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Enjeu
L’accès veineux périphérique sous échoguidage peut augmenter 
le taux de réussite de la canulation des veines périphériques 
par le personnel infirmier des services d’urgence. Toutefois, le 
personnel infirmier des urgences n’est pas systématiquement 
formé à l’utilisation de l’échographie pour la canulation des 
veines périphériques et n’a pas toujours accès à l’équipement 
nécessaire.

La position de l’ANIIU
L’ANIIU estime que :
1. L’échoguidage devrait être utilisé systématiquement pour l’in-

stallation de cathéters intraveineux (I.V.) périphériques chez 
les patients pour qui l’on sait que l’accès I.V. est difficile ou 
pour qui on le soupçonne.

2. Le personnel infirmier des services d’urgence devrait être 
formé à l’installation sécuritaire d’accès veineux périphériques 
sous échoguidage.

3. Les services d’urgence devraient fournir l’accès à des 
appareils d’échographie et à l’équipement nécessaire pour 
installer des accès veineux périphériques sous échoguidage 
et veiller à ce que le personnel infirmier reçoive une forma-
tion appropriée. 

Justification
1. L’installation d’accès IV est une procédure courante dans les 

salles d’urgence, mais environ 12 % des patients ont des veines 
difficiles à canuler (Fields et coll., 2014). Des délais sont con-
statés chez ces patients à l’égard de l’obtention d’un accès I.V., 
des analyses de laboratoire et de l’administration de l’analgésie, 
ce qui prolonge la durée de leur séjour (Davis et coll., 2021). 
Chez les patients pour qui l’on soupçonne ou l’on sait que les 
veines sont difficiles à canuler, ce qui est définit par l’échec de 
deux tentatives d’accès I.V. directe ou par un score supérieur 
à 2 sur l’échelle A-DIVA (Adult Difficult Intra Venous Access 
Scale) (Van  Loon et coll., 2019), 2019), il a été démontré 
que l’installation d’accès veineux sous échoguidage diminue 
le nombre de tentatives (Davies et coll., 2021 ; Costantino et 
coll., 2005 ; Costantino et coll., 2010 ; Doniger et coll., 2009 ; 
Bahl et coll., 2016 ; İsmailoğlu et coll, 2015 ; Vinograd, et coll., 
2019 ; Feinsmith et coll., 2018), diminue le temps nécessaire 
pour réussir la pose d’une perfusion (Costantino, et coll., 
2005 ; Doniger, et coll., 2009 ; Bahl, et coll., 2016 ; Vinograd, et 
coll, 2019), améliore la satisfaction des patients (Costantino, et 
coll., 2005 ; Doniger, et coll., 2009 ; İsmailoğlu, et coll., 2015), 
prolonge la durée de la perméabilité de l’accès I.V. (Vinograd, 
et coll., 2019) et diminue l’utilisation de cathéters veineux cen-
traux (Shokoohi, et coll., 2013).

2. À l’international, le personnel infirmier des urgences a élaboré 
et utilisé avec succès et en toute sécurité des programmes 
d’accès veineux périphériques sous échoguidage (Bahl, et 
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coll., 2016 ; İsmailoğlu, et coll., 2015 ; Feinsmith, et coll., 
2018 ; Miles et coll., 2012 ; Brannam et coll., 2004 ; Blaivas, 
et Lyon, 2006 ; Carter et coll., 2015 ; Keyes et coll., 1999). 
Des taux similaires de réussite à la première tentative et à 
la canulation de façon générale ont été démontrés dans des 
services d’urgence canadiens (O’Dochartaigh, Ma et coll., 
2020 ; O’Dochartaigh, Picard et coll., 2020)

3. La recherche (Gottlieb et coll., 2017) et les lignes directrices 
(AIIAO, 2021 ; Gorski, et coll., 2021 ; Moore, et coll., 2019) 
ont établi des normes de meilleures pratiques pour favoriser 
l’adoption et l’utilisation de l’échoguidage pour la canulation 
des veines périphériques. Des études ont démontré que l’éd-
ucation et la formation standardisées peuvent assurer la com-
pétence du personnel infirmier (Feinsmith, et coll., 2018 ; 
Miles et coll., 2012 ; Edwards et Jones, 2018 ; Bell et Spencer, 
2021) et que ces programmes peuvent être dirigés par le per-
sonnel infirmier et mis en œuvre dans des services d’urgence 
sans expertise préalable (p. ex., annexe 1; O’Dochartaigh, Ma et 
coll., 2020 ; O’Dochartaigh, Picard et coll., 2020). Le respect de 

ces bonnes pratiques nécessite de petits investissements en ter-
mes d’équipements spécialisés tels que des gaines protectrices 
de sonde et des cathéters I.V. plus longs (O’Dochartaigh, Ma et 
coll., 2020 ; O’Dochartaigh, Picard et coll., 2020 ; Gottleib, et 
coll., 2017 ; AIIAO, 2021 ; Gorski, et coll., 2021 ; Pandurangadu 
et coll., 2018). 
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