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Introduction
• Voie Veineuse Centrale (VVC)  geste fréquent

• Administration produits (irritants, alimentation 

parentérale, remplissage)

• Complications non négligeables

• Bonne connaissance 

• Évaluer la pose de VVC en réanimation polyvalente 

du CHU de Brazzaville 



Patients et méthodes (1)

• Transversale analytique, prospective

• 16 mois (janvier 2017-avril 2018) 

• Tous patients ayant bénéficiés d’une VVC

• Fiche préétablie

• Données anthropométriques patients, indications

VVC, site de ponction, technique de repérage,

nombre de tentatives, complications rencontrées,

qualification et années d’exercice opérateur



Résultats (1)

• 62 VVC sur 750 patients =>  8,26%

• Âge moyen= 48,2 ± 19,2 ans (20-97ans)

• Indications VVC: impossibilité de prise VVP= 50% 

drogues vasoactives= 32,3%

• Site de ponction:  voie fémorale= 51,6%

• Repérage: anatomique 75,8%; écho= 24,2%



Résultats (2)

• Taux de complications=
35,5%

• Opérateur: MAR= 50%

• Année d’exercices:

< 2 ans= 58,1%

• Changement de site= 
9,7% 

• Tentatives: ≥ 3 = 35,5% 



Résultats (3)



Conclusion

• Taux élevé complications

• Complications ì supérieur à 3 tentatives

• Opérateur expérimenté, échographie, 

protocole


