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RATIONNEL



• Est-il possible d’administrer de la noradrénaline 
par voie veineuse périphérique chez un patient en 

soins critiques monitoré par un brassard de 
tension ?





• On a tous en tête ces histoires d’extravasation.

• Voir, plus rarement, on a été témoin d’un tel événement 
indésirable.





La durée moyenne de la perfusion de 
vasopresseurs avant l'apparition d'une 
lésion tissulaire locale était de 55,9 
heures (±68,1), avec une médiane de 24 
heures et une fourchette de 0,08 à 528 
heures.

































Enquête Nationale sur l’administration de la 
Noradrénaline via une voie veineuse 

périphérique dans les services de soins 
critiques



OBJECTIF DE L’ENQUÊTE

Décrire

Etat des lieux de 
l’administration 
de NAD via VVP

Comprendre

Les disparités 
dans les 

méthodes 
d’administration

Documenter

les difficultés 
présumées ou 

effectives



MÉTHODOLOGIE
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MÉTHODOLOGIE

L’analyse statistique effectué par le 



RÉSULTATS

585 réponses provenant de 147 services

5 réponses non analysées car répondants non IDEs

1 réponse non analysée par manque de données renseignées

579 réponses analysées



RÉSULTATS

Ages des répondants N= (%)

20-25 75 (13%)

25-30 129 (22,3%)

30-35 131 (22,6%)

35-40 97 (16,8%)

40-45 75 (13,0%)

45+ 53 (9,2%)

NA 19 (3,3%)

Années de diplômes N= (%)

0-2 47 (8,1%)

2-5 123 (21,2%)

5-10 127 (21,9%)

10+ 261 (45,1%)

NA 21 (3,6%)

XP en réa N= (%)

0-2 100 (17,3%)

2-5 153 (26,4%)

5-10 129 (22,3%)

10+ 175 (30,2%)

NA 21 (3,6%)



RÉSULTATS

CH CHU ESPIC HIA Privé

426 139 7 6 1

Chirurgical Médical Médico-Chirurgical Autre

10 155 280 134



RÉSULTATS

La majorité des répondants déclare utiliser la NAD en VVP (4.00 [2.00, 7.00])



RÉSULTATS

la fréquence observée d’extravasation (0.00 [0.00, 1.00])



RÉSULTATS

Intentionnalité de l’administration de NAD via VVP N= (%)

Dans l’attente de la pose d’uneVVC 393 (67,9%)

Limiter la pose de VVC 116 (20%)

Réduire les coûts 5 (0,8%)
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RECOMMANDATIONS

• Ce qui ressort en l’état actuelle des connaissances :

• Dose max d’administration faible (1mg/h dans notre service)

• Concentration assez faible (0,2mg/ml max dans notre service)

• Durée max d’administration non définie (à adapter selon la durée de vie d’une VVP 
? )



RECOMMANDATIONS

• Sélection des sites de perfusion (Pas le pli du coude, main, jug ext, 
poignet)

• Pose des VVP échoguidée ?

• 2 VVP systématiques

• Nécessité d’un protocole de service concernant sur la prise en charge 
des extravasations éventuelles (phentolamine/nitroglycérine)



CONCLUSION

• L’administration de NAD via VVP semble être une alternative sure et 
efficace à l’utilisation systématique de CVC (dans l’attente de RCP)

• Sous réserve d’utiliser un protocole de service bien défini en termes 
de site de perfusion, de dose et durée max, et d’un protocole de 

prise en charge des extravasations éventuelles

• L’importance de limiter les disparités dans nos méthodes 
d’administration de la NAD semble à discuter 


