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Pourquoi une EPP ?

• Patient drépanocytaire : patient chronique, profil douloureux spécifique

• Echanges transfusionnels au long cours : 
- En 2016 : 32 patients

- 11 patients : absence d’accès veineux : pose de cathéter fémoral systématique

- en moyenne 9 poses/an/patient

- anxiété et douleur induite par le geste +++ 

Frein à l’observance des séances

Questionnement sur nos pratiques de pose 
de cathéter fémoraux chez ces patients





Objectifs

• Optimiser la pose des KT en service d’hémaphérèse

– Evaluation du ressenti du patient (initiale et finale)

– Sensibilisation des équipes (réa, aphérèse)

– Protocolisation

– Formation au geste

– Traçabilité de la douleur et du geste

• Mise en place d’une « EPP intégrée »

– Multi méthodes → audit dossier, enquête de ressenti, patient traceur

– Multi services → hémaphèrese, DAR, cellule d’évaluation médicale

– Multi cibles → patient, professionnel 



Démarche : 4 phases

1. Planification 
– Création d’un groupe projet multidisciplinaire (anesthésistes, aphéréseurs, IDE, 

médecin de santé publique)

– Choix des méthodes EPP et périmètre d’évaluation

– Fixation des objectifs qualité

– Construction des outils d’évaluation

2. Evaluation initiale (T0)

3. Mise en place du plan d’action 

4. Evaluation de l’impact (T1)



Enquête 

Professionnels →
Evaluation du

comportement, pratiques, 

ressenti …

Patient Traceur: 

Drépanocytaire, pris en charge en HDJ,  pour échanges érythrocytaires préventifs 

avec pose d’un cathéter fémoral »

Audit  Dossier Patient 
→ Evaluation de la traçabilité 

des pratiques 

Optimiser la pose des KT fémoraux en 
service d’hémaphérèse chez des 

patients drépanocytaires

Enquête Ressenti 

Patients 
→ Evaluation des résultats de 

soins 

FAIT

Plan d’action 

réévaluation

Optimisation cotation 

de l’acte 
→ Evaluation médico-éco DIM

FAIT

A FAIRE

FAIT

T1

Méthodes EPP



Le patient traceur





Enquête 
« Ressenti des patients »



Protocole

• Objectif : Evaluation du ressenti du patient 

• Type d’étude : enquête déclarative auprès du patient 

• Recueil des données : 
– Information concernant la pose

– L’attention de l’équipe

– Le respect de l’intimité du patient 

– La douleur et sa prise en charge

– Le délai d’attente pour la pose

– La satisfaction globale 

• Modalité d’évaluation 
– Auto-questionnaire remis au patient en fin de séance

– Evaluation par échelle de Likert et score par dimension et global



Questionnaire



Questionnaire



Résultat : score par dimension



Résultats 1

• Points positifs 

– Attention accordée par les équipes 

– Délai d’attente de la pose jugé plutôt satisfaisant 

– Information générale sur le déroulé de la séance

• Points à améliorer  
– Carence dans la gestion de l’anxiété 
– Carence de la prise en charge de la douleur 
– Manque de respect de l’intimité (1 patient) 
– Manque d’information pendant la pose du cathéter

Après l’analyse combinée des 3 types d’évaluation (patient traceur, audit dossier, 

enquête ressenti du patient)



Plan d’action : 4 volets 

4. Personnalisation des protocoles de prise en charge de la douleur

– Apprentissage des IDE et des médecins aux techniques de communication thérapeutique

– MEOPA (ENTONOX)

– Et/ou Abstral sublingual 100 à 200 µg

– Et/ou Kétamine 250 mg/5 ml  intranasale = 10 mg (0,2 ml) dans chaque narine

1. Information des patients avant et pendant la pose du KT

2. Technique de pose de KT centraux
– Accompagnement par un senior
– Habilitation des internes
– Pose échoguidée

3. Respect de l’intimité
– Champ couvrants
– Paravents





Résultats 2 

• En pratique … 

➢ Patients 

– Tous se disent moins algiques et donc moins stressés

– Réduction du délai d’attente de la pose 

– Observance meilleure

➢Soignants 
– Meilleure cohésion des équipes

– Appropriation des outils qualité par les professionnels



Résultat 3 : patient traceur 



Conclusion 

• Les freins 

– Lourdeur de la logistique de mise en place

– Difficulté à réunir les équipes

– Manque de culture qualité

– Obligation à former les équipes d’internes de réanimation à chaque 

changement de choix

– Nécessite la motivation permanente des équipes 



Conclusion 

Amélioration 
de la qualité des soins et de l’expérience patient

• Les points positifs 

– Prise de conscience globale sur les pratiques

– Amélioration du geste technique

– Amélioration spectaculaire de la prise en charge de la douleur et de 

l’anxiété des patients

– Meilleure collaboration équipe /équipe et équipe /patient
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