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Introduction
Au SMIG, environ 60 % des patients hospitalisés vont être perfusés au moins une fois durant leur séjour, avec
une moyenne de 3 [1-9, min-max] voies veineuses périphériques (VVP) posées par patient, sources de
complications (infections, phlébites, prolongation d’hospitalisation, inconfort…) malgré la présence non
systématique d’un traitement intraveineux (IV) en cours.
L’objectif  est de préserver les veines des patients hospitalisés en optimisant l’usage des voies veineuses grâce 
à une décision partagée par une consultation médico-soignante systématisée.

Méthode
A partir d’enquêtes médico-soignantes
(questionnaires, audits cliniques et de
prescriptions, focus groupe interprofessionnel),
mise en place d’une action (consultation
conjointe médico-soignante de la page
Equipement du dossier patient) évaluée par des
indicateurs qualité (nombre et type de cathéters
posés, complications, motifs de retrait) rapportés
aux équipes afin d’évaluer le processus et de
l’améliorer.

Conclusion
Maintenir une voie veineuse fonctionnelle, en l’absence de traitement intraveineux en cours, rassure les équipes
dans un contexte de charge en soins élevée. La collaboration médico-soignante pour la bonne gestion des voies
veineuses chez les patients hospitalisés en médecine semble primordiale pour dépasser les freins persistants à
une décision partagée optimale. Celle-ci doit encore être développée à l’aide des sciences de l’implémentation.

Un capital veineux préservé 
grâce à une décision 

partagée
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01.2609.25 Résultats : Observations visites
 (1 zone/unité, 9 unités)

3039Total patients observés avec VV
17 (56%) 13 (33%) RéévaluaƟon VV 
22Implication du patient
19 (63%) 25 (64%)TTT IV en cours n(% ) 
1112≥2 VVP en place 

VV fonctionnelle avant échéance 96h
«au cas où» 
Besoin de labos si capital veineux altéré
Risque d’augmenter la charge en soins pour l’équipe qui prend le relais

 Freins au retrait de la VV malgré l’absence de traitement IV

Réévaluation choix des actions
Optimisation du leadership des cadres médico-soignants
Sensibilisation des internes de médecine pour solliciter la consultation médico-soignante
Focus sur les patients venant des soins intensifs et intermédiaires avec plusieurs VV en place


