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Objectifs

• Connaître et appliquer les meilleures pratiques en matière de 
ponction veineuse ;

• Éviter les reprises de prélèvements ;

• Diminuer les piqûres accidentelles lors de ponction veineuse ;

• Se familiariser avec le matériel sécuritaire et la technique de 
soins 2.3 Prélèvement sanguin par ponction veineuse (à venir).



Constats

• Plusieurs piqûres accidentelles liées à la ponction veineuse, 
dont certaines avec des conséquences sur la santé

Piqûres accidentelles: 
Ponction veineuse Papillon

2012-2013: 33 2012-2013: 29 

2013-2014: 29 2013-2014: 29 

2014-2015 ( P3): 7 2014-2015 ( P3): 8

• Grand nombre de déclarations d’incident-accidents-
conséquence : reprise de prélèvement

Plus de 4500 incidents-accidents liés aux prélèvements
annuellement



Actions à la suite des 

constats

• Introduction de matériel de prélèvement sécuritaire.

• Présentation d’une formation sur la ponction veineuse.

• Outils aide-mémoire déposés dans l’intranet.



Ponction veineuse 

Cartographie du processus



Ponction veineuse 

Cartographie du processus



Ponction veineuse 

Cartographie du processus

Il est très important d’identifier les échantillons 

directement au chevet du patient. 



Ponction veineuse 

Cartographie du processus

Bien vérifier la correspondance 

requête-échantillons avant l’envoi.



Identification de la requête



Choix du matériel de ponction 

veineuse 

Aiguille sécuritaire et barillet 

• C’est le 1e choix pour les ponctions 
veineuses.

• Plus rapide, demande moins 
de manipulation que le papillon.

• Moins de risque de piqûre accidentelle.



Aiguille sécuritaire et barillet

• Choisissez le calibre de l’aiguille 
selon  les caractéristiques 
physiques du patient et la 
quantité de sang à prélever.

• Veines normales : 21G

• Veines difficiles ou prélèvements délicats  : 

(pédiatrie, oncologie, gériatrie ) : 22 G



Choix du matériel de ponction 

veineuse

Dispositif sécuritaire à ailettes

• Plus grand risque de piqûre accidentelle.

• Ne doit être utilisé que dans des cas spécifiques, lorsqu’il est 
impossible d’utiliser une aiguille :

Veines fragiles, patients âgés

Veines de la main 

Enfants

Positionnement difficile

(ex.: patient handicapé)



Comment éviter les piqûres 

accidentelles 

• Aiguille sécuritaire : Activer le fourreau sécuritaire 
immédiatement après le retrait de l’aiguille. Toujours garder 
l’aiguille vers l’extérieur de la paume de la main.

• Papillon sécuritaire: Activer le fourreau sécuritaire 
immédiatement après le retrait de l’aiguille. Porter une 
attention particulière lors du dépôt du papillon dans le 
contenant pour piquant-tranchant. Celui-ci  ne doit jamais 
être remplit plus qu’au trois quart. 

• Supports mobiles pour contenants piquant-tranchant à 
venir. 



Choix du matériel de ponction 

veineuse

Aiguille sécuritaire et barillet préattachés pour hémoculture

• 1 hémoculture = 1e bouteille aérobie (10 mL) 
et 2e bouteille anaérobie (10 mL) = 1 requête.

• Double désinfection.
• Si 2 hémocultures (4 bouteilles), les prélever à 20 minutes 

d’intervalle. 
• Permet ensuite de prélever les autres 

tubes requis, au besoin.
• Ne doit être utilisé que lorsqu’il y a des 

hémocultures à prélever.



Choix du matériel de ponction 

veineuse 

Seringue

• Ne devrait servir que pour des 
prélèvements par voie centrale 
lorsqu’il n’y a aucune autre 
possibilité.

• Risques de : piqûre accidentelle, 
remplissage excessif des tubes et de 
contamination de ceux-ci.



Mythe ou réalité ? 

• L’utilisation d’un papillon lors d’une ponction veineuse fait moins 
mal pour le patient.

• Piquer avec un papillon est plus rapide qu’avec une aiguille 
droite. 
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Identification du patient



Choix du site de ponction

• Éviter de ponctionner un membre avec un soluté ou près d’un 
hématome (hémodilution ou hémolyse).

• En dernier recours : si prélèvement sur un membre avec soluté, 
arrêter 2 minutes toutes les perfusions et ponctionner quelques 
cm en dessous du site du soluté. Indiquer sur la requête que le 
prélèvement a eu lieu près d’un soluté.



Désinfection du site de 

ponction

• Désinfecter avec un tampon de chlorhexidine 2%-alcool 70% du 
centre vers la périphérie.

• Laisser sécher de 30 à 60 secondes.

• Ne pas souffler sur le site pour faire sécher.



Utilisation du garrot

• Ne pas laisser le garrot en place plus d’une minute afin 
d’éviter l’hémoconcentration. 

• Le garrot devrait être retiré dès que le sang coule  dans le 1e

tube.

• Garrot « uni-patient ».



Ordre de prélèvement des 

tubes



Inversion des tubes

• Inverser complètement les tubes 3 fois dès leur sortie du 
barillet.



Identification des échantillons

• Toujours identifier les échantillons après le prélèvement et en 
présence du patient.

• Coller l’étiquette en laissant une fenêtre afin de voir 
l’échantillon.

• Banque de sang : Initialer + date et heure sur  l’échantillon et 
signature + date et heure sur la requête.



Identification des échantillons

• S’assurer de la concordance entre les tubes et la requête 
avant l’envoi au laboratoire.

• Indiquer l’heure réelle du prélèvement sur la requête.



Qu’est-ce que l’hémolyse ?

• La rupture des globules rouges conduit à 
la libération de composants 
intracellulaires, causant la contamination 
du sérum ou du plasma.



Causes d’hémolyse

• Garrot laissé en place plus d’une minute ;

• Présence d’alcool sur le site de ponction ;

• Agitation trop brusque des tubes après le prélèvement ;

• Prélèvement de sang via un cathéter ou avec une aiguille 
trop petite;

• Prélèvement près d’un hématome ;

• Prélèvement avec une seringue.



Effet de l’hémolyse

Résultats de laboratoire faussement augmentés ou diminués

• Les globules rouges contiennent entre autres : 30 fois plus 
de K et 150 fois plus de LDH que sérum ou plasma 

• Augmentation par libération par les globules rouges : 
Potassium, magnésium, LDH, AST, protéines, fer, 
phosphate, ammonium

• Augmentation causée par l’interférence de l’hémolyse sur 
certains procédés : Cholestérol, triglycérides, CK, CK-MB 



Conclusion - À retenir

• S’assurer d’avoir une ordonnance médicale ;

• Identification formelle du patient à l’aide de 2 identificateurs; 

• Choisir le dispositif de prélèvement approprié ;

• Actionner le dispositif sécuritaire ;

• Attention lors du dépôt des papillons dans les contenants 
pour piquant-tranchant.



Conclusion - À retenir

• Respecter l’ordre de prélèvement des tubes ;

• Ne jamais transvider le sang d’un tube à l’autre ;

• Garrot uni-patient pas plus d’une minute ;

• Banque de sang : Initialer + date et heure sur l’échantillon et 
signature + date et heure sur la requête.



Conclusion – À retenir

• Remplissage complet des tubes ;

• Identification du spécimen en présence du patient.

• Consulter la technique de soins 2.3 Prélèvement sanguin 
par ponction veineuse.
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