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JACOT William-Cancérologie ; Radiothérapie     
JUNG Boris-Réanimation ; médecine d'urgence   
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Médecine générale 
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LAMBERT Philippe  
 

2
ème
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AMOUYAL Michel 
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DAVID Michel  
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PERRIGAULT Pierre-François  - Anesthésiologie-réanimation ; médecine d'urgence 
ROUBERTIE Agathe – Pédiatrie  
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MCU-PH Hors classe 
CACHEUX-RATABOUL Valère-Génétique 
CARRIERE Christian-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
CHARACHON Sylvie-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
FABBRO-PERAY Pascale-Epidémiologie, économie de la santé et prévention 
HILLAIRE-BUYS Dominique-Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie 
PELLESTOR Franck-Cytologie et histologie 
PUJOL Joseph-Anatomie 
RAMOS Jeanne-Anatomie et cytologie pathologiques 
RICHARD Bruno-Thérapeutique ; addictologie 
RISPAIL Philippe-Parasitologie et mycologie 
SEGONDY Michel-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
STOEBNER Pierre-Dermato-vénéréologie 
 

MCU-PH de 1
re

 classe 
ALLARDET-SERVENT Annick-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
BADIOU Stéphanie-Biochimie et biologie moléculaire 
BOUDOUSQ Vincent-Biophysique et médecine nucléaire 
BOULLE Nathalie-Biologie cellulaire 
BOURGIER Céline-Cancérologie ; Radiothérapie 
BRET Caroline -Hématologie biologique 
COSSEE Mireille-Génétique Moléculaire  
GABELLE DELOUSTAL Audrey-Neurologie 
GIANSILY-BLAIZOT Muriel-Hématologie ; transfusion  
GIRARDET-BESSIS Anne-Biochimie et biologie moléculaire 
LAVIGNE Géraldine-Hématologie ; transfusion 
LE QUINTREC Moglie-Néphrologie 
MATHIEU Olivier-Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie 
MENJOT de CHAMPFLEUR Nicolas-Neuroradiologie   
MOUZAT Kévin-Biochimie et biologie moléculaire 
PANABIERES Catherine-Biologie cellulaire 
PHILIBERT Pascal-Biologie et médecine du développement et de la reproduction 
RAVEL Christophe - Parasitologie et mycologie 
SCHUSTER-BECK Iris-Physiologie  
STERKERS Yvon-Parasitologie et mycologie 
TUAILLON Edouard-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
YACHOUH Jacques-Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 
 

MCU-PH de 2
éme

 classe  
BERTRAND Martin-Anatomie 
BRUN Michel-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
DU THANH Aurélie-Dermato-vénéréologie 
GALANAUD Jean Philippe-Médecine Vasculaire 
GOUZI Farès-Physiologie 
JEZIORSKI Éric-Pédiatrie 
KUSTER Nils-Biochimie et biologie moléculaire 
LESAGE François-Xavier-Médecine et Santé au Travail 
MAKINSON Alain-Maladies infectieuses, Maladies tropicales 
MURA Thibault-Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication 
OLIE Emilie-Psychiatrie d'adultes ; addictologie 
THEVENIN-RENE Céline-Immunologie 
 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - Médecine Générale 
COSTA David 
FOLCO-LOGNOS Béatrice 
 

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES - Médecine Générale 
CLARY Bernard 
GARCIA Marc 
MILLION Elodie 
PAVAGEAU Sylvain 
REBOUL Marie-Catherine 
SEGURET Pierre 
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 
 

Maîtres de Conférences hors classe 
BADIA Eric - Sciences biologiques fondamentales et cliniques 
 

Maîtres de Conférences de classe normale 
BECAMEL Carine - Neurosciences 
BERNEX Florence - Physiologie 
CHAUMONT-DUBEL Séverine - Sciences du médicament et des autres produits de santé 
CHAZAL Nathalie - Biologie cellulaire 
DELABY Constance - Biochimie et biologie moléculaire 
GUGLIELMI Laurence - Sciences biologiques fondamentales et cliniques 
HENRY Laurent - Sciences biologiques fondamentales et cliniques 
LADRET Véronique - Mathématiques appliquées et applications des mathématiques 
LAINE Sébastien - Sciences du Médicament et autres produits de santé 
LE GALLIC Lionel - Sciences du médicament et autres produits de santé 
LOZZA Catherine - Sciences physico-chimiques et technologies pharmaceutiques 
MAIMOUN Laurent - Sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée à la santé 
MOREAUX Jérôme - Science biologiques, fondamentales et cliniques 
MORITZ-GASSER Sylvie - Neurosciences  
MOUTOT Gilles - Philosophie 
PASSERIEUX Emilie - Physiologie 
RAMIREZ Jean-Marie - Histologie 
TAULAN Magali - Biologie Cellulaire 

 

PRATICIENS HOSPITALIERS UNIVERSITAIRES  
 

CLAIRE DAIEN-Rhumatologie 
BASTIDE Sophie-Epidémiologie, économie de la santé et prévention 
FAILLIE Jean-Luc- 
Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie 
GATINOIS Vincent-Histologie, embryologie et cytogénétique 
HERLIN Christian -Chirurgie plastique ; reconstructrice et esthétique ; brûlologie 
HERRERO Astrid-Chirurgie générale 
PANTEL Alix-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
PERS Yves-Marie-Thérapeutique, médecine d’urgence ; addictologie 
PINETON DE CHAMBRUN Guillaume-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 
TORRE Antoine-Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale 
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INTRODUCTION 

L’obésité, définie par un indice de masse corporelle (IMC) supérieur à 30 kg/m², 

est un des problèmes majeurs de santé publique du vingt-et-unième siècle. Selon 

l’organisation mondiale de la santé, elle touche en 2016 près de 650 millions d’adultes 

et 124 millions d’enfants (1), avec une prévalence qui a presque triplé entre 1975 et 

2016. Cette augmentation de prévalence impose une adaptation de l’offre de soins à 

destination des patients obèses, qu’il s’agisse d’une prise en charge spécifique de 

l’obésité – telle que la chirurgie bariatrique – ou non spécifique. Au cours de la période 

péri-opératoire, la réalisation de certains gestes peut s’avérer plus difficile pour 

l’anesthésiste, notamment la mise en place des abords vasculaires. L’intérêt de 

l’échographie pour faciliter la mise en place des abords veineux périphériques dans des 

conditions d’accès veineux difficile a déjà été évalué avec des résultats variables (2, 3). 

Cette technique demande un certain apprentissage, et peut poser des problèmes 

d’ergonomie, de disponibilité et de surcoût. 

L’Accuvein AV400 est un dispositif médical utilisant la transillumination par 

lumière infrarouge permettant la détection des veines jusqu’à 10 mm de profondeur, et 

affichant en temps réel une carte de la vascularisation sur la surface de la peau (voir 

Annexe 1). Ce dispositif, maniable, peu encombrant, aux effets indésirables limités 

(chaleur cutanée), pourrait apporter une aide à la mise en place d’accès veineux 

périphériques en association aux techniques conventionnelles, notamment dans les 

situations difficiles. Des études évaluant des dispositifs similaires ont été réalisées chez 

des populations pédiatriques (4–7) ou en situation d’urgence (8). Des résultats 

divergents concernant le succès à la première ponction (nombre limité de tentative), la 

durée de mise en place d’accès vasculaires (gain de temps) ou la satisfaction des 

patients ont été rapportés (4-8). Cependant, les populations étudiées dans ces travaux 

ne présentaient pas systématiquement les critères de risque de difficulté d’accès 
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veineux. Par ailleurs, aucune étude évaluant spécifiquement l’utilité de ces dispositifs 

dans une population obèse n’a été publiée. 

L’objectif principal de cette étude est de comparer le taux de succès de perfusion 

à la première ponction entre la technique classique et celle utilisant le dispositif 

Accuvein chez le sujet obèse opéré de gastrectomie sleeve. 
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MATERIEL ET METHODE 

Nous avons réalisé une étude prospective, type avant-après, monocentrique au 

CHU de Nîmes, entre janvier et août 2018. Conformément à la réglementation en 

vigueur, le protocole d’étude a reçu l’approbation du Comité de Protection des 

Personnes du Sud Ouest et Outre Mer (CPP17-029 / 2017-A01287-46, voir annexe) et 

a été déclaré sur le site Clinicaltrial.gov (NCT03555864).  

 

Patients 

Le consentement du patient était recueilli à la visite de pré anesthésie, en 

particulier concernant la nécessité de deux accès vasculaires veineux périphériques 

pour cette chirurgie à risque per opératoire (hémorragie). 

Les patients inclus étaient des personnes majeures présentant un indice de 

masse corporelle supérieur à 30 kg/m², devant bénéficier d’une chirurgie bariatrique de 

type gastrectomie sleeve par cœlioscopie. 

Les patients étaient exclus s’ils étaient mineurs, ou en cas de refus, déjà 

perfusés, en incapacité de lire ou écrire le Français, sous sauvegarde de justice, ou 

présentant une contre indication à la pose d’une voie veineuse sur un des deux bras 

(infection, fistule…). 

 

Intervention 

 La mise en place des accès vasculaires de type Introcan Safety® B Braun® de 

calibre 18 ou 20 gauges était effectuée en salle de pré anesthésie par des opérateurs 

expérimentés (infirmiers de salle de préparation, infirmiers anesthésistes ou médecins 

anesthésistes séniors), selon la méthode conventionnelle ou avec l’aide du dispositif 

Accuvein AV400 AVF Biomedical.  

Au cours de la première période d’étude (groupe classique), les patients 

bénéficiaient d’une mise en place d’une voie veineuse périphérique sur chaque membre 

https://clinicaltrials.gov/show/NCT03555864
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supérieur selon la technique conventionnelle (avec garrot et palpation). En cas d’échec 

de mise en place d’une des voies veineuses, une seconde ponction était réalisée avec 

la technique de recours utilisant l’Accuvein AV400. 

Au cours de la seconde période (groupe Accuvein), les patients bénéficiaient de 

la mise en place d’une première voie veineuse périphérique (VVP) selon la technique 

conventionnelle, suivie d’une deuxième VVP controlatérale avec le dispositif Accuvein 

AV400. En cas d’échec de mise en place d’une des voies veineuses, une seconde 

ponction était réalisée avec la technique utilisant l’Accuvein AV400. 

 

Recueil de données 

Toutes les données et mesures étaient collectées par un membre indépendant 

de l’équipe ne réalisant pas les perfusions. 

Les caractéristiques des patients (âge, poids, taille, couleur de peau), la difficulté 

prévisible (évaluée sur une échelle de 1 à 4, 1 correspondant à une absence de 

difficulté prévisible, 2 à une difficulté prévisible minime, 3 à une difficulté prévisible 

modérée et 4 à une difficulté prévisible majeure), la durée avant mise en place des 

accès vasculaires (définie par le temps entre la pose du garrot veineux et la mise en 

place du cathéter intraveineux) et la satisfaction du patient (selon un score de 1 à 4, 1 

correspondant à « non satisfait », 2 à « peu satisfait », 3 à « satisfait » et 4 à « très 

satisfait ») étaient recueillies. 

 

Critères de jugement 

Le critère de jugement principal était le taux de succès de perfusion à la première 

ponction entre la technique classique et celle utilisant le dispositif Accuvein. 

Les critères de jugement secondaires étaient le taux de succès global des 

techniques, le délai de mise en place de l’accès vasculaire et la satisfaction des 

patients. 
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Analyses statistiques 

Selon les études précédentes, le calcul de l’effectif nécessaire était de 80 

patients (40 par groupe) pour détecter une augmentation du taux de succès à la 

première tentative de pose d’accès vasculaire de 50 à 80 % entre le bras standard et 

Accuvein, avec une puissance de 80 % et un risque alpha de 5 %. 

La normalité de la distribution des variables quantitatives a été explorée à l’aide 

du test de normalité de Shapiro-Wilks, ainsi que des coefficients de Kurtosis et de 

Skewness. Les résultats statistiques sont présentés sous forme de moyennes avec 

écarts-types pour les variables quantitatives dont la distribution ne suit pas une loi 

normale, moyennes et intervalles de confiance à 95% anti-transformés après une 

transformation, et médianes et intervalles interquartiles pour les autres variables. Pour 

les variables qualitatives, les effectifs et les pourcentages associés sont présentés. Les 

analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel R version 3.1.2 (R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria), en utilisant pour les valeurs non paramétriques 

le test de la somme des rangs de Wilcoxon, et pour les variables qualitatives le test 

exact de Fisher. 
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RESULTATS 

Sur la période du 30 janvier 2018 au 21 août 2018, 132 patients ont bénéficié 

d’une chirurgie de gastrectomie sleeve par cœlioscopie au CHU de Nîmes. Quatre-vingt 

six patients ont été inclus dans l’étude, et après exclusion de six patients pour entorse 

au protocole (5 échecs de VVP par méthode classique sans recours à la technique 

Accuvein, 1 patient avec une seule VVP), 80 patients ont finalement été inclus et 

analysés (Figure 1). Les caractéristiques des patients sont indiquées dans le Tableau 1. 

 

Figure 1 : Diagramme des flux 

 

Difficultés organisationnelles : patients programmés en première position au bloc 

opératoire, avec délai accueil au bloc opératoire – entrée en salle d’opération court. 

Entorses au protocole : 5 échecs de VVP classique sans recours à la technique 

Accuvein en 2e intention, 1 patient avec une seule VVP. 
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population 

 

Ɨ : écart-type,  

Difficulté prévisible :  

o 1 : absence de difficulté prévisible 

o 2 : difficulté prévisible minime 

o 3 : difficulté prévisible modérée 

o 4 : difficulté prévisible majeure 

 Groupe classique Groupe Accuvein 

Nombre 40 40 

Age,  années (Ɨ)  45 (12) 42 (11) 

Sexe 
- Masculin (%) 
- Féminin (%) 

 
9 
31 

 
14 
26 

Poids, kg (Ɨ) 115 (20) 121,8 (17) 

IMC, kg/m² (Ɨ) 42 (6) 43 (6) 

Couleur de peau  

- Claire 
- Intermédiaire 
- Noire 

 
38 
2 
0 

 
37 
2 
1 

Difficulté prévisible (%) 
- 1 
- 2 
- 3 
- 4 

 
15 (38) 
14(35) 
9 (22) 
2 (5) 

 
12 (30) 
19 (48) 
6 (15) 
3 (7) 

 

 

Au total, 178 ponctions ont été réalisées et analysées, avec respectivement 120 

et 58 ponctions selon les techniques classique ou ayant recours au dispositif Accuvein 

AV400 (Annexe 2).  

Concernant le critère de jugement principal, le taux de succès à la première 

ponction était de 88 % dans le bras classique (106/120) contre 98 % dans le bras 

Accuvein (39/40), avec un odds ratio à 5,1 (IC 95 % [0,73 – 223,1]), p = 0,12     

(Tableau 2, Figure 2).  

 

 

 



26 
 

Tableau 2 : Résultats des critères de jugement principal et secondaires  

 
Méthode 
classique 

Méthode  
Accuvein 

OR (IC 95%) P 

Critère de jugement principal 

Succès première 
ponction, n (%) 

 106/120 
(88 %) 

39/40 
(98 %) 

5,1 
[0,73 – 223,1] 

0,12 

Critères de jugement secondaires 

Succès global, n (%) 
106/120 
(88 %) 

54/58 
(93 %) 

1,78 
[0,52 – 7,78] 

0,43 

Succès, n (%) 

 VVP n°1 
 
 

 VVP n°2 

 
36 (90) 

 
 

37 (93) 

 
33 (83) 

 
 

39 (98) 

 
0,53 

[0,10 – 2,30] 
 

3,1 
[0,24 – 170] 

 
0,52 

 
 

0,62 

Durée moyenne,  
secondes (Ɨ) 

52 (42) 38 (29)  0,034* 

Satisfaction (Ɨ) 3,42 (0,9) 3,38 (0,9)  0,69 

Ɨ : écart-type 

Durée définie par le temps écoulé entre la pose du garrot et la mise en place du 
cathéter intraveineux. 

Satisfaction évaluée sur une échelle de 1 à 4 :  
o 1 : non satisfait  

o 2 : peu satisfait  

o 3 : satisfait  

o 4 : très satisfait 

 

Figure 2 : Taux de succès des méthodes 

 
 



27 
 

Parmi les critères de jugement secondaires, on observait respectivement dans 

les groupes classique et Accuvein, un taux de succès global par ponction de 88 % 

(106/120) et 93 % (54/58) p = 0,91, une durée de ponction moyenne de 52 secondes 

contre 38 secondes (p = 0,034) (Annexe 3), et une satisfaction de 3,42 contre 3,38 sur 

4 (p = 0,69) (Annexe 4). 

Les caractéristiques des ponctions vasculaires réalisées (avec l’Accuvein) après 

échec d’une première tentative sont données dans l’Annexe 5. On retrouve un taux de 

succès de la seconde ponction de 83 % (15/18) dont une seule après échec de la 

méthode Accuvein. 

 Dans le groupe Accuvein, chez les patients pour lesquels la durée de mise en 

place du premier accès vasculaire (par technique classique) était supérieure à 60 

secondes, on notait respectivement pour la première et la deuxième voie veineuse, un 

taux de succès de 40 % (6/15) et 93 % (14/15), p = 0,08 et une durée moyenne de 122 

secondes et 51 secondes, p < 0,001 (Annexe 6). 
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DISCUSSION 

Notre étude avait pour but d’évaluer l’intérêt du dispositif Accuvein AV400 pour la 

mise en place de perfusion chez des sujets obèses, présentant des difficultés 

potentielles à la mise en place des accès vasculaires, dans des conditions de vie réelle. 

Cette évaluation est, à notre connaissance, la première à s’intéresser à l’utilisation de 

ce type de dispositif chez une population de patients obèses. Des études antérieures 

réalisées dans des services d’urgences (8) ou pédiatriques (4,6,7,9,10) avaient déjà été 

réalisées, avec des résultats contradictoires, mais les populations étudiées ne 

présentaient pas systématiquement de facteurs de risque d’abord veineux difficile.  

Les sujets inclus étaient considérés à risque d’accès veineux difficile en raison 

de leur obésité. Nous n’avons pas eu recours à un score prédictif de perfusion difficile 

(11). Les sujets étaient catégorisés de manière subjective par l’opérateur selon un 

score de difficulté de 1 à 4. Notre échantillon était principalement constitué de patients 

présentant un score bas (Tableau 1), on peut penser qu’un sous-groupe de cette 

population présenterait effectivement des difficultés d’abord veineux, et serait 

susceptible de bénéficier d’une technique alternative comme l’Accuvein AV400. 

L’utilisation de l’Accuvein AV400 n’était pas associée à une augmentation 

significative du taux de succès à la première tentative de perfusion chez des sujets 

obèses opérés de gastrectomie sleeve. Les résultats concernant le taux de succès 

global des ponctions étaient non statistiquement différents entre les deux méthodes de 

ponction. Cependant, dans le groupe de patients pour lesquels la pose de la première 

voie veineuse était compliquée (durée supérieure à 60 secondes), on note une 

tendance à la supériorité de l’Accuvein (Annexe 6), l’absence de différence significative 

étant probablement due au faible collectif de ce groupe. On peut donc envisager que, si 

l'Accuvein ne peut être recommandé de façon systématique, il pourrait s'avérer utile 
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chez les patients qui présentent des difficultés à la pose de voie veineuse périphérique 

(antécédent de difficulté ou ponction difficile). 

Le taux de succès de perfusion avec le dispositif Accuvein AV400 était de 83 % 

en cas d’échec de la pose de voie veineuse avec la technique classique. L’Accuvein 

AV400 pourrait donc être utilisé rapidement chez les patients pour lesquels on 

rencontre un échec initial lors de la mise en place d’un accès vasculaire.  

Parmi les autres critères de jugement secondaires, le recours à l’Accuvein 

AV400 était associé à une réduction statistiquement significative de la durée de 

ponction, passant de 52 secondes à 38 secondes (p = 0,034). Cette différence était 

persistante dans le groupe Accuvein, lorsque la mise en place de la voie veineuse 

périphérique classique s’était avérée difficile (durée supérieure à 60 secondes). Dans 

les situations urgentes nécessitant la mise en place rapide d’une voie veineuse 

périphérique, le recours à l’Accuvein pourrait être bénéfique. 

La satisfaction des patients quant à la technique utilisée n’était pas 

statistiquement différente. Celle-ci s’avérait cependant intrinsèquement liée au taux de 

succès de l’abord veineux, très élevé dans les deux bras.  

Dans notre protocole, le personnel désigné comme qualifié pour mettre en place 

ces accès vasculaires était constitué d’infirmiers et médecins experts dans cette 

pratique, qui avaient reçu une formation théorique sur le dispositif Accuvein AV400, 

mais avaient cependant une faible expérience pratique quant à son utilisation. 

Les avantages et limites recueillies auprès des membres soignants concernant 

l’Accuvein étaient identiques à ceux retrouvés dans la littérature : une aide à la 

visualisation des accès veineux, une simplicité d’utilisation, une ergonomie, ainsi qu’une 

facilité de transport faisant de cet outil un élément pratique dans des secteurs comme le 

bloc opératoire, avec cependant une absence de renseignement quant à la profondeur 

du vaisseau identifié, ou d’indication de perfusion de la veine ciblée. 
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L’utilisation de l’échographie comme aide à la mise en place de perfusion chez 

des patients à risque d’accès veineux difficile a déjà été étudiée, notamment en secteur 

d’urgences (12,13) et de réanimation (14), et plus récemment chez le sujet obèse (15). 

Cependant, aucune étude n’a comparé l’utilisation de l’échographie par rapport à 

l’Accuvein AV400 pour la perfusion de ce type de patients. Le recours à l’Accuvein 

AV400 pourrait être utile dans les situations où l’utilisation de l’échographie est difficile 

ou impossible (absence de formation à la ponction échoguidée, environnement 

inadapté à la taille de l’échographe…). 

Les limites de cette étude sont multiples. Premièrement, le design de l’étude, 

monocentrique, de faible puissance, sans randomisation, peut occasionner un biais de 

sélection. 

Deuxièmement, le taux de succès du bras standard était nettement supérieur à 

celui attendu, entraînant une perte de puissance pouvant expliquer nos résultats. De 

plus, concernant les six entorses aux protocoles, il s’agissait principalement de patients 

chez qui la première ponction classique était un échec, et dont la deuxième perfusion 

n’utilisait pas le dispositif Accuvein AV400 comme recommandé dans la procédure, ce 

qui a par conséquent modifié le taux de succès de la méthode conventionnelle. 

Troisièmement, du fait de l’organisation de l’accueil en salle de pré-anesthésie et 

du bloc opératoire, les premiers patients des journées opératoires étaient fréquemment 

exclus du protocole, ce qui pourrait induire un biais de sélection, si ces patients 

présentaient des comorbidités ou des difficultés techniques prévisibles plus 

importantes.  

Enfin, du fait de la participation active des patients au protocole, il est possible 

que des sujets présentant des difficultés à la mise en place d’abord veineux, ayant un 

historique de vécu douloureux des perfusions, n’aient pas consenti à cette étude. Ceci 
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peut expliquer la faible prévalence de patients ayant un score de difficulté prévisible 

élevé à très élevé (score 3 à 4). 

En conclusion, l’utilisation du dispositif Accuvein AV400 comme aide à la 

perfusion du sujet obèse ne semble pas associée à une augmentation du succès de la 

mise en place de l’accès veineux à la première tentative par rapport à la méthode 

conventionnelle. Cependant, il semble exister une sous population de patients 

présentant des risques de difficulté à la pose de voie veineuse périphérique qui 

pourraient bénéficier de cet outil. Des études de plus grande puissance après sélection 

des sujets concernés – sur des critères qui restent à établir – semblent nécessaires 

pour confirmer cette hypothèse. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Dispositif Accuvein AV400 en cours d’utilisation 
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Annexe 2 : Caractéristiques des abords vasculaires (première ponction) 

 Groupe classique Groupe Accuvein 

Côté VVP n°1 

- Droit 
- Gauche 

 
23 
17 

 
21 
19 

Localisation 

 VVP n°1 (classique) 

- Bras 
- Avant-bras 
- Main 

 VVP n°2 

- Bras 
- Avant-bras 
- Main 

 
 
5 
3 
32 

 
7 
6 
27 

 
 
1 
7 
32 

 
3 
6 
31 

Cathéter  

 VVP n°1 (classique) 

- 18 G 
- 20 G 

 VVP n°2 

- 18 G 
- 20 G 

  
  

16 
24 
  
5 
35 

 
 

21 
19 

 
15 
25 

Succès (%) 

 VVP n°1 

 VVP n°2 

 
36 (90) 
37 (93) 

 
33 (83) 
39 (98) 

Durée moyenne, sec (Ɨ) 

 VVP n°1 

 VVP n°2 

 
46 (29) 
46 (29) 

 
63 (59) 
38 (29) 

Satisfaction (Ɨ) 

 VVP n°1 

 VVP n°2 

 
3,42 (0,87) 
3,55 (0,81) 

 
3,3 (0,99) 
3,38 (0,9) 

Ɨ : écart-type 

Durée définie par le temps écoulé entre la pose du garrot et la mise en place du 
cathéter intraveineux. 

Satisfaction évaluée sur une échelle de 1 à 4 : 
o 1 : non satisfait  

o 2 : peu satisfait  

o 3 : satisfait  

o 4 : très satisfait  
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Annexe 3 : Durée de ponction à la première tentative 

 

 

 

Durée définie par le temps écoulé entre la pose du garrot et la mise en place du 
cathéter intraveineux. 

  

* 

Classique Accuvein 

5
0

 
1

0
0

 
1

5
0

 
2

0
0

 
2

5
0

 



37 
 

Annexe 4 : Satisfaction selon le type de ponction 

 

Satisfaction évaluée sur une échelle de 1 à 4 :  
o 1 : non satisfait  

o 2 : peu satisfait  

o 3 : satisfait  

o 4 : très satisfait 

 
Nombre de  ponctions évaluées selon les groupes :  

- Classique : 120  
- Accuvein : 40  
- Rescue : 18   
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Annexe 5 : Caractéristiques des accès vasculaires de deuxième intention 

 VVP seconde intention 

Localisation, n (%) 

- Bras 
- Avant-bras 
- Main 

 
3 
5 
10 

Cathéter  
- 18 G 
- 20 G 

  
1 
17 

Succès, n (%) 15/18 (83 %) 

Durée moyenne, secondes (Ɨ) 60 (50,9) 

Satisfaction (Ɨ) 3,07 (1,1) 

Ɨ : écart-type 

Durée définie par le temps écoulé entre la pose du garrot et la mise en place du 
cathéter intraveineux. 

Satisfaction évaluée sur une échelle de 1 à 4 :  
o 1 : non satisfait  

o 2 : peu satisfait  

o 3 : satisfait  

o 4 : très satisfait   
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Annexe 6 : Caractéristiques des VVP de durée supérieure à 60 secondes dans le 

groupe Accuvein 

 
1ère VVP 2ème VVP OR (IC 95%) P 

Succès ponction  
n, (%) 

6/15 
(40 %) 

14/15 
(93 %) 

8,7 
[0,84 – 458] 

0,08 

Durée moyenne,  
secondes (Ɨ) 

122 (59,3) 51 (27,4)  0,00014* 

Satisfaction (Ɨ) 2,6 (1,2) 2,8 (0,9)  0,73 

Ɨ : écart-type 

Comparaison des accès vasculaires dans le groupe Accuvein, ayant présenté des 
difficultés avec une durée de perfusion par méthode classique supérieure à 60 
secondes (observée chez 15 patients sur 40, incidence de 38 %). 

Durée définie par le temps écoulé entre la pose du garrot et la mise en place du 
cathéter intraveineux. 

Satisfaction évaluée sur une échelle de 1 à 4 :  
o 1 : non satisfait  

o 2 : peu satisfait  

o 3 : satisfait  

o 4 : très satisfait   
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Annexe 7 : Comité de protection des personnes 
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Annexe 8 : Formulaire de recueil des données 
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SERMENT 

 
 

 

 

 En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre 
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 
l’exercice de la médecine. 

 
 

 Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 
salaire au-dessus de mon travail. 

 
 

 Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui 
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état 
ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

 
 

 Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je rendrai à 
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

 
 

 Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses. Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes 
confrères si j’y manque. 
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RESUME 

INTRODUCTION 

L’abord vasculaire du sujet obèse peut représenter une difficulté en période péri-

opératoire. L’Accuvein AV400 (AV) pourrait apporter une aide. L’objectif principal de 

cette étude est de comparer le taux de succès de perfusion à la première ponction entre 

la technique classique et celle utilisant le dispositif Accuvein chez le sujet obèse opéré 

de gastrectomie sleeve. 

MATERIEL 

Cette étude prospective, contrôlée, de type avant-après, monocentrique au CHU 

de Nîmes (CPP17-029 / 2017-A01287-46) a inclus consécutivement les patients opérés 

de gastrectomie sleeve de janvier à août 2018 bénéficiant d‘un double abord veineux 

périphérique pré opératoire. Dans une première phase, les patients bénéficiaient d’un 

premier abord vasculaire classique pour les deux perfusions. Dans une deuxième 

phase, les patients bénéficiaient d’un abord vasculaire par méthode classique pour la 

première, puis par AV pour la seconde. En cas d’échec, l’AV était utilisé en recours. Le 

critère de jugement principal était le taux de succès à la première ponction. Les critères 

de jugement secondaires étaient le succès global selon la technique, la durée de 

ponction et la satisfaction des patients. 

RESULTATS 

Quatre-vingt patients ont été analysés, avec 120 ponctions classiques et 40 avec 

l’AV en première tentative. Le taux de succès à la première ponction était de 88 % dans 

le bras classique, et 98 % dans le bras AV (p = 0,12). Les durées moyennes de 

ponction étaient respectivement de 52 secondes et 38 secondes (p = 0,034). Les 

satisfactions étaient respectivement de 3,4 et 3,3 sur 4 (p = 0,69).  

CONCLUSION 

L’utilisation de l’AV chez les patients obèses n’augmente pas de façon 

significative le taux de réussite à la première ponction, mais permet une diminution du 

délai de perfusion.  

CLINICAL TRIAL NCT03555864 

 

MOTS CLES : Accuvein AV400, obésité, accès vasculaire, gastrectomie sleeve 

https://clinicaltrials.gov/show/NCT03555864

