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Au BLOC OPERATOIRE, chez lõenfant : 

 

ÅTaux de réussite de VP au 1er essai : 68-80% 

Å Impossibilité de cathétériser une veine dans 0.3% des cas 

Accès IV = sécurité  

Quelle stratégie adopter en cas 

dõ®chec chez un enfant ? 



Consultation  

préopératoire 



Si score Ó4, cet enfant a 50% de chances de 

subir un échec de VP au 1er essai ! 

Evaluation de lõabord veineux 

Score DIVA (Difficult IntraVenous Access) (Yen et al, 2008) 

Non visible 

Non palpable 

< 1an 

DIVA 7 
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Spécificité   92.7% 

Sensibilité   21.4% 

Non visible 

Non palpable 

1 an  

DIVA 5 

Visible 

Palpable 

6 ans 

DIVA 0 



Evaluation de lõabord veineux 

Si score Ó4, cet enfant a 50% de chances de 

subir un échec de VP au 1er essai ! 

Score DIVA (Difficult IntraVenous Access) (Yen et al, 2008) 

VPP = 50% 

VPN = 78% 



ÅObésité 
ÅNon significatif dans lõ®tude DIVA, controvers® 

ÅNafiu et al  (Ped Anesth, 2010) 
Å56 enfants maigres vs 47 obèses 

Åɸ 18.4% taux succ¯s au 1er essai (p = 0.017) 

Åɶ nombre dõessais et ɶ temps 

Å!! Méthodologie 

 

 

Evaluation de lõabord veineux 

Evaluation de CRITERES SUPPLEMENTAIRES si score DIVA < 4 



ÅObésité 

 

ÅCouleur de peau foncée 
ÅStatistiquement significatif dans lõ®tude DIVA 

ÅControvers® é  

Åvan der Woude et al (Anesth Analg, 2013) 
ÅHôpital des Caraïbes (85% peau foncée) 

ÅSuccès au 1er essai  seulement 51% é 

 

 

 

 

 

Evaluation de lõabord veineux 

Evaluation de CRITERES SUPPLEMENTAIRES si score DIVA < 4 



ÅObésité 

 

ÅCouleur de peau foncée 

 

ÅEtat clinique de lõenfant (déshydratation, hypothermie, brûlure, choc, trauma,  

       ïd¯me é) 

 

ÅAntécédents (maladie chronique é) 

 

ÅEchec antérieur de VP 

Evaluation de lõabord veineux 

Evaluation de CRITERES SUPPLEMENTAIRES si score DIVA < 4 



ÅObésité 

ÅCouleur de peau foncée 

ÅEtat clinique de lõenfant 

ÅAntécédents  

ÅEchec antérieur de VP 

Evaluation de lõabord veineux 

Présence de critère(s) 

supplémentaire(s) 

Score DIVA Ó 4 



Jour J :  

anesth®sie de lõenfant 



Abord veineux périphérique 

Quels sont les sites veineux utilis®s chez lõenfant ? 
 

 Veines du dos de la main : 1er site utilisé 

 

 

 

  
Å Veine saphène interne  

Å Veines du dos du pied 

Å Veines du pli du coude 

 

 

 

   

Å Veine du bord radial du poignet 

Å Veines de la face antérieure du poignet : Y penser 

surtout chez les nourrissons joufflus et les enfants 

obèses ! 

 

 
Anesth®sie g®n®rale de lõenfant et du nouveau-né. 

B. Dalens, F. Veyckemans 



  Echec de VP après  

anesthésie inhalatoire 
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  Echec de VP après anesthésie inhalatoire 

Enfant 

STABLE 

VP avec AIDE TECHNIQUE 

Appel ¨ lõAIDE                                                     



Transillumination 
 

  Echec de VP après anesthésie inhalatoire 

Enfant 

STABLE 

VP avec AIDE TECHNIQUE 

Å ɶ Visualisation de veines chez 40% des enfants 

avec aucune veine visible ou avec échec de VP 

Åɶ Taux succ¯s 1er essai et total (OR 2.1) 

Å Simple, sûr, efficace surtout chez les petits 

enfants   

Å ! N®cessit® dõun environnement obscur 

Appel ¨ lõAIDE                                                     


