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Position du problème et objectif(s) de l’étude:
Les IADE sont confrontés quotidiennement à des patients dont le capital veineux est épuisé, rendant la
pose de voie veineuse difficile. En lien avec l'arrêté de janvier 2021 relatif à l'autorisation du protocole de
coopération intitulé " réalisation d'échoguidage pour la ponction veineuse", l''apprentissage de l'utilisation
de l’échographie a toute sa place dans les compétences des IADE. L'objectif de cette étude est d'évaluer
l’acquisition de la technique par l'ensemble des IADE à un an.

Matériel et méthodes:
Il s’agit d’une étude multicentrique descriptive non interventionnelle réalisée de janvier 2022 à avril
2023. Au sein du département d’anesthésie de Bichat, plusieurs journées de formation pour les IADE des
sites Bichat, Louis Mourier et Robert Debré ont été organisées par les MAR de l'hôpital Bichat, avec une
partie théorique et une partie pratique sur un mannequin échogène. Cette formation a eu lieu par petit
groupe sur une demi-journée. Un questionnaire de satisfaction a été remis immédiatement après la
formation initiale aux 50 participants. Un second questionnaire de retour d’expérience à 1 an a été
distribué aux mêmes personnes, les 10 IADE formés récemment ont été exclus de la seconde enquête.
Cette dernière comporte plusieurs questions ouvertes et fermées autour de l’utilisation dans la pratique
quotidienne de l’échographie depuis 1 an et la nécessité de la répétition de cette formation.

Résultats & Discussion:
En ce qui concerne le questionnaire de satisfaction, la formation a répondu aux attentes de la quasi
totalité des IADE. Après la session de formation, l’acquisition professionnelle semble évidente dans
l’utilisation et l’application de la technique. Pour le retour d’expérience, malgré le fait que les IADE formés
soient plus à l’aise pour reconnaître les structures anatomiques avec l’échographe, le recours à son
utilisation dans le cas de voie veineuse difficile reste faible. Nous retenons que 17 % des IADE se sentent
à l’aise dans l’utilisation de l’échographe dans son quotidien. Plus de 20 % des IADE sollicitent la
présence du MAR pour essayer une première fois et près de 50 % laissent systématiquement la main au
MAR en cas de confrontation à une voie veineuse difficile nécessitant le recours à l'échographie. De ce
fait, plus des trois quarts des IADE évoquent la nécessité de refaire la formation de manière régulière au
cours du temps.

Conclusion:
L’intervariabilité de l'apprentissage impose la nécessité de renouveler les apports pratiques de façon
périodique. La mise en place du renouvellement de la formation ne peut pas être standardisée.
L’absence d'un parcours d’acquisition de la technique ( pratique encadrée et guidée par les premiers 5
poses de VVP échoguidée ) peut-être un élément indispensable à la récupération d'une satisfaction
globale dans la pratique quotidienne. Cela permettrait ainsi à la courbe d’apprentissage d’être
optimale pour l'ensemble de l'équipe IADE.
L’intérêt de l’édition d'un questionnaire de retour d'expérience un an après la formation permet de
comprendre que les IADE ont une véritable volonté d’inclure cette pratique dans leurs
compétences, toutefois le recours à l'échographie demande à être plus précoce et plus



systématique.
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