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La préservation du réseau veineux périphérique pour
hémodialyse : connaissances et attitudes pratiques du
personnel paramédical (étude CAP)
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knowledge and practical attitudes of paramedics (CAP study)
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Résumé

Tout patient ayant une maladie chronique, nécessitant des prélévements sanguins répétés ou
des traitements par voie veineuse, susceptible d’évoluer vers I’insuffisance rénale chronique,
doit bénéficier d’une stratégie de préservation de son réseau vasculaire. Le but était de
déterminer la connaissance et I’attitude pratique des paramédicaux dans la protection du
réseau vasculaire. Il s’agissait d’une étude transversale réalisée entre le mois de Novembre
2016 et le mois de Février 2017 a I’hopital Aristide Le Dantec de Dakar et a 1’hopital
régional de Ziguinchor. Elle intéressait les paramédicaux exer¢ant dans différents services,
prenant en charge des patients ayant des pathologies chroniques. Parmi les 55 agents
paramédicaux sollicités, 53 ont complété le questionnaire. L’age moyen était de 35,49 + 8,48
ans avec un sex-ratio a 3,08. L ancienneté moyenne en soins était de 90,54 + 96,87 mois. Le
membre supérieur non dominant était ponctionné dans 37,7%. Le site de ponction utilisé en
premiere intention était le dos de la main dans 70,2% suivi de 1’avant-bras et du pli du coude
dans respectivement 10,6 et 10,6 %. La dilatation des veines par le passage d’alcool était
notée dans 98,1%, par le réchauffement dans 2,8% et ’emploi du garrot dans 98,1%. Les
intranules étaient de 18 gauge dans 47,1%, de 20 gauge dans 62,3% et de 22 gauche dans
52,8%. Durant les quatre derniers mois avant 1’étude, les complications du site de ponction
étaient notées dans 52,8%. Un hématome était noté dans 89,3%, une veinite dans 14,3% et
une lymphangite dans 7,1% des complications. Le pansement alcoolisé était utilis¢ dans
92,9% dans la prise en charge des complications. Trente-sept virgule sept pourcent n’étaient
pas informés sur la préservation du capital veineux et 32,1% ne connaissaient pas la fistule
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artério-veineuse. Parmi les paramédicaux interrogés, 71,7% n’avez aucune connaissance sur
la préservation du capital veineux. L’attitude pratique et la connaissance des paramédicaux
sur la préservation du réseau vasculaire n’étaient pas bonne.

Mots clés : capital vasculaire-paramédicaux-connaissance-attitude pratique
Abstract

Any patient with a chronic illness requiring repeated blood sampling or venous treatment that
may progress to chronic renal failure should benefit from a strategy to preserve the vascular
network. The aim of this study was to determine the knowledge and practical attitude of
paramedics in the protection of the vascular network. This was a cross-sectional study
conducted between November 2016 and February 2017 at the Aristide Le Dantec Hospital in
Dakar and at Ziguinchor Regional Hospital. It was of interest to paramedics practicing in
different departments. Of the 55 paramedics solicited, 53 completed the questionnaire. Mean
age was 35.49 + 8.48 years with a sex ratio at 3.08. Average length of care was 90.54 + 96.87
months. The non-dominant upper limb was punctured in 37.7%. The primary site of puncture
was back of hand in 70.2% followed by forearm and fold of elbow in 10.6% and 10.6%
respectively. The dilation of veins by passage of alcohol was noted in 98.1%, by warming in
2.8% and use of garrote in 98.1%. The intranuses were 18 gauge in 47.1%, 20 gauge in 62.3%
and 22 gauge in 52.8%. During the last four months before the study, complications of the
puncture site were noted in 52.8%. Hematoma was noted in 89.3%, a phlebitis in 14.3% and
lymphangitis in 7.1% of the complications. The alcohol dressing was used in 92.9% in the
management of complications. Thirty-seven point seven percent of paramedics were unaware
of preservation of venous capital and 32.1% did not know arterio-venous fistula. Of
paramedics interviewed, 71.7% have no knowledge about preservation of venous capital. The
practical attitude and knowledge of paramedics on preservation of vascular network were not
good.

Key words: vascular capital-paramedics-knowledge-practical attitude

Introduction

La préservation du capital vasculaire doit €tre un objectif primordial de tous les instants chez
les patients porteurs d’une maladie chronique susceptible d’évoluer vers la maladie rénale
chronique, chez qui I’infirmier peut avoir a réaliser des prélévements sur les axes vasculaires.
La multiplication des ponctions ou des perfusions veineuses conduit a la raréfaction du réseau
veineux [1]. Ainsi, ces patients doivent bénéficier d’une stratégie de préservation de leur
réseau veineux périphérique et profond, et de son réseau artériel. La protection du capital
veineux va permettre de réaliser ultérieurement un acces vasculaire facilement utilisable afin
de mettre en ceuvre les différentes techniques d’hémodialyse [2]. En effet, la création d’un
abord vasculaire permanent pour hémodialyse nécessite une artére et une veine de bonne
qualité [1]. La protection du réseau veineux doit s’intégrer dans une politique de gestion a
long terme de I’ensemble du systéme veineux, de facon a le maintenir le plus intégre possible,
le plus longtemps possible, aussi bien dans sa quantité que dans sa qualité. Cette protection du
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réseau veineux doit étre mise en ceuvre le plus tot possible, et poursuivie méme lorsque
I’abord vasculaire est créé, chez le patient dialysé ou transplanté. Les recommandations de la
National Kidney Foundation Kidney/Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-K/DOQI)
préconisent qu’au moins la moiti¢ des patients en insuffisance rénale chronique terminale
(IRCT) qui nécessitent une hémodialyse chronique devrait avoir une fistule artérioveineuse
(FAV) [3]. Dans une étude faite au Maroc, 37% des infirmiers n’étaient pas informés sur la
préservation du capital veineux [4]. Une autre étude faite en Algérie notait 12 % d’infirmiers
qui n’étaient pas informés [5]. L objectif de notre étude était de déterminer les connaissances
et les attitudes pratiques des paramédicaux par rapport a la préservation du capital veineux.

Méthodes

Il s’agissait d’une étude transversale de type descriptive réalisée entre le mois de Novembre
2016 et de Février 2017 a I’hopital Aristide Le Dantec de Dakar et au centre hospitalier
régional de Ziguinchor. Elle intéressait les agents paramédicaux (infirmiers, aide infirmiers
et techniciens supérieurs) exercant dans différents services médicochirurgicaux prenant en
charge des patients ayant des pathologies rénales chroniques ou une maladie générale
susceptible de se compliquer de maladie rénale chronique et qui ont accepté de participer a
’étude.

L’enquéte a été effectuée a I’aide d’une fiche d’exploitation d’administration directe, en
I’absence de I’enquéteur et sous anonymat.

La premiére partie du questionnaire concernait 1’identification des paramédicaux ainsi que
leur qualification.

La deuxiéme partie concernait le membre et le site de ponction, le calibre du matériel et les
mesures utilisées pour la dilatation des veines. La troisiéme partie concernait la fréquence et
le type des différentes complications notées au cours des quatre derniers mois avant 1’étude
secondaires aux ponctions veineuses. La quatriéme partie concernait la connaissance et le
niveau d’information des paramédicaux par rapport a I’importance de la préservation veineuse
chez cette population.

L’ absence de réponse a toutes les questions d’une des parties du questionnaire constituée un
critere d’exclusion.

Sur le plan statistique, les données ont été saisies et analysées a 1’aide du logiciel Sphinx plus
version 5. Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne et écart-type et les
variables qualitatives en effectif et pourcentage.
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Résultats

Parmi les 55 agents paramédicaux sollicités, 96,4% ont complété le questionnaire. Il s’agissait
de 39,6% infirmiers diplomés d’état, 17% stagiaires, 13,2% techniciens supérieurs en
néphrologie et 9,4% aides infirmiers. Le tableau I résume les différents services des
paramédicaux ayant participé a I’étude. Leur age moyen ¢tait de 35,49 + 8,48 ans avec des
extrémes de 24 et de 59 ans et un sex-ratio a 3,08. L’ancienneté moyenne en soins était de
90,54 + 96,87 mois avec des extrémes de 1 et de 384 mois.

Le membre supérieur non dominant était ponctionné en premicre intention dans 39,6%, le
membre supérieur dominant dans 7,5%, le membre supérieur droit dans 9,4% et le membre
supérieur gauche dans 3,8% des cas. Le site de ponction utilisé en premiere intention était le
dos de la main dans 70,2% des cas, suivi du pli du coude et de I’avant-bras dans
respectivement 10,6% et 10,6% (voir tableau II). En deuxieéme intention, le pli du coude était
utilisé dans 34,2% (13/38) des cas. La dilatation des veines par le passage d’alcool était notée
dans 98,1% des cas, par le réchauffement dans 2,8% des cas et I’emploi du garrot était noté
dans 98,1% des cas. Les intranules utilisées étaient de 18 gauge dans 47,1%, de 20 gauge dans
62,3 % et de 22 gauche dans 52,8%.

Durant les quatre derniers mois avant 1’étude, les complications du site de ponction étaient
notées dans 52,8% des cas. Un hématome était noté dans 89,3%, une veinite dans 14,3% et
une lymphangite dans 7,1% des complications. Le pansement alcoolisé¢ était utilis¢ dans
92,9% dans la prise en charge des complications.

Parmi les paramédicaux interrogés, 37,7% n’étaient pas informés sur la préservation du
capital veineux et 32,1% ne connaissaient pas la fistule artério-veineuse. Soixante et un
virgule sept pourcent (71,7%) de ces paramédicaux n’avaient aucune connaissance sur la
préservation du capital veineux et 24,5% ne savaient pas que des malades déceédent par
manque d’acces vasculaire.

Discussion

Toute ponction veineuse périphérique entraine de fait une effraction de la veine. Cette
derniére peut s’accompagner d’'un hématome périveineux, voire d’une veinite. L’effraction
veineuse entraine obligatoirement un processus cicatriciel avec quelquefois une diminution du
calibre due a la prolifération des fibroblastes.

Les veines des avant-bras et des bras sont les plus sollicitées pour la création d’'une FAV [2].
C’est pourquoi les prélévements sanguins et les cathétérismes veineux pour perfusions
devraient étre faits sur les veines du dos des mains plus nombreuses mais plus fines que les
veines de 1’avant-bras. Le réseau veineux superficiel peut étre préservé grace a la ponction sur
les veines du dos de la main. Ce réseau veineux est facile d’acces et est relativement
important. Lorsque le patient est bien préparé et que le paramédical est expérimenté, et surtout
sensibilis¢, la ponction sur les veines du dos de la main n’est pas plus douloureuse ni plus
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difficile que la ponction au pli du coude. Dans notre étude, 70,2% des paramédicaux
ponctionnaient le dos de la main en premiere intention. Dans le travail de Tarik Bouattar au
Maroc [4], le dos de la main était ponctionné dans 92,3% alors que le pli du coude était le plus
ponctionné (dans 56%) dans 1’étude de Benghanem [5]. La technique de prise de sang sur ces
veines est simple : il faut d’abord dilater les veines par les moyens habituels (réchauffement,
passage d’alcool, garrot ...) et utiliser des aiguilles de petit calibre (gauge 20 a 24) avec
prolongateur [1]. La prise de sang doit se faire selon une technique rigoureuse au moyen
d’une aiguille trés fine adaptée (type Epicranienne de Gauge 21 a 24). Dans notre étude, les
intranules 20 gauge était utilisées dans 62,3% et 18 gauge dans 47,1%. Les intranules étaient
de 18 gauge dans 78,8% et de 20 gauge dans 21,2 % des cas dans 1’étude de Tarrik Bouattir

[4].

La dilatation des veines par le passage d’alcool était notée dans 98,1% des cas, par le
réchauffement dans 2,8% des cas et I’emploi du garrot était noté dans 98,1% des cas. Dans
I’é¢tude de Bouattir [4], Le garrot était le moyen le plus utilisé, seulement la moitié
utilisait ’alcool et les deux tiers réchauffaient les veines.

Les deux bras doivent étre protégés de la méme facon [1]. Cependant, comme le chirurgien
proposera au patient de confectionner de préférence la fistule sur le bras non dominant pour
permettre une autonomie. Il s’agit donc, lorsque le patient est un droitier, de préserver
totalement le bras gauche et inversement pour un gaucher. Ainsi, le membre dominant doit
étre ponctionné en premiere intention. Dans notre série, Le membre supérieur non dominant
¢était ponctionné en premicre intention dans 39,6%, le membre supérieur dominant dans 7,5%.
Dans I’é¢tude de Benghanem [5], Le membre dominant était ponctionné dans 33 % et le
membre non dominant dans 18 %. Le membre supérieur droit était ponctionné dans 92,3%
dans I’étude de Tarrik Bouattir [4].

Les recommandations de la commission de dialyse de la Société de néphrologie concernant la
préservation du réseau vasculaire sont les suivants [1]:

* la politique de préservation du réseau veineux doit &tre mise en place le plus
précocement possible chez tout patient ayant une insuffisance rénale, une maladie
rénale ou une maladie générale susceptible de Iéser le rein ; elle doit étre poursuivie
chez tout transplanté d’organe. Plus généralement elle doit étre appliquée chez
toute personne atteinte d’une maladie chronique dont le traitement nécessite un
acces répété aux vaisseaux (mucoviscidose, hémoglobinopathies, maladies
nécessitant des aphéreses, une chimiothérapie au long cours ...) ;

* les prélevements sanguins et les cathétérismes veineux pour perfusions devraient
étre faits sur les veines du dos des mains ou sur les veines du poignet ;

* les deux bras doivent étre protégés de la méme facon ;

* quand le patient est porteur d’un abord vasculaire périphérique (AVP), les
prélévements sanguins devraient étre faits dans celle-ci. Lorsque 1’AVP vient
d’étre créé, il faut attendre une maturation suffisante avant de commencer les
prises de sang. La ponction de I’AVP doit étre faite par un personnel formé a cet
effet. Sinon les prélévements sanguins doivent continuer a étre faits sur les veines
du dos des mains ;
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* la politique de préservation du réseau veineux doit étre poursuivie quel que soit le
traitement de I’insuffisance rénale chronique : hémodialyse, dialyse péritonéale ou
transplantation rénale ;

* la politique de préservation du réseau veineux doit €tre maintenue quel que soit
I’age du patient.

L’incidence des complications liées au cathétérisme veineux périphérique est estimée a 20-
35% des patients hospitalisés [6]. Dans notre étude, ces complications étaient notées dans
52,8% des cas. L’hématome était plus fréquent dans notre étude (89,3%). Bouattir et al. [4]
rapportaient des complications dans 41% avec une prédominance des lymphangites.

Dans notre travail, 37,7% des paramédicaux n’étaient pas informés sur la préservation du
capital veineux et 32,1% ne connaissaient pas la fistule artério-veineuse. Ce résultat
concordait avec celui de Abdi et al. [7] et de Bouattir et al [4]. Il était meilleur a ceux de Filali
et al [2]. ou cette préservation était notée dans 35% des cas. Les infirmiers et le personnel
médical doivent étre impliqués dans la préservation du capital veineux et dans la surveillance
de I’acces vasculaire [8]. Le patient doit aussi €tre bien informé sur les différentes mesures de
protection du réseau veineux périphérique et central [1]. Nous plaidons pour I’insertion de ce
concept dans le programme de formation des personnels de santé particulierement les
paramédicaux.

Conclusion

Dans notre étude, I’attitude pratique et la connaissance des agents paramédicaux sur la
préservation du réseau vasculaire n’étaient pas bonne. L’information et 1’éducation du
personnel paramédical ainsi que I’utilisation des cathéters veineux de petit calibre sont
nécessaires pour assurer cette préservation. La politique de préservation du réseau veineux
doit étre poursuivie quel que soit le traitement de [D’insuffisance rénale chronique
(hémodialyse, dialyse péritonéale ou transplantation rénale) et elle doit étre maintenue quel
que soit I’age du patient.

Conflits d’intéréts

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét.
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Tableau | : les différents services

Service Nombre Fréquence
Hospitalisation 15 28,3%
néphrologie
Hémodialyse 12 22,6%
Médecine 14 27,5%
Cardiologie 3 5,7%
Cancérologie 1 1,9%
Neurologie 2 3,8%
Réanimation 6 11,3%
Total 53 100%

Tableau Il : site de ponction utilisé en premiére intention

Site Nombre Fréquence
Dos de la main 33 70,2%
Pli du coude 5 10,6%
Avant-bras 5 10,6%
Veine radiale 3 6,4%
Plus distal que possible 1 2,1%
Total 47 100%
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