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Contexte

Objectif

L’enquête de pratique a permis 
- de cibler les points à améliorer 
- d’impliquer et sensibiliser les 
équipes soignantes. 
Un deuxième tour d’enquête 
permettra de mesurer l’impact de 
nos actions et de les
réajuster si nécessaire.

Choix de  la taille de 
l’aiguille 

29 % connaissent les 4 
longueurs disponibles 
(71% ne connaissent que 3 
longueurs)

 82% priorisent la 
corpulence du patient 
plutôt que la disponibilité
de la taille dans le service

15%2% 
(recommandé

par le laboratoire)

45%
…

Choix du pansement

 Utilisation abusive de pansement 
opaque 

 Divergence sur le nombre de 
pansement(s) à utiliser: 

- 1 pansement(51%)
- 2 pansements (49%)

Utilisez-vous un pansement opaque type Urgoderm

Taux de réponse : 97%

toujours 5%

souvent 22%

rarement 61%

jamais 13%

Surveillance

Remarque : question ouverte

Matériels et Méthodes
Une enquête, sous forme de questionnaire, a été élaborée par un 
groupe de travail pluridisciplinaire. 
Elle cible 5 critères :
- choix de l’aiguille de Huber, 
- fixation de l’aiguille, 
- choix du pansement associé, 
- surveillance,
- rythme de changement du pansement.
Le  questionnaire a été distribué aux personnels infirmiers des 
unités de soins consommatrices (Oncologie, Hématologie, 
Médecine de suite d’aigu et Pathologie Respiratoire).

Suite à 2 déclarations d’extravasation, une 
enquête de pratique ciblée sur le choix et la 
fixation de l’aiguille de Huber sécurisée a été
réalisée.

SECURISER
évaluer les pratiques professionnelles en les 
comparant aux recommandations,
 dégager des axes d’améliorations.

Actions d’amélioration 

HARMONISER LES 
PRATIQUES 

 communication, diffusion des 
résultats 
 Fiche de bon usage 
 Pharmacie : changement de 
référencement, transparence sur 
les tailles d’aiguilles disponibles

Résultats

Rythme de changement du 
pansement
Changement d’un pansement 
- si mouillé : 86%
- si souillé ou décollé : 100%
- transparent : recommandé au 
changement  d’aiguille : 81%
- opaque : 96 h recommandé : 13%

Fixation de l’aiguille

HETEROGENEITE DES PRATIQUES
Type de bandelettes adhésives : 
76% larges, 24% fines
 Nombre de bandelettes utilisées : 3 (57%)
 Configuration 

Retour 
veineux

Point de 
Ponction

Pansement

3 x/jr 60% 55% 52%
A chaque 
administration

34% 20% 14%

Conclusion

66 questionnaires analysés
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