5/ Avez vous déja eu recours a un médecin pour la pose d’'une VVP chez un
patient ?
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1.2/ Résultats du questionnaire post-formation

Tableau 4 : Résultats des résultats du questionnaire post-formation

1/ Pensez-vous que I'échographie est utile
pour un(e) infirmier(e) aux urgences ?

Indifférent

5,0%
D'accord
10,0%

Tout a fait d'accord

2/ Pensez-vous que cette étude vous a permis
d’acquérir des bases utiles et intéressantes en
échographie pour votre activité ?

D'accord
25,0%

Tout a fait d'accord

3/ La formation théorique était-elle suffisante
et adaptée selon vous ?

Indifférent
10,0%

D'accord

Tout a fait d'accord

4/ La formation était-elle suffisante et adaptée
selon vous ?

Indifférent
5,0%

. D'accord
Tout & fait d'accord

6/ Pensez-vous qu’une initiation a la formation
en échographie devrait faire partie du cursus
de formation de tout IDE ? De tout IDE en
pratique aux urgences ?

D'accord

15,0%

Tout a fait d'accord

7/ Cette étude vous a-t-elle donné envie de
réaliser des échographies de fagon « in
vivo », afin de pouvoir utiliser cette pratique
au quotidien ?

Indifférent
—_— 5,0%

D'accord

Tout a fait d'accord

8/ Seriez-vous intéressé(e) par une formation
dipldbmante en échographie ?

Indifférent
e~ 5,0%

D'accord
5,0%

Tout a fait d'accord
90,0%

9/ Seriez-vous intéressé(e) par ce
protocole de coopération ?

Pas du tout d'accord

Tout a fait d'accord
85,0%
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2/ RESULTATS DE L’EVALUATION PRATIQUE

Graphique 1 : Résultats du volontaire FH/1
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Graphique 3 : Résultats du volontaire FH/3
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Graphique 5 : Résultats du volontaire FH/5
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Graphique 7 : Résultats du volontaire FH/7

FHI7
6
2
£ 4
o
Q.
©
o 2
Q
O
w
0

2 4 6 8 10

Nombre d'essai

Graphique 2 : Résultats du volontaire FH/2
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Graphique 4 : Résultats du volontaire FH/4
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Graphique 6 : Résultats du volontaire FH/6
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Graphique 8 : Résultats du volontaire FH/8
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Graphique 9 : Résultats du volontaire FH/9
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Graphique 11 : Résultats du volontaire MA/2
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Graphique 13 : Résultats du volontaire MA/4
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Graphique 15 : Résultats du volontaire AM/1
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Graphique 10 : Résultats du volontaire MA/1
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Graphique 12 : Résultats du volontaire MA/3
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Graphique 14 : Résultats du volontaire MA/5
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Graphique 16 : Résultats du volontaire MA/2

AM/2
6
2
£ 4
Q.
Q
o 2
Q
O
(]
0

2 4 6 8 10

Nombre d'essai

Page 25| 40



Graphique 17 : Résultats du volontaire AM/3 Graphique 18 : Résultats du volontaire SO/1
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DISCUSSION

1/ POINT FORT DE L'ETUDE
Cette étude était une étude pilote, interventionnelle et prospective. Elle a été réalisée

dans les conditions habituelles de fonctionnement du service sur les temps de pause

de chacun des infirmiers volontaires.

Dans cette étude pilote, les résultats sont trés encourageants, avec un recrutement
des équipes qui a été tres facile, permettant un fine de former plus de 50% des IDE
du service des urgences de TOURCOING sur deux journées de formation. Cet
engouement pour la formation est visible sur les questionnaires post-formation, avec
une volonté de 17 IDE sur 20 de vouloir se former de maniére plus approfondie, avec
seulement une IDE qui n’était pas intéressée. Ce résultat est le fait que cette
derniére ne recgoit que des enfants dans le service; ce protocole n’étant actuellement

que valide pour les personnes majeures.

Concernant les courbes d’apprentissage, on observe un succés rapide, avec
cependant des courbes d’apprentissages individuelles non ascendantes initialement.
Ce résultat est expliqué par notre mannequin phantom qui comporte certains trajets

veineux plus difficiles a ponctionner, étant plus fins et moins linéaires aux extrémités.

In fine, nous arrivons a une courbe d’apprentissage globale ascendante a partir du
6eéme essai avec un taux de réussite de quasiment 100% a partir du 8éme essai.
Nous pouvons également remarquer que cette courbe est corrélée aux ressentis des
participants, ces derniers se sentant en confiance a partir du 5éme geste en

moyenne.
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2/ POINTS FAIBLES ET LIMITES

L’évaluation pratique a eu lieu uniquement sur mannequins phantom, ne comportant
que quatre vaisseaux “veineux” de gros calibre, rendant I'apprentissage plus facile.
L’étude multicentrique de Loon et al.(6) réalisée sur patients adultes nous montre la
nécessité de 34 ponctions pour arriver a un taux significatif de succés de 98%,
versus 8 ponctions dans notre étude. Cette différence peut étre expliquée par la
conception des mannequins aussi réalistes soient-ils, qui présentent des réseaux de
ponctions non évolutifs, alors méme qu’il existe de nombreuses différences
inter-individuelles en termes de distribution des réseaux et des masses adipeuses
notamment. Dés lors, il conviendra de réaliser une étude similaire avec un
mannequin comportant des réseaux artério-veineux et nerveux en configuration
anatomique afin de se rapprocher au mieux des réseaux rencontrés sur les patients,

ou de réaliser cette étude en situation réelle chez des patients volontaires.

Lors du visionnage des images, nous avons remarqué que les participants n’avaient
pas toujours la vision de leur aiguille. Au vu du risque de léser des structures plus
nobles lors de la ponction veineuse, il conviendrait selon nous de rajouter le
visionnage constant de l'aiguille sous I'’échographe a notre score composite. Ce
dernier critere pourrait méme étre synonyme d’échec tant les conséquences peuvent

étre néfastes pour les patients.

Notre étude, bien que prospective, interventionnelle, représentative d’'un service des
urgences est monocentrique a un instant t. Des lors, il conviendra de réitérer les
évaluations pratiques dans le temps, en développant cette formation a d’autres
centres afin d’évaluer 'ancrage des connaissances des participants pour affirmer
nos résultats. Selon I'étude de Galen et al.(7), le succes de vingt-neuf IDE formées

en 2019 est de 97% sur une période de dix mois lors de la mise en place de

Page 28 | 40



cathéters veineux périphériques, avec la nécessité de l'intervention de I'examinateur

a seulement quinze reprises sur les quatre vingt dix neuf ponctions évaluées.

3/ CADRE LEGAL

Bien que publié au journal officiel de la république, il apparait nécessaire de
développer un cadre légal uniforme et sécurisant pour les délégués, avec un
protocole de service clair, pour pouvoir développer ces formations en pratique
courante. Il sera également nécessaire d’établir une note d’'information a signer par
les patients lors de la réalisation du geste, cette derniére pouvant étre intégrée a la

fiche de consentement aux soins du patient a son arrivée aux urgences.
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CONCLUSION

Cette étude pilote nous montre qu’une formation pratique et théorique simple,
transmise en une vingtaine de minutes permet a chaque infirmier d'acquérir les bons
gestes pour réaliser des ponctions veineuses échoguidées sur mannequins. Afin de
confirmer ces résultats, il conviendra de réaliser une étude multicentrique sur des
mannequins plus réalistes, avec les différents réseaux de ponctions en position
anatomique. Il conviendra également de réaliser une évaluation de I'apprentissage
dans le temps. Ces différentes études nous permettront ensuite de pouvoir prétendre
a la poursuite de notre formation avec in fine I'objectif de pratiquer I'échoponction

veineuse sur une population vivante adulte, voir pédiatrique.
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ANNEXES

ANNEXE |: QUESTIONNAIRE PRE-FORMATION

Faculté de médecine de |Thése de médecine, M. ALEXANDRE Thomas

Lille spécialité de médecine [sous la direction,

FRANCE d’urgence - Dr DUBART (C.H. BETHUNE),
- Dr HENIN (C.H. TOURCOING)

Questionnaire pré-formation

Avant de débuter notre formation des infirmier(e)s des services des urgences du
Nord de la France a la ponction veineuse sous échographie et sur mannequin
fantdme, dans le cadre du protocole de coopération nationale, merci de bien vouloir
répondre a ce court questionnaire, que nous vous redemanderons de compléter en
fin de formation afin de pouvoir évaluer votre ressenti sur la formation proposée

Numéro d’anonymisation : ..../ ....

Age?...... ans

Nombres d’années du diplébme d’IDE ? ......années
Nombres d’années en services d’'urgences ? ..... années
Centre Hospitalier de rattachement ?

1/ Avez vous déja entendu parler du protocole de Oui Non
coopération ?

2/ Pensez-vous que I'échographie est utile pour un(e) 145 [1:pasdutoutd’accord
infirmier(e) aux urgences ? 3 : tout a fait d"accord
3/ Seriez-vous intéressé(e) par ce protocole de 1a5 [1:pasdutoutdaccord
4/ Vous étes vous déja retrouvé(e) en difficulté devant Oui Non

la pose d’'une VVP chez un patient ?

5/ Avez vous déja eu recours a un médecin pour la Oui Non
pose d’une VVP chez un patient ?

* VVP : Voie Veineuse Périphérique

Afin de pouvoir mener a bien cette étude, je m’engage a participer a 'ensemble de
I'étude qui se déroulera du XX/XX/XXXX au XX/XX/XXXX, et a répondre au
guestionnaire post-formation

Cette formation est réalisée dans le cadre d’une étude, dés lors chaque participant
reste libre de se retirer a tout moment.

1/ pas du tout d’accord, 2/ pas d’accord, 3/ Indifférent, 4/ d’accord, 5/ tout a fait d’accord
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ANNEXE Il: QUESTIONNAIRE POST-FORMATION

Thése de médecine,
spécialité de
médecine d'urgence

Faculté de médecine
de Lille
FRANCE

M. ALEXANDRE Thomas
sous la direction,

- Dr DUBART (C.H. BETHUNE),

- Dr HENIN (C.H. TOURCOING)

Questionnaire post-formation

Nous vous remercions d’avoir participé a notre formation des infirmier(e)s des

services

des urgences du Nord de la France a la ponction veineuse sous

échographie, sur mannequin fantéme. Afin de pouvoir évaluer votre ressenti sur la
formation proposée, nous vous remercions de bien vouloir répondre a ce court

questionnaire de fin de formation.

Numéro d’anonymisation : ..../ ....

1/ Pensez-vous que I'’échographie est utile pour un(e)
infirmier(e) aux urgences ?

: pas du tout d’accord
: tout a fait d’accord

2/ Pensez-vous que cette étude vous a permis d’acquérir
des bases utiles et intéressantes en échographie pour
votre activité ?

: pas du tout d’accord
: tout a fait d’accord

3/ La formation théorique était-elle suffisante et adaptée
selon vous ?

: pas du tout d’accord
: tout a fait d’accord

4/ La formation était-elle suffisante et adaptée selon vous ?

: pas du tout d’accord
: tout a fait d’accord

5/ A partir de combien de réalisations vous étes-vous
senti(e) en confiance pour réaliser des échographies ?

6/ Pensez-vous qu’une initiation a la formation en
échographie devrait faire partie du cursus de formation de
tout IDE ? De tout IDE en pratique aux urgences ?

: pas du tout d’accord
: tout a fait d’accord

7/ Cette étude vous a-t-elle donné envie de réaliser
des échographies de fagon « in vivo », afin de pouvoir
utiliser cette pratique au quotidien ?

: pas du tout d’accord
: tout a fait d’accord

8/ Seriez-vous intéressé(e) par une formation diplémante
en échographie ?

: pas du tout d’accord
: tout a fait d’accord

9/ Seriez-vous intéressé(e) par ce protocole de
coopération ?

: pas du tout d’accord
: tout a fait d’accord

* IDE : Infirmier(e) Diplémé(e) d’Etat
Avez-vous des remarques a faire sur cette étude ?

1/ pas du tout d’accord, 2/ pas d’accord, 3/ Indifférent, 4/ d’accord, 5/ tout a fait d’accord
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ANNEXE Ill: DIAPORAMA DE FORMATION THEORIQUE

coopération national

T .

1/ Explication du p le de érati ition des objectifs

2/ Point sur le cadre légal, et I'acte dérogatoire proposé

3/ Recc dations des bonnes p d'asepsie en matiére d'échographie

4/ Formation aux bases physique de | ie, et au choix de la sonde

5/ Point sur 'anatomie des réseaux de ponctions

6/ Déroulé de I'étude

- Diminuer le temps de prise en charge, le nombre de ponctions, et les douleurs induites par les
ponctions multiples, et préserver le capital veineux, chez les patients identifiés comme
difficiles

- Faciliter la réalisation des gestes infirmiers, et élargi des comp

- Libérer du temps médical

NB : Patients prédictif de cathétérisme veineux difficile basé sur I'Indice de Masse Corporelle, et I
évaluation clinique du capital veineux (cf. annexe)

Délégué : Infirmier Diplomé d’Etat, avec expérience professionnel en service de MCO

> Réalise I'échographie et interpréte les images (acte dérogatoire)

> Trace la réalisation de I'échographie et du soin dans le dossier médical

Délégant : médecin hospitalier, présent dans les locaux
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- Sonde d'éch ie = vecteur d'infections nos

Désinfection des sondes avant et aprés utilisation a I'aide de lingettes imprégné iseptiques, ainsi que
de I'échographe

- Ponction veineuse = geste invasif
Lavage des mains de maniére chirurgicale, et mise en place d'une tenue et de gants stériles

Désinfection cutanée en 4 temps

Utilisation de gel d'échographie stérile, et protege sonde stérile (a inspecter en fin d'examen a la recherche
'une déchirure, nécessitant une désinfection de la sonde par trempage le cas échéant)

- Sonde linéaire dite « superficielle » = sonde de haute fréquence permettant de réaliser une image de haute

perficielle avec une p deta6cm
Repeére de la sonde (trait ou repére lumineux)
Coupe sagittale/ axe court, hors plan

Coupe longitudinale/ axe long, dans le plan

Prendre la sonde comme un stylo, puis poser la main tenant la sonde sur le patient pour stabiliser Iimage, mais
aussi « reposer » votre épaule et votre poignet

- Toujours visualiser le bout de I'aiguille

- C ion des : veines

D'aprés le Docteur REYNAERT,

Coupe hors-plan Coupe dans le plan
yF

| Visible et Palpab
Mauvais Non visible MAIS
[Trés mauvais (TM)__Non visible Non Palpable

| Facteurs de risque

| (autre que IMC 0u CV)

| ATCD difficulté pose VVP
| Lrespiratoire chronique _ 2
| Lrénale chroni

Instructions pour autoévaluation
Formation IDE échoguidage v du 14/01/2020
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Attribution d’un numéro d’anonymisation

Questi ire pré. ion soumis aux app!

Formation théorique a I'aide du diaporama expliquée a la premiére séance
Vidéos explicatives de I'écho-poncti ible sur Youtube :

Formation pratique sur mannequin fantéme avec un «<médecin expert»

Réalisation de 15 écho-ponctions sur quin fantme ible en salle de formation, avec
enregistrement des séquences échographiques sur I'échographe
guestionnaire post-formation soumis aux apprenants

! pective de quinze séq phiq gi par l'infirmier(e)s, par un
évaluateur « médecin expert »

s salictt d stér ) fifici

> Evaluation clinique du capital veineux
> Indice de Masse Corporelle

S e et e b s (M) st i
i e s a2 e S e 110
ARG

une expérience. Tout le reste n'e

Albert EINSTEIN (1879-1955)

Merci !

Nous contacter :

Dr DUBART, CH BETHUNE

Dr HENIN, CH TOURCOING

as.alexandre.france@gmail.com
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Contexte : La ponction veineuse et la mise en place de cathéter est un geste quotidien réalisé dans
les services d'urgences. Malgré I'expérience des équipes, il existe des échecs chez de nombreux
patients identifiés comme difficiles, nécessitant le recours a I'échographie par le corps médical. Devant
ce constat, un protocole de coopération médecin/ infirmiére, pour la ponction veineuse échoguidée, a
été publié au journal officiel de la République Francgaise en 2021.Notre étude a pour objectif principal
d’étudier la courbe d’apprentissage a la ponction veineuse sous échographie, et secondairement de
déterminer de maniére qualitative l'intérét des IDE pour la mise en place de la formation, principaux
acteurs de cette formation.
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été inclus dans notre étude. L'ensemble des volontaires a bénéficié d’'une formation théorique
reprenant les lignes du protocole de coopération national, suivie de la réalisation pratique sur
mannequins phantom de dix ponctions échoguidées. Un questionnaire anonyme, pré et post-formation
a également été remis a chaque participant.

Résultats : La courbe d’apprentissage globale est ascendante a partir du 6éme essai avec un taux de
réussite de quasiment 100% a partir du 8éme essai, en corrélation avec le ressenti des participants;
ces derniers se sentant en confiance a partir du 5éme geste en moyenne.

Conclusion : Cette étude pilote nous montre qu’une formation pratique et théorique simple dans un
service d’urgence, transmise en une vingtaine de minutes permet a chaque infirmier d'acquérir a I'issu
de huit essais, les bons gestes pour réaliser des ponctions veineuses échoguidées sur mannequins.
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