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Introduction

La perfusion intraveineuse détient de nos jours une place essentielle dans la prise en
charge thérapeutique des patients en établissements de santé. Celle-ci est un processus dont
l'objectif commun a I'ensemble des étapes est I'utilisation sécurisée, appropriée et efficiente
du médicament. Par ailleurs, comme le soulignait Cabelguenne: «le bon usage du

médicament passe nécessairement par le bon usage des dispositifs de perfusion » (1).

/ID VXUYHQXH GIpYqQHPHQWY LQGPpVLUDEOHV HW @GD FRQVWI
de connaissances de la part des soignants sur les dispositifs médicaux (DM) fait de la
SHUIXVLRQ XQ VXMHW GIDFWXDOLWp QDWLROQMOKieth dégsX &+8 G
Médicaments et des Dispositifs Médicaux Stériles (COMEDIMS) a engagé une réflexion au vu
de If1DQDO\WH GHV LQFLGHQWYV sRotaud Le¥ TX HaVmis énQévidenekQ W
GTLQVXIILVDQFHV VXU OHV SUDWLTXHV GH SHudscurlés@MORUYV GH
Pour mener a bien|lH SURMHW GH VpFXULVDWLRQ HW GIDPpa@htRUDWLRC
attrait a la perfusion, un groupe de travail pluridisciplinaire a donc été créé.

$FWH WUQqV IUpTXHQW HW EDQDOLVp OiissemsiblexviaiBo QTHQ Gt

des risques auxquels elle expose TXTLO VIDJLV WHerenks dld Wik tiaveineuse
LQIHFWLRQVY WKURPERVHV HPEROLHV JD]JHXVHV« RX GH ULVTX

La survenue dans notre établissement G T X Q ngmeqt indésirable GX DX PpVXVDJH GYfXC
obturateur a été OYRFFDV LR Q I8 fiar@ik WgRide XML ¢bmme WHFKQLTXH GIREW XU
des cathéters veineux périphériques en alternative aux obturateurs rigides, au sein du pble
Femme-Mére-Couple. Ce premier travailaY DLW S R X Uhdrniohidatiodeb fdfiques de
montage de perfusion et la sécurisation des soins.

Les méconnaissances sur les DM, le manque de formation VXU OH WHUUDLQ OfDE\
protocoles, la diversité des références sont autant de facteurs décrits dans la littérature qui
contribuent a une hétérogénéité des pratiques de perfusion dans les services de soins. Par
ailleurs, la divergence entre les recommandations de bon usage et les notices des fabricants
sont également un frein aux bonnes pratiques. Le groupe de travail a donc souhaité établir un
état des lieux des connaissances relatives a la perfusion et aux DM associés au CHU de
Toulouse DX PR\HQ GIXQ TXHVWLRQ Q D L UiéldéfimirVesraked teRofmativph pW D L H Q \
et les actions a prioriser (fiches de bon usage, procédures, ateliers pratiques« DILQ GH

promouvoir le bon usage de ces DM.

Ainsi, dans un premier temps, nous présenterons le dispositif médical ainsi que son

cadre réglementaire.
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Ensuite, nous verrons des généralités sur la perfusion intraveineuse et sur les
principaux DM utilisés en patrticulier pour la perfusion par gravité.

Enfin, la derniére partie sera consacrée au bon usage sur la perfusion avec la
présentationdu PDQGULQ OLTXLGH GYXQH SDUWXNWR®HGH PEKQVTUH VBB W/ L
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1. GENERALITES SUR LE D ISPOSITIF MEDICAL

1.1  Définition du dispositif médical

Les dispositifs médicaux sont des produits de santé définis dans le Code de la Santé
Publique (CSP) (article L5211-1, Cinquieme partie, Livre I, Titre ler, Chapitre ler) comme étant
« tout instrument, appareil, équipement, matiére, produit, & I'exception des produits d'origine
humaine, ou autre article utilisé seul ou en association, y compris les accessoires et logiciels
nécessaires au bon fonctionnement de celui-ci, destiné par le fabricant a étre utilisé chez
I'hnomme a des fins médicales et dont I'action principale voulue n'est pas obtenue par des
moyens pharmacologiques ou immunologiques ni par métabolisme, mais dont la fonction peut
étre assistée par de tels moyens » (2).

/ID GpILQLWLRQ GX GLVSRVLWLI PpGLFDO HsvwmbrBsPde XQH j O
O 1 8 GEurep@enne (3). Elle est par ailleurs reprécisée par le nouveau reglement 2017/745 du
Parlement européen et du Conseil GH Of8QLRQ (XpubkésdarsQeQblurnal Officiel de
O8QLRQ (XURSpPHQQH HQ @DWH GX O0DL

Les DM sont destinés par le fabricant a étre utilisés a des fins :
- De GLDIJQRVWLF GH SUpYHQWLRQ GH FRQWU{OH GH WUD
maladie,
- De GLDJQRVWLF GH FRQWU{OH GH WUDLWHPHQW GTDWWnp(
EOHVV X UWkhdahdicap
- 'TpWXBXK GH UHPSODFHPHQW RX PRGLILFDWLRQ GH OfDQD
physiologique,

- de maitrise de la conception (5,6).

1.2 Réglementation des dispositifs médicaux en Europe

Le marché desDM VIDSSXLH VXU GHV UgJOHPHQWDW INeWeleHXURSpH
approche », ayant pour objectifs une harmonisation technique et normative ainsi que la
SURPRWLRQ GH OD OLEUH FLUFXODWLRQ GHV '0 DX VHLQ GH O
actuellement régi principalement par la directive 93/42/CEE relative aux DM, dans laquelle
sont définies les exigences de sécurité et de santé. (7) Suite a la parution du reglement
européen 2017/745 précédemment cité, ces directives seront abrogées. En effet, ce texte
SURJUHVVLYHPHQW DSSOLFDEOH GYLFL ODL D SRXU YRORQ
sécurité de la santé du patient par le renforcement de la surveillance et des procédures de
certification defagoQ XQLIRUPH GDQV WRXV OHV (WDWV PH®EUHYV GH 0Of8
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Des guides, appelés MEDDEV, ont été élaborés pour aider les différents intervenants
IDEULFDQW DXWRULWp FRPSpWHQWH RUJDQLVPH QRWLILp« GD

européennes (8).
1.2.1 Le marquage CE

Préalableme QW j VD FRPPHUFLDOLVDWLRQ OD PLVH VXU OH PDUF
j OYREWH |@1Wd,u@@ CG|XConformité Européenne), témoain visuel de la conformité du

dispositif aux exigences essentielles (EE) énoncées dans la lIégislation européenne.

Le marquage CE releve de la responsabilité du fabricant. Ce dernier doit constituer un
dossier permettantdH SURXYHU OHV PR\HQV PLV HQ °XYUH SRXU DWWHLQ
et de santé fixés par les directives (3). La méthodologie de cette analyse des risques est
internationale (norme 1SO 14971). Elle prévoit une évaluation préclinique et clinique du

dispositif médical (7).

(Q GHKRUV GHV '0 GH &0DVVH , ooOfitg AR EXiydnt¥d dt@eaBdde OD FR QI
SDU XQ RUJDQLVPH QRWLILp 21 GpVLJIQp SDU OYDXWRULWpP FRPS
SDU OH IDEULFDQW (Q )UDQFH OfTDXWRULWpPp FRPSpWHQWH HV
Médicament et des produits de santé (ANSM). Dans le cas des DM de Classe | (risque

potentiel faible), le fabricant peut procéder a une auto-certification (7).

$ OYLVVXH GH OD YDOLGDWLRQ GH OD SURFpGXUH XQ FH
SHUPHWWDQW DX IDEULFDQW GH OH PHWWUH VXU OH PDUFKp H\
FRQFHUQp VRQ HPEDOODJH HW OD deRWH Fddt &&fomPagié,UexcdsW LR Q /H
pFKpDQW GX QXPpUR GHFRR2YLF B PRRAHfRprésente une durée de
YDOLGLWp PD[LPDOH GH DQV &HWWH SpULRGH HVW FRQGLWLRC

1.2.2 Les exigences essentielles

Les exigences essentielles de sécurité et de santé applicables aux DM autres que les
DM implantables actifs, sont mentionnées dans l'annexe | de la directive 93/42/CEE et

transposeées en droit frangais dans le CSP (7,9,10).

Elles sont de deux types :
- Les exigences générales, applicables a I'ensemble des DM,
- Les exigences relatives a la conception et a la construction, qui pourront ou non étre

applicables en fonction des caractéristiques du dispositif.
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1.2.3 Nouveau reglement européen

Progressivement applicable, la réforme européenne 2017/745 de la réglementation
souhaite renforcer les exigences applicables aux DM. Elle prévoit notamment (4) :
-OD FUpDWLRQ GYXQ *URXSH GH &RRUGLQDWLRQ HQ PDWLqU
D\DQW SRXU IRQFWLRQV OTpYDOXDWLRQ GH OD GpVLJQDWLRQ H\
-OD PLVH HQ SODFH G X cutliovi WhinBeHdeS §lisp@4itife YWUDI) lqui permet
OTLGHQWLILFDW DRIGurl IR bhdrdth® D H. @ BxiEliorer la sécurité et la tracabilité.
Ce systéme comporte deux parties : un identifiant « dispositif » (IUD-ID) propre a un fabricant
et a un dispositif, et un identifiant « production » (IUD-IP) proprea OTXQLWp GH SURGXFWLR
- une nouvelle version de la base de données européenne Eudamed, partiellement
accessible aux professionnels de santé et au public, et non exclusivement réservée aux

autorités compétentes et a la Commission Européenne.

1.3 Classification réglementaire des DM

Les DM sont classés en 4 catégories : Classe |, Classe lla, Classe llIb, Classe lll, par

ordre croissant de risque (Tableau 1).

Classe du dispositif Niveau de risque potentiel du dispositif
Classe | Faible degré de risque
Classe lla Risque potentiel modéré
Classe IlIb Risque potentiel élevé
Classe Il Risque potentiel critique

Tableau 1: Classification européenne des dispositifs médicaux

/ID FODVVLILFDWLRQ GTXQ 'O HMYsbrisant G2 98 FAV SRAQMEAE L O L W p
GH OTXWLOLVDWL Rigpositi UMQGHV Xp H) S POHYVY GH FODVVLILFDWLRQ p
IX de la directive européenne 93/42/CEE du 14 juin 1993 (3,6).

$LQVL O DdefQittgsl criteres de classification :
- ID GXUpH GIXWLOLYVDWWaiRé® d& m@drat S B \dtiligdtion en continu
pendant quelques secondes, de court terme pendant moins de 30 jours, de long terme
pour une période supérieure a 30 jours),
- /H FDUDFWqUH LQYDVLI RX QRQ HW OH W\SH GYILQYDVLYLWp
- Le type chirurgical réutilisable ou non du dispositif,

- La visée thérapeutique ou diagnostique,
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- La partie du corps en contact avec le dispositif.
$ FKDTXH FDWpJRULH VRQW DévalRtien gtldé/cdatidd pbgadrtdhrhelleS §u
niveau de risque, qui ont vocation a proportionner O I p Y D CaMabtWa lofis@ sur le marché du
DM.

1.4  La matériovigilance

Les directives européennes relatives aux DM imposent aux fabricants la déclaration
GHV LQFLGHQWY JUDYHV DXSUqV GH OYDXWRULWp FRPSpWHQW
procédures applicables sont décrites dans le guide MEDDEV.

En France, la matériovigilance est une vigilance sanitaire définie par le CSP dans
O 1D U VWB2IR-Q.HEII® a pour objet la surveillance des incidents ou des risques d'incidents
résultant de I'utilisation des dispositifs médicaux >«@ DSUqV OHXUV PLVHVXYXOVOH F
soient marqués CE ou non (11).

/ID PDWpULRYLJLODQFH VILQVFULW GD Q Watiordl quiLfu &r&evV LWLl GH
suite & la loi du 1°" juillet 1998 n°98-535 relative au renforcement de la veille sanitaire et du
contrle de la sécurité sanitaire GHY SURGXLWV GHVWeL@pmée tQufek P P H
vigilances, elle HVW VRXV OD UHVSRQVDELOLWpP GH Of%$160

Ses missions sont :
- Le signalement, l'enregistrement, ['évaluation et I'exploitation des informations
signalées dans un but de prévention,
- Laréalisation et le suivi des mesures préventives et des actions correctives décidées,
- LaUpDOLVDWLRQ GTpWXGHY RX GH WUDYDX[ FRQFHUQDQW OL

médicaux (6).

$LQVL WRXW LQFLGHQW RX ULVT Xpar @4 falpi¢ants, Htisle@sH Y UD rW L
ou tiers faisant la constataton GqV TX{XQ '0 HVW PLV HQ FDXVH DILQ TX
préventives et/ou correctives soient mises en place. Un patient a la possibilité de déclarer,

mais sans obligation (8).

/IHV VLIQDOHPHQWY DXSUQqV G Hsé&dhduheé @eridde@Ewimérdll WDWLIV
mais la déclaration devient obligatoire et sans délai HQ FDV GILQFLGHQW RX GH ULVT
défini SDU O 9D UW2FLDiHtolt « incident ou risque d'incident mettant en cause un
dispositif ayant entrainé ou susceptible d'entrainer la mort ou la dégradation grave de I'état de

santé d'un patient, d'un utilisateur ou d'un tiers » (12).
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2. LA PERFUSION INTRAVEINEUSE

2.1  Deéfinition de la perfusion intraveineuse

La perfusion intraveineuse (IV) est un acte médical consistant a administrer par voie

parentérale une préparation injectable j O H[F O XV L RiQleGds derivé3 Jon parle alors
de transfusion) contenue dans un récipient, transférée | OfDLGH G{XQ GLVSRVLWLI DSS
ce récipient au systeme veineux

- Eau

- Electrolytes

- Nutriments : glucidiques, azotés et lipidiques

- Médication

- Solutés de remplissage (13).

IMDFWH GH SHUI Xjustifie¢ éGidalement @ teéldve GTXQH SUHVFULSWLRQ R
protocole de traitement préétabli écrit, qualitatif et quantitatif, daté et signé par un médecin
(Article R.4311-7 du Code de la santé publique) (11).

La voie IV SHXW rWUH j YLVpH FXUDWLYH GH VXSSOpDQFH GT°

défaillante ou a visée de diagnostic (14).

2.2 Les abords parentéraux et la perfusion

/ITDERDE&HQRQWpPpUDO HVW XQH Y Rd iédiegnieat Ryli QnhpliqiveUudéV L R Q
effraction cutanée a fort potentiel infectieux. De ce fait, elle doit toujours étre discutée et mise
en balance avec des abords non invasifs. Le parentéral fait opposition a la voie entérale qui

a recours au tube digestif (voies orale, sublinguale, rectale et nasale).

La voie intraveineuse est de loin la voie parentérale la plus couramment utilisée. Elle
GLVSRVH GH GHX[ YRLHYV: mgfiihé&rigues Gu SeRtkad L E O H V

Les abords veineux périphériques sont des veines palpables et visibles. LTLQWURGXFWLR
du cathéter veineux périphérique se fait principalement dans le réseau veineux superficiel des
membres supérieurs (veines radiales, basiliques et céphaliques). Chez le nourrisson, les
veines du scalp constituent également des abords IV périphériques. La voie veineuse
périphérique (VVP) est destinée a des traitements de courte durée GITRVPRODULWpP SURF}
celle du sang et pour des faibles volumes (15).

Les abords veineux centraux sont des veines profondes de gros calibre, située par des
repéres anatomiques ou échographiques telles que les veines jugulaires internes, sous-
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clavieres et fémorales. Le recours a ces veines centrales doit étre réservé aux traitements de
moyennes et longues durées DLQVL TX{IDX[ PpGLFDPH@®GWY YHLQRWRI[LTXHV

Les voies intramusculaire (IM) et sous-cutanée (SC) sont également des abords
parentéraux usuels (Figure 1). Comparée a la voie IV, elles apportent le médicament moins
rapidement dans la circulation sanguine du patient et elles impliquent une déperdition de dose
(14).

Figure 1 : Principales voies d'administration parentérale

Enfin, il est parfois né FHV V D L U HreGli® & &ek Moies dites annexes, comme par

exemple :

- La voie intra-artérielle pour OD U p D OL V hilav [des@atdiéang. Ses indications
sontrestreiQWHY HQ UDLVRQ GTXQH WUQqV IRUW HH W UG WVAQ RUQ VHTXGE
hémorragique important.

- Les voies locorégionales telles que :
X La voie intrathécale : elle permet notamment OTDGPLQLVWUDWLRQ GH F\\
ou de corticoides en oncologie, GDQV O T H YV SdiegElthoidieénX(&u niveau
lombaire) ou circule le liquide céphalo-rachidien,
X La voie intra-articulaire,

X La YRLH SpULGXUDOH«

/ID PLVH HQ SO peFRutioB §sX @&lisée en général sur une VVP ou une voie
veineuse centrale (VWVC) O fLQMH FWalor Qlirattdmémt ldss le réseau veineux du
patient. Les dispositifs G D ER U G ré [DAW¥)Xperiphériques ne sont pas les mémes que

SRXU OfDERUG FHQWUDO
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Une perfusion parentérale extravasculaire est également possible par voie sous-
cutanée R« OH PpGLFDPHQW HVW DGPLQL\DAN e @G3Qd0N 2AeK\SRGHUF
GTK\SRGHU.RR K @ kactblurs pour des indications précises (impossibilité de voie orale
RX G L QM HscuRaie, lcapidlvBineux réduit, Y R O R @Qmépor&ifin du confort du
SDWLHQW VRLQV SDOOLDWLIV« HW XQLTXMPHQW SRXU FHUWDL(

'DQV FH wuDYDLO OH WHUPH GH SHUIXVLRQ IHUD UplpUHQFH j O

de précision.

2.3  Historique de la perfusion IV

La perfusion IV RFFXSH DXMRXUGY{KXL XQH ODUJH SODFH GDQV
PRGHUQH PDLV OH FRQFHPIW CPHICQAWDRIGEWWYBR@Y HOH GHAXBDPXD OD C
est trés ancien.

Les Egyptiens sont les premiers a mettre HQ DYDQW GDQV OHXUV pFULW
FLUFXODWRLUH M(X6). TIX dtilidaient_ &cetke @g@oue des infusions de substances
aromatiques pour maintenir en état leurs cadavres (13). Il faudra attendre le XVIéme siécle,
pour obtenir une « cartographie » du systeme veineux par VESALE et pour employer le terme
de « circulation sanguine » par CESALPIN.

Puis, en 1650, les premiereV UpHOOHY WHQWDWLYHY GJLQWURGXFWLR(

veines ont lieu sur un chien (16,17).

Enfin, au XIXéme siecle, la perfusion LQWUDYHLQHXVH FKH] OfKakdePH IDLW
les premiéres perfusions de solution saline et de glucose en 1832 et 1876. En paralléle, les
UqQJOHV GIDVHSVLH YRL6UBPASTEHURMRXU JUKFH |

Entre temps, le matériel a injection se perfectionne peu a peu au fil des années :
seringues a piston de verre, ampoules « massives » en verre soufflé a suspendre, puis
ampoules-flacon dites « sertix ». |l faudra attendre presque un siecle pour voir apparaitre en
1950 les premiers flacons transparents a usage unique de PolyChlorure de Vinyle (PVC).
L 1 i8or des matieres plastiques lors de la seconde guerre mondiale a permis OfpODERUDWLRQ
FRQWHQDQWY DGDSWpV j OfDFWH GH SHUIXNatdRE<seWliHigideEX TR Q OH

poches souples et poches de nutrition parentérale) (13,16,18).
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2.4 Indications et non -indications de la perfusion |V

En raison des risques inhérents a la voie parentérale, la pertinence de la pose puis du
maintien GIXQH YRLH YHLQHXVH GR é& g foidtiohMiRr-axpipovt rdnvéfide/risquB.O X p

(Q HITHW ELHQ TXH OD SHUIXVLRQ UHOgYH GYXQH SUHVFULS
acte routinier dans les établissements de santé. Pourtant, la voie orale doit étre la voie de
médication de premiére intention car elle présente moins de risques et de contraintes pour le
patient. De plus, elle est plus économique et ne nécessite pas de surveillance réguliére en
comparaison a la voie parentérale. Certains médicaments présentent une excellente
biodisponibilit¢ per os (comme SDU H[HPSOH OYDVVRFLDWLRQ $PR[LFLOOLQ
voire une bioéquivalence (comme les fluoroquinolones) qui évitent les inconvénients des
complications infectieuses, du capital veineux limité, du remplissage volémigue excessif...
Dans les situations imposant la voie parentérale, un relais per os doit étre instauré dés que
possible (19).

/ID SRVH GYIXQH Y Rdétkhdiiree @aHsXas Hituations suivantes (14,16,20) :
- Administration de solutés de perfusion de type cristalloides (chlorure de sodium
(NaC)l 0,9%, Glucose 5%...) pour la réhydratation et le rééquilibrage électrolytique, ou
de type colloides (les gélatines et amidons qui sont des macromolécules) pour le

remplissage vasculaire.

- Administration de médicaments en cas de nécessité :

o0 ' X Qddtion rapide du médicament (anesthésiant, hypnotique, myorelaxant,
DOQWDJRQLVWH« estla YRLH ®TXBDHQIF® QY\ ghaseDV GH
G 1D EV R &t BWddRg@nibilité du principe actif est de 100%.

o0 De débit trés lent pour éviter la réalisation de bolus trop importants.

o De contrdle des effets pharmacodynamiques de certaines substances, telles
que les catécholamines et certains antibiotiques (meilleur contrdle des
TXDQWLWpPpV UpHOOHPHQW GDQV OYRUJDQLVPH SDU UDS

o De voie orale impossible (tube digestif non fonctionnel FRPPou
inappropriée (chimiothérapie anticancéreuse toxique, médicament détruit par
OYDFLGLWp éaricHive G) duhbn aBsorbé (Amphotéricine B)).

o 'Y DOWH d @biMectioht sous-cutanées ou intra-musculaires douloureuses

ou traumatisantes.

- Administration de poc hes de nutrition parentérale  GDQV O YR ErdiptiEnNded G X

besoins nutritionnels.
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- Administration de produits sanguins labiles  (PSL) tels que les concentrés de
globules rouges, concentrés plaquettaires, plasma frais congelé « On parle alors dans

ce cas de transfusion sanguine.

25 Les PRGDOLWpPpV GI{DGPLQLVWUDWLRQ ,9

2.5.1 Rappels de pharmacodynamie

/D SKDUPDFR G\ GEueeldd laHalation@ifise-effet IDLVDQW VXLWH j OfDGPLC
GIXQ PpGLFDPHQW S{UQL\HHIBWX @ WUDLW H Pid@ie Plpsteurs Bffets QW H X [
pharmacologiques GDQV O TR U JaM& bkiteRdd (action thérapeutique souhaitée) et les

effets indésirables (effets néfastes et non voulus) (14).

Chaque effet fait suite & la concentration du médicament au niveau des différents sites
G 11D F(RduReQ) :
- Lorsque cette concentration est insuffisante, on parle de sous-dosage : le médicament
est inefficace.
- Lorsque cette concentration est trop importante, on parle de surdosage: le
médicament peut étre toxique (14).

Entre ces deux seuils, on définit la fenétre thérapeutiqgue dans laquelle il faut maintenir la
concentration du médicament pour une efficacité sans toxicité (Figure 2). Lorsque la différence
entre la concentration minimale efficace et la concentration minimale toxique est faible, on
parle de médicament a marge thérapeutique étroite (anti-vitamines K, digoxine,
immunosuppresseurs, anti-p SL O H S W L Datbi 86 gas, un sous-dosage ou un surdosage
peut induire des échecs thérapeutiques et/ou des conséquences sur le pronostic vital du
patient : des monitorings sont alors réalisés avec une individualisation de la posologie et du

traitement médicamenteux (14).

Figure 2 : Courbe pharmacocinétique de la concentration plasmatique en fonctio n du temps aprés une
administration IV unique  (14)
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On défint GIDXWUH SDUW
- Le GpODL G §dnme/ia Bu€Ee nécessaire pour atteindre la zone thérapeutique,
- La GXUpH G/dRMELIR @mps ou la concentration reste dans cette fenétre
thérapeutique (14).

252 ORGDOLWpV GIDGPLQLVWUDWLRQ ,9

De ces principes pharmacodynamiques découlent différentes modalités
GTDGPLQLVWU DivdrhéhtpaGVhHie @trévpineuse :

x [ Mthjection IV directe (IVD) ou bolus, provoque un pic de concentration afin GfDWWHLQGUH
rapidement la fenétre thérapeutique. Plus la dose du bolus est élevée, plus le délai
GYDFWLRQ HVW UDFFRXUFL PDLV SOXV OH ULVTEigueH VXUGR
2) (14).

X La perfusion intermittente de courte durée TXH OfRQ SHXW DVVLPLOHU j XQ
GH EROXV ,9 SHUPHW GYRVFLOOHU GDQ ¥dninistrhto@sHa WKpUD S
LOWHUYDOOHY UpJXOLHUV RX QRQ FDV GH Q%DHRI®OJpVLH
SUpVHQWH OTDWROWDJIBHEY SLFV S0mves eiwdsIuxadtvuny X S U
saturation plasmatique durable et serait mieux tolérée que les IVD. On y a recours
pour les transfusions, les remplissages vasculaires sur une durée inférieure a 24h et

pour les médications en discontinu (Figure 3) (20).

Figure 3: Courbe pharmacocinétique de la concentration plasmatique en foncti on du temps aprés des
administrations répétées (cas d e perfusion s intermittente s de courte durée) (14)

X La perfusion a débit constant met souvent trés longtemps a atteindre la fenétre

thérapeutique et peut ensuite atteindre la zone de toxicité (Figure 4) (14).
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Figure 4 : Courbe de pharmacocinétique de la concentration plasmatique en fonction du temps
DX FRXUV GTXQH SHUIXYMIRQ FRQWLQXH

Toutefois, la perfusion continue a débit constant a un intérét pour (13,20) :
- Laréhydratation avec G fp Y H Q W X ¢b@ebteliPsHIeckblytiques/métaboliques,
- Le remplissage vasculaire (colloides),
- La nutrition parentérale,
- Les garde-veines non thérapeutiques de maintien de la perméabilité de la voie

veineuse.

X La perfusion combinée a un bolu s est le schéma assurant une concentration
médicamenteuse la plus stable : la dose de charge permet de raccourcir le délai
GYDFWLRQ HW OD PRGXODWLRQ GH OD YLWHVVH GH SHUIXVL
afin de rester dans O T L Q WthEta)yeDtigue Figure 5) (14).

Figure 5 : Courbe de pharmacocinétique concentra tion plasmatique HQ IRQFWLRQ GX WHPSV DX FRXUV
perfusion continue couplée a un bolus (14)

2.6 Les systemes de perfusion IV

Selon le type de perfusat OH YROXPH HW OD GXUp,Ha @afusdfDGPLQLYV
LQWUDYHLQHXVH SHX¥g systdmiesHBaIX perfuSiantpar gravité ou diffuseur
portable), ou par des systemes actifs tels que les pousse-seringues électriques ou les pompes

volumétriques.
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2.6.1 Les systémes passifs de perfusion

2.6.1.1 La perfusion par gravité

La perfusion par gravité consiste a transférer le liquide depuis son contenant (poche
RX IODFRQ MXVTX{DX FDW K piWstivdnivés Lo deXIg pRysiq8eD: \ehLefed \&
force motrice du liquide est la force de pression générée par la hauteur du flacon par rapport
DX VLWH G921 UheFialUterRQde 70 cm minimum est requise pour assurer un
écoulement correct (22). Les dispositifs de perfusion par gravité sont appelés perfuseur ou
nécessaire a perfusion (21).

On distingue différents types de perfuseurs pour une administration par gravité :
- Le perfuseur simple quipeuW SUpVHQWHU XQ: Vdstalpri@épieQdedsHdfsW L R Q
TXIXQ UHQR Xd¢eHeO QI PHHVOW SDV SUpYX LQLWLDOHPHQW
- Les perfus eurs spéciaux dont les plus couramment utilisés sont :
0 Leperfuseur3voies FRQVWLWXp SDU OIDVVRFLDWLRQ GTXQH V
prolongateur relié¢ DX PR\HQ GT1XQ UR ER3QHYs duYcRangkwment
de perfuseur avec maintien du prolongateur R3V, un perfuseur simple pourra
alors y étre connecté.
0 Le perfuseur opaque qui protége des rayons ultraviolets les médicaments
photosensibles.

o Le perfuseur de précision comportant un réservoir de grande capacité.

Par ailleurs, I RUV GH O X WL O Lsgdir&\alLperdsiGnt XnGysdaore lde régulation
du débit est indispensable. L T L Q WGafi¢ pivice a roulette ou GIXQ UpJXODWHXU GH GpE
est de freiner la progression du liquide dans le perfuseur par compression de la tubulure
(respectivement, par écrasement de la tubulure ou par calibrage progressif de la lumiére
GT1pFRXOPHMECIsion du débit délivré par une pince a roulette ou un régulateur dit
de « précision @ QYHVW SDV QRUPpH (OOH VHUDLW GH OfRU@&H GH j
5410 % dans le second cas (13,19).

2.6.1.2 Les diffuseurs portables

Le diffuseur portable est un dispositif passif de perfusion et GI{XVDJH XQLTXH GRQV
PpFDQLVPH QH GpSHQG QL GTXQH VRXGQ0 f Xdiiefepce delhautelrp OHFWULT
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Figure 6 : Photo d'un diffuseur portable  a coque rigide o u a coque souple (24,25)

Figure 7 : Schéma d'un diffuseur portable  (24)

/IH GLVSRVLWLI VH FRP SRalldh s8yvED et glastardeyaR touplé a un
régulateur de débit VRXV IRUPPLEYR® XEH FDSLOODLUH Fa@duBitep HW G >
de porosité inférieure a 7 micrometres sur le trajet du liquide. La pression exercée par le ballon
sur le liquide a perfuser assure un débit continu de fagon autonome, les diffuseurs ne sont pas
programmables (24). Le réservoir peut étre protégé par une coque rigide ou souple (Figures
6et7).

Selon les fabricants, le débit de perfusion du diffuseur est calibré pour une température
GIXWLOLVDWLRQ HW Xdhhées YRR Vest\spuv@nt raceh@ndmiédde placer le
capillaire en contact avec la peau du patient pour maintenir une température de 32°C (20). La
précision du débit moyen est de + 15 %. La durée de perfusion est au maximum de 5 jours :
LO FRQYLHQGUD GRQF GH VIDVVXU Heut (@226Q27T). SEWMikclp@ldsWp GX P|
XWLOLVDWLRQV VRQW OYDGPLQLVWUDWLRQ GHD@GWLELRWKPKE
GTIDQWRLX[ RX HQFRUH GRDQHVWKpVLDQWYV

Le diffuseur portable est un systéme de perfusion ambulatoire qui garantit une

discrétion et une mobilité pour le patient.

2.6.2 Les systemes actifs de perfusion

Les pousse-seringues électriques (PSE) et les pompes volumétriques sont appelés
systemes actifs, en opposition aux systemes passifs, FDU LOV QpFHVVLWHQW XQH VRX
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électrique pour leurs fonctionnements. lls permettent la perfusion de médicaments a marge
WKpUDSHXWLTXH pWURLWH RX QpFHVVLWDQW X23H PDvWULVH GH

Tandis que les pompes volumétriques VRQW XWLOLVpHYV SRXU OYDGPLQLV
volumes a des débits supérieurs a 100 ml/h, les PSE sont indiqués pour la perfusion de petits
volumes (débits de 1 a 10 ml/h). Le réglage du débit peut étre effectué par la programmation
directement du débit, ou du volume et de la durée de perfusion, ou bien encore du débit et du
volume (14,22). /D SUpFLVLRQ HVW 5%t ODIPRrIgpddtider@drt pour une pompe
volumétrique et pour un PSE (19).

Ces systemes VpPpFXULVHQW OfDGPLQLVWUDWIORIBs maddles, OV VRQ)
GYDODUPHV HW GH VpFXULWpPVW BRBYVEMRWERQRVGEG R QECERMABFRSVIIDW L1 C
libre, alarme G 1 X W L O L (24). Rak &ll@us, afin de réduire les incidents liés aux mésusages,

LO HVW UHFRPPDQGpPp GH GLVSRYVHanaatHAQ@ ud hiéhte seiRice 22 H GTpTXLS

2.6.2.1 Pompe volumétrique

'‘DQV OH FDGUH GtfaXiayHpaDperrdeolumétrique, le liquide a perfuser
DYDQFH GDQV OD WXEXOXUH VRKXVQWIUH OdsEagixWwW VI\VWqgPH
- La pompe linéaire ou la tubulure est écrasée par un systéme a doigts,
- Lapompea FDVVHWWH Re OD WXEXOXUH HVW GRWpH GYXQ UpVH!
- La pompe a galets ou la tubulure est étirée.
La partie de la tubulure en contact avec le mécanisme, appelée « corps de pompe », est
souvent spécifique au systéme afin de sécuriser le couplage pompe-tubulure (22)
Le recours a une pompe volumétrique est en théorie possible pour des volumes
supérieurs ou égaux a 60 mL : en effet, le volume mort (volume résiduel dans la tubulure a la
fin de la perfusion) du perfuseur VSpFLILTXH HVW FRQVpTXHQWIOVRKYHQW GH
(26).

2.6.2.2 Pousse serinque électrique

/IH VIVWgqPH GTHQWUDLQHPHQW G frXafeuB Ui poisye avde QnéW LW Xp G
force contr6lée le piston de la seringue 3 pieces P X Q L Hluérfo¢kXTentré et dont le volume
maximal est de 50 mL.

Assurant un débit de bonne précision, le PSE représente la technique la mieux
controlée SRXU OYDGPLQLVWUDWLRQ G Hanegthedidnts,PcatériodmiviesQVLEOH YV
morphine dans IH FDGUH GTXQH DQDCGIpY LMHFRQWILUH Qlvis ReXnilB& $ «

hospitalier ou toute médication chez le nouveau-né (28,29).
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2.6.3 Précision du débit des systemes de perfusion

En résumé, les systémes passifs de perfusion présentent une plus faible précision du
débit de perfusion VXSpULHXUH | YRLUH Gdompdided CelleHie dystemes
actifs. $LQVL FHV GHUQLHUV VRQW UHFRPPDQGpPV SRXMNIERYDGPLQLYV
. des variations de débits de perfusion pouvant étre déléteres (Figure 8) (22).

Figure 8 : Systemes de perfusion et précision du débit (22)

2.7 Exemples de perfusions IV particulieres

2.7.1 La transfusion

La transfusion consistH HQ OYDGPLQLVWUDWLRQ GH VDQJ HW GH SU
circulation sanguine G{XQ SDWLHQWpou? €etteX ivdic@tioV ldes transfuseurs. lls
présentent des similitudes avec les perfuseurs mais ils VIHQ GLV W L @QupéHogawurS D U
généralement monocanalaire et une longue chambre compte-JRXWWH P X @liceHenG 1 X Q
SRO\DPLGH G He porosi qui stoppe les micro-agrégats et débris cellulaires tout en
laissant passer les globules rouges (Figure 9) (14). /HXU GXUpH G{XWLOLVDWLRQ
dépasser 24 heures et leur colt est plus important que les perfuseurs classiques (30).

Figure 9 : Exemple de t ransfuseur (31)
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Les transfusions, les prélevements sanguins et les mesures de PVC doivent étre
réalisés sur cH SRLQW & for sug Va ligne principale de perfusion pour éviter les

interférences sang/médication et assurer le maintien de la propreté des tubulures (32).

2.7.2 Lanutriti on parentérale (NP)

2.7.2.1 Généralités

Chez un patient dénutri ou a risque de dénutrition, la nutrition entérale (NE) est la
SUHPLQUH LQWHQWLRQ G X Qitisz@taiRdd Qt\aidke Infpa3ebt Ueg/dppbrisL H O O H
protéino-énergétiques par voie parentérale (tube digestif non fonctionnel, intestin court,
inefficacité ou refus des autres techniques G 1 D S S)R.& Mitrition parentérale (NP) peut étre

cyclique (minimum sur 12 heures) ou continue, temporaire ou définitive (33).

2722 /HV YRLHVY GYDERUG GH OD 13

Pour des durées prévisionnelles de 7 & 15 jours, la NP peut étre administrée par voie
YHLQHXVH SpULSKpULTXH VL OH FDSLWDO YHLQHX[ OH SHUPHW F
inférieure & 800 mosmol/lI KRUV FRQWH[WH G{KRVSLWAIQ&Y DVe&RQ | GR

recommandé de perfuser sur une VVC (33,34).

2723 /H PROWDJH GH OD OLJOQH GH SHUIXVLRQ GTXQH 13 HW

&RQFHUQDQW OH PRQWDJH GTXQH OLJQH Gd&ilaStbuluréVLRQ GH
dédiée doit étre connectée en proximal afin de faciliter le ringage du dispositif et elle doit étre
FKDQJpH GDQV OHV KHRUE VVWUDN\D QR\Q(EPEDIE &R, Fkekt
recommandé dans le guide des bonnes pratiques de la nutrition artificielle a domicile de la
6RFLpWpP IUDQFRSKRQH QXWULWLRQ FOLQLT X HaHitMlaPepdNeR EROLV P F
O 1D Geti@&¥ Ide nutrition parentérale prolongée (supérieure a douze semaines) et chez
OTHQIDQW GH PDQL@3H V\VWpPDWLTXH

Par ailleurs, le perfuseur doit étre lipido-résistant. En effet, les lipides (contenus dans
les préparations de nutrition parentérale et les émulsions lipidiques) agressent certaines
matieres plastiques : ils entrainent une fragilité du dispositif au niveau des zones soumises a
des contraintes (apparition de craquelures). Cela expose a un risque de rupture de matiére et
i WHUPH GYHPEROLH JD]H XGeHphéroiddneDdst sppeld k Bt@3satcracking »
(37). La notion de lipido- U pV LV W D Quagindpnfatisée, les fabricants revendiquent cette

propriété en fonction de leurs propres tests. Le polytétrafluoroéthylene (PTFE) serait lipido-
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résistant sans restriction de durée alors que le PVC rigide et les polycarbonates garantiraient
une résistance limitée dans le temps (38).
(QILQ OYDMRXW GH P pathedde NRas dedorigaillé biné perfusion en
Y doit étre mise en place. Seule la supplémentation en vitamines et oligo-éléments peut se
faire éventuellement par adjonction dans la poche (39). Des interactions
liquide/liquide peuvent survenir (modification de la viscosité, apparition de précipit p V «: il est
GRQF SUplpUDE ne vae spedifiqnd pddra NP (voie distincte ou XWLOLVDWLRQ G

prolongateur multi-lumiéres) (32).

2.7.2.4 Les complications de la NP

La NP présente deux types de risques : métaboliques et techniques. Les premiers sont
VHFRQGDLUHV j OTDS SHRQ@ W I QHW UEM\L D@GSROWY LQDSSURSULpV S|
QRWDPPHQW G YK\SHgeragiycerdeALH  YRLUH GTXQ VV\QGURPH GH
inapproprié (33) $LQVL OfXWLOLVDWLRQ GYXQH SRPSH SRXU OfDG
obligatoire D | L @ssGr§r un débit constant et programmable (40).

Les risques techniques, complications mécaniques et infectieuses sont intrinséques a

la voie parentérale (33).

2.8 Rappels hydro dynamiques

Pour perfuser un liquide, celui-ci doit étre poussé par une force motrice : la pression en
amont doit étre supérieure a la pression en aval (ce qui est le cas entre les artéres et les
YHLQHV HW HQWUH OH IODFRQ VXVSHQGX HQ KDXWHXU HW OD
différence de pression 03 &hont - Pavalk GRLW r'WUH GIDXWDQW SOXyV JUDQGI

parcourir est long et ramifié (14).
2.8.1 Loide Poiseuille
'"IXQ SRLQW GH YXH ELRSK\VLT X HncamnpreSsibld (IXjMdeRdansG& X Q 10 X L (
systeme vasculaire répond aux lois physiques de la mécanique des fluides. /fpFRXOHPHQW GH
ce liquide est soumis a des forces extérieures : la pesanteur et la différence de pression (41).
Ainsi, on considére une ligne de perfusion comme une tubulure cylindrique dans laquelle

OfpFRXOHP H QphoBda fa Lai delRaikeuille (21) :

Equation 1: Loi de Poiseuille
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Avec :

03: OD GLIIpUHQFH GH SUH Y{Paméh) eHaxdrtle KPawd) d&QIa\twbplite

Q OH GpELW YROXPpWULTXH GpIlLQL SDU XQ YROXPH GH IOXLGH
R OD UpVLVWDQFH j OTpFRXOHPHQW

Pamont

Paval

Figure 10: Loi de Poiseuille appliqguée ala p erfusion simple par gravité  (42)

(Q SUDWLTXH D Xpdrfeskpar Griivk&)Fgure 10), les pressions a chacune
des extrémités de la tubulure sont définies telles que :
- la pression motrice en amont (Pamont) SUHVVLRQ TX{LO IDXW DSSOLTXHU ¢
- la pression veineuse en aval (Pava) SUHVVLRQ j OTLQWPpPULHXU GX YDLV\
faut vaincre pour administrer le perfusat (14).
DDQV OH FDV GYfXQ SHUIXVHXU VLPSO hentl(gdprdr ob bres\phe), R YHL QH X
diminue et donc le débit de perfusion diminue (41).

3DU DLOOHXUV 0+ HVW OD GLIIpUHQFH GH KDXWHXU HQWU
ponction du patient. Ainsi, le débit initialement réglé pour une hauteur définie va étre accéléré
ORUVTXH 0+ DXJPHQWH FDV GYiXQ SdewiLiotsgqy¥ Iavdiferénpe deX VRO R
hauteur estréduitH FDV GI1XQ SDWLH@YW GpDPEXODQW

Equation 2 : Loi de poiseuille appliquée a la perfusion par gravité

Dans la situation de deux perfusions en paralléle (par exemple une réhydratation,
soluté n°1 et un antibiotique, soluté n°2) (Figure 11), si le G +de la premiere perfusion par
gravité (0 + ) est supérieur DX 0+ GBH VHFRQGH G+ LO \ DXUDRDXIUHIOX[ G.
la ligne de perfusion du soluté n° DYHF FRPPH FRQVpTXHQFH OTDEVHQFH GTI
ce dernier. Dans ce cas, il faudra réajuster les hauteurs des flacons pour équilibrer les débits
ou suspendre la réhydratation OH WHP SV G DRIV MBED)RMAL T X H
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Figure 11 &DV GH GHX[ SHUIXVLRQV HQ SDUDOOQOH Re 0+ HVW VXSpULHXU j 0+
GH KDXWHXU SHUPHW GTDVVXUHU @P) GRXEOH DGPLQLVWUDWLR

282 1RPEUH GH 5H\QROGV HW UpJLPHV GYpFRXOHPHQW

La loi de Poiseuille V1D S S @duil dekl fluides visqueux présentant un écoulement
laminaire dans un conduit rectiligne, ainsi la vitesse est identique en tous points de la section
r et les particules suivent une trajectoire rectiligne paralléle aux arétes du conduit (43). On
considerequif XQ pFRXOHPHQW HVW ODPLQDLU HIde (Re) &St Kidriedt-h QRPEUH
2300. Au-GHOj GH FHWWH YDOHXU OfpFRX(Ag&éel QWLHMMr RXKDOLILp
tient compte de la densité et de la viscosité du fluide, elle est définie par OTfpTXDWLRQ VXLYD
(21):

Equation 3 : Equation du nombre de Reynolds

Avec

Q : le débit volumétrique

I : la masse volumique du fluide
r : le rayon du tube

: la viscosité du fluide
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Figure 12 : Ecoulement laminaire (Re < 2300) et écoulement turbulent (Re > 2300)

(Q SUDWLTXH GDQV OH FRQWH[WH @ B¥potlesndiitixbuleRQ OD Up

trouve un intérét particulier pour la réalisation du ringage de la voie veineuse.
283 5pVLVWDQFH j OfpFRXOHPHQW

La loi de Poiseuile WLHQW FRPSWH GH OD UpVLVWD@hRH j OfpF
dépendante de la viscosité du fluide et des parametres géométriques de la ligne de perfusion

(rayon interne et longueur de la tubulure) :

Equation 4 : Résistance a I'écoulement

Avec
R OD UpVLVWDQFH j OfpFRXOHPHQW
: la viscosité du fluide

L et r: respectivement la longueur de la tubulure et son rayon interne

En résumé :
Equation 5
3DU DLOOHXUYV OD IRUFH QpFHVVDLUH j OfLQMaddduMIreRQ GTXQ

dépendra également des résistances des DM de la perfusion et de la complexité du

montage (perfusion simple ou multiple, par gravité ou active) (14).

2.9 /IHV  pOpP HQWigheGi§ X€ftsion

Une « ligne de perfusion » dans sa globalité comprend schématiquement 3 éléments :
OH SHUIXVDW OH QpFHVVDLUH j SHUIMKauk R @uttistingudr i@ ighnesSRVLWLI
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de perfusion principale des lignes de perfusion secondaires : la premiére est connectée
directement au DAV, tandis que les deuxiemes sont raccordées a la ligne principale par
OfLQWHUPpPGLDLUH GYXQ U Rdbib&sH28). Re$ lightxg@ddndhDeR SolHt uEiles
pour les administrations concomitantes, fragmentées ou successives. De plus, des bolus sont
possibles en IVD au niveau du VLW H G | d€QdertdirdpériRsurs (Figure 13) (13,26).

Figure 13 : Exemple de montage de | ignes de perfusi ons : | igne principale (en bleu) et lignes secondaires
(en orange et rouge) (26)

En amont de la ligne de perfusion, le perfusat peut étre des solutés de perfusion ou
des médicaments, conditionnés dans des flacons rigides, des poches souples ou des flacons
semi-rigides.
La composition de la ligne de perfusion (perfuseur, prolongateur, rampe, robinet, valve,
I L O WMdri¢ selon les utilisations et les protocoles de montage.
Enfin, au niveau proximal, le DAV UHQG SRVVLEOH OYDGPLQLVWUDWLRQ G
du patient. Selonque OD YRLH G 9D E®iUpériphrigaeldXdentrale, ce dispositif pourra
rwWUH XQ &93 S HdhinisinaleriDdR wediz§ment dans le réseau veineux superficiel ou

un cathéter veineux central (CVC) assurant une diffusion dans le réseau vasculaire profond.
Afin GH VpFXULVHU OHV FRQQH[LRQV, |6 WupsrRdgs DMTIDGPLQLVW
parentéral présentent comme embouts des raccords coniques de pente a 6% verrouillables,

appelés connectiques luer lock. On distingue des luers lock méle et des luers lock femelle.

Dans ce travalil, il ne sera détaillé que la ligne de perfusion en elle-méme.
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2.10 Principaux risques de la perfusion [V

/I NDGRV/UDWLRQ GH PpGLFDPHQWY SDU SHUIXVLRQ LQWUDY'
répandue dans les établissements de santé, cependant, cet acte pluriquotidien Q Y HbdUvtant
pas anodin. Plus longue est la durée du traitement par voie IV, plus grand est le risque de

complications (32).
2.10.1 Obstruction des cathéters

/TREV W U X F \tathet® estTlX Qonséquence de la formation progressive GI1XQH
matrice extracellulaire (gaine protéique) enGROXPLQDOH GTRULJLQH SODVPDWLT
DOEXPLQH« RX WKpUD&HWYXML OCHT XSHOWIKVGTIDXWUHY PDWLQUHV I
figurés du sang, protéines, micro précipités) (44).

Outre le risque de thrombose veineuse (22), ces dépbts peuvent étre colonisés par des
micro-organismes avec comme FRQVpTXHQFH OD | RidfimDpwsU&RdisS&inaidn
GITHPEROV V HE& VisueXihfattieux lié aux cathéters est connu. Selon Fletcher,
OfLQFLGHQFH GH FH W\SH GYLQIHFWLRQ HVW GH | 06H TXL UF
FDWKpWHUYVY SDU MRXU J/HV ELRILOPV VRQW GRWpV GTXQH WRC
multifactoriel GLIIXVLRQ DOWpUpH GHV DQWLELRWLTXHVY PpFDQLVF
EDFWpULHY SHUVLVWDQWHV« FH TXL JpQqUH GHYha®® REOpPD\
thérapeutique de ces infections. LTDQWLELRWLTXH SHXW pUDGLTXHU OHV EDF
QITpOLPLQH SDV OHnéme Rddludd® cohQitud® Xri réservoir de germes infectieux
pouvant disséminer dans la circulation sanguine et provoquer des infections voire des sepsis
(45 #47).

/H ULVT X HudBdhRR&E WMversement corrélé au diamétre du cathéter et il augmente
HQ FDV GH SHUIXVLRQ GH OLTXLGH YLVTXHX[ RX ®§lLisgleRPSDWLE
est également majoré lors de la pliure du cathéter (22).

'f{DSSDULWLRQ LQVLGLHXVH OfREVWUXFWLRQ VIpWHQG S
ORQJXHXU MXVTXTj VH P DiQldisthica/de lh foseXIWIAD @H.H Q

Ce phénoméne purement physique a pour conséquences (44) :
- Des complications mécaniques : une obstruction partielle réduit la lumiere interne du
cathéter provoquant une diminution du débit de perfusion et une augmentation de la
pression en amont (22) voireun DUUrW FRPSOHW HQ FDV GTRENMWUXFWLR
résulte une diminution des effets thérapeutiques souhaités dont les conséquences sont

variables.
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- Un surcolt: la durée de vie réduite du cathéter engendre une hausse de sa
consommation.

- Unimpact psychologique pour le patient.

Par ailleurs, les tentatives de désobstruction sont a risque de rupture du cathéter avec
migration de fragments dans la circulation sanguine (22).

ITREVWUXFWLRQ SHXW rWUH SUpYHQXHYIspSD @iixftbgiD OLVD WL
auparavant le verrou de référence. Cependant outre des risques de thrombopénies,
GYK\SHUVHQVLELOLW p Mtréy§vigee§ K LR DUDW phHRLY HQ pYLGHQFH TXF
favoriserait la formation du biofilm & S. aureus (48). En conséquence, son utilisation a été
reconsidérée (34,49). 3RXU OHV &93 OH SHX GH GRQQpHV QH SHUPHWW
recommandations de la partdela 6 RFLpWp )UDQoDLVH Gi+\EFHQ)ktdeRa/ SLWDOL
Haute Autorité de Santé (HAS) (35). Par ailleurs, une méta-analyse a mis en évidence
OYDEVHQFH GH VXSpULRULWesLG Xin YéirouriRiX hépprh® (Ehl@ure de
sodium) GDQV OD SUpYHQWLRQ GH GOOREVWUXFWLRQ GHV &9&

8QH DXWUH WHFKQLTXH GH SUpYHQWLRQ GH DOR¥VWURKG VGLIK
LQMHFWLRQ HQ SUHVVLRQ SRVLWLYH RX GH OTXWLOLVDWLRQ G
positif, pour limiter le reflux sanguin veineux (48).

Enfin, OD UpDOLVDWLRQ GTXQ ULQoDJH HIILF pbud pBvenFDWKpWH
O 1R E V WetIX éoWriisRtign microbienne du cathéter, DILQ GpOLPLQHU OHYV GpS{WV
HW PpGLFDPHQWH X[ genidéabifite & N XOHDW FoglV (MH LQH X [

2.10.2 Risque infectieux

'X IDLW GH OfHIIUDFWLRQ oW G @fHbtRfhgidHatox amgne H

du patient, la voie parentérale expose a un risque infectieux majeur.

2.10.2.1 Epidémiologie des infections sur cathéters

Selon une HQTXrwWH GX 5pVHDX GT$OHUWH GT1,QYHVWLJIJDWLR
Infections Nosocomiales (RAISI1T GH O, QVWLWXW GH 9 mer@®Odh 20eQla WDLUH
prévalence des infections nosocomiales documentées sur les cathéters périphériques est trés

majoritaire compareée a celle des cathéters centraux (77,4% versus 22,6%) (51).

La comparaison du risque infectieux lié aux différents types de cathéters (périphérique
ou central, veineux ou artériel) montre que le risque en lien avec les CVP est le plus faible. En
effet, il est rapporté que 6,9% des patients infectés sont S R U W H XdoihsGffi Eathéter de ce
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type versus 27% pour un CVC (35,51). Par ailleurs, outre la hausse de la morbi-mortalité et
un impact psychologique pour le patient, les infections liées aux cathéters veineux engendrent
GHV VXUFR€WY DOORQJHPHQWida,Hedouds &uX ahplibtiGue&R VAS)LW D OL VD
4XHO TXH VRLW OH W\SH GH FDWKpWHU LO SHXW VIDJLU (
potentiellement sévéres voire fatales. /TLQFLGHQFH GH OfLQIHFVdddeil® HVW IR
PXOWLSOHV WHOV TXH Ok ©&XWHHGEH fl @RBOLEMYBEOYWICR@QLTXH GX SD\
Les bactériémies sont plus fréquentes avec les CVC que les CVP (33% contre 8,3%) ; Ces
derniers sont surtouta OTRULJLQH GTLQI¥PHEBMWLRQV ORFDOHYV
Les infections locales sont définiHV SDU OD SUpVHQFH GH VLIJQHV GYL(
GILQVHUWLRQ pU\WKqPH LQGXUDWLRQs & RO Q@iEWMheRQ GH S)
PLFURELRORJLTXH SRVLWLI SUpOqYHPHQW GX FDWKpWHU RX
systémiques couplent des signes généraux d'infection et un préléevement microbiologique
SRVLWLI SUpOqYHPHQW GX FDWKpWHU RX GX SRLQWuteTLQVHUW
SRLQW GYDSSHO LQIHFWLHX[ 3DU DLOOHXUV RQ SDUOH GH FRC
culture du DAV eVW UHQGXH SRVLWLYH PDLV QRQ DVVRUWLH GH VLJQ
patient (35).

2.10.2.2 Pathogéneése du risque infectieux

Toutes les voies percutanées constituentune SRUW H Gobhtt @dvhigmmidrganismes
(Figure 14) 4XfMLO VYIDJLVVH GYXQH FRQWDPLQDWLRQ DENnBURPHQW Gt
(mettant en jeu les bactéries de la flore cutanée du patient), ou lors de la manipulation du DAV,
des connexions ou du pansement (manuportage du germe par le soignant) : on parle de la
voie exogéne de la contamination microbienne. La colonisation du DAV peut se faire par voie
extra-luminale (cas des cathétérismes de courte durée, GH O YR UI5aH0 Godrs) ou
endoluminale SRXU OHV FDWKpWHUV GH ORQJXH GXUpH j GLVWDQFH
(52,53).

Ces germes sont capables de coloniser un amas de fibrine, de protéines et de résidus
de perfusion formant un thrombus septique ou biofim j OTRULJLQH GYLQIHFWLRQV FI

récurrentes (45).

En opposition a la voie exogéne, la voie hématogéne constitue une autre origine
GILQIHFWLRQ : @afis E® ve peMbiktériémie a pour origine un foyer infectieux a
distance (35).

Enfin, la contamination endoluminale peut étre consécutive a OYDGPLQLVWV&UDWLRQ
produits contaminés par mauvaise pratique de préparation ou de conservation. Les

préparations pour usage parentéral doivent étre stériles et apyrogénes (35).
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Figure 14 : Pathogénése des infections sur cathéter  (53)

2.10.2.3 Mesures de prévention du risque infectieux

De maniére générale, la SFHH a émis des recommandations pour la prévention des
infections liées aux soins (34,35,49). '"HV UqJOHV GYK\JLgqQH j OD SRVH HW j WR
de la ligne veineuse constituent la premiere mesure de prévention (désinfection par friction
hydroalcoolique, port de gants, manipulation avec des compresses stériles imprégnées
GTIDQWLVHSWLT X BeDraRipuRi®hsTdxivent étre limitées et regroupées autant que
SRVVLEOH /fXWLOLVDWLRQ GH SURORQJDWHXUV HVW IDYRULYV
G YLQVHIswégRI&nent precoQLVp GH SURFpGHU j OTDEODWLRQ GX FDWEK
SOXV GHXMWQ FIDWpGH VXVSLFLRQ GILQIHFWLRQ

Ainsi, des protocoles reprenant ces recommandations doivent étre établis et mis a jour

dans les établissements de santé.

Par allleurs, la prévention du risque infectieux passe aussi par le respect des bonnes
pratiques de perfusion dont notamment les fréquences de changement des dispositifs de la

ligne de perfusion. Cela sera détaillé par la suite.

2.10.3 Contamination particulaire

Le risque de contDPLQDWLRQ DX FRXUV GYXQH SHUIXVLRQ QYH
microbiologique mais il peut étre physique ou chimique. La contamination particulaire se définit
par la présence de particules étrangéres, non dissoutes et mobiles autres que des bulles de
gaz qui se trouvent involontairement dans les solutions. Elles peuvent étre de différentes
sources et différentes natures (16,54,55) :
- Environnement : poussieres, débris de verre, fibres de coton ou métalliques «
- Matériaux de conditionnement : caoutchouc, YHUUH VLOLFRQH SRO\PgqUH«
- Soluté ou médicament : précipitts GTILQFRPSDWLELOLW p VprBquitsLdeDP HQW H ;
GpJUDGDWLRQ DJJORPpUDWV«
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- Processus de préparation : ouverture G D P S RehOudrke, perforation de sites
GILQMHFWLKRQ HQ ODWH]

Il est possible de distinguer la contamination dite « haute » en rapport avec le soluté
ou son conditionnement et la contamination « basse » li¢ aux DM de la perfusion ou un
phénomeéne de relargage est mis en jeu (16). Cette derniére notion sera développée par la

suite.

La contamination particulaire peut provoquer chez le patient des phlébites, des
embolies pulmonaires, des granulomes pulmonaires, des dysfonctionnements du systéme

immunitaire voire des SDRA potentiellement mortels (20,55).

En prévention de cette contamination particulaire, des normes définissant des seuils
limites de tolérance ont été élaborées pour assurer la qualité du processus de fabrication des
solutés et des DM de la perfusion (16,54). '{DXWUHY PHVXUHY GH SUpYHQWLRQ SH
W H O O H Vlisatlohl dOffftbe S\ahti-particulaires sur la ligne de perfusion (20) ou de seringues
préremplies dont ITLQWpUrwW VXU OD FRQWDPLQDWLRQ SDUWLFXODLUL
démontré (56). Par ailleurs, la fomDWLRQ GH SUpFLSLWpV UpVXOWDQWYV C
PpPGLFDPHQWHXVH SHXW rWUH SUpYHQXH HQ UHVSHFWDQW OH)\

chaque médicament.

2.10.4 Embolie gazeuse

/D SHUIXVLRQ LQWUDYHLQHXVH GH EXOOHV GTRHG) HVW j (
pouvant provoquer de graves séquelles neurologiques ou conduire au décés du patient. Selon
la littérature,cH W\S H G 1 p Ysy@iehPribf@thirement sur les cathéters veineux centraux
(un tiers des embolies gazeuses (57)) comparé aux EG sur voie veineuse périphérique qui

semblent moins symptomatiques (58,59).

Le volume des bulles responsables G{XQH (* QYHVW SDV OH PrPH HQ IRC
FRUSXOHQFH HW GH OfpWDW KpP RE gQdyds Tiidrolitesl vheS BWLH QW V
nourrisson prématuré a quelques PLO O L O LW U H Y22F. ISéldn €afsDldhXt©at/dd taille, la
EXOOH GYDLU SHXW VRLW VH GLVVRXGUH G DiQrwaScHlaveD(®J VRLW S
Les microbulles ne doivent pas étre négligées car elles peuvent fusionner en un seul embol

dans la circulation sanguine (20).

ITLQWURGXFWLRQ GYDLU GDQV OD OLJQH GH SHUIXVLRQ SH.

de la tubulure, a la déconnexion des raccords, ou encore a un dégazage du produit lors du
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réchauffement a température ambiante (14,32). /H ULVTXH PDMHXU GYHPEROLH JD]}

désamorcage de la chambre compte-goutte du perfuseur en fin de perfusion IV.

Différents moyensde SUpYHQWLRQ GH OYHPEROLH JDJHXVH DX ERXUV G¥Y’

I TXWLOLVDWLRQ GTXQH SRPSH YROXPpWURQXGHGERXNOPMHHE X 10
HW GID@BUPHYV

/I TXWLOLVDWLRQ GTXQ SHIUWKDKXMRPYWRVTGA OB I DI FR XOH
/ID VXUYHLOODQFH LMWMWHQWU YLH) IGHP DU HIDE)L&CHHPdE H GpW
SHUIXVLRQ FDV Re OD SULVH JPRWL AMSENGREYEHIGWEH DILQ
chambre compte-goutte (19),

/D UpDOLVDWLRQ GH OD WHFKQLTXH GH OD SXUJH j OTHQYHL
administrées sur la ligne principale de perfusion (22) R X O 1 X W L @dcke3 goupRe® GH

sous vide (60),

/D PLVH HQ °XYUH GIXQH HRIXOEGUH &3 MVEO)miFeX a ibljure dont

le point le plus bas se situe entre 10 et 30 centimétres en dessous GX F°XU GX SDWLHQ'
Ce systtme FRQVWLWXH XQ VLSKRQ SLpJHDQW OHV EXOOHV GITD
de chute brutale de la pression veineuse centrale. Il faudra veiller & ce que la boucle

ne touche pas le sol (Figures 15 et 16) (26,61,62).

Figure 15 : Schéma d'une boucle de sécurité sur une voie veineuse centrale (62)
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Figure 16 : Schéma du positionnement d'une boucle de séc  urité sur voie veineuse centrale  (26)

2.10.5 Complications mécaniques

Les complications mécaniques VR Q W O Ldoiihiétrationfoe médicaments a dose ou
a débit inadaptés. Elles relévent donc des systémes de régulation du débit.
Un débit trop important (par déréglage de la pince a roulette ou par écoulement libre)
peut provoquer des intolérances locales, malaises et céphalées (16) ou plus sévérement des
signes de surdosage aigu en médicaments (insuline, potassium, chimiothérapie
anticancéreuse) ou encore une hypervolémie avec apparition G ° G q P H VoisakKed R20). A
O 1L Q Y Hdéhitlde perfusion trop lent expose au risque de sous-dosage : il faudra rechercher
une erreur de programmation du débit, une obstruction partielle ou totale de la ligne de
perfusion ou du cathéter, ou bien encore une plicature de la tubulure. Dans ce dernier cas, il
existe XQ ULVTXH GYDGPLQLVWUDWLRQ GH EROXV D@E2PRPHQW GH O

/ID VPpFXULVDWLRQ GH OYDGPLQLVWUDWLRQ GTXQH SHUIXVLI
OTXWLOLVDWLRQ GTXQ PDWpULHO HOQOWUHWHQX HW SHUIRUPDQW

2.10.6 ([HP S O Hutegxques potentiels

/ 1 D FA¥ Berfusion représente également un risque pour le personnel soignant en
termes GH W U D QV P gevity InfRRefied T\DH, VHB, VHC) SXLVTXJLO OTH[SRVH DX][ DI
avec exposition au sang (AES). De ce fait, le port de gants lors de la réalisation de gestes a
risques (contact avec le sang ou des produits GfRULJLQH KXPDLQH PXTXHXVH HW ¢
SDWLH@MWparti GHY SUpFDXWLRQ étazigird »J ParQalifleues, I TXWLOLVDWLRQ
dispositifs médicaux « sécurisés » constitue un moyen de prévention complémentaire a ces

précautions (63).
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2.11 Les dispositifs médicaux de la perfusion intraveineuse
et leur bon usage

2.11.1 Le perfuseur simple par gravité

Aussi appelé « nécessaire a perfusion », le perfuseur est un dispositif médical stérile a
usage unique (Figure 17) (26). Il doit permettre de garder intactes les qualités requises du
liquide a administrer (stérilité, apyrogénicité, innocuité et limpidité) (16). ,0 QTHVW GHVWLQp T.
perfusion par gravité et ne doit en aucun cas étre utilisé pour la transfusion ou pour la perfusion

contrdlée active (26).

Figure 17 : Les éléments d'un perfuseur simple par gravité (29)

2.11.1.1 Perforateur HW SULVH GY{DL

Le perforateur est OfpOpPHQW G Xntr8ddit) dah¥ ke Xcbntenant du soluté a
SHUIXVHU DILQ G Y étquieBriehtt PFPHWWNBOQAWpPYV UHTXLVHV VRQW OfDE
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emporte-piéce au moment de la perforation (absence de libération de particules) et une bonne

étanchéité du branchement (13).

Auparavant monocanalaire X QH SULVH G§d434ird ppuMdperisi@mpde flacons
ULJLGHV $ XtbuRIES pe&xMigeXrs comportent un perforateur effilé bicanalaire qui assure
a la fois le passage du soluté et O  H QG Wdtble contenant SRXU IDFLOLWHU OfpFRXC
liguide (13,20,26). /D SULVH GYDLU LQWpJUpH DX SHUIXVHXU HVW GRW
IRQFWLRQ VWpULOLVDQWH GH (Figure 18)PW @ URIPGINRWH W L IPG TR E W X
SHUPHW GH IHUPHU G@iHp&Duny Dtilidatidd ldu @effuseur avec un contenant
souple. En effet, contrairement aux flacons rigides, les poches souples se compriment sous
OfHIITHW GH OD SUHVVLRQ DWwIP migigpdiuLdeditHouteViA dukéd delldd
perfusion (20,26). Par ailleurs, un filtre de prise d'air mouillé n'offre plus de garantie de stérilité
et devient inefficace. Lors du séchage du filtre au cours de la perfusion, le débit de perfusion
YD VIDFFpOpUHU 6L FHOD VH SURGXLW ORUV GTXQH PDQLSXODV
(26).

Figure 18 : Perforateur et prise d'air ouverte  (26)

2.11.1.2 Chambre compte-gouttes

La chambre compte-goutte (Figure 19) doit répondre a deux qualités principales :
9 semi-rigidité pour S H U P H s ¢hge @ fa ligne de perfusion par compression de la
chambre,
9 transparence pour le contr6le visuel du débit par comptage des gouttes (13,20,26).
Sa capacité varie de 10 a 15 mL mais la chambre est remplie entre 50% et 75% de son volume
au moment de la perfusion dans le but de piéger les bulles G f.0lLediste un repére visuel

indiquant le niveau de remplissage théorique.
/TH[W U p P L Wpcahall deQraridfert du perforateur (styligoutte) est calibrée de telle
sorte que 20 gouttes équivalent un millilitre £ 0,1 mL, soit un gramme (g) + 0,5 g a une

température de 20°C SRXU XQH SHUIXVLRQ(1&ZBH BrX coGséyidhte) Cetted
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pPTXLYDOHQFH HVW VXVFHSWLEOH GYfrWUH PRGLILpH HQ IRQFWL
WHPSpUDWXUH DX PRPHQW GH OYDGPLQLVWUDWLRQ

Ainsi, selon les normes, les qualités requises de la chambre compte-goutte sont un
YROXPH XWLOH G 9D X sBlRauRe/assuPanttiiieg ckufe minimale de 1,5 cm pour un

comptage aisé des gouttes (13).

La partie inférieure de la chambre incorpore un filtre anti-particules de 15425 P qui
stoppe les éventuels résidus de septums et de récipients perforés afin de limiter la
contamination particulaire (26). & HUWDLQV SHUIXVHXUV SRVVgGHQW XQ ILOW
constitué GIXQH PHPdaddegsde SDU OfYDV\PpWULH $poreSem g8 UH GH
parties supérieure et inférieure. Cette membrane préviendrait le désamorgage en maintenant

le liquide dans la chambre compte-goutte (25).

Figure 19 : Photographies de ¢ hambre s compte -gouttes (a gauche), styligoutte (milieu) et  filtre anti -
particule s (a droite) (26)

2.11.1.3 Tubulure

La tubulure & proprement GLWH HVW XQ ORQJ WXEH GIDX PRLQV P H'
GH OYRUGUHEKHOoit éad souple (écrasable par la molette de réglage du débit) et
résistante aux plicatures eta O { p F U D VEHePsH @riifine par une connectique sécurisée luer
lock male (26).

La plupart des tubulures de perfusion sont constituées de PVC : matiere plastique
GRWpH GTXQH FHUWBMbjitd NWWR X\SWBIENVBILWp FKLPLTXH JUKFH j OfD
dans sa formulation. Parmi ces plastifiants, se distinguent les phtalates (produits chimiques
GpULYpV G Hhtalifue)dt énHpaBiculier le DiEthylHexyl Phtalate (DEHP) dont le risque
reprotoxique est averé FKH] O fKRBeP'RH3 @$t pas lié de fagon covalente & la matrice
plastique, il est donc susceptible de migrer dans la solution perfusée et Gefitrer en contact
avec le patient. Ce relargage est par ailleurs favorisé en présence de substances lipophiles

(comme les transfusions, le paclitaxel, ou encore la nutrition parentérale «) (38).
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Des dispositions réglementaires sont peu a peu apparues, rendant obligatoire
OfMpWLTXHW D JBMGedhtdhaht/dasphtglates dont le potentiel cancérogéne, mutagene
RX UHSURWRI[LTXH HVW DYpUp R XM &ERYpEesR X007/0MCGERP P H
symbole défini par la norme NF EN 15986 (Figure 20)), puis réglementant leurs utilisations
dansles VHUYLFHYVY GH SpGLDWULH GH QpRQDWRORJLH HW GH PDWH
les populations a risque (loi du 24/12/2012 et instruction du 17/07/2015). En 2016, un rapport
GH Of%ds6&mLV VXLWH j XQH HQTXrWH UpDOLVpH HQ UpYpODC
résiduel de ces plastifiants dans un certain nombre de DM pourtant revendiqués « sans
phtalate » GHV GLVSRVLWLIV WHVWpV SDAWsOI§ mpparGait gatvde LW FRQF
deux points :
- 'IXQHErt, OTDEVHQFH GH ma&hQoé/la Rrésehdg IdR Phtalates implique que
OHV '0 QTHQ FRQWL th@ QuanjtivreSiduslie ReXcas échéant (inférieure a
0,1% masse/masse de matiére plastifiée),
- "D X yal, que la présence de la mention « sans phtalate » implique strictement que
OHV '0 QTHQ FRQWLHQQHQW SDV PrPH GHTREQY, géftel LQILPH
PHQWLRQ QTHVW SDV XQH H[&483)QFH GH OD GLUHFWLYH

Figure 20 : Symbole déf ini par la norme NF EN 15986 signifiant la présence de phtalate, dont OYDEUpPYLDWLRQ
est mentionnée (37)

Par ailleurs, le PVC expose a Gafitres risques G L Q W 4 ddntensrit-BoQtenu : les
phénoménes G 1D G V R H 8MGIRIE VHRYUWS V)L Bas le premier type, OTLQWHUDFWLRQ H
le principe actif et le matériause fait DX QLYHDX GH OfLQW Hdllé bnetidunoet®@L. GH OLT X
jeu des médicaments présentant un noyau aromatique. Pour le second phénoméne, les
particules médicamenteuses, principalement lipophiles, pénétrent dans la matiére plastique.

Les conséquences sont une administration partielle voire un échec thérapeutique (26).
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Molécule de
principe actif

_—Matériau du DM

Adsorption Absorption

Figure 21 : Schématisation des phénomeénes d'adsorption et d'absorp tion d'un e molécule de principe actif
sur la matiere plastique (38)

$XMRXUGYIKXL O KE\O DPXOWhHILL YD Woinpditegnt du DEHP sont de deux
types : conserver le PVC mais en modifier les plastifiants ou remplacer la matiére plastique.

Ainsi, les plastifiants utiliseV GH QRV MRXUV SHXY HftélatesW(DiH G D X W
Isononylphthalate (DINP), DiEthylHexyl Terephtalate (DEHT)) ou des composés non
phtaliques (trioctyltrimellitate (TOTM), 1,2-cyclohexanedicarboxylic acide diisononylester
(DINCH), Di éthyl hexyl adipate (DEHA)). Il H[LVWH SHX GH GRQQpHV GDQV OD OLYV
DFWXHOOH VXU OD PLIJUDWLRQ GH FHV SODYV\B866)DQuefdisHW OHXU)\
le projet ARMED (Assessment and Risk Management of Medical Devices in plasticized
SRO\YLQ\OFKORULGH |DQYYDQ M SOXU CRIEIGdesVrisquesflipsy dda@s
plastifiants (potentiel de migration depuis la matiere plastique, évaluation biologique de
OfH[SRVLWLRQ FKH] OH SDWLHQW HW HVWLPDWLRQ GHV ULVTXH
Les résultats ont mis en évidence que le TOTM et le DEHT apparaissent comme les plastifiants
de choix en alternative au DEHP (faible diffusion a partir du DM et faible toxicité retrouvée aux
concentrations biologiques). Néanmoins, ces données devront étre complétées par des études
ultérieures avec notamment la recherche de potentiels effets perturbateurs endocriniens (67).

/IHV PDWpULDX[ HQYL Vilxdmppatitiit@ ak BPVC @dur les tubulures des
perfuseurs, sont principalement des polyoléfines, notamment le polyéthyléne (PE) qui est plus
inerte mais aussi plus rigide et moins transparent (22,66). Par ailleurs, il existe des matieres
plastiques co-extrudées (PVC avec une couche interne en PE) qui limitent les phénomeénes

d 9 B@ption et de résorption mais le relargage persiste (26).

Pour permettre la visualisation des éventuelles E X O O H \ét @aftibuleld, la matiere
plastique utilisée doit étre transparente, ] OTH[FHSWLRQ GHV SHUIlXMbuXiteV RSDTX
et la chambre compte-goutte peuvent étre opacifiées en surface ou dans la masse par
O DG MR Q HymerR @an& ld n&tiere premiére (Figure 22). Ces derniers permettent la
SHUIXVLRQ j Of1DE UL n@dicaamentOpkdrdsgrdibles; ldsquels sont dégradés par
les rayons ultra-violets et peuvent r WUH UHV SR QV D E@i¢le/toSEdt& QahsS&RAAL, la
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chambre compte-JRXWWH HVW GRWpH GIXQH IHQrWUH WelwBleMd&SDUHQWH
débit de perfusion (13,26).

Figure 22 : Exemples de perfuseurs opaques (68)

Le volume mort (Vm) GTXQH W XeEdefinX torhme le volume résiduel opérant
comme un réservoir de médicament a OD ILQ GH OD SHUIXVLRQ FH YROXPH
administré au patient. Il dépend du rayon (r) et de la longueur (L) de la tubulure. Avec le débit
(Q), il joue un réle dans le temps nécessaire au médicament pour atteindre la circulation
VDQJXLQH OW

« L N® L &a-

Equation 6 : Volume mort d'une tubulure

Ainsi DYHF ODXJPHQWDWLRQ GX YROXPH PRUW GH OD WXE>
facon retardée dans la circulation sanguine : sondélai GIDFWLRQ HVW DHdiRuderQWp 3RX
ce délai, il est possible GIDXJPHQWHU OH GpELW PDLV eb diMiRuant@dd Up G XLL
longueur et/ou le diamétre interne de la ligne de perfusion : cas des analgésies contrblées par
OH SDWLHQW RX GHeOdid2i®Brhiqges WavRsB (¥4) R

"D XW U H eSt bripaktant de tenir compte du volume mort de la tubulure (en général
entre 10 et 20 mL) pour I T DGPLQLVWUDWLRQ GH P pdOnaFge FhEr@pague HQVLE O}
étroite DLQVL TXTHQ SpGLD&estant daRa la&ObuNiie PexdtRreprésenter une part
importante de la dose totale prescrite. Il est donc fortement recommandé de rincer la tubulure

apres la fin de la perfusion (14).

2.11.1.4 Dispositif de réglage du débit ou pince a roulette

Un limiteur de débit est rendu obligatoire sur le nécessaire a perfusion par la
Pharmacopée Frangaise. LH FDKLHU GHV FKDUJHV SUpFLVH TXTLO GRLW rW
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SHUPHWWDQW SDV O 1D Fde geVle Boxte S\ Lselgdatit fuBde\ajuster le débit

tout en regardant la chambre compte-goutte (69).

Situé sur la tubulure en aval de la chambre compte-goutte, ce systéme de réglage du
débit VH FRPSRVH G 9 XkabituelRrroadtwniNdblyéthylene) roulant dans une gouttiére
ou corps en forme de rail (en acrylonitrile butadiéne styréne (ABS)) en écrasant
mécaniquement et progressivement la tubulure (Figure 23). La modification des pressions fait
varier le débit entre zéro (écrasement complet) et sa valeur maximale. Il existe différentes
formes de gouttiéres : plat standard, plat avec gorge latérale, en V (Adelberg®) « La pince
peut également présenter un clip GH IL[DWLRQ S Rx¥féuité distpte de Gittbulure
(24,70).

Figure 23: Pince aroulette de type Adelberg (24,25)

Ces systemes de régulation semblent fixer le débit avec une précision de + 8 a 12%

pendant 8 heures (70).

Par ailleurs, la norme NF EN ISO 8536-4 précise que le dispositif de réglage doit
pouvoir « étre utilisé en continu, tout au long d'une perfusion, sans que la tubulure ne soit
endommagée. Il convient qu'aucune réaction néfaste ne se produise entre le régulateur de
débit et la tubulure lorsque ceux-ci sont stockés et sont en contact » (24). Ainsi, la qualité du
matériau et de la lumiére interne de la tubulure sont des critéres importants a prendre en
compte pour limiter le phénomeéne de fluage mécanique de la matiére plastique. Celui-ci se
définit comme un phénRPgQH GH GpIRUPDWLRQ LUUpYHUVLEOH
contrainte constante qui provoque la réduction du diamétre de la lumiére interne de la tubulure
avec comme conséquence une diminution du débit de perfusion (23,24). Il en résulte une
modification du débit de perfusion dans les quinze premieres minutes qui suivent ce réglage,
ainsi que 5 a 6 heures plus tard. Il est impératif de régler puis de contrbler a distance (15
minutes) le débit de perfusion par le comptage des gouttes : certains établissements

fournissent une réglette pour faciliter le réglage (Figure 24) (13,71). De plus, il est également
53

GX PDW



recommandé de changer la position du clamp a molette toutes les 6 heures afin de lutter contre

FH SKpQRPgQH HW OLPLWHU OTXVXUH GIB)EDIinMXESK@exlahee OLpH j O
attentive et réguliere du débit doit étre réalisée, en particulier en cas de changement de

position du malade oudelamiVH HQ SODFH G {XQ paraléld) Il Xaudrarréchierher

les causes de dysfonctionnement (plicature, hauteur du soluté, obturation KT, mobilité

S D W L HeX¥s €chéant (20,22,24).

Figure 24 : Exemplederéglette GY{DLGH DX FRPSWDJH G HrépRlatign \duH®bitSIR pefusivb
(71)

2.11.1.5 Embout terminal et son bouchon

/THPERXW \WiperadeQrBiBple est une connectique sécurisée verrouillable luer
lock qui doit répondre aux critéres de qualité de telle sorte que la connexion et la déconnexion
entre le perfuseur et le cathéter V § Htuétt a la main, sans effort, parune URWDWLRQ GIXQ T X
de tour du luer méle dans le luer IHPHOOH 8Q VHUUDJH H[FHVVLI SHXW PHWW
HW OYDVHSVLH GCexaifsRabvéids] présentent une bague mobile qui facilite la

connexion (26).

/IH SHUIXVHXU SDU JUDYLWp W H Oballag§ p@ndite/ wéserteryiwip GDQV \
bouchon terminal qui a pour premiére fonction de conserver la stérilité interne du dispositif
M XV T XfiytiligdRion. Ce bouchon incorpore G § D X W Winfil®eDhiydidphobe, perméable a
OYDLU PDLV LPSHUP pDiEgetheDIX [éabdallod d&la purge de la tubulure avec
@rfét automatique du liquide (Figure 25). ,0 QTYHVW SDV28)pXWLOLVDEOH

54



Figure 25 (PERXW WHUPLQDO GX SHUIXVH X Un fit hfoRoRIoBeR @24 TXLSp G 1

2.11.1.6 Protecteurs de stérilité et conditionnement du perfuseur

Les nécessaires a perfusion doivent étre vendus avec une stérilité interne. Les
extrémités sont protégées par des protecteurs individuels de stérilité dont la présence doit étre
YpULILpH DX PRPHQW GX FRQWU{OH SUpDODEOH GH OTLQWpPJULW

2.11.2 Les éléments f acultatifs GIXQH OLJQH GH SHUIXVLRQ

2.11.2.1 Le robinet 3 voies et les rampes de robinets

Un robinet 3 voies est un dispositif médical avec un embout luer lock méale et deux
embouts luer lock femelle, qui propose une voie de raccord supplémentaire a la ligne de
perfusion en cas de perfusions concomitantes, fragmentées ou successives, sans avoir
recours aux aiguilles (Figure 26). La URWDWLRQ GH OD SDUWLH PRELOH DSSHO|
OHV YRLHV SRXU OfpFR X @l9,P® @ertaiGsHrobindts Tohporte \une valve
GILQMHFWLRQ MR XDai#mned Hoit) SRK WG UpDOLVDWLRQ GILQMHF)

extemporanées (« robinet 4 voies ») (20).

Figure 26 : Robinet 3 voies avec site d'injection (68)

Les rampes, ou dispositifs multi-accés, sont des dispositifs constitués par une
succession de robinets disposés en série (de 2 a 5 robinets, soit 2 a 7 voies supplémentaires)
etmuniV GTXQ SURORQJDW H(Kigjure 27). Elles Fgadent possible le branchement
multiple de tubulures particulierement utile dans certains services de soins tels que les soins
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intensifsetla UpDQLPDWLRQ %LHQ TXYLO VRLW UHFRPPDQGpP GIXWLO
plus simple possible (nombre minimal de raccords et de voies d'acces (35) OD JUDYLWp GH Of
de santé du patient peut justifier plusieurs médications simultanées donnant lieu a des

montages complexes (19,20,30).

Figure 27 : Rampe de 5 robinets (68)

Il existe des protecteurs de rampe utilisés a titre prophylactique du risque infectieux
mais qui semblent présenter une fausse sécurité : OTXWLOLVDW L Reptr&@RaiQddsL VHSWLT
interactions avec les matiéres plastiques et fragiliseraient les DM (13). (Q O T@EWHGITpWXGHYV
VFLHQWLILTXHY SURXYDQW OfHIILFDF L-8Wis duHkisqu¥ ifedtig)k HY GH SUF
QfHVW SDV SRVVLEOH GH GpILQLU GHVY UHFRPPDQGDWLRQV TXDQ
de tenir les rampes a distance de toutes sources de FRQWDPLQDWLRQ OLWHULH SC
(35 SHUWDLQV UHFRPPDQGHQW PrPH OTXWLOLVDWLRQ GH UDPSH
rampe intégré afin de les fixer sur la potence (71). Pour les robinets 3 voies utilisés seuls, une
PrRWHFWLRQ HVW UHFRPP Dridgdu e 36§illu@e phf coantadd aveQld literie du
patient (72).

Enfin, les robinets doivent étre purgés avant leur utilisation (19) (Q O 1D H¥ vadH

bidirectionnelle, il est recommandé de mettre un bouchon stérile neuf a chaque ouverture de

O 1 D RIBY).

21122 Lesite GILOMHEWLRQ HQ <

Le VLWH G L@ BtékFoarin& @e réaliser des injections de médicaments en
XUJHQFH GDQV OD OLJQH GH SHUIX HgR® 28) XL3P. Ralg@® ce& §6¢&H DLJIXLC
rapide, pratique et peu colteux, il existe des risques GH SHUWH GiYpWDQFKpLWp GH F
LQIHFWLHXVH HQ OYDEVHQFH GfXQH DVHSVLH FRUUHFWH HW GH
du latex lors de la ponction avec un effet « emporte-piece ». De plus,il H{]SRVH DX ULVTXH GT1$
pour le personnel soignant (blessurHY SDU XVDJH G T(R2). ol sdckrisér @dHtype
G L QM Hédswdcepnaridé GTXW GOIVVHIUWHY GITLQMHFWUeRIGcklYddéc XQ HPER
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YDOYH XQL ELGLUHFWLRQQHOOH TXL DVVXUHQW tkuWtln PHLOOH

garantissant un systeme clos (13).

(Q FDV GIXWLOLVDWLRQ GHV a/domisage GrEtofidd HeFclwmmR@a HQ O D Wt
WXEXOXUH HQ DPRQW GX VLWH G LA)NDISPW Q REAMDYMWMR GH SURFpC

Figure 28 : Site d'injectionenY (24)

2.11.2.3 Les valves unidirectionnelles

Les valves unidirectionnelles (VU) permettent un acces direct a la voie veineuse

uniquement dans une direction : du récipient vers le patient (Figure 29).

Figure 29 : Schéma du fonctionnement d'une valve unidirectionnelle (73)

Elles ont pour objectif la sécurisation des montages de perfusion associant une
SHUIXVLRQ SD ladiniBtration/ge dédicadents sensibles via un systéme actif (PSE
oupompe) 'H IDoRQ JpQpUDOH LO Hit\ser uddhalRePUniDi@cBann&l§ dés
ORUV TXTLO \ D GHV(IQHA).I M\XVRIQOL MRWLR Q G HVn8le@hcastdéeQW LQGL
PCA a domicile (75). Elles ne sont pas destinées a étre utilisées comme bouchon obturateur
(29).

Deux types de valves unidirectionnelles existent : les valves anti-retour (ou anti-reflux,
VAR) et les valves anti-siphon (VAS) qui se distinguent parla SUHVVLRQ GTRX¥8HUWXUH
dire la pression exercée par le perfusat nécessaire pour permettre le passage du liquide a
OfLQWpULHXU GH OD YDOYH DLQVL
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9 Lesvalvesanti -retour VIRXYUHQW HQ UpSR Q3gibn j eled sbnk DtlliseesH S UH
sur la ligne principale de perfusion par gravité, placée juste au-dessus du Y avec la
perfusion mécanique, empéchant le reflux de médicament dans le systéme de
perfusion vers le soluté et garantissant le maintien du débit défini et programmé
(29,74).

9 Lesvalvesanti -siphon QpFHVVLWHQW XQH SOXV IRUMOH1S0UNHMYVVLRQ G
Hg). Elles sont positionnées sur la ligne de perfusion secondaire, en aval du systeme
actif et préviennent le risque G p F R X OliHrE @ 8% « siphonnage ») qui survient
lorsque le PSE est placé a une hauteur supérieure a 80 cm au-dessus du patient
(Figure 30). En effet, un matériel malpositi RQQp RX GplIHFWXHXhpe ¢n@GéBRULJLQH
GYDLU GDQV OH FLUFXLW SDU G phbbek@npe)mpeut R@iF gopl. Wp G X S
conséquence un écoulement par gravité. Toutefois, lorsque le PSE est placé a moins
GH FP OH ULVTXH GH GpagLdN péut @Eiliset soldmehtvViieHVAR
sans VAS sur le montage (19,28,74).

Figure 30 : Positionnement recommandé  selon les bonnes pratiques des valves unidirectionn elles en cas
de perfusion controlée simulta née & une perfusion par gravité  (74)

'"fDXWUH SDU anti-r@dor pré&sénteHomme second avantage de provoquer le
déclench HPHQW GHV DODUPHV GHV V\VWqPHV DFWLIV HQ BDV GYRE
WXEXOXUH HW GfpYLWHU DLQVL XQ VXUGRVDJH GH PpGLFDPHQV
FRQVWLW X Wdas&v@ »&l§ Xéglidardent accumulé dans le soluté a perfuser) (Figure 31)
(74).
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Figure 31 :Intérétd'unevalveanti -UHWRXU HQ FDV GTREVWUXFWLRQ DX FRXUV GTXQH DGP
volumétrique associée a une perfusion par gravité (74)

Enfin, une VAR peut entrainer des modifications dans le débit de la perfusion par
gravité, il est recommandé de tenir compte de son débit maximal au moment du choix du DM
(74).

2.11.2.4 Les valves bidirectionnelles

$ OYLQYHUVH GHV YDOYHV SUpFpGHQWHYV @rheitett DNOYHV ELC
courant a double sens: OfLQMNHWVR®HUIXVLRQ : SDWLHQW HW OfDVSLU
prélévement sanguin) (Figure 32).

Figure 32 : Exemples de valves bidirectionnelles  (73)

Ces VB, ou connecteurs sécurisés, remplacent progressivement les bouchons : elles
SHUPHWWHQW OYREWXUDWLRQ FRQWLQXH e®Hantehdiy ld pghe WpV SUR
de perfusion en systeme clos a chaque connexion et décoQQH[LRQ GI1XQH VHULQJXH R

tubulure (cela évite les embolies gazeuses et les contaminations) (75). Elles ne sont pas
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destinées a étre connectées en permanence HW OD FRQQH[LRQ GTXQirtliguéE KRQ HVW
(19). Ces valves représentent un acces veineux direct avec la possibilité de réaliser, des

perfusions ou transfusions, des injections ponctuelles et des prélévements sans avoir recours

a une aiguille (contrairemHQW D X[ VLWH V(76.7EI&sMoHtF @/.0RLQD O HErigues p W p
initialement pour protéger les soignants des AES (49). (Q UHVSHFWDQW OHV UqJOHV C

les recommandations de désinfection, elles permettraient de diminuer le risque infectieux.

En fonction du type de valve, laconne[LRQ G 1 X Q lktPrEaie &net le passage
du liguide selon différents mécanismes internes. On distingue les valves a septum et les valves
mécaniques. Les premiéres comportent un septum pré-fendu en élastomere qui sera traversé
par le luer a sa connexion : le trajet est rectiligne et G L U H F Wax6& éeQirdl d@ fa valve. Pour
les YDOYHV PpFDQLTXHV LO VD ihteYdesGT X D plPHVORVUI. WREWOB Y¥p FR X C
liquide (Figure 33) (74,77).

Les recommandations américaines (Center of Disease Control and Prevention, 2011)
et francaises (SFHH) SUpFRQLVHQW GTXWLOLVHU SUpIpUHQWLHOOHPHQ
septum pré-fendu. En effet, les valves mécaniques semblent étre UHV SR QV DrErBddy G
DFFUX GILGIKHFWLW @M XQ PpFDQLVPH L@MWPHIQQXH PRIPI6Si@dgEH OTWp G X
etaccroit OD VXUIDFH GTH[SRW4WLRQ DX ELRILOP

\_Y_) \ J
|
Valve Valves
pré-fendue mécaniques

Figure 33 : Schémas d es mécanismes internes de valves bidirectionnelles  pré-fendue s et
mécaniques (79)

Par ailleurs, la déconnexion du luer méle provoque la fermeture de la VB avec un
déplacement de liquide (flush) (Figure 34). Il faut distinguer les valves a flush positif (ou a
pression positive) qui chassent le fluide dans la circulation sanguine du patient garantissant le
maintien de la perméabilité sans reflux sanguin. Dans ce cas, il est préconisé de déconnecter
la seringue sans clamper la ligne de perfusion au risque de perdre le bénéfice du flush positif
HW GH FRPSURP HWWbhde@eNi-seturis®(B4,74,80). $ O L QY Hiavdh flxs® H

négatif (ou de pression négative) entraine un reflux de liquide avec aspiration de sang dans la
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lumiére du cDWKpWHU j ULVTXH G J-B.FAFSXNioRaQt d& HlampeOa¢ant de
déconnecter le dispositif (74). Enfin, les valves a flush neutre ne provoquent aucun
déplacement de liquide. Elles sont appréciées dans les services de néonatalogie qui utilisent
GHV FDWKpWHUYVY GH IDLEOH FDOLEUH DYHF XQ ULVTXH PDMRUp C

Figure 34 : Schéma des déplacements de liquide a la suite de la déconnexion pour des valves
bidirectionnelles a flush négatif, neutre ou positif ~ (81)

Les valves sur le marché se différencient selon G D X VWaiddtéristiques
techniques importantes parmi lesquelles :

- Le débit maximal de perfusion: une VB entraine un ralentissement du débit de
perfusion GRQW LO IDXGUD WHQLU FRPSWH DX PRPHQWNGX FKRL]
(74). Dans certainscas,unH YDOYH LQDSSURSULpH SHXW FRQGXLUH j
et | ©@d&xplosion » de la valve (82).

- Larésistance ala pression: HOOH HVW OH JDUDQW G{M)QH ERQQH pWDQ

- Le volume mort : il doit étre le plus faible possible (74).

Lors du premier branchement sur une ligne de perfusion, la valve doit étre purgée. Pour
favoriser la désinfection des sites de connexion avant et aprés chaque utilisation, une surface
de connexion lisse est favorisée (22,77).

En entretien, il est recommandé de procéder au rincage avant et aprés chaque
utilisation de lavave FRQWU{OH GH OfYHIILFDFLWp GX ULQoDJH IDFLOLW,|
(34,35,49,76). Un rincage par saccades, dit rincage pulse, estréalisé | OTDLGH GTXQH VHUL!
de NaCl0,9% dRQW OH GLDPgWUH GX FRUSV GRLW mVitelaEuwitedEL GIXQH

soumettre des niveaux de pression trop élevés sur le cathéter et préserve son intégrité.

La durée GH YLH G 1 XesHIimitBeQpdrHe nombre de connexion/déconnexion
possible (de 100 a 400 selon les fabricants), il est frequemment précisé une fréquence de
changement de 7 jours au maximum (77). En pratique, le rythme de changement des
dispositifs GIDFFqV | Q@&sitionhdsQed distal, suit celui de la ligne de perfusion (ne
dépassant pas 96 heures) (34,35,49).

61



2.11.2.5 Les prolongateurs

Les prolongateurs sont des tubulures simples avec des embouts luer lock méale ou
femelle a chaque extrémité (19). lls sont utilisés pour rallonger une ligne de perfusion
(19,26,83).

/T XWLOLV DvélbriRyQeut fieXniet également de manipuler a distance du point
GILQVHUWLRQ GX FDWKpW H U idia\praxirhalsddes/épuidespaiehitielles BeQ Q H [
contamination (literie) comme le préconisen W OHV UHFRPPDQG D(B4I3R, QY ABSGK\ILgQH
il existe des prolongateurs de différentes longueurs. Le diameétre interne (DI) est également
YDULDEOH VHORQ OfXWL O L ¢eisposttD patREX & Wilisevioti racCordet LH W
pousse-seringue électrique a la ligne de perfusion principale. Dans ce cas, le DI du
prolongateur sera L Q | p U L H X Uun grdtb@géteuiGjlisé sur la ligne principale (22) (volume
mort minimal et délai G 1D G P L Q Lréddit) D&y prial@hgateurs utilisés pour les PSE sont
constitués de polyéthylene, qui assurerait un meilleur maintien du débit par rapport au PVC en
UDLVRQ GH VD FRPSOLDQFH FDSDOdn) 229 TH[SDQVLRQ HW UpWUD

Comme pour les tubulures de perfuseur, les prolongateurs peuvent étre transparents
RX RSDTXHV ,0 H[LVWH pJDOHPHQW GHV GLVSRVLWIiéV DGDSW
contraste iodés dont la résistance a la pression est supérieure jf FHOOH GTXQ SHUIXVHXU V
(14,26).

Par ailleurs, des prolongateurs courts multi-voies ou multi-lumiéres (3, 4 ou 5 lumiéres)
permette QW G 1 D G RI& fadoN s@nddiitante plusieurs médicaments en réduisant OfHVSDFH
commun dans la ligne de perfusion ce qui limite OH ULV TXH G YL QRyRiPoschiMiquEd. OL W pV
Le prolongateur multi-voies se distingue des rampes de robinets par le DI des différentes

lumiéres qui le constituent (84).

2.11.2.6 Le régulateur de débit rotatif ou dit « de précision »

Le régulateur de débit (RD) est un dispositif médical stérile indépendant ou intégré a
un perfuseur simple. Deux parties le composent : une partie fixe avec les graduations du débit
(en millilitres par heure) et une partie mobile dont la rotaton SHUPHW GIDMXVWeéU OH UH:
sur le débit théorique ciblé (24). Des embouts luer lock permettent de le connecter entre le

perfuseur et le cathéter.

La variation des FRQGLWLRQV GH FLUFXODWLRQ GX OLTXLGH |
(allongement GH OD ORQJXHXU GX WUDMHW UpGXFWLR®@2§H OD OX
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permettrait G 1R E W H Q Lsbuh@ité. Toptefbisy!  p F R X O HUFAIHd@ Wit un tube calibré par

le fabricant : des conditions de perfusion différentes des conditions de calibrage en termes de

pression ou de viscosité ont un impact sur ce débit (loi de Poiseuille). CTHVW OH FDV SDU H[HF

des solutés glucosés de concentration supérieure ou égale a 10%, des émulsions lipidiques,

des PSL (24) qui ne devraient pas étre administrésau PR\HQ G{XQ UpJXOMmMWH.HXU GH Gp
,QLWLDOHPHQW FRQOXV GDQV OH EXW GIDXJPHhRW¥HU OD S

perfusion par rapport aux pinces a molette (69) OHV 5' QIRQW SDV IDLW SUHXYH GH

T. Caruba et al. D PRQWUp TXIDXFXQUWWHGH GpEX@ODWOIKHVVDL QH ¢

GYREWHQLU XQ GpELW PR\HQ FRPS fabsDréafusier DexdéBipapted/ 15V Kp RULT .

minutes (85). 3DU DLOOHXUYV LO D pWp FRQVWDWp XQ UpHO PDQTXH G

GDQV OfeVCXiEH et al. (2008), 69% des infirmiers ne se basent sur aucune

recommandation pour leurs utilisations. Paradoxalement, les soignants observent un manque

de régularité et de précision dans le débit mais ils font confiance a ce dispositif et

reconnaissent ne pas procéder au comptage de gouttes (69). Selon une étude, pour 58% des

infirmiers interrogés, le régulateur de débit est jugé plus fiable que la régulation du débit par

pince a roulette et décompte des gouttes (72).

(Q FRQVpPTXHQFH PDOJUp OYDSSDUHQWH IDFLOLMWége GH UpJO
sécurité, la HAS émet des recommandations quant a son utilisation : «les graduations
apposées surlecorps[..] QH VRQW TXIfLQGLFDWLYHY HW Q HIRQQUHQW SDV
du contrble initial du débit et de sa vérification périodique » (75). De ce fait, OD SUpVHQFH G T X(
régulateur de débitne GLVSHQVH SDV GH FRPSWHU OHV JRXWWHV HW GH V
de hauteur supérieure a 70 cm (14,20,22,26).

(QILQ OTDWWUDFWLYLWpPp GX GLVSRVLWLI HW VD UDSLGLWp
de son utilisation. De nombreuses déclarations de matériovigilance sont le reflet des
mésusages du RD : son usage au détriment des systemes actifs de perfusion expose a un
risque iatrogene important pouvant étre délétere voire mortel en cas de sur-débit (22,24,71).
Certains centres hospitaliers ne recommandent pas ou ont proscrit son utilisation et ont retiré
ces dispositifs de leurs établissements. La suppression des régulateurs de débit doit étre

anticipée auprés des soignants. (69,71).

2.11.2.7 Le filtre en ligne

Le filtre en ligne (ou filtre terminal) est un filtre plat composé GTXQH PHPEUDQH
hydrophile HW GTXQ RX SOXVRKQ@UV¥ GYKQMWHPEUDQHssKartt URSKRE
@Vcuation GH O fd3 lebhbouts luer lock PkOH HW IHPHOOH GH SDUW HW GfY
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permettent de le connecter entre le perfuseur et le cathéter, en aval du systéeme de réglage
(Figure 35) (22).

Figure 35 : Exemple de filtre en ligne intégré au perfuseur (65)

La membrane hydrophobe peut présenter des pores de 0,2 ym TXL UHWLHQQHQW OTI
particules, les bactéries et surtout les endotoxines L O \d§rd dé filtte a fonction stérilisante,
utilisable pour les solutés aqueux.

Pour les émulsions lipidiques et la nutrition parentérale, la porosité des filtres requise
est de 1,2 um : elle permet de stopper les macro-gouttelettes lipidiques en plus GH OfDLU GHYV
particules et des levures (22,86). Leur utilisation est recommandée au niveau national en
pédiatrie (87).

$ OTLQYRAUNWVWLIDV SfRrer\ds Euspdensiads, solutions micellaires ou liposomales
(par exemple @MIBISOME?®) et certains médicaments visqueuxoua ULVTXH GY{DEVRUSWLR
le filtre (comme les immunoglobulines, O 1 D O EX R86Y) ke risque est de retenir le principe
actif sur le fitre DYHF GTXQH SDUW XQH GLPLQXWLRQ GHIWO®& M DX UW KU

une diminution du débit directement corrélée a la surface filtrante du dispositif (22).

/ fibgectif principalde OD ILOWUDWLRQ HVW GH VpFXULVHUe®IDGPLQL
diminuant les risques de contaminations microbiologique et particulaire. De surcroit, le
VI\VWgPH GTpYDFXDWLRQ GYDLU JDQO etWrewentO®D G\WEWVWHEO KHS B | X
embolie gazeuse (22).

LHV ILOWUHY HQ OLJQH SHXYHQW rWUH XWLOLVpPpV HQ SUpV
physico-chimiques entre des médicaments perfusés de maniére concomitante en Y (le filtre
arréte alors les précipités formés). Néanmoins, le recours a ce dispositif ne doit pas étre une
solution systématique aux interactions potentielles : il est recommandé en premiére intention
GIpYLWHU Of9DGP L @é ¥ekh&dsvhieRQncon Parkiev\ 881

Enfin, dans le cadre de la préparation de certaines solutions, il est parfois recommandé

de procéder a une filtration particulaire (porositpV GH OTRUGUH GHP DHW GfpOLPLQ
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lesdébriV SRWHQWLHOV Y@23ABH7RXWHFROWH«LO QYD Shaegavép PLV HQ
GHV SXEOLFDWLRQV OTLQWpPUrw@BgIXQH ILOWUDWLRQ V\VWpPDWL

En pratique, le filtre doit étre purgé avant sa connexion : pour cela, il doit étre tenu a la
verticale, luer lock méale en bas. La fréquence de changement recommandée de ce DM de

perfusion est variable selon les fabricants (22,88).

2.11.2.8 Les bouchons obturateurs et les mandrins obturateurs de cathéter

Les bouchons obturateurs sont des dispositifs & usage unique, qui permettent
GYREVWUXHU XQH OLJQH GH SHUIXVLRQ PDLV TXL ORUVTXTLOV
LQIHFWLHX[ HW G YHPIER QHHVID|HXW &y GH V\VWqPH

IRUVTXH OH ERXFKRQ HVW DVVRUWL GTXQH WLJH RQ SDUOH
HVW GHVWLQp XQLTXHPHQW j REWXUHU OHV &9&dicRB80nhvnY GITXQH
Il en existe de différentes longueurs et différents G L D P g W U HadaBt& Xl cdtfiéters : un
code couleur normalisé aide a leur bon usage (Figures 36 et 37).

Figure 36 : Code couleur des cathéter s périphériques veineux

Figure 37 : Mandrins obturateurs coordonnés au code couleur des CVP

2.11.3 Le perfuseur de précision

Le perfuseur de précision, aussi appelé maitrisette, est un perfuseur simple par gravité
sur lequel a été ajouté un récipient gradué contigu a la chambre compte-goutte qui est calibrée

a 60 gouttes pour un millilitre. Le réservoir a une capacité de 100 & 150 mL (Figure 38) (13,26).
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&H GLVSRVLWLI pWDLW XWLOLVp DXSDUDYDQW HQ SpGLDWULH SK
débit (inférieur a 100 ml/h), en deuxiéme intention apres les PSE (90). Cependant, la médiocre
précision de débit du perfuseur de précision par gravité expose a un risque de surdosage chez
OfHQIDQW TXL MXVWLILH DXMRXUGTKXL vD@®UqV IDLEOH XWLOL

Figure 38 : Exemple de perfuseur de précision  (37)

2.12 Bonnes pratiques de perfusion par gravité

2.12.1 Les facteurs influengant la perfusion par gravité

Considérant la loi de Poiseuille, des paramétres dépendants des dispositifs utilisés, du
VROXWp HW GH OD PLVH HK@Qotetvud idleGndé@ableS it l¢ bEbit de perfusion.
Il faudra donc prendre en compte ces facteurs (13,14,20,24,32) :
- Le diamétre interne du cathéter,
- Le diameétre interne, la longueur et la qualité de la matiere plastique de la tubulure,
- Lapertedechargeet OD UpVLVWDQFH j OTpFRXOHPHQW HQ FDV GH P
- La viscosité du soluté,
- Une mauvaise position de la chambre compte-goutte,
- Une SULVH GYDLU PRXLOOPpPH
- LaGLIIpUHQFH GH KDXWHXU HQWUH OH IODFRQ HW OH VLWH ¢
- Le GLIIpPUHQWLHO GH SUHVVLRQ HQ DPRQW HW HQ DYDO«
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2.12.2 Regles de montage

Les montages de ligne de perfusion doivent présenter une configuration la plus simple
SRVVLEOH OH QRPEUH GH UDFFRRA$YG&3HW, GHYWRLEVXEDDAFGYDMR
prolongateur sur la ligne pour créer une zone tampon et permettre les manipulations a distance
GH OfHPEDVH GambnsKeMalQFKHPHQW GI1XQ PpGLFDPHQW j PDUJH
étroite doit se faire au plus prés du patient pour minimiser le volume résiduel aprés le point
G T H Qg2 B8p)HDe la méme facon, les émulsions lipidiques et les dérivés du sang doivent
étre connectés au niveau proximal pour faciliter le rincage (49). Un rincage de la ligne doit
VXLYUH LPPpGLDWHPHQW OYDGPLQLVWUDWLRQ GH PplesLFDPHQW
LOQWHUDFWLRQV PpGLFDPHQWHXVHY &H YROXPH GH ULQoDJH GH
doit étre comptabilisé dans les apports liquidiens journaliers du patient (22).

Figure 39 : Exemple de montage (22)

Comme pour la tracabilité de la pose et du retrait G XQ FDWKpWHU LO HVW UHFI
tracer la surveillance clinique quotidienne GX VLWH G@BBRQQVHUWLRQ

2.12.3 Modalités GH SRVH GT1XQ SHUIXVHXU SDU JUDYLWp

(Q SUHPLHU OLHX WRXWHV OHV PDQLSXODWLRQV GH OLJQ
respectantleV UqJOHV GTK\JLqQH HQ SUpYHQWLRQ GX ULVTXH LQIHFW
friction hydroalcoolique et maniement des connexions avec des compresses stériles
LPSUpJQpHY GIDQWLVHSWLTXH DOFRROLTXH &HV PDQLSXODWLF
(34,35,49).
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$YDQW WRXWH PLVH HQ SODFH ,Ge%€@rAent Isdiahts €odt SHUIXVLR
controler :

-inttJULWp GH OfYHPEDOODJH GX '0

- validité des dates de péremption des DM, soluté et médicament,

- limpidité de la solution & administrer (26).

$SUqV RXYHUWXUH dbheru§ddR i EfBUO® VJBVVXUHU GH OD SUpVHC
bouchons protecteurs de stérilité et déplacer la pince a roulette le long de la tubulure pour

éviter la mémoire de forme (fluage mécanique) (19).

Il existe deux techniquesdep XUJH GI1XQ SHUIXVH>X D SXUJHDYOWR GURL
purge | OTHQYHUV 6HORQ OH uFRIQE Ledw teRoam@ah&aticd@aMde Gonnes
pratiques different : ainsi pour un flacon rigide XQH SULVH GYDLU HMWTIXQGQ YIBWHW V
pas le cas pour une poche souple dont les parois se collabent. La paroi des flacons de verre
étant incompressible, la diminution du volume de soluté induit une pression négative dans le
contenant SURYRTXDQW OfDUUrW GH OfpFRXOHPHQW $LQVL XQH S
rééquilibrer les pressions par rapport a la pression atmosphérique et permettre la perfusion
(14). Dans le cas de flacons semi-rigides, OD S UL V Ht & ¢ ferimde @&.L

Dans tous les cas, la perforation de la poche ou du flacon doit se faire avec la prise
GIDLU LktefetHLO D pWp Y X SUpF p GpostierHoQuwatterexgoxead risque de
mouiller le filtre FH TXL DFFpOqUH OD YLW@GUZVH GIpFRXOHPHQW

Enfin, il est impératif de rappeler que pour toute perfusion par gravité le débit de
perfusion doit étre réglé en comptant les gouttes. |l sera revérifié 15 minutes aprés le début de
la perfusion par un nouveau décompte des gouttes (71). Il est recommandé de renouveler le
contrdle du débit régulierement : a chaque branchement et débranchement sur le montage et

aux changements de position ou déambulations du patient.

2.12.3.1 Flacons rigides

Certains médicaments (par exemple le paracétamol injectable PERFALGAN®) ou
solutés (comme le bicarbonate de sodium) sont toujours conditionnés dans des flacons de
verre (71).

(Q SUDWLTXH OHV pWDSHV G& fhiigé/dH CoHX@QEEIRUL Wacdride
sont les suivantes (71) :
a. 9pULILHU OH YLGH SDU OH WHVW GX PDUWHDXIeGTHDX H

site de perforation. Attendre le séchage spontané.
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b. Pince a roulette ouverteet SULV H G 1 D Ipé&tHoret &Baudhon.
Fermer la pince a roulette et suspendre le flacon au pied a perfusion.
Amorcer la chambre compte-goutte par pression pour la remplir a moitié de son
volume.
e. Ouvrir OD SULVH Iafibck 8 rcbstteV
f. 3IXUJHU OD WXEXOXUH M XYV TdX fquidefad bivg¢aWduaudhBnlP DW LT X H
terminal de stérilité.
g. Fermer la pince a roulette.
h. Retirer le bouchon terminal et connecter immédiatement le perfuseur au DAV.

i. Régler le débit en ouvrant la pince a roulette et par décompte des gouttes.

6 XU XQ DFFqQV YHLQHX[ FHQWUDO LO SHXW rWUH UHFRPPDQG
GIDUUrW DXWRPDWLTKMLIZIpFRXOHPHQW G

2.12.3.2 Poches souples

La purge des poches souples peut se faire selon les deux techniques évoquées
précédemment. Au cours de la perfusion, les parois de la poche collabées induisent une
diminution du volume interne, la pression motrice principale de la gravité est la pression
atmosphérigue XQH SULVH GYDLU HVW GRQF LQXWLOH $SRXU DVVXUHU
Pour les solutés administrés sur la ligne de perfusion principale, il est recommandé de
UpDOLVHU XQH &XUHODHK A ROWLVWH j pOLPLQHU OYDLU FRQWH
OYDPRU0ODJH GH FKD®Rt&EWH).FRPSWH

En pratique, les modalités de pose pourune SXUJH | OfIB@X 8 HVSRFK HsovitReX S O H
suivantes (26,71) :
a. Pince a roulete HW SULVH GE$DISHUHRJWPHH OD SRFKéh j OTKRU
effectuant un mouvementderotati RQ MXVTXY{j OD JDUGH GX SHUIRUD\
b. SHWRXUQHU OD S&RpgeHudeyr @ fsheMauH
Ouvrir la pince a roulette.
&KDVVHU OfDLU GH OD SRFKH SDU SUHVVLRQ OHQWH

chambre compte-goutte a moitié de son volume.

e. Fermer la pince a roulette et suspendre le flacon.

f.  Ouvrir la pince a roulette et purger la tubulure sans retirer le bouchon terminal.
g. Fermer la pince a roulette.

h. Retirer le bouchon terminal et connecter immédiatement le perfuseur au DAV.

Régler le débit en ouvrant la pince a roulette et par décompte des gouttes.
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Cette technique évite le désamorcgage de la chambre compte-goutte et du perfuseur en
fin de perfusion SDW OYrW DXWRPDWLTXH GH OTpFRXOHPHQW GX OLTXL
(ULVTXH GTHPER (niitdl). DB tel $a, H est possible de changer de poche tout en
gardant ce méme perfuseur, ] FRQGLWLRQ GI1XQH F Réhinigie erire @4.9MpéS K\VLFR
le cas échéant et de la validité de la dXUpH GIXWLOLVDWLRQ digiKueSlesU I XV H XU
manipulations et le risque infectieux (26,71).

Cependant, la purge j O Y H Quéntte WMn volume mort conséquent dans la tubulure,
pouvant représenter une fraction non négligeaEOH GH OD GRVH WRWDOHeBtUUHVFULW
CHWWH W H F Kd@hclpastecpfmandée pour les médications en ligne secondaire. Dans
cecas,uUQH SXUJH j OTHQGURLW NYI/VFXUHRIQGYpE IDORPU QW\PYWW D WL
de la dose (71).

En pratique, les modalités de pose pourune SXUJH j OTHGP & QR LSRR F K HsovitReX S O H
suivantes (26) :
a. Pince a roulette et SULVH fefided, perforer la poche a plat en effectuant un
PRXYHPHQW GH URWDWLRQ MXVTXYj OD JDUGH GX SHUIRUDW
b. Suspendre la poche et amorcer la chambre compte-JRXWWH SDU SUHVVLRQ MXVT
de son volume.
Ouvrir la pince a roulette et purger la tubulure sans retirer le bouchon terminal.
Fermer la pince a roulette.

Retirer le bouchon terminal et connecter immédiatement le perfuseur au DAV.

=~ o 2 o

Régler le débit en ouvrant la pince a roulette et par décompte des gouttes.

2.12.3.3 Flacons semi-rigides

Il existe peu derec RPPDQGDWLRQV TXDQW j OD WHFKQLTXH GH UpL
flacon semi-rigide en polyéthylene (de type ECOFLAC® ou KabiPac®).

En pratique, les modalités de pose pourune SXUJH j O {H Q GlatBnLsemiGrpkl® sont
les suivantes (19) :
a. 3LQFH j URXOHWWH RXYHUWH HW SULVH GY{DLU IHUPpH SHU
b. Fermer la roulette.
c. Suspendre la poche au pied a perfusion et amorcer la chambre compte-goutte par
SUHVVLRQ MXVTXTj PRLWLp GH VRQ YROXPH
d. Ouvrir la pince a roulette et purger la tubulure sans retirer le bouchon terminal.
e. Fermer la pince a roulette.
f. Retirer le bouchon terminal et connecter immédiatement le perfuseur au DAV.

g. Régler le débit en ouvrant la pince a roulette et par décompte des gouttes.
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2.12.4 Entretien de la ligne de perfusion

Selon la HAS, la SFHH et les recommandations américaines du Centers for Disease
Control and prevention (CDC), un cathéter veineux périphériq ue peut rester en place
maximum 96 heures VD XI HQ SUpV HapikaHvehgux mité ou la durée peut étre
prolongée (sous UpVHUYHVEXUXYPHOODQFH DWWHQWLYH GX VLWH GILQV
complications). De la méme facon, en pédiatrie, il est recommandé de ne pas changer
systématiqguement le CVP, mais uniqguement en cas de signes de complications. (35) Chez
OfDGXOWH HQ SUpVHQFH GH VL JfddtwnsGl§da@snor @e bubpieid GH FR
GILQIHFWLRQ V\VWpPLTXH OLpH DX FDWKpWHU LO HVW IRUWHPEL
du dispositif.

Le changement de la ligne principale de perfusion sur VWP GRLW V{HIIHFWXHU W
les 96 heures (couplé au changement du CVP) sauf en cas :
9 De PSL ou la tubulure doit étre changée a chaque poche,
9 'mulsions lipidiques ou la tubulure doit étre changée dans les 24h suivant le début
de la perfusion, y compris ORUV G{XQH DGPLQLVWUDWLRQ HQ FRQWL
risque de prolifération bactérienne.
Il est recommandé de changer le nécessaire a perfusion toutes les 96 heures si le cathéter est

maintenu au-dela de ce délai (19,35).

(Q OYDEVHQFH GH UHFRPPDQGDWLRQV H[SOLFLWHV VXU OD
ligne principale de perfusion sur VVC, les préconisations rapportées par le Comité des
Dispositifs Médicaux Stériles (CODIMS) G HAgSi§tance Publique +Hopitaux de Paris (AP-HP)
en 2015 sont les mémes que celles citées ci-dessus pour la VVP : soit un changement au
minimum toutes les 96 heures de la tubulure et des annexes (sauf pour les PSL et les poches
de nutrition parentérale) (19). La SFHH émet toutefois des recommandations concernant les
FDWKpWHUV FHQWUDX][ G Y PITU lihe)wt leR cthSteld & Shdmphud.ifpantable
(cCh:«LH U\ WKPH GH FKDQJHPHQW GHV GLVSRVLWLIV DVVRFLpV _«
GILQVHUWLRQ VXLW FHOQOIX he é&ster®d paseRr fhldte YlHsLd® #HjEwsH (34,49).

Pour les perfusions administrées sur les lignes secondaires de facon intermittente
sur de courtes durées , les perfuseurs par gravité doivent étre changés a chaque nouvelle
SRFKH &HOD SHUPHW GH GLPLQXHU OHV UdhivhigXdd ente flel@ FRP SD W |
PpGLFDPHQWY DGPLQLVWUpPYV VXFFHVVLYHPH®VE dds¢&/ tom®eDVV XUHU
prescrite (19,71).
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'DQV OH F D Gpérfusterfico@irle sur une ligne secondaire  , plusieurs cas de
figure existent :

9 Remplacement de la tubulure a chaque changement de médicament ou de
concentration pour un méme médicament.

9 Remplacement de la tubulure touteV. OHYV KHXUHV V pefsigddodtine GTXQH
GYIXQ PrPH PpGLF D Rtifigation/de Qogolfygie.

9 Remplacement de la tubulure & chaque nouvelle poche de produit sanguin labile ou
GDQV OHV KHXUHV VXLYDQW OH GpEXW GH OD SHUIXVLRQ

parentérale.

Tableau 2 : Tableau récapitulat if des recommandations de la CODIM S G HABP-HIP 2015 pour l'entretien des
lignes veineuses (19).

Afin GH OLPLWHU OU BAYYMUte XamihisRaffonGnédicamenteuse doit étre
suivie GIXQ ULQoDJH HIILF Dpett lesiégmuBibnis WidigueSdt le&JPSL. Pour cela,
LO IDXGUD VIDVVXUHU SUpDODEOHPHQW GH OD FRPSDWLELOLWGg
De plus, une étude menée en 2007, a révélé que 87% des IDE interrogés ne procédent pas
au ringcage systématique apres la perfusion du produit et que la méthode la plus utilisée
consiste a accélérer le débit de perfusion (72). Un ringage continu est possible en connectant
le perfuseur (chambre compte-goutte non désamorcée) directement sur la poche du soluté ou
en procédant a des montages de type « arbre de chimiothérapie » (91). Néanmoins, la
technique D XM R X ke fKxndée est celle du ringage pulsé, elle sera détaillée par la suite
(19,22,34,49).

Enfin, un rincage de la ligne de perfusion permet de garantr OfDGPLQLVWUDWLRQ GH
totale prescrite de médicament. Cette étape est essentielle pour les médicaments a risque, en

particuieU VILO VI{DJLW G®IpHWLWY YROXPHV
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3. BON USAGE SUR LA PERFU SION

3.1 Contexteactuel | OTfpFKHORQ QDWLRQDO

311 6pFXULVDWLRQ GX SURFHVVXV r&ge desl3 BGPLQLVWUDWLRQ

En 2010, 11$) 6 6% (remplacée HQ SDU O fidbliétGdans son rapport du
Guichet des erreurs médicamenteuses que 60,3% des erreurs médicamenteuses relevait
GTHUUHXUYV DX pmdeé&ssl® e G XD G P L Q L ¥ahiktDangloRe) notamment les
étapes :
- De rpDOLVDWLRQ GH OD SUpSDUDWLRQ H[WHPSRUDQpH GX
prescription médicale,
- De vérification des concordances entre le produit, le patient et la prescription,
- D'administration proprement dite du médicament,
- '"fQUHIJLVWUHPHQW GH OYDGPLQLVWUDWLRQ
- De surveillance du patient (92).

Le recours a la perfusion IV en établissements de santé est extrémement fréquent :
selon la derniére Enquéte Nationale de Prévalence des Infections Nosocomiales de 2012,
28,7% des patients portaient au moins un cathéter TXJLO VRLW SpULSKpULTXH RX FF}

ou artériel) (51).

Inspirée de la régle des « 5 rights » de Mftitute for Safe Medication Practices (agence
américaine), la HAS établit la régle des 5B qui présente des réflexes a acquérirdanV OfREMHFW LI
GH VpFXULVHU OfDGPLQLVWUR®WnRiQrerGAUX Bon Ppt@Ent,F B PBOIQ W

médicament, a la Bonne dose, sur la Bonne voie, au Bon moment » (92).

1.1.1.1. Bon patient

Lors de chaque administratioQ OfLGHQWLWp GX SDWLHQW GRLW rWUH Y
identifiants. Le patient peut se présenter lui-PrPH RX GHV EUDFH OtitMpéuefiLGHQW L |
étre mis en place. 3DU DLOOHXUV OfLGHQW L W&EMNitider edDeQeuks dDleSRXU PLV

risques qui pourraient faire suite a une mauvaise identification des patients (92).

1.1.1.2. Bon médicament

Pour éviter au mieux les erreurs de médicament, la prescription doit étre écrite de facon

lisible. Au moment de la collecte, de la préparation et au chevet du patient, un contréle par
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OHFWXUH GH OfpWLTXHWWH GRLW rWUH UpDOLVp /D UHFRQVWLW
a la voie parentérale doit se faire en une seule étape par une seule personne. Dans la mesure

du possible, MIF Wadmi§tration au patient sera également réalisée par ce méme soignant

(37,92,93).

1.1.1.3. Bonne dose

3 R X @ssurkr de la bonne dose de médicame QW OfDWWHQWLRQou®BRLW VH S
les étapes: GH OD SUHVFULSWLRQ MXVTXTj OfDGPLQLVWUDWLRQ
(Q SUHPLHU OLHX LO FRQYLHQW GH VYD#eMXddselUdeGadH OD SUH
concentration ou du volume prescrit. La posologie doit étre adaptée au patient et les doses
usuelles connues des infirmiéres. Pour la préparation, le soignant choisit rigoureusement la
forme galénique a la concentration appropriée en portant attention aux unités. Des capacités
de concentration sont requises pour les calculs de dilution et les calculs de dose qui doivent
étre, la aussi, réalisés par une seule personne et sans interruption de tache (IT) (une méta-
analyse canadienne (94) rapporte un taux de 6,7 IT par heure et par infirmiere, ce qui constitue
un facteur non négligeable G T H Wunddicementeuses). Par ailleurs, un double contréle est
fortement recommandé, voire obligatoire pour certains médicaments ou certains secteurs tels

gue la pédiatrie (92).

1.1.1.4. Bonne voie

La voie G D G P LQ L peyddtD \dbit Rie appropriée (voie orale a privilégier) et
sécurisée (92). De ce fait, des DM sécurisés dans le domaine du parentéral (luer lock) se sont
développés SHX j SHX DILQ GYpYLWHU OD FRQIXVLRQ HQWUH OHV GL
parfois utilisées de fagon concomitante. Ainsi, j O §L P @3 Hmbouts luer lock, des
connectiques dédiées a la voie entérale, appelées EN-Fit, sont apparues récemment en 2016
(Figure 40). Dans ces 2 modéles la sécurisation est mécanique, on parle de dispositifs
« détrompés ». Toutefois, il persiste des risques de mauvaises connexions : en effet, le luer
lock QTHVW BmDVHUYp j O9DERilUeG cérbrivui X @obtedlés voies parentérales
(locales : intramusculaire et sous-cutanée, et locorégionales : intra-artérielle, intrarachidienne,
épidurale, et F « (37). 3B0XVLHXUV HUUHXUV GIDGPLQLVWUDWLRQ SDU YRL
anticancéreux réservés a la voie IV (par exemple les vinca-alcaloides a propriétés
QHXURWR[LTXHVY PRUWHOOHV NS®IWCep ¥VgneénSiSdésirsble Hydvg O 1$
évitable figure sur la liste des « Never Events » pWDEOLH S Ddg sarfid MapirkedeWap
démarche du National Health Service (NHS) de Grande Bretagne, 11$160 \ OLVWH OHYV
PYPQHPHQWY TXL QYDXUD L HiésWwheSudeE d6 grévextlory adi€plLdtesvavaient
pWp PLVHV HQ&TMYWH SR xuttd XésLrecommandations de préparation et
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G 1 X W L Qun¥ 2ioR @st en cours pour proposer des DM sécurisés destinés a la voie
intrathécale et dont la connexion sur une voie IV (ou inversement) est impossible (norme 1SO
803696 - 2016) (95,96).

Figure 40 : Connectiques sécurisés luer lock (a gauche) et EN-fit (a droite)

Par ailleurs, un code couleur peut étre utilisé pour sécuriser la voie, par exemple la

couleur mauve pour les dispositifs destinés a la voie entérale (37).

1.1.1.5. Bon moment

/IHV PRGDOLWpV WIRGRATXYWRGLFDPHQW KRUDLUHV HW IUp-
dictées par sa pharmacocinétique mais aussi par les contraintes personnelles du patient et les
thérapeutiques «adjuvantes» qui sont potentiellement sources GILQWHUDFWLRC

médicamenteuses (37).

3.1.2 Matériovigilance et perfusion

Il existe peu de données dans la littérature concernant les incidents de matériovigilance
liés aux dispositifs médicaux de la perfusion.
Toutefois, une étude menée en 2000 a analysé rétrospectivement les résultats
nationaux de matériovigilance de 1998 liés a ces DM. Sur 309 déclarations, 72% concernaient
des dispositifs médicaux stériles (DMS) dits passifs (cathéters, perfuseurs, aiguiles HWF « HW
28% des systemes de perfusion actifs (PSE et pompe). Toutes catégories confondues, 29
incidents graves, dont 6 déces, ont été notifiés. Les incidents ont été imputables au dispositif
de perfusion dans 28% et 71% des cas impliquant respectivement un DMS passif et un
systéme actif (28). /HV SRPSHV HW 36( DLQVL TXH OHV GpFODUDWLRQV (
gérés par le département technique du biomédical. Nous ne les aborderons pas dans ce
travail. Considérant les DMS, les incidents UHOHYDLHQW P D MR BIUW B XWHEHOQW. GV
RX GTXQ GgudhtX & lienthvec une anomalie de production de la part du fabricant

(22%). En effet, produits a @dhelle industrielle, ils sont soumis & un contréle qualité ne pouvant
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garantir le « zéro défaut » (28). &HV LPSHUIHFWLRQV VRQW j OTRULJLQH GTXQ
DMetdfXQH SHUWH ILQDQFLqUHGRERXU OTpWDEOLVVHPHQW

Par la suite, un état des lieux réalisé au CHU de Bordeaux en 2010, a rapporté que
prés de 80% des signalements impliquaient trois DM de la perfusion : les perfuseurs simples,

les perfuseurs avec un régulateur de débit et les prolongateurs munis de robinet 3 voies (6).

Enfin, en 2011, une analyse de données de matériovigilance concernant les DMS
utilisés en anesthésie et en réanimation mrHWWDLW HQ pYLGHQFH OYDEVHQFH T.
formation sur ce type de dispositifs aupres des étudiants de santé (97).

3.2 Contexteactuel | OfpFKHORQ ORFDO

La volonté de sécurisatiRQ GX SURFHVVXV Gduh@ddaQdnvémahbBritwde R Q
O 1% 188 en regard des données de matériovigilance en lien avec la perfusion, a conduit le
CHU de Toulousea UpDOLVHU XQ pWDW GHV OLHX[ VXU OD SHUIXVLRQ C
GTXQHdIDYWQDO\WH GH OD FRQVR BW DeNd_geifusiGrHet FGILDAXDVMIQH SDUW
des évenements indésirables survenuV.- M Xisl.T X

3.2.1 Conso mmation de certains DM de la perfusion au CHU de Toulouse
3RXU OTDQQpH DX &+8 GH 7R X ORIX¥ ld pedudioR @ pMDgYW G HV
XQ PLOOLR:QelgpreseneWin pourcent du budget annuel des dispositifs médicaux de
OYpWDEOL%WNVH@HIXW ODFWH GH SHUIXVLRQ VRLW FRPPXQ j WRX

établissement de santé, il se dégage des pbles a consommations plus importantes.

3.2.1.1 Perfuseur simple et perfuseur avec robinet 3 voies

Un établissement de santé doit présenter un rapport de consommation de 1/3 de
perfuseurs avec robinet 3 voies et 2/3 de perfuseurs simples. En général il est plus fréquent
de rencontrer un rapport inversé. L fialyse des consommations au CHU de Toulouse sur
@rfhée 2015 puis 2016 montre une tendance a une consommation proche de 50% pour

chacun des deux types de perfuseurs.

3.2.1.2 Perfuseur de précision

Le perfuseur de précision se PEOH DXMRXUGTKXL G@D¥IBsGenizdstdeXWLOLVp
neurochirurgieoude UpDQLPDWLRQ TXYJEHY d&d QuloDsed/(tekpgdctivement 42,9%
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et 43,2% versus 7,4%) et dans des indications trés limitées. En effet, il permet la perfusion de
mannitol 20% indiqué dans la régression des *GgPHNpUPEUDX[ RX GH OYKASHUWHQ
oculaire.

IIXWLOLVDWLRQ GYIXQ SHUIXVHXU SDU JUDYLWa@rHQ OLHX |
perfusion IV de ce soluté hypertonique est guidée par une posologie prescrite en unités de
volume par unité de temps (gouttes/min, classiquement 40 gouttes par minutes). De plus, les
volumes a perfuser (posologie usuelle de 250 mL/jour) sont importants rendant le recours au
PSE contraignant. Le compte-JRXWWH GT1XQ SHUIXV Hgfdvitécelst calibgleetélleR Q SD U
sorte que 1 mL équivaut a 60 gouttes.

$ OYLQYHUVH HQ SpGLDWUptlhsi Gule &R €@ VdspdRIif Wefl&e)
OYDGPLQLVWUDWLRQ rmGo¥en SdeadJ | 3¢sténmds  &rtfs conformément aux

recommandations vues précédemment.

3213 6LWHV G1et@dadhéng/ L RQ

/IHV VLWHV GIYLQMHFWLRQ Uplp el phtpudlisBsXde&fac®n @uasi7 R X O R X
V\VWpPDWLTXH HQ WDQW TXH PR\HQ@eGAdcREWXUDWLRQ GYXQ UDFF
Par ailleurs, deux types de bouchons sont référencés: les bouchons a double
connectiqgue male/femelle et les bouchons simples a luer lock femelle. Ces derniers sont
XWLOLVpPYV |j OTXQLW pdes dytdiodiffueQpoNétueNehdnt. R € consommations
concernent surtout le bouchon a double embouts : en pratique, les services de soin sont
partagés a hauteur de 50% entre une utilisation exclusive GH OTXQH RX OTDXWUH GHV FR

Un seul service fait exception en utilisant les deux embouts selon les usages.

3.2.1.4 Obturateurs rigides de cathéter

7RXWHV WDLOOHV G fREVLE, 20 BXdadgeB)RIESI Ridles les plus
consommateurs sont : le pble Enfant, le pble Urologie - Néphrologie et le péle Anesthésie -
Réanimation (Figures 41 a 43).
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Figure 41 : Principales consommation s des obturateurs (toutes référence s confondues) par les services
du pble Enfant

®m Quantités consommées 2015 ® Quantités consommeées 2016

I 1907

I+

Figure 42 : Consommations des obturateurs (toutes références confondues) dans le péle Urologie
Néphrologie
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m Quantités consommées 2015 Quantités consommeées 2016
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Figure 43 : Consommations des ob turateurs (toutes références confondues) dans le pdle d'Anesthésie
Réanimation

3.2.2 Quelques é vénements indésirables sur la perfusion ~ au CHU de Toulouse
Les rapports nationaux de matériovigilance mettant en avant des incidents en lien avec
les DM de la perfusion, il est opportun de revenir sur les événements indésirables les plus

marquants survenus lors de ces derniers mois GDQV OfpWDEOLVVHPHQW

3221 2EWXUDWHXU GH FDWKpWHU SODFp VXU XQ URELQHW

La mise en place du mandrin liqude D pWp LQLWLpH j OD VXLWH GYX(
matériovigilance survenu dans un service du CHU de Toulouse. Cet incident, ne mettant pas
HQ FDXVH OTLQWPpPJULWp GXEIEUNE BiduVdise/dratidup Gels DM Ge p&rfusion
au sein des services. En effet, un mandrin obturateur de cathéter a été utilisé en lieu et place
GIXQ ERXKHIR®RQ URELQHW YRLHV GIXQH OLJQH GH SHUIXVLRQ
rotation, la tige de I TREW XUDWH XU De erirpis \'mdried&UuxRi@ Qrp migrés dans la
tubulure de perfusion. La transparence de la ligne de perfusion a permis de repérer a temps
les fragments de la tige avant que ceux- FL Q D W W elrculla@idh @aNguine de la patiente.

Les conséquences auraient pu étre extrémement graves. (Figure 44).
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(@) (b) (©

Figure 44 : Photographies du mésusage d'un obturateur rigide placé sur un robinet 3 voies (a) ayant pour
conséquence s la rupture de la tige et la migration des fragments ((b) et (c))

En conséquence, le CHU a décidé de réagir face a cette situation alarmante. Une note
GILQIRUFRDBNWLERK®Y ERQ XVDJH GH GQVRREW XUDWVRKM) GAEAYHQVHPEOH
O 1 p W D E O hogpitalier gr@nake 1). (OOH UDSSHOOH OHV GHX[ WHFKQLTXHV G
(le mandrin liquide ou le mandrin obturateur de diameétre approprié au DAV). Par ailleurs, il est
UDSSHOp TXH OTREWXUDWHXU ULJLGH QYD SDV OH PrPH XVDJH T
robinets.

Cetincident est un exemple de mésusages pouvant avoir lieu dans les services de soin
ou les dérives prennent le dessus sur les bonnes pratiques. |l invite a la réflexion afin de
VpFXULVHU HW &§pratigueR QLVHU

3.2.2.2 Embolie gazeuse aucouUV GH OTXWLOLVDWIigdde GTXQ IODFRQ VF

nouvellement référencé

Peu aprés le changement de marché des solutés en avril 2017 (remplacement des
poches souples par les flacons semi-rigides), un événement indésirable est survenu chez un
patient hospitalisé dans le service de réanimation polyvalente. PHQGDQW OD SRVH G{XQ F|
de dialyse, un ECOFLAC® de NaCl 0,9% est perfusé par gravité sur la voie centrale du patient
(ligne principale de perfusion). Le patient présentant une hypotension sur une hypovolémie, la
GpFLVLRQ HVW SULVH GYDiEB@upDX P RO\M G HUKYHRRDQFKHWWH j
(Figure 45). Le soignant inseére la ligne de perfusion déja en cours (amorcée par la technique
GH OD S XUdidit initi@lgrregx). Aprés quelques minutes, le patient désature. Le médecin
HW O Y L<&Irendént ¢dbkdpte que la tubulure de NaCl est rempliH G Dguélle patient fait
une embolie gazeuse sur sa voie veineuse centrale. Immédiatement, la ligne est clampée, les
EXOOHV GYIDLU VRQW S XUJp teVau nReRd duGrbbiret3XvQies. Y aftAttiQri
inspirée en oxygene (dite FiO2) est augmentée a 100% sur le respirateur et le patient récupére

avec une saturation en oxygéne a 100%.
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Les flacons semi-rigides représentent un compromis entre la poche souple (utilisation
en systéme clos) et le flacon rigide (solidité et inertie chimique) (25). Il a été vu précédemment
gue la perfusion des flacons semi-rigides, comme celle des poches souples, est réalisée avec
la SULVH GYDLUVRXYWP OHMHIIHW GH OD SUHVVLRQ DWPRVSKpULTXHI
permettant la progression du liquide dans la tubulure. Lorsque les parois sont collabées, la
SHUI XV LR Qewgnbdinkl vilésamorcage du perfuseur : une quantité résiduelle de soluté
est maintenue en fin de perfusion FDU OH IODFRQ QH V{DSOFYyueM6sDV FRPSOq

Figure 45 : Manchette a pression (25)

Figure 46 : Flacon s semi-rigide s avant et aprés perfusion avec parois collabées (25)

PRXU OYDGPLQLVWUDW LR @igi@ed, [EHrecoBRanKations \qtbRtLA la
WHFKQLTXH G flewénht é&del Hiiscordantes. En effet, dans le résumé des
caractéristiques du produit des ECOFLAC?, le fabricant recommande de réaliser une purge a
O TH QuniquéMent HQ FDV GYIXWLOLVDWLR @esSifiiX @ehsRAS)IEKadtwWIN H |
cas,unepurge | OTHQGURLW GREY. s6WUWKKHpOOMHY BH OY2EVHUYDWRLUH
des DisposiWLIV PpGLFDX[ HW GH OY,QQRYDW LFeQre7depd dBBELXWLTXH 2
de perfusion sous pression (e$§t pas faite: OD SXUJH | Q@§thh&s YvidddMsée pour les

flacons semi-rigides (91). Par ailleurs, OH ULVTXH GYHPEROLH JDJHXVH ORUV GF
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O 1 XWOLW L R QnaGehiett® He pression d § X Qpéthe souple a déja été montré dans la
littérature \ FRPSULV OfLQWpUrW GH FKDVVHU OYDLU D®8S®9pDODEOH
$ OTLQ YIHkisteHpel de données concernant les flacons semi-rigides. Une étude
expérimentale en 2002 met en évidence le bénéfice de la purge j O T H Q¥ud Wh\ECOFLAC®
administré sous pression, mais elle mentionne larareté de samise HQ °XYUH HQ UDLVRQ Gf

méconnaissance (60).

Les changements de marché sont une période délicate HW j ULVTXH GYpYqQHPF
indésirables par défaut de connaissances sur le GLVSRVLWLI &THVW SRXUTXRL
GILQIRUPDWLRQ UDSSHODQW OHaBpRQ XUDXVEGHY QERQIYEHPEOH G
de santé pour transmission aux utilisateurs. Toutefois, cet événement a mis en évidence des
lacunes dans cette stratégie de communication: OHV QRWHYV GYLQIRUPDWLRQ VRQW
flux quotidien des mails, LO Qi iHds VG H PHVVDJH G DO HpMY Hell&sDde Ve LF X OLHU
pharmacie.

En complément du support écrit, une formation au sein des services a été dispensée
par le fournisseur. 'DQV OTXQLWp GH ¥ pat eVinéide,selléQHIDE sur les 80
ont rencontré le formateur. Néanmoins, a posteriori, OHV FDGUHV RQW IDLW pWDW G
SHX DGDSWpH DX DWWHQWHY GHV VRLIQDQWYV Kt@QebhBdenRQ GH O
pratique. De plus, DXFXQH SUpPFLVLRQ QYDXUDLW pWp GRP @K WXOLYVBD W

des manchons a pression par le formateur.

6 XLWH j FHW pYqQQHPHQW GHV DFWLRQV GYDPpOLRUDWLRC
OYLPPpGLDW HW DSUqV FRQIURQWDWLRQ GHV GRRQ@pétV GH QF
explicites ont été émisesle OHQGHPDLQ GH OfLQFLGHQW VXU OD SUDWLTXH
cas de recours a une manchette a pression. Par ailleurs, des films présentant les techniques
de purge des perfuseurs ont été mis a disposition des équipes soignantes via le site internet
de la COMEDIMS.

Les actions a mettre en place a court terme et long terme VRQW GYXQH SDUW
amélioration de la communication des informations pouvant présenter un risque sur les
produits de sant¢ HW GIDXWUH SDUW OD UpGhag¥s LdBfiQissarff Xe® FDKLHU
exigences de formation devant étre assurées par le fournisseur retenu au changement de

marché.

3223 (UUHXU GIYDGPLOQLVWUDWLRQ VXU XOQOH OLJQH YHLQHXV

Un nouveau-né de 7 jours est hospitalisé au POSU (Péle Spécialisé des Urgences)
pédiatrique pour hyperthermie, marbrures et tachycardie : une réhydratation de glucose 10%

(G10%) supplémenté en électrolytes (chlorure de sodium 10%, chlorure de potassium 10% et
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gluconate de calcium 10%) HVW SUHVFULWH /D PLVH tisprrseYal s€lcB bn FHW W H S
montage spécifigue, couramment utilisé en néonatologie (Figure 47): le perfusat est
DGPLQLVWUp DX PR\HQ GYXQ 36( R OD VHULQJXH HVW UHPSOL
(constitué par la poche de G10% contenant les électrolytes). 6HORQ OJRXYHUWXUH GX L
voies, le PSE est relié au plan de perfusion (renouvellement de la seringue) ou a la ligne de
perfusion (administration au nouveau-né). /Y1DYDQWDJH GH FH PRQWDJH HVW GfDV'

clos en limitant les manipulations et donc le risque infectieux.

Figure 47 : Schéma du montage réalisé au POSU pédiatrique pour la perfusion d'une réhydratation
associant des électrolytes

/TLQLHUP UplpUHQW GH Q¢ iMdptebexNs08 ldtprét-h@iwe Houvelle IDE
en doublure depuis 4 jours dans le service (dipldmée depuis 10 ans). Au moment de remplacer
la seringue du montage, la seconde IDE ne procede pas aux recontrbéles du systeme et des
robinets et elle reprogramme le débit de 23 mL/h sur le PSE. Deux heures et trente minutes
SOXV WDUG OfLQILUP gue e hivedp teHapOEhE BB WoSY dhormalement
bas : en effet, la tubulure de celle-FL QYDYDLW SDV pWp FODPSpH HW OH URELC
&HW pYqQHPHQW QYD SDV th¥z Giffaft R@YipTSKHOAM GaleOOXV WUt
nouvelle fois les lacunes dans les connaissances techniques HW GHV GpIDXWV GTH[SpU
/1, HQ GRXEOXUH QYDYDLW SDV FR @addgeviédngdt rhalgrél sehH W\SH G
expérience professionnelle en réanimation pédiatrique. Par ailleurs, une réactualisation du
protocole écrit du montage apparait nécessaire. Enfin, cet incident met également en avant

les difficultés a assurer un encadrement de qualité en raison de la charge de travail soutenue.

3.2.3 Les problématiques soulevées

La perfusion tient une place essentielle dans la prise en charge thérapeutique du
patient ] OTK{SOWDI@JLW GTXQ D F Wfiimisldor®I& fré&)Ded@dd PoHtoWe & une
dérive des pratiques de soins. La cartographie des risques sur les pratiques de perfusion
établie par le CHU de Toulouse en 2015 a mis en évidence un niveau de maitrise du risque

inférieur a 50%. Les évenements indésirables relatés précédemment ont permis de soulever
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différentes problématiques et de mettre en avant le lien probable entre les mésusages pouvant
mettre en jeu le pronostic vital du patient, et les méconnaissances des dispositifs médicaux.

Deux raisons peuvent étre évoquées.

Premiérement, il est admis un défaut de formation théorique dans les Instituts de
Formation des Soins Infirmiers (IFSI) sur les DM de fagcon générale : ils sont considérés, a tort,
comme secondaires dans la prise en charge thérapeutique. Ainsi, les modalités pratiques de
SRVH GYXQH SHUIXVLRQ ,9 QH VHPEOHQW S Be/foinBtRiJ Gpog HV GDQ\
médicament, objet scientifique, y occupe une place prédominante en comparaison au
nécessaire a perfusion dévalorisé et réduit & une simple tubulure. Cependant, le bon usage

des DM est un prérequis indispensable pour contribuer au bon usage du médicament (1).

En complément des connaissances théoriques, une formation pratique initiale est
dispensée par les IDE lors de stages dans les unités de soins. Elle SHUPHW G d@e8I&UpKHQ
pratiques de perfusion, voire de découvrir OfXQLYHUV GHV GLV $BRr\ekampléV PpGLFD
87% des utilisateurs participant a une enquéte ont découvert le régulateur de débit au cours
des stages ou de leurs expériences professionnelles (100). Un autre audit toujours aux
Hospices Civils de Lyon, portant sur les pratiques du nécessaire a perfusion, a pu mettre en
PYLGHQFH OTDEVHQFHoBDQKNRO®R NI NMPFH GH S Rewtie IGIDEQ SHUIXV
(toutefois reproductible par soignant) (1). $LQVL OD GLYHUVLWp GHV SURWRFROH\
GIXQH PXOWLWXGH GH UplpUHQFHV GH 'O ublisatich @dprds BHFRP P D C
chaque fournisseur et les habitudes des soignants sont autant de facteurs contribuant a une
hétérogénéité des pratiques de soins pourvoyeuses GTpYqQHPHQWY LQGpVLUDEOHYV
le manque de personnels et la rotation des infirmiéres pour y pallier, sont également un frein
a une formation de bonne qualité des étudiants infirmiers. De ce fait, les IDE justifient le non-
respect GX FRPSWDJH GH JRXWWH GDQV OH FDGUHe Gfnquglde SHUI XV LI
temps (1).

De par sa position entre les fabricants et les utilisateurs, le pharmacien hospitalier a un
réle important dans la promotion du bon usage du DM. Il doit FRQWULEXHU pnQ§OPpOLRUI
pratiques par la mise a disposition G L Q | Rng pédtiveintes et |  p O D E RwiB W/ difRi§on
de recommandations. Il peut avoir recours a des moyens de communication fiables et a des
formateursissus GH O § H[W p @dstiet Unh &Borxpagnement optimal GDQV OIDSSUHQWLV
ou le changement de pratiques. Au final, les objectifs sont GH VpFXULVHU HW GYI{KDUPR

pratiques de perfusion et a fortiori la prise en charge thérapeutique.
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33 NouwvHOOH WHFKQLTXH GTfREWXUDWLRQ GX
périphérique

'X IDLW GH OfLQFLGHQ@MeSi& WWUHRMWXHWVODOHPEIW) REWXUDWH;
UplOH[LRQ VIHVW HQJDJpH VXU XQ &atio ®R>CYPaDd CHU we Fidukb@e TXH GITRE
le mandrin liquide.

CH PRQWDJH VLPSOH SHUPHW OD UpDOLVDWLRQ GYfXQ ULQ
SHUPpDELOLWYp G Hx Quidatiertqih affietl €p Haison des risques GIREVWUXFWLRQ
CVP et de thrombose veineuse L O HV W dé&fjoger Dnlgdrde-veine non thérapeutique qui
présente des inconvénients a la fois pour le patient, pour le soignantet SRXU OfpWDEOLVVHP
Tout d 1D E Rdj@rfusion HQ FRQWLQX @&pliae uwnRedpligdgage du patient par des
volumes importants souvent non justifié car sans réelle indication médicale.La PLVH HQ °XYUH
de la ligne de perfusion HQJHQGUH XQH GLPLQXWLRQ GHdOfhiekt\WWR&O RPLH HW
de mobilité en raison de la potence). Par ailleurs, ID SRVH HW O fHQWgirE\WarteQ GX JDU
soignant est chronophage (surveillance, changement de poche, entretien de la ligne de
SHUI XV LB les manipulations de la ligne et du CVP exposent au risque infectieux
pouvant engendrer des surcodts potentiels (DXJPHQWDWLRQ GH OD GXUpH GfK
DGPLQLVWUDWLRQ GTDQWLELRWLTXHM vieMiens §eDxirajdutdrvauy’ Kp UD SH
dépenses liées a la consommation des sol XWpV HW GHV '0 GH OD SHWhEVLRQ G¢Y

non thérapeutique.

Ainsi, le mandrin liquide apparait comme une alternative aux obturateurs rigides de

CVP et aux garde-veines non thérapeutigues.
3.3.1 Concept du mandrin liquide

Le concept du mandrin liquideeVW OYDVVRFLDWL RFRQueH8): pOpPHQWYV
o Un cathéter veineux périphérique court sécurisé,
0 Un prolongateur de 10 centimétres avec robinet 3 voies,

o Une seringue préremplie de NaCl 0,9% de 5 millilitres.

Figure 48 : Eléments constitutifs du mandrin liquide : cathéter  veineux périphérique court, prolongateur
de 10 cm avec robinet 3 voies et  seringue préremplie de NaCl 0,9% (101)
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3.3.1.1 Cathéter veineux périphérique court sécurisé

Un CVP court est défini comme un « dispositif tubulaire en matiere plastique ou en
pODVWRPqQUH GTXQH ORQJXHXU LQIpULHXUH RXuidd Dterhk, | PP
destiné a étre introduit par effraction cutanée dans le systéme vasculaire pour une durée
limitée dans le temps ». Certains G T H Q W pedvddt€fre munis (102) :

o DIXQ VLWH G Qo AREBR)H GIDLOHWWHY GH SUpKHQVLRQ
o 'I1XQ V\VWqPH GH PLVH HQ VpFXULWp
o 'fXQ SURORQJDWHXU LQWpJUp DYHF VA\VWgPH FORV«

Le CVP référencé dans notre établissement est un DM sécurisé conformément aux
recommandations de la HAS et de la SFHH (Figure 49) (35).

Figure 49 : Exemples de cathéters veineux périphériques sécurisés (101)

3.3.1.2 Prolongateur de 10 centimétres avec robinet 3 voies

EQ FDV GIXWLOLVDWLRQ LupWrblahBatan Werh@idiel Neck 08%3
FRQVWLWXH XQH WHFKQLTXH GIRR EQHX Wil iR QGdB X_egsPsieme

HVW IHUPp j OfDLGH GH ERXFKRQV j XVDXEt. XQLTXH FRQQHFWpPV \

3DU DLOOHXUV OfXWLOLVDWLRQ G{XQ SURORQJDWHXU SHU

du DAV afin de créer une zone tampon et de limiter le risque infectieux. Le robinet 3 voies
contribue au respect de la recommandation de constituer un montage le plus simple possible.

En effet, la connexion des lignes de perfusion secondaires (PCA, médicament a marge

WKpUDSHXWLTXH pWURLWH « SRXUUD VH IDLUH GLUHFWHPHQW
OfHPEDVH GX FDWKpWHU PDLYV :B&la §OS)OQ WU YW XCH SDDEULHQWp G

circulation sanguine. Dans ce sens, il est attendu une hausse de la consommation des
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SHUIXVHXUV VLPSOHV HW j OfLQYHUVH XQH GLPLQXWLRQ GHYV
UDSSURFKHUDLW GH3 @écRdemnieRt\@bdué.

3.3.1.3 Serinque préremplie de Chlorure de sodium 0,9%

La seringue préremplie (SP) est utilisée a la fois pour la purge du prolongateur
préalable & OD SRVH GX PDQGULQ OLTXLGH HW j OD IRLV SRXU Of
périphériques. , O V 1 D J dispogzif] iddglical de classe Ill. Trois contenances de seringues
sont possibles (3 mL, 5 mL ou 10 mL), mais le diamétre du corps de celle-ci reste le méme, a
savoirceluL GTXQH Vdd UOnQ JXFcm) (Figure 50) (43) (Q HIIHW FHOD pYLWH GTIL
une pression excessive sur le piston et donc sur la paroi du cathéter a risques de dommages

sur celui-ci (44,48,101).

Figure 50 : Présentation de seringues préremplies de NaCl 0,9% dis  ponibles en différents volumes (3 mL,
5 mL et 10 mL) et différents conditionnements (médicalement propre et stérile) (101)

Outre leurs volumes, les seringues se différencient également par leurs conditionnements
(Figure 50) :
0 Les SP médicalement propres :ouseulle FRQWHQX HVW VWpULOH OfH[WpUL

est propre.
0 LesSPstérles Re OTHPEDOODJH P D in@inelatl extérnede la/satinge.O L W p
Elles sont utiles pour le ringcage des cathéters centraux (conditions aseptiques) et dans
certains environnements dans lesquels une contamination pourrait avoir de graves
UpSHUFXVVLRQVY WHOV TXH OHV EORFVIOR)SSpUDWRLUHV HQ K
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Au CHU, les seringues préremplies de 10 mL entiéerement stériles étaient déja
référencées pour les indications sus-citées. Dans le cadre de notre travail sur les CVP qui ne
justifie pas une forme stérile, nous avons donc référencé les SP médicalement propres qui
présentent un cout unitaire moindre. Toutefois, nous avons conservé la présentation stérile,
car son utilisation est justifiée dans certains services consommateurs comme en hématologie

stérile et en dialyse (ringage des cathéters veineux centraux).
3.3.2 Lerincage pulsé

3.3.2.1 Principe du rincage pulsé

/ITpWXGH HI[SpldVikdde WidgeD et al. (103) D SX PHWWUH HQ pYLGHQFH
G fi Xingage par flux intermittent par rapport a un flux continu. La différence entre les deux
techniques de ringcage repose sur les principes hydrodynamiques GTpFRXOHPHQW ODPLQD
GYpFRXOHPHQW WXUEXOHQW 'DQV FHWWH SUHPL@uwate H[SpULH
UHFRXYUDQW XQ WXEH HQ YHUUH HVW VRXPLVH GIXQH SDUW |
P/'V HW GYIYDXWUH SDUW | XQ IOX[ GLVFRQWLQX REWHQX SDU X
méme débit de 4 mL/s) sur une durée de 70 s. Les résultats (Figure 51) montrent de facon
TXDOLWDWLYH TXH OfHIILFDFLWp GX ULQoDJH HVWq®@AXV GpSHC
volume de fluide utilisé : en effet, les phénoménes physiques provoqués par un écoulement
turbulent (forces de friction sur les parois du cathéter) sur une durée suffisante favorisent le
décrochage des protéines.

Figure 51 : Résultats qualitatifs de décrochage des protéines soumises a un flux continu (partie
supérieure) et discontinu (partie inférieur ) sur une durée de 70 secondes (103)

Par la suite, Merckx et al. (104) D FRPSDUp OYHIILFDFLWp GfXQ ULQoDJH
perfusion et par injection continue unique) versus un rincage pulsé (RP) sur le décrochage des
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dépbts intraluminaux en mesurant le pourcentage de protéines décrochées. Les résultats
guantitatifs montrent que la mobilisation des protéines par un RC de type garde-veine (500
millilitres sur 24h ininterrompues) est sensiblement égale a celle obtenue par la réalisation
G T1XQ U leinjectidh continue unique de 10mL (sur des durées successives de 2,5, 5 s,
10 s, 20 s), soit des taux de protéines décrochées respectifs de 77% et 79% (Figures 52 et
53). La mobilisation maximale de protéines est obtenue dans les conditions expérimentales
du rincage pulsé : volume de ringcage de 10 mL de NacCl 0,9%, fractionné en dix injections
consécutives de 1 mL avec un palier de 0,4 secondes entre chaque impulsion (pourcentage
de décrochage de 90 + 3% des protéines) (Figure 54) (104). Toutefois, dans la pratique, la
UpDOLVDWLRQ GYXQ ULQoDJH UHVSHFWDQW SUpFLVpPHQW FHV S
conditions de ringage pulsé ont été expérimentées en comparaison toujours a une injection
continue unique, la conclusion quant a la supérioritt de I THIILFDFLWp GX 53(193W FRQILL

Figure 52 : Pourcentage de protéines décrochées (% PD) DX FRXUYV perfusighHcontinue (500 mL/24h,
soit un débit de 21 mL/h) (104)

Figure 53 : Pourcentage de protéines décrochées (% PD) par injection continue unique de 10 mL selon la
GXUpH GIYLQMHFWLRQ (04) VvV \Y v
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Figure 54 : Pourcentage de protéines décrochées (% PD) par 10 injection s FR Q V p F X Wun¥rtili\itreG €n
fonctonde OD GXUpH GH OfLQWHUYDOOH@OHQWUH GHX[ LOMHFWLRQV

En pratique, au CHU de Toulouse, un minimum de 3 pulsions sur le piston de la

seringue est préconisé pour créer des turbulences

3.3.2.2 Volume du rincage pulsé

/IH YROXPH GH ULQoDJH HIILF BsFp4sldisifetdehdefhiPEN QGGG ud 1
volume usuel de 5 a 10 mL par ringage était préconisé par le Royal College of Nursing (RCN)
du Royaume-Uni (48). Depuis, les dernieres recommandations du RCN apparues en
Décembre 2016 se sont alignées sur les préconisations américaines de @flusion Nurse
Society (2011) : le volume de ringcage doit étre au moins équivalent a deux fois le volume mort
du cathéter et de ses annexes (prolongateur par exemple) (106). Le RCN précise que ce
volume varie selon les patients, la nature de la perfusion ou de la médication mais aussi selon
les DM utilisés. Ainsi, dans le cas des cathéters centraux de type PICC line ou CCI, un volume
PLQLPDO GH P/ QH VHPEOH SDV VXIILV DaGow dstRus les\dgips/ VX UHU C
dans la lumiére du DAV et dans le réservoir le cas échéant (48). LaSFHH HW OD +$a@e@fpPHW
pas de préconisation sur le RP des CVP mais recommandent un volume de 10 mL pour le
rincage pulsé des CVC (34,49) et de 20 ml HQ F Da¥mi@istration de PSL, de mannitol, de
lipides ou de produits de contraste sur PICC line (34).EQ HIIHW FRPPH OYDYDLW G
Guiffant et al., les particules issues de produits sanguins ou de nutritions parentérales sont
plus difficiles a décrocher ce qui MXVWLILH OD Qplaht\We Linggme @IfisKi@portant
(67).

'DQV OH FDV GX &+8 GH 7TRXORXVH OH YROXPH PRUW GX PR/

En effet, considérons les deux tailles de cathéters utilisés le plus frequemment :
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- 20 gauges (G) avec un rayon interne et une longueur respectivement de 0,4 mm et 30
mm. Son volume mort calculé est de 0,01 mL.

- 22 G, de rayon interne égal & 0,325 mm et 25 mm de long : volume mort calculé est de
0,008 mL, soit 8 pL.

8loL eHMNH. L eHr&®HurL swl 7Lréasl.

Equation 7 : Exemple de volume mort d'un cathéter de 20 G

Le prolongateur - R3V mesurant 10 cm de long et présentant un rayon interne de 1,5 mm, le
volume mortest GTHQYLURQ P/

8lsL e&HMNH. L eHs&PHsrrLyrxll "Lrl.

Equation 8 : Calcul du volume mort du prolongateur  référencé

Au total, le volume minimal théorique requis pour le RP est GH O R U G blH EB pratique,
la seringue préremplie de NaCl G 1 X Q Y R OXrRlHesGdtffisante dans la plupart des cas
pour un CVP.

3.3.2.3 Fréquence du rincage pulsé

Les objectifs du ringage pulsé sont donc multiples: GfXQH SDUW VIDVVXUHU
positionnement et de la perméabilité du DAV, HW G 1D XWédditire S/Bird \Bliminer la
colonisation endoluminale du cathéter en prévention des infections nosocomiales (107), et de
maniére générale, éliminer les débris V § D F F X Pdais DaQuiiere des DAV (consécutifs a
O 9D G P Lap médicaniamelse, la WUDQVIXVLRQ RX DX UHIOX[ VDASIXLQ ILEU
il est recommandé de réaliser un ringage avant et apres toute administration médicamenteuse
(48,105,106). Aprés un prélevement sanguin sur un cathéter veineux, un rincage efficace

devra étre réalisé immédiatement apres (34,35,49).

" XWUH SDUW OD UpDOLVDWLRQ GYfXQ ULQoDJH GH OD W
garantt OYDGPLQLVWUDWLRQ GH OD GRVH WRWDOH GH PpGLFDP
secondaire) ou le volume mort peut représenter une fraction non négligeable de la dose totale
comme vu précédemment. Enfin, il prévient aussi les incompatibilités médicamenteuses

potentielles entre deux perfusats (71).

(Q OYDEVHQFH GH UHFRXUV j OD YRLH Y Himaridédétet®ep ULSKpUL
dés que possible le CVP (35). Toutefois, lorsque celui-ci est maintenu, il existe peu de

préconisations quant au rythme de ringage du mandrin liquide. Une publication a montré la
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QRQ LQIpULRULWpP GIXQ ULQoDJH SXOVp TXRWLGLHQ YHUVXV GH.
de la perméabilité du DAV. Cette étude a été réalisée en pédiatrie ou les notions de volume

mort et de la gestion des apports liquidiens sont des problématiques permanentes (108).

3324 OLVH HO °XYUH GX ULQoDJH SXOVp

/H &+8 GH 7TRXORXVH D IDLW OH FKRL[ G{XWLOLVHU GHV VHU
mais elles pourraient étre préparées manuellement par les infirmieres directement au sein des
services de soins.
Plus économiques, ces derniéres requierent un temps de préparation pour les IDE
(fabrication extemporanée) et surtout, elles exposent au risque de contamination du soluté et
des DM au moment des manipulations. DD SUqV X QHP,8YKdestseringues préparées
manuellement (ampoule de NaCl 0,9%, seringue stérile et aiguille, préalablement contrdlés)
ont présenté une contamination microbienne majoritairement a Staphylocoque coagulase
négative. Le germe, retrouvé sur les emboutV GH VHULQJXH HWeuw &wah® eDLJIJXLOOI
cathéter et disséminer. De pIXV OYDEVHQFH GH a8 mbnent@el laJipépanraion
apparait comme un facteur de risque significatif dans la contamination au moment de la
préparation (109,110).

En comparaison, les seringues préremplies (SPR)de NaCl VRQW SUrWHV j OfXWLOL
qui représente un gain de temps non négligeable pour le soignant et permet une
standardisation des pratiques avec une diminution du risque infectieux. De prime abord, elles
représentent un surcoldt potentiel comparé au FR€W JOR E Ds€rindud] Xo(@pharée
manuellement. Cependant ce surcolt pourra étre compensé par la diminution des frais
engendrés secondaires a une infection (antibiothérapie, médication et utilisation de dispositifs
PpGLFDX[ SURORQJDWLRQ GH O DnpacKdép tesiGtdnkeR deS lg@ve®« )V DW LR Q
(109).

3.3.3 Déploiement du mandrin liquide au CHU de Toulouse

3.3.3.1 Phase pilote: OH PDOGULQ OLTXLGH FRPPH WHFKQLTXH GIRE

pble Femme-Meére-Couple

SuitealfpYqQHPHQW LsQrépwenUdhaed 201 OD SKDUPDFLH VYHVW D\
aO0fpTXLSH PRALFDB®@HSHW2 SpUDWLRQQHOOH GT+\JLgQH +RVSLWDO
une réfle[LRQ DILQ GTKDUPRGQL Vet gageH ¥n &fficiensel goxirHI®s équipes
iQILUPLgQUHV ,0 VYIDJLVVDLW SOXV SDUWLFXOLqQUHPHQW GH WUD
CvPet VXU OfTHQWUHWLHQ HW OH ULQODJH GWc Odnm¢émptertie HLQH XV |
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objectif la suppression des obturateurs rigides au sein du pbéle Femme-Mére-Couple. La
chronologie des étapes a été la suivante : en été 2016, des essais pilotes ont eu lieu ayant
permis la mise en place du mandrin liquide en Mars 2017. Une enquéte de satisfaction a eu
OLHX HQ $YULO DSUgqV XQ PRLV GI{XWLOLVDWLRQ

X Premier s essais du mandrin liguide

Les premiers essais se sont déroulés VXU XQH G XU p Hla@stou®leR selvides
de la maternité :
- Grossesses pathologiques,
- Urgences,
- Suites de couche,
- Bloc opératoire,
- Salle de Surveillance Post-Interventionnelle (SSPI),
- Secteur naissance.
Pour ce faire, 400 prolongateurs avec robinet 3 voies et 780 seringues préremplies de 5 mL
de NaCl 0,9% ont été fournis. Les cathéters sécurisés étaient déja référencés et en stock dans
OfpWDEOLVVHPHQW
Des sessions de formation des équipes de jour comme de nuit ont pu étre assurées :
au total, 109 professionnels de santé, principalement des sages-femmes (a plus de 80%) ont

ainsi pu étre formées.

Une ILFKH GTfpYDde X&\WisRL a été élaborée et mise a disposition de
O 1 H Q V HPPpE®OHN&E soignant (Annexe 2). Les critéres évalués portaient sur :

- La qualité globale des dispositifs et de leurs emballages,

-LD SUDWLFLWp G9fXW L Opréténplie Rt@u @Grelo@ated REVL. Q J X H

- La connectivité entre le prolongateur et le cathéter.
,O VIDJLVVDLW GDYDQWDJH GH MXJHU OD TXméneWe steHV '0 HW
potentiels bénéfices sur la sécurisation des pratiques. Toutefois, des données plus générales
étaient aussi évaluées telles que la tolérance du dispositif par IH SDWLHQW RX HQFRUH C
potentiel de cette technique comparée aux pratiques actuelles de maintien de la perméabilité
GH OYDFFqV,9HLWBIXW SURSRVp V:HRUFNG$) @Y ecEBA.L R Q

Soixante et un formulaires ont été retourné V. DX WHUPH G X BJwddé mafiiery VDL
générale des retours positifs et homogénes sur le mandrin liquide.

Ainsi, dans plus de % des cas, la prise en main et la connectivité de la seringue ont été
jugés tres satisfaisants. Par ailleurs, 74% des répondants ont attribué le meilleur score pour
OTpYDOXDWLRQ GH VRQ XWLOLVDWLRQ &Ramkn@oHndJé et H SXOVp
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gue la forme préremplie pourrait engendrer. Concernant le prolongDWHXU j OfHVVDL OD TX
ID WXEXO X gdtior M rabfet MbhtQres satisfaisants a hauteur de 74% des réponses.

Pourtant, 8% des répondants ont qualifié la longueur du prolongateur trop courte HW GTHQWUH
eux ont rapporté une géne liége a O fH Q F R P Edu kbBihetEW le poignet. Enfin, la tolérance

du dispositif par le patient est estimée tres satisfaisante pour 59% des soignants ayant répondu

(Figure 55).

Non Peu
satisfaisant satisfaisant
3% 5%

Non renseigné

15%
Trés
satisfaisant e
isfaisan
59% Satisfaisant

18%

Figure 55 : Evaluation de la tolérance du patient vis  -a-vis du mandrin liquide (essais pilotes ala
maternit €)

X Suppression des obturateurs et mise en place du mandrin liquide

Les essais concluants menés a la maternité ont permis la mise en place définitive du
mandrin liquide et la suppression simultanée des obturateurs rigides dans [ fLQWpJUDOLWp GX
Femme-Mére-Couple. De nouvelles séances de formation ont été délivrées aux équipes
médicales et une fiche de bon usage a étérédigee HQ FRQFHUWDWLRANBXERB)F O (2++
SXLV SUpVHQWpPH HW YDOLGpH SDU OfpTXLSH PpGLFD@H (OOH L
QRXYHOOH WHFKQLTXH GHMREOWN QWY URYW G HMMh&g@®mlpréseBtxn® Vp /
les étapes de pose du mandrin liquide contribuent a la visualisation et a la compréhension
rapide du montage. De plus, cette fiche illustrée est destinée a étre affichée dans les salles de
soins afin de favoriser sa communication par rapport & des protocoles formels rangés dans
des classeurs et souvent méconnus du personnel. /THQVHPEOH GHV GRFXPHQWYV Ul

produits de santé sera a terme disponible sur le site intranet de la COMEDIMS.

Outre les intéréts et les modalités de pose du mandrin liquide, la fiche de bon usage

reprend également les bonnes pratiques du ringcage pulsé :
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- Quoi ? La seringue préremplie de NaCl 0,9%.
- Comment ? Un volume de ringcage équivalent a deux fois le volume mort du cathéter
et du prolongateur, administré au moyen de 3 pressions successives sur le piston de
la seringue.
- Quand ? A la pose du mandrin liquide, avant et aprés toute administration ou
transfusion, avant et aprés tout prélévement sanguin. Au minimum une fois par jour en
cas de non recours a la VVP.
(QILQ FHWWH DIILFKHWWH HVW OTRFFDVLRQ GH UDSSHOHU OH
hospitaliére K\ JLqQH GHV PDLQV HQWUHWLHQ GTXQ &93 GpVLQ
traoDELOLWp«

X Enquéte de satisfaction sur le mandrin liquide

$SUqV XQ PRLVY GTXWLOLVDWLRQ OHV EpQpllergddte BeWWHQG X\
satisfaction aupres des soignants . &HWWH GHX[LqPH |LKKHexe 9pareEmmsd WLRQ
a disposition pendant une semaine dans les mémes services ayant participés aux essais
pilotes. Son objectif était de recueillir le ressenti des utilisateurs quant a cette nouvelle
pratique. Trois niveaux de satisfaction étaient proposés (satisfaisant, assez satisfaisant et non
satisfaisant). /HV FULWQUHV GIpYDOXDWLRQ FRQFHUQDLHQW
- Le patient : amélioration de son confort et de son autonomie ainsi que sa tolérance vis-
a-vis du rincage pulsé,
- Les éventuels bénéfices du mandrin liquide en matiere G fK\JLgqQH
- Les éventuels bénéfices du ringage pulsé (facilité de réalisation et efficacité),
- LTK\SRWE&HVRDQGULQ OLTXLGH FRPPH DOWHUQDWLYH DX[ RE
gardes-YHLQHY GIDXWUH SDUW
Il semblait également intéressant de demander leurs ressentis sur le changement dans leurs
habitudes quotidiennes qu §ngendrera cette nouvelle pratique.

Pour conclure, les répondants pouvaient exprimer leur satisfaction globale par une notation.

Au total, 17 fiches de satisfaction ont été complétées, en grande majorité par des
sages-femmes (94%, soit 16 personnes, la 17¢™ étant un IDE).

/HV SDUDPqWUHV GfpYDOXDWLRQ FiRQueH {mMiDN RWH \8 DRVWQ. H3G
FRQIRUW HW GH @irzuwdRa3dtRugeakatisfaisante pour 71% des réponses. La
tolérance du rincage pulsé par le patient est le critére le moins biennoté : LO V{DJLW GX VHXO
recueillant un avis « non satisfaisant » : la sage-femme rapporte une sensation de froid et des
sursauts au moment de la réalisation des pressions sur la seringue de NaCl. Néanmoins, ce
type de rincage présente une tolérance satisfaisante dans la majorité des cas (65%) (Figure
56).
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71%

65%
29% 29%
6%
0% 1

Satisfaisant Assez Non Satisfaisant Assez Non
Satisfaisant | Satisfaisant Satisfaisant | Satisfaisant
$PpOLRUDWLRQ GX FRQIRUWTsélémanGHuGingBge WiR &R patiehiX

patient

Figure 56 : Satisfactionquanta OfDPpOLRUDWLRQ GX FRQ I Rdliuar &VIaGdteranfieD pawWek QR P L H
patient du ringage p ulsé

En termes de diminution du risque infectieux , les soignants sont satisfaits a hauteur
de 76% (Figure57 'HX[ pYDOXDWHXUV DX[ XUJHQFHVY GH OD PDWHUQLW
question OfXQ HQ UDLVRQ GH OYDEVHQFH GHPDXQ&ULQGQ VWO GHH Gf

sans raison connue.

Abstention
12%
Assez
Satisfaisant '

12%

Satisfaisant
76%

Figure 57 : Satisfaction du mandrin liquide sur  la diminution du risque infectieux

Trois quarts des répondants apprécient la facilité de réalisation du rincage pulsé
(les deux abstentionnistes de la question précédente sont retrouves ici pour les mémes
raisons). Outre une satisfaction moyenne dans 24% des réponses, OfHIILFDFLWp GX ULQOQO
pulsé est jugée bonne pour plus de 70% des soignants (Figure 58).
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Figure 58: 6DWLVIDFWLRQ TXDQW j OD IDFLO L Wafficadité diprD@gepDIsé LRQ HW TXDQW |

Soixante-seize pourcents des répondants sont favorables a la technique du mandrin
liquide comme alternative aux obturateurs rigides  (Figure 59). De facon similaire, 82% sont
favorables a ce montage couplé au rincage pulsé comme alternative aux gardes -veines
(Figure 60). Aucun des répondants estime non satisfaisantes ces deux propositions. Ceci est
confirmé par la note moyenne globale donnée au mandrin liquide par 16 des 17 répondants :
8,5/10.

Assez
Satisfaisant
24%

Satisfaisant
76%

Figure 59 : Evaluation du mandrin liquide comme alternative aux obturateurs
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Assez
Satisfaisant
18%

Satisfaisant
82%

Figure 60 : Evaluation du mandrin liquide ¢ omme alternative aux gardes -veines

De maniére générale, les résultats WRXV FULWQUHYV GfpYDOXDWLURQ FRQIR
taux de satisfaction compris entre 71% et 76%. Ainsi, 71% des personnes sondées ne
semblent pas réfractaires a la mise en place du mandrin liquide, 29% paraissent davantage
sceptiques PDLV DXFXQ GHV UpSRQ G Dcaxégarigaeiery. la sus/&nRe/de
OfpYgQHPHQW DYBHRVOLYAEWKUDWHXU D SUREDEOHPHQW VHQVLEI
ce qui a contribué a une bonne acceptation du mandrin liquide et a créé une dynamique afin
GI{DPpOLRUHU HW GH VpFXULVHU OD SULVH HQ FKDUJH GHV SDWI

3.3.3.2 'HX[LgPH SKBsdisl: & fhahdrin liguide comme alternative au garde-

veine aux urgences

Tout patient admis aux urgences SOXV SDUWLFXOLqQUHPHQW GDQV OfXQlL
ambulatoire, IDLW OYREMHW GI{XQH FRQVXOWDWLRQ PpGLFDOH DYHF
VDQJIJXLQ HQ YXH GYXQ ELODQ ELRORJLTXH 'DQV OYDWWHQWH
éventuelle hospitalisation, les protocoles institutionnels préconisent la pose GT1XQ FDWKpWHU
veineux peériphérique court sur lequel est connecté de fagon systématique un perfuseur
permettant une médication ou une réhydratation. Cependant, dans la majorité des cas, le
UHPSOLVVDJH YDVFXODLUH GX SDWLHQWMR§r>eSIBtVINQUEb@GLFDWLR
le maintien de la perméabilité de OTDFFqgV Y HL Qveixe). Sdlbb) @helétude menée aux
urgences du CH Intercommunal de Poissy Saint Germain, OD PLVH HQ SODFH G{XQ SUR
avec valve bidirectionnelle a permis une optimisation des indications de pose et une
amélioration des pratiques avec a la fois une diminution du nombre de VVP inutile posée a
O iatiQeL dgs IDE et une réduction de 8% des poses de VVP de fagon générale (111).

/ §bjectif de cette deuxiéme phase G{HVVDLV D X[étditUdH@AMMHU XQH UpIOH[LR

rationalisation des soins.

98



Sur une période de deux mois, 200 prolongateurs R3V et 480 seringues préremplies
ont été fournis SRX U O T H Q\sehRde Odd ugences ambulatoires :
- Unité ambulatoire des Urgences Réanimation Médecine,
- Accueil des urgences médico-traumatiques,
- Consultations médico-chirurgicales- traumatiques,
- U QL WHps@t4lisation de Courte Durée,
- SHUYLFH Gdeb trgexces drales.

6HORQ OD PrPH PpWKRGRORJLH sBriifes & Edles\difiGstesyalaO X DW L R Q
maternité lors des premiers essais ont été remplies et retournées a la pharmacie par le
personnel soignant. Une TXHVWLRQ VXSSOpPHQWDLUH lupWOTLMWD V& RW/mMH ®X
mandrin liquide par rapport aux pratiques actuelles (garde-veine).

/ITDQDO\VH GHV | L F Kdarvpl&digs et enébidenc® @e satisfaction plus
modérée comparativement aux équipes du pole Femme-Mére-Couple. De plus, on retrouve
une plus grande hétérogénéité dans les avis pour les différents items proposés, elle est le
UHIOHW GIXQH PRLQV ERQQH DFFHSWDW L(Rigurés6d efRRPbahs&S W G X PD
FHWWH VpU L HcoBtfakhté debld feibledddgueur du prolongateur est aussi rapportée par
XQH SRLIQpH GYfpYDOXDWHXUYV
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Figure 61 : Comparatif des évaluations de la maternité et des urgences sur les items de la seringue
préremplie
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Figure 62 : Comparatif des éva luations de la maternité et des urgences sur les items du prolongateur

%LHQ TXH OHV DYLV VRLHQW SOXV SDUWDJpV TXYj OD PDWF
sont pres de 86% a rapporter une relative bonne tolérance du patient pour le dispositif (Figure
63). Contrairement aux premiers essais, aucun signalement de sensation douloureuse, de
VXUVDXWYVY RX GH IURLG QTRQW pWp UDSSRUWp

Non renseigné
7%

\ Peu
satisfaisant

7%

Satisfaisant
45%

Trés
satisfaisant
41%

Figure 63 : Evaluation de la tolérance du patient  vis-a-vis du mandrin liquide (essais aux urgences)

$ OTLQYeéLU drns @té davantage confrontés aux réticences concernant le
changement des pratiques des soignants par rapport aux essais a la maternité. En effet, un
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desrépondants VH GLW WUqV VDWLVIDLW SRXU SOXV GHaSiRdm&LWLp GH'
gue les habitudes sont difficiles a changer. Une seconde personne déclare que le mandrin
OLTXLGH Q@i BPYRGWIOWpUrwW PDMHXU PDLV pYD@Qeitd ceriiiée WH DO W F
satisfaisant. Pour cette derniére proposition, la moitié des soignants juge trés intéressant
OfLQWpUrwW GX PDQGULQ O Ltiges ectlelicd e ¢ahlS BReJ(RiguDe6i)S U D

Satisfaisant
17%

Tres Peu
satisfaisant satisfaisant
52% 17%
Non
satisfaisant
14%
Figure 64 : Intérét du mandrin liquide par rapport aux pratiques actuelles de garde -veine

En résumé, les retours sur le mandrin liquide dans le service des urgences sont
hétérogénes mais tendent plutot vers la satisfaction. /] HQFRUH OD WDLOOH GH OfpF
insuffisante pour donner une réelle représentativité. Cependant, parmi les réponses, des
remarques pertinentes sont énoncées. Par exemple, certains évaluateurs mentionnent la
QpFHVVLWp GTLQIRUPHU HW GH IRUPHU OTHQVHPEBHfletX FHQWU
les patients sont par la suite transférésdansdHV VHUYLFHV G | hd3tdlidatiantbuReX G
montage, méconnu, est retiré ce qui a des effets inverses GH O H I I HW (rhiaviipuRaBdBSV p
et exposition au risque infectieux, perte de temps et surco(t). /fLPSRUWDQFH GYXC
harmonisation des montages de perfusion avait déja évoqué dans la littérature (112).

3.3.33 3KDVH G {H [&VjeQpédtiR

Dans les suites de sa mise en place définitive a la maternité, le mandrin liquide a été
présent¢ | GIDXWUHYV pTXLSHV PpGLFDOHV Q RiaDiA&\M B XWU D XQ ROUM G /XK
comité institutionnel et des séances de formation des correspondants en hygiene hospitaliére
HQ FROODERUDWLRQ DYHF Of(2++ RQW HX OLHX HQ GpEXW G¢YD

présenté plus largement aux professionnels de santé lors de la Commission des Soins
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Infirmiers, Rééducation et Médico-Technique (CSIRMT) mais aussi O R Uwe @rfichaine
réunion pléniére de la COMEDIMS.

'IDXWUH SDUW DILQ GH KLpUDUFKLVHU OH GpSORLHPHQW
CVP,ilnousasembléintt UHVVDQW GH FLEOHU OHV VHUYLFHYV OHV SOXV FI
rigides de cathéter. Comme il a été vu précédemment, le pble Urologie +Néphrologie, en
pDUWLFXOLHU O (H) &Ltnanhbpantatien BoRtXIE) gros utilisateurs. /  +ainsi que le
service de soins continus G H O fd®@skituent donc la prochaine étape dans cette démarche

de sécurisation des pratiques de perfusion.

Néanmoins, cette technique a ses limites. Par exemple, certains services réalisent une
boucle de sécurité avec le prolongateur VXU OD P DL Q-brRaX e®f§ré&ridp \Wu risque
GTDUUDFKHPHQ Wes$18 chmisuktpbiiHd peuvent alors étre insuffisants et certains
services réfractaires. Cet inconvénient a été évoqué lors des essais, mais il pourrait
particulierement concerner les enfants ou une fixation rigoureuse est nécessaire en raison de
leur agitation. UQ SURORQJDWHXU GTXQH ORQJXHXU VXSpULHXUH | F
pour cette pratique (perte de confort pour le patient).

"1 D X W U HesSdppsité liquidiens en pédiatrie sont scrupuleusement suivis afin de
prévenir tout risque de surcharge volémique. La technique du ringage pulsé semble donc
GLIILFLOH j PHWWUH HQ SODFH j Of+{SLWDO GHV (QIDQWYV

En conclusion, les objectifs attendus a plus ou moins long terme sont :
- LYKRPRJIJpQpLVDWLRQ GHV SUDWLTXHYV
- La rationalisation des soins,
- La suppression des obturateurs rigides,

- La suppression des garde-veines non thérapeutiques.

3.4  Enquéte sur les pratiques de perfusion au CHU de
Toulouse

Au vu des éléments locaux précédemment présentés (consommations des DM de la
perfusion, VX UY H QXH GHPHQW YV LQ Gl WL G B EQOHVRW X DNevewWRveQH W LR QD O
UqgJOH GHVXXx JURXSH GH WUDYDLO SOXULGLVFLSOLQDLUH D pV
réflexion sur la perfusion. Il rassemble un pharmacien, la cadre de santé de la COMEDIMS,
GHVY FDGUHV GH VDQWp GHV LQILUPLHUV XQ UHSUpVHQWDQW (
formation IFSI HW GH O Y p F R Gféinr@eld. \La \¢dllabdrstion des différents corps de métier
a son importance et le pharmacien, intermédiaire entre les fabricants et les équipes médicales,

apparait comme un maillon central dans la promotion du bon usage des DM et dans la
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GpPDUFKH GYDPpOLRUDWLRQ GHV SUDWLTXHV GH Spid¢ledVLRQ SR

charge médicamenteuse du patient.

3.4.1 Matériels et méthodes

Dans le but de faire un état des lieux des connaissances et des pratiques concernant
la perfusion auprés des soignants du CHU de Toulouse, il a été décidé de réaliser une
enquéte. $ O Te.dedelx séances de réflexion, le questionnaire établi par le groupe de travail
pluridisciplinaire a été saisi sur le logiciel G THQ T &trde lHondage EVAL&GO®. Aprées
validation par la coordination des soins et la COMEDIMS, le questionnaire était accessible
pendantun PRLY VXU OH SRUWDLO LQW Udlés\ectehis dd fappafindio® LV V HP H C
pouvaient y répondre de facon anonyme.

Le formulaire recueillait les connaissances des soignants relatives a la perfusion ainsi
que des données sur leurs formations (Annexe 5). Au total, 25 questions étaient réparties dans
les quatre sections suivantes :
- Données générales VXU OH UpSRQGDQW IRQFWLRQ S{OH DQQpH Gl
- Données techniques de la perfusion par gravité
- Données techniques de la perfusion par systéme actif : pompe et PSE

- Données concernant la formation initiale et continue.

Pour mobiliser le plus grand nombre de professionnelsdesanté OfHQTXrWHeD pWp OD
avec le soutien de la coordination des soins, qui a saisi les enjeux de ce travail et annonce
« OTDQQpH FRPPH O1DQQ pHO@Grk lapDbliSatido e \Un® € la page
intranet, le projet a été présenté ala CSIRMT. Enfin, XQH QRWH G EXOHRANGDa&E R Q
diffusée quinze jours aprés le début de la mise en ligne du questionnaire afin de redynamiser

la participation.

La base de données des résultats du questionnaire a été extraite directement du
logiciel EVAL&GO® sous format Excel®. LH SKDUPDFLHQ HW OJLQWHUQH HQ SKD
procédéa OTDQDO\VH G Hus &E&Rres@uiibh\des résultats auprés du groupe de travalil
pluridisciplinaire afin de définir les axes de formations et les modalités des actions a mettre en

place.

3.4.2 Résultats et discussion

Au terme des 4 semaines de diffusion, 156 questionnaires ont été entierement
complétés. Lacourbedu QRPEUH GH FRQQH[LRQV HQ IRQFWLRQ GX WHPSV
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RQW UpSRQGX | doesTqaegtiohsRE Dddnnexions autotal HW GIDXWUH SDUW
la relance via la note EXCHANGE a permis de gagner de nouveaux répondants potentiels. Le
temps requis pour remplir le formulaire (temps moyen de réponse de 17 minutes) ainsi que
certaines questions plus fastidieuses sont probablement les raisons de ce taux de

guestionnaires complets.

3.4.2.1 Données générales

Parmi les 156 répondants au formulaire, plus de 87% était du personnel infirmier
dipldomé ou en formation (IDE, infirmier anesthésiste, infirmier de bloc opératoire « . Toutes
professions confondues, 63% des répondants ont recu leurs dipldbmes entre 1998 et
D XMR XU G feHeuts, |18 polé Anesthésie-Réanimation a été le pdle le plus contributeur :
FHOD SHXW V{H|[&odileudiconraibsdncé @es DM de la perfusion (72).

3.4.2.2 Données technigues de la perfusion par gravité

/ID SOXSDUW GHV VHUYLFHY D\DQW SDUWLFLSp j OTHQTXrWH
SDU JU D al\éystemeq actifs de perfusion (Figure 65). Outre son apparente facilité
G T XWLQOIle \pbritvsel® @ar gravité est accessible facilement dans tous les services,
contrairement au pompes et PSE présents en quantité limitée dans les établissements de
santé. Pour les autres services, ceux du péle Enfant notamment, il se dégage | OfLQYHUVH XQH
utilisation prépondérante de la pompe volumétrique puis du PSE. Enfin, le diffuseur portable
QYpWDLW SDV SURSRVpHID QU LOURY GHrSRQVH&&ipLILFLWpPpV GTLQGL

Figure 65 : Quels moyens utilisez -vous pour admin istrer les perfusions ? (Classement  par ordre de
fréquence)
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Concernant la perfusion par gravité, pres de la moitié des répondants (47%, n = 74),
déclarent connaitre les dHX[ WHFKQLTXHV GH SXUJH GXMNé8oinXVHXU SD
ORUVTXYLO OHXU HVW G HdeDetenp284(nEBE)VF GWW DO SMUJIH j OTHQYH
@rfdroit (ou en fait la description). /TDQDO\WH GX SURILO GHV VRLIJQDQWYV D\DQ
SXUJH j OfHQYHUV PRQWUH T{®3%)O GY HDHWEGpTetlon ow en H U V
formation, travaillant au CHU depuis moins de 10 ans. Par ailleurs, la connaissance de la
SXUJH j OTHQYHUV QYLPSOLTXH SDV QpFHVVDLUdPeffed Wio¥ D PLVH
de cesrépondants« juste » FRQVWDWHQW OD SUpVHQFRHafhfi®lape@i&r€® V OD WX
poche au moment du changement de poche. Selonla WHFKQLTXH GTpOLPLQDWLRQ Gt
(purge manuelle ou changement de perfuseur), la non rp D O L V DWW arfogage fj enVers
induit une perte de temps dans les manipulations et/ou une surconsommation de perfuseur en
SOXV GX ULVTXH G9YHBP&R tnk EnglLbté¢xnéélau CH de Georges Pompidou
sur Paris en 2007, Brun et al. mettait déja en évidence cette discordance entre la proportion
GH VRLIJQDQWY D\DQW FRQQDLVVD Qdptop@riorayD 1Smet @ellem@fHQYH UV
en pratique au quotidien (72).

Dans notre enquéte, seulement 10% des 156 participants mentionne 96 heures comme
OD GXUpH PD[LPDOH GH S(Euwéd recHKnmanddd pdria\SHBXH et reportée dans
OHV SURWRFROHV LQVWLW XVl @HYQ# ToMoyse) U-i5 0d 66). S butefas] (2 + +
les autres propositions (24h, 48h et 72h) sont difficiles a exclure en raison des perfusions
particulieres (lipides, PSL « ou des protocoles propres a certains services. Ainsi, parmi les
58% ayant répondu un changement de ligne de perfusion toutes les 24h, pres de 19% sont
des VRLIQDQWYVY GX VHU Y-téanimaBdhDdand Vedukl psarit Hhris en charge des
patients sensibles, et 20% sont des étudiants (infirmiers, sage-femme ou cadre de santé), ce
qui reflete de nouveau un manque de connaissance. Indépendamment des valeurs, les
proportions pour chacune des réponses refletent une hétérogénéité dans les pratiques qui

confortent les données de la littérature (112,113).
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Figure 66 : Quelle est la durée maximale de mise en place d'un perfuseur ?

Les résultats montrent que 62% des répondants contréleraient le débit de perfusion 15
PLQXWHYV DSUqV VRQ UpJODJH HW DYDQW GH VRUWLU GH OD F
de temps (Figure 67). Cependant, ces chiffres sont probablement biaisés : en effet, la réponse
a pu étre orientée du fait de la question précédente dans laquelle LO V{DJLVVDLW GH UHPH
RUGUH FKURQRORJLTXH OHV pWD Sign¢ perfdisibr_(iesi pridp@si®osiEH G 1 X QH
réponses incluaient la recommandation du contréle a distance du réglage du débit de
perfusion). Un audit observationnel réalisé au CH de Roubaix a montré que dans 37% des
cas, un contrble aprés 15 minutes était réalisé, et pour 56% des soignants, aprés chaque
passage dans la chambre du patient (113). /D QRQ UpDOLVDWLRQ GH FH FRQW
entierement due a la méconnaissance des bonnes pratiques, elle traduit également un
manque de temps pour les infirmiers (1,112).

Figure 67 : Quand vérifiez -vous le débit de la perfusion

106



Par ailleurs, I TXWLOLVDWLRQ GYXQH SULVH G fonLdo vBrreXest OD SHU
connue pour 89% des soignants audités PDLYV T X fiHde sbrivbédh usage ? Dans pres de
GHV FDV OD SULVH GYDLU HVW XWLOLVpH j OD IR(Egur8 RXU OH |
68) RQ SHXW VH GHPDQGHU VL OH WHUPH GH SULVH GTDLU GDQ
« SHUIXVHXU GRWp G AQS iledl L ldudlgnEddssaires a perfusion actuels
VRQW SRXU OD SOXSDUW GRWpV G 1 XaQebtios8 el od ifer@efubeldu de EW X U D E (

son ouverture que nous souhaitions mettre ici en avant.

Figure 68 : Dans quelle situation utilisez  -vous une prise d'air ?

Enfin, DX][ TXHVWLRQV VXU OfRUGUH FKURQRORJXTXHOGHRWpDC
HQ YHUUH RX GfXQH SRFKH VRXSOH OHV FRPELQDLVRQV GH UpS
le nombre de participants traduisant une diversité de pratiques et rendant inexploitable les
résultats. Des éléments de réponse sont de nouveau apportés par Brun et al. (72) : il avait été
mis en évidence notamment deux mésusages principaux sur les modalités de pose des
perfuseurs sur les flacons en verre :
- OD SHUIRUDWLRQ GH OYRSHUFXOH [DprovbguanideS diffjdulkésj URXOHYV
j OYDPRUo0DJH FDU OH YLGH GX IODFRQ QTHVW SDV FDVVp
- le remplissage de la chambre compte-goutte DYHF OD SULVH aGfisguedeRaX YHUWH

mouiller.

3.4.2.3 Données technigues de la perfusion par systéme actif

(Q FDV GIDGPLQLVWUDWLRGYS GRRIQRANVWDO W B¥WLI HW GT1XQ
par gravité, le bon usage de la valve anti-retour ne semble pas connu des soignants : seul un

tiers des répondants la positionne au bon endroit sur la ligne de perfusion (Figure 69).
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Au niveau du branchement de la
tubulure du PSE ou de la pompe sur
le robinet 3 voies

Figure 69 : Ou positionnez -vous la valve anti -retour GDQV OH FDVQKHPHQD GIXQH SHUIXVLRQ H
sur un robinet 3 voies avec un PSE ou une pompe ?

/IH UHFRXUV DX[ V\VWgPHV DFWLIV HVW OLPLWp SDU OH Q
disponibles. Déja en 2007, la National Patient Safety Agency UDSSHODLW OYLPSRUWDQF
GIYpTXLSHPHQW VXIILVDQW HW GH OD QpFHVVLWpP GIXQH IRUPDW
les indications des systémes actifs semblent étre des notions assimilées par les répondants
au vu des réponses correctes aux questions les concernant (modalités GIDGPLQLVWUDWLRQ
QXWULWLRQ SDUHQWpPUDOH RX GYIXQH 3&$%$

Enfin, les notices des pompes et PSE sont accessibles sur le site de la COMEDIMS via
O 1L QW&OOMHEMMS. Seulement 24% des répondants semble en avoir connaissance.
42% des soignants ne sait SDV R FKHUFKHU FHY GRFXPHQWY /H PDQTXH G
OHV '0 SRXUUDLW H[SOLTXHU OD PpFRQQDLVYWD Q,HV B JANWDWV V E
cette question de mettre en avant la problématique de la coexistence des formats papier et
informatique des documents, ] OfKHXUH Re OD GpPDWpULDOLVDWLRQ HVW ¢
qualité.

3.4.2.4 Données concernant la formation initiale et continue

Les trois quarts des personnes auditées déclarent avoir été formées aux pratiques de
perfusion en institut de formation (avec ou sans formation complémentaire en unité de soins
et en stage) mais ce terme est trop vaste pour savoir précisémentcH TXH FHOD GpVLJQH '1D
part, 42% des soignants déclarent avoir appris a utiliser un perfuseur uniquement au cours de
son expérience professionnelle aupres des collegues. En effet, OHV ITRUPDWIR{UV GH C
participant a notre groupe de travail confirment que les aspects théoriques de la préparation
etdela PLVH HQ SODFH G1XQHnseigrids Xdik U@ [asFDWI et les montages
QIpWDLHQW MXVT X DOgRIE! ¥s @diteht BrieakdniGepdéfaut de moyens matériels

mis a disposition pour proposer des formations pratiques avec manipulation des dispositifs
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médicaux et entrainement sur les pompes ou pousse-seringues électriques. Les défauts de
connaissances se manifestent donc dés la formation initiale ou les programmes privilégient le

médicament au DM.

La formation pratique sous forme de tutorat par un IDE dans les services de soin est
une étape indispensable et enrichissante. Toutefois, OTKpWpURJIJpQpLWp GHV SUDWLT
certains cas, les gestes de perfusion inappropriés surajoutent des risg XHVY LDWURJgQHYV j OfI
GTDGPLQLYVWMOMMHRI&EquUalité du tutorat est aussi impactée par le contexte
économique (restrictions en personnel et budgétaire). Pour la transmission des connaissances
et des bonnes pratiques, une formation continue de qualité sur la perfusion semble donc
primordiale et ce, tout au long de sa vie professionnelle. Les dispositifs médicaux sont sans
cesse en évolution et certains peuvent présenter des spécificités. Pour le Syndicat national de
I'industrie des technologies médicales (SNITEM), les DM sont utilisateurs-dépendants : pour
parvenir a une utilisation optimale de ces derniers, la formation est complémentaire aux
LQIRUPDWLRQV &HFL HVW GEDRW RS $haoxants Yol Die hBRIE U
GIDSSUHQWLVYVDJHDH Va&upEfiehrdéMes Ddstedssurant une sécurité maximale
de leurs utilisations : on parle de courbe GfDSSUH QW4)VVDJH

Différentes modalités de formation continue peuvent étre mises en place : les plus
sollicités par les 156 répondants (choix multiples), étaient des sessions dispensées dans
OTXQLWp HW XQ JXLGH GH ERQ XVDJH 8QH pWXGH PHQpH DX[ +R\
la mise a disposition de recommandations de bonnes pratiques et de documents supports est
DXMRXUGTKXeé: LsQdivent Etkeegdthpagnésd T XQH IRUPDWLRMM).FRQWLQXH

3.4.3 Perspectives

&HWWH HQTXrWH VXU OD SHUIXVLRQ D SHUPLYvaB §inGHQWLIL
GIDPpOLRUHU OD TXDOLWp OD VpFXULWp HW OTKRPRJIpQpLWp GI

De nos jours, la démarche G YDV V X dual@Firhpose des documents écrits et
formalisés, le groupe de travail a donc pour premier projet la rédaction ou la réactualisation
de protocoles et de fiches de bon usage j OTDWWHQWLRQ GHV VRISGPDQWYV &

destinés a étre affichées dans les salles de soins et a étre diffusés via le site e-COMEDIMS.

Une des conclusions de notre travail est la nécessitée GILQWpJUHU XQH IRUPDWLRC
et pratique sur les DM dans le programme des étudiants infirmiers : ils ne doivent plus étre
relayés au second plan. En effet, les méconnaissances observées dans cette population lors
GH OfHE@IMPrwWpDOLWp &@idfnXQrHe tdrrlif traduisent ce besoin. La formation
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initiale est un élément clé pour garantir le bon usage des DM et des produits de santé de
IDORQ JpQpUDOH &THVW SRXU TorRdteur® rSE5dD dk8VAcEesIIP ¥ddgeR-Q G HV

femmes au groupe de travail institutionnel est cruciale.

Inculquer les bonnes pratiques aux professionnels de santé en devenir doit étre une
des priorités mais la formation professionnelle continue O fHV W W RX®\teb aewier W
aient été diplémés plus ou moins récemment, le défaut de connaissances manifeste et les
dérives dans les pratiqgues de perfusion ont alerté sur la nécessit¢t GI{DSSUHQWLVVDJH
GTHQWUHWLHQ GH W & RiQ tQdorigues RiQpFatigdes sur les DM de la perfusion.
Ainsi, le groupe de travail a pour projets de mettre en place des ateliers interactifs par theme
dont les modalités ne sont pas encore totalement établies. Le CHU a déja comme expérience
la mise enplace GTXQH MRXUQpH GH IRUPDWLRQ GHV QRXYHDX[ DUULY
G 1 ¥&eloppement professionnel continu (DPC). Ces sessions ont lieu tous les mois et ont
pour but entre autres de transmettre des connaissances pour la sécurisation du circuit du
médicament en pédiatrie et les ERQQHYV SUDWLTXHV d&fdesGdeiniers,Vakt DWLR Q
notamment des ateliers pratiques (manipulation de pompes, de 36 (« et des applications
pratiques de calculs de dose. (Q VIHQ L Q&/dgsdupeld® wévail perfusion souhaite créer
des ateliers interactifs sur des thémes définis et ciblés de la perfusion. Il sera privilégié des
sessions de courte durée et a plus grande fréquence DILQ GH IDYRULVHU OfDFFHVVLE
Cette formation sera encadrée par la COMEDIMS, la direction des soins infirmiers et la
pharmacie. Pour la mise en application et dans le but de sensibiliser un maximum de
personnes GDQV WRXV OHV S{OHYV, ub¢ré@ekipvess EndriakéhehpSUHISINr des
« référents pharmacie médicaments et dispositifs médicaux » qui constitueraient une équipe
mobile relayant les informations. lls seraient les interlocuteurs SULYLOpJLpVY HQWUH O

pharmaceutique et le personnel soignant.

Enfin, la création G { X-{@arning a été évoquée lors des discussions avec le groupe
de travail, mais il ne semble pas prioritaire dans les actions a mettre en place : il pourrait
éventuellement venir en complément des formations théoriques et pratiques (en tant que

support de validation des acquis) qui sont jugées plus pertinentes par le groupe de travail.
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Discussion

La premiére partie de notre WUDYDLO DYDLW SRXU YRORQWp OfKDUPRQ
soignants mais VL OYfRQ SUHQG GX UHFXO VXU FHV HVVDLVY SLORWH'
GpSORLHPHQW | O9fHQ\WLel Ra&nariF liduie &st-8 adapté a tous les services de
OYfpWDEORVVHPHQW

En premier lieu, si nous considérons le mandrin liquide dans le sens strict du terme, il
consiste enunetechQLTXH G YREW XU DMcbRLONtErQIittEND & GAR. De ce fait, au
UHJDUG GHV UHFRPPDQGEBWLRROR GIBEWH ¥ Q HG Ritlipectd@finel@H YDOYH
parait le dispositif le plus approprié car il garantit un systéme clos (sous réserve de la
UpDOLVDWLRQ GTXQH GpVLQIHFWLRQ DSSURSULpH 1pDQPRLQV
en permanence connectée HW QH SUR SRV D Q&delcrhxi@nMépxodnyateur avec
un robinet 3 voies nous a semblé plus pertinent pour assurer le double intérét du montage :
WHFKQLTXH GIREWXUDWLRQ HW FRPSRVDQW j SDUW HQWLQqUH Gl

Deuxiemement, OfH[SpULHQFH VDWL Vi liquiDeQ &VIBl natkrnité Deg§t G
encourageante mais elle ne permet pas de prédire la finalité du projet de son déploiement au
CHU de Toulouse. En effet, il est possible de dégager deux principales raisons a la bonne
acceptation des soignants du péle Femme-Mére-Couple quant a la mise en place du mandrin
ligude FRPPH WHFKQLTXH GTREWXUDWLRQ I&@ibvesFdd QuEkm & AUV YHLQ
suppression des obturateurs de cathéter. D fine part, le personnel soignant sensibilisé par
@vEnement indésirable a pris conscience de la nécessité de sécuriser les pratiques de
perfusion. D D X W U ldvadtDméive la survenue de cet incident, les équipes médicales du
pble étaient volontaires pour la suppression des mandrins rigides TX{HOOHYV MXJHDLHQW
titre, trop a risques. Ainsi, il est difficile G 1 H Q Y L V Dohtéxie Xudsi favorable dans tous les
services, cette premiére expérience est sans doute peu représentative et transposable. Par
ailleurs, TXTHQI poMWOHYV VHUYLFHV GH OF1+¢%lk Wian@inGddide §EnideQ W V
difficilement applicable en raison de différentes contraintes (volume mort, gestion drastique
des apports liquidiens, PLVH HQ °XYUH G{XQH ERX>OH GH VpFXULWp«

Suite a la deuxiéme phase des essais aux urgences, les évaluations de la technique
du ML avec le ringage pulsé comme alternative aux gardes-veines non thérapeutiques étaient
satisfaisantes mais de facon plus modérée. Nous avons été confrontés aux réticences des
soignants quant au changement dans leurs habitudes TXTLP SOL T X Helelpiatigue. QR XY
fiche de bon usage co-pFULWH DY Hef vaidée2parles équipes de la maternité pourra
étre un support visuel mais HOOH GHYUD V EKesRiéhS Belf@rHdtiorG Des ateliers

sont indispensables pour favoriser la compréhension et O 1 D G Kg¢e¥ EQRIQes au montage.
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3DU DLOOHXUV WRXWH QRXYHOOH SUDWLTXH QpFHVVLWH XQ WH

la compliance des soignants et des services, ce qui peut constituer un frein au déploiement.

/ITHQTXrWH GH SHUIXY& WVMRYD YOHL. U HARQp HQ SDUDOOQOH D SRX
état des lieux sur les pratiques des soighants. Etait-elle pertinente ? que nous apportent les

résultats ?

Globalement, notre travail présente comme limite un faible nombre de participants a
O 1 H&@eTeX qui pose la question de la représentativité des résultats /fLQWp Umide éeH OD
ligne VXU O 7 LdQ Yurohida@edrdsidait dans la volonté de cibler une population plus large
(diversité de professionnels de santé issus de différents services). Toutefois, la part de
répondants issue du personnel VRLJIQD QW G froaimatiov iKgnstituid un biais SXLVTXTLO
VIDILWSBTHK ®es OD SHUIXVLRQ HVW DX F°Xles @adta@eb s@iehV H HQ FK
complexes sont encadrés par des protocoles particuliers et les soignants sont sensibilisés aux
bonnes pratiques (72). Tandis que les étudiants en formation sont, sans surprise, la deuxieme
catégorie la plus représentée, la participation de soignants de services de médecine est plus
anecdotique : par exemple, le pble de gériatrie a recueilli moins de réponses que celui de la
SV\FKLDWULH DORUV TXH OfYDFWH GH SHUIXVLRQ VHPEOH SOXV |
particulier par le développement de la perfusion sous-cutanée. Cela constitue une piste de
réflexion dans la priorisation des services pour la mise en place des actions. Il serait également
pertinent de confronter ces résultats aux évenements indésirables survenus pour définir une
démarche appropriée et pour favoriser la prise de conscience j O { L P D JhHnisHn @lace

du mandrin liquide dans le pdle Femme-Mere-Couple.

Le format du questionnaire (anonyme et diffusé en ligne) est un biais important dans
QRWUH HQTXrWH (Q HIIHW LO HYV\honddtY lps YeXultat®© otRIGMQ aW HW p G X
prendre avec précautions. $ OfLPDJH GH QRP E U H 3dfeXeropk teauXmheBdRrsauk S
Hospices Civils de Lyon (1), au CH de Roubaix (113) ou encore au CHU de Brest (80), la
UpDOLVDWLRQ GTXQ D x»editVisroBableniebt YolisVdoRipQdtiOet permettrait
GILGHQWLILHU OHV SUDWeésTdictéds papld @épikty meis\cel@ Ré@edsite a
mobilisation de moyens humains et de temps. Toutefois, nos résultats convergent vers les
leurs SXLVTXHro@efditp \Wgs pratiques et la méconnaissance des DM sont mis en
évidence. Dans les différents travaux retrouvés dans la littérature sur cette thématique, un
certain nombre se sont penchés sur la problématique des régulateurs de débit et de la fausse-
VpPpFXULWp TXY9 LED,1,HBUAMHIQ B Houlouse, il a délibérément été choisi de ne
pas aborder ce sujet dans notre questionnaire : en effet, la suppression des régulateurs de
débit dans un établissement de santé tel que les Hopitaux de Toulouse constitue un travail de

longue haleine requérant une anticipation tant au niveau des soig Q D Q W V nivafi X parc
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de systémes actifs de perfusion a disposition. Ainsi, le groupe de travail, idéalement renforcé
GITXQ UHSUpVHQWDQW GX ¢elpRptuériéute®end QW DPHUD

Concernant les actions de promotion du bon usage des DM et des bonnes pratiques
de perfusion, LO HVW SRVVLEOH GYHQYLVDJHU GHX[ W\ASHV GH IRUPD
Premierement, des ateliers de courte durée sur des thématiques définies en lien avec la
perfusion pourraient étre assurés par des référents pharmacie au sein méme des services de
soin (sur le modéle des représentants en hygiéne). La mise a contribution sur la base du
volontariat * GTXQ VRLIJQDQW LVVX GH OTXQLWp SHUPHWWUDLW GH W
favoriserait les interactions entre les équipes soignantes et la pharmacie ou la COMEDIMS.
Deuxiémement, des journées de formation sur la perfusion dans son ensemble pourraient étre
mises en place pour les nouveaux arrivants au CHU de Toulouse. Divers professionnels de
santé interviendraient pour transmettre ses connaissances (la pharmacie et les dispositifs
PpGLFDX[ OHV IRUPDWHXUV ,)6, HW OYfYDVSHFW WHFKQLTXH GH
OTXWLOLVDWLRQ GHV VA\VWgqPHV DFWLIV« /fLPSRUWDQW pWDQW
de métier et une interactivité lors de ces séances SRXU VIHQULFKLU GHVY FRQQDLVVDQC
Il est également primordial de mettre en place des sessions de formation pratique dans le

cadre de la formation initiale au sein des instituts de formation.

Enfin, dans le but de quantifier a posteriori les actions menées par le groupe de travail,
une étude médico-économique pourra étre réalisée a distance du déploiement du mandrin
liquide et de la mise en place des différents projets GH OD GpPDUFKH Gde®PPpOLRUL
pratiques de perfusion. Ainsi, il serait envisageable de définir des indicateurs de juste usage
basés sur des données économiques des DM de la perfusion 3UHQRQV OdfiigroieRd8 O H
mandrin liquide, il pourrait &tre intéressant de suivre :
- le rapport de consommation : 1/3 de perfuseurs 3 voies et 2/3 de perfuseurs simples,
- la diminution de la consommation voire le déréférencement des obturateurs de
cathéter,
-OTpYROXWLRQ GHV FRQV Ra plrénpieg (f faBdianédmindibtanir
compte de la surconsommation probable de ces DM par des dérives dans les
utilisations).
Concernant la formation sur les DM et les bonnes pratiques, des audits ponctuels et simples
(quick audit) dans les services de soins pourraient étre mis en place afin de juger GH OJLPSDFW
des sessions de formation. Le suivi particulier GHV GpFODUDWLRQV GfpYqQQHPHQWYV
lien avec la perfusion FRQVWLWXH XQH DXWUH SLVWH GILQGLFDWHXU GH

En résumé, le groupe de travail pluridisciplinaire du & +8 GH 7R X GR XWK QXD X[
prémicesdeson YDVWH SURM HW désfpiabquéesd®peiugibh &H SURMHW VILQVFUL
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OD SROLWLTXH GCef patobeieQlk géeiisakio W la prise en charge thérapeutique
des patients. De ce fait, il dispose du soutiende I D FRRUGLQDWLRQ GHV VRLQV TXL D
« FRPPH ODQQpH GH. OD SHUIXVLRQ
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Conclusion

Les deux projets menés en parallele ont les mémes objectifs OTDPpOLRUDWLRQ |
sécurisation des pratiques de perfusion; IOV VILQWqJUH Q#snsSidvdloDte Wctddtied Q W
GIXQH GpPDUFKH TXDOLWp GH OD SULVH HQ HRXoUdrmm& KpUDSH)
élément déclenchant OD VXUYHQXH GILQFLGEPVOF IRGHGW WBIRWHEWLHOOH
TXL RQW DOHUWp VXU OD QpEHNMMe WD GITDFIWL RBEQY D PWIYIWHUEH FD
G 1 X W L Que\des\WrteBrQliées au dispositif médical en lui-méme.

IMTPYqQHPHQW LQGpVLUDEOH VXUYHQX j OD PDWHUQLWp D SI
soignant sur les risques liés aux mésusages et aux habitudes des IDE dans les montages de
perfusion. De ce fait, notre YRORQWp GH VWD Q G D Uéaér\tesunditdgeSq &R PR JIp Q
bien percue et accueillie par les professionnels de santé, ce qui a facilité la mise en place de
la technique du mandrin liquidH GDQV O fHQ \Wéae Eérhe-Gléte-Couple. Cette
WHFKQLTXH SRXUUD rWUH pWHQGXH j OTpWDEOLVVHPHQW DYF
GIKRPRIJpQpLVHU OHV VRLQV

3DU DLOeénjuete bur @ perfusion j OTpFKHOOH GH OYpWDEOLVVHPH
nécessLWp G T Danwdde@arcied I DPpOLRUDWLRQ HW GH VpFAWdce/ DWLRQ (
domaine /H GpIDXW GH FRQQDLVVDQFHYVY WKpRULTXHV HW OYDEVHQI
se surajouter a un contexte déja défavorable au bon usage des DM (multitude de références
FRPPHUFLDOLVpPHV VSpFsdaRésiaprica@«XWLOLVDWLRQ

Les soignants expriment le besoin de formation complémentaire sous la forme de
supports écrits et formalisés avec un accompagnement des équipes adapté aux contraintes
actuelles de fonctionnement des unités de soins. Outre la formation professionnelle continue,
OD IRUPDWLRQ LQLWLDOH QfHVW SDV HQ UHVWH SXLVTX{LO VY
pratiques de perfusion. De facon plus générale, des connaissances sur les DM en général
sonta enseigner WURS ORQJWHPSV GpYDORULVpV RQ VDLW DXMRXUG
important que le médicament dans la qualité et la sécurité de la prise en charge thérapeutique

du patient.

115



Bibliographie

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cabelguenne D, Cote C, Martin R, Auray JP, Brandon MT. Nécessaire implication du
SKDUPDFLHQ GDQV OTLQIRUPDWLRQ G H¥uxXsWriled pouudeX UV GH G
usage : exemple du perfuseur. J Pharm Clin. 1 oct 2004;23(4):241 ;8.

Article L5211-1. Code de la Santé Publique.
Ministére de la santé. Les dispositifs médicaux. 2016.

B3BDUOHPHQW HXURSpHQ HW &RQVHLO GH Of8QLRQ (XURSpH:
parlement européen et du conseil du 5 avril 2017 relatif aux dispositifs médicaux. 2017.

ISO 13485:2016, Dispositifs médicaux 2 Systémes de management de la qualité 2
Exigences a des fins réglementaires.

9HQHW $ *HVWLRQ GHV ULVTXHV DXWRXU GH OD SHUIXVLRQ \
5p DO LV D WiINRIr I€&sThXErpes pratiques de perfusion [Thése]. UPS Toulouse; 2011.

Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé. Bilan des regles
DSSOLFDEOHV j OD VpFXULWp GHV GLVSRVLWLIV -Rgp@ottFD X[ HW
au parlement. 2012.

Europharmat - SNITEM - Université Lille 2. Le Marquage CE des dispositifs médicaux -
Classification des dispositifs médicaux. 2014.

OLQLVWqUH GH OD VDQWp $UUrwp GX PDUV ILIDQW OHV F
eXigHQFHY HVVHQWLHOOHY DSSOLFDEOHV DX[ GLVSRVLWLIV PpGC
R. 5211-24 du code de la santé publique.

Article R5211-21. Code de la Santé Publique.

Article R4311-7. Code de la Santé Publique.

Article L5212-2. Code de la Santé Publique.

7TKLYHDXG ' /H SRLQW VXU OHV GLVSRVLWLIV PpGLFDX[ j Of
nécessaires a perfusion. Rev ADPHSO. 1995;Tome 20:9 ;18.

Billard V., Weil G., Cazalaa J.B., Meunier L. Bonnes pratiques médicales de la perfusion.
Fresenius Vial S.A.S.; 2005.

JRXHUH $ 9RLHV GYDERUG Y HLQRHoufnéesWatiobhaMsgle) Foxmatidh FKRL [
GH OY$VVRFLDWLRQ 1DWLRQDOH GHV 3UpSDUDWHXUV HQ 3KDU

Lacroix ép. Campan P. La perfusion et la transfusion a partir des notions de base, un
HIHPSOH GTDPpOLRUDWLRQ WHFKQLTXH HW pFRQRPLTXH DX
Toulouse [Thése]. Université de Toulouse; 1985.

&KDURQQDW 5 /HV RULJLQHV GH OfLQMHFMS2RE@LZEBIHQWpPpUDO|
3.

9LDUG ' &D]DODD - % (YROXWLRQ GHV FRQWHQDQWYV GH
OIDQHVWKpVLH HW GH OD UpDQLPDWLRQ

116



19.

20.

21.

22.

23.

24.

Comité des Dispositifs Médicaux de la COMEDIMS AP-HP. Recommandations de bon
usage des dispositifs médicaux de perfusion. 2015;

Pouzaud F. La perfusion, entrée de secours. Monit Hosp. mars 1997;(N°94):17 ;28.

IDQQR\ ' 2SWLPLVDWLRQ GH OD TXDOLWp HW GH OYHIILFDFLWp

simple et complexe [Thése]. Université du Droit et de la Santé-Lille II; 2010.

6RFLPWp )UDQODLVH GT$QHVWKpVLH HW GH 5pDQLPDWLRQ 6R

Francaise, Europharmat, Association Frangaise des Ingénieurs Biomédicaux, Société
Francaise de Pharmacie Clinique. Socle de connaissances sur la perfusion en anesthésie
réanimation. 2016.

Thiveaud D. Les dispositifs de régulation du débit de perfusion par gravité. Rev ADPHSO.
1996;tome 21(4):83 ;90.

2EVHUYDWRLUH GX OpGLFDPHQW GHV 'LVSRVLWLIV PpGLFDX]

Centre. Bonnes Pratiques de perfusion : module « la précision du débit de perfusion » -
Bonnes Pratiques de perfusion : module « la précision du débit de perfusion ». 2013.

Disponible sur: http://www.omedit-centre.fr/debit/co/module_3 Debit_Perfusion.html

25.

Laboratoire B.BRAUN. Documentation technique.

26. 2EVHUYDWRLUH GX OpGLFDPHQW GHV 'LVSRVLWLIV PpGLFDX]

Centre. Bonnes Pratiques de perfusion : module « Bon Usage du perfuseur par gravité »
- Bonnes Pratiques de perfusion : module « Bon Usage du perfuseur par gravité ». 2013.

Disponible sur: http://www.omedit-centre.fr/perfuseur/co/module_module2.html

27.

28.

Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé. Avis de la commission
GIpYDOXDWLRQ GHV SURMDffxiseWd/pditaBleS. 260 WDW LR QV

Conreux F, Guilleux AM, Beydon L, Cazalaa JB, Fougeére S, others. Matériels de perfusion:
le bilan de la matériovigilance en 1998 et ses enseignements pour la pratique. In: Annales
IUD QoDLYV HRésie §ti@rdaviidation. Elsevier; 2000. p. 523 $529.

Disponible sur: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0750765800002471

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Genay S. Optimisation des montages de perfusion en anesthésie-réanimation: au travers

GYIH[SPULHQFHV FOLQLTXHV >7KqVH@ 8QileYIl2OMLWp GX 'URLW |

Gauthier V. Administration parentérale : perfuseurs, transfuseurs et diffuseurs. Monit
Hosp. oct 2002;(N°149):27 ;39.

Laboratoire CODAN. Documentation technique.
Hallworth P., Mayes T. Comment réussir un traitement par voie IV. 1991.

Layec S, Stefanescu C, Corcos O, Amiot A, Pingenot |, Messing B, et al. Les vraies
indications de la nutrition parentpUD OH 3 R VNGES2011&5 133.

6RFLpWp )UDQODLVH GT+\JLgQH +RVSLWDOLQUH 6)++

formalisé - Bonnes pratiques et gestion des risques associés au PICC line. 2013
décembre.

117

SHFRPI



35. 6RFLpWp )UDQODLVH GfY+\JILF4R.Hréventidd LadsDirtdelctipbisHIiéés aux
cathéters veineux périphériques. 2005 nov.

36. Arrété du 16 juin 2014 portant inscription des pompes externes programmables et
prestations associées pour nutrition parentérale a domicile a la sous-section 4, section 5,
chapitre ler, titre ler, et modification des prestations associées a la nutrition entérale a
domicile au paragraphe 1, sous-section 2, section 5, chapitre ler, titre ler, de la liste
SUpYXH | QIBIJMWUPPXIH code de la sécurité sociale

37. 2EVHUYDWRLUH GX OpGLFDPHQW GHV 'LVSRVLWLIV PpGLFDX]|
Centre. Bonnes Pratiques de perfusion : module « La regle des 5B » - Bonnes Pratiques
de perfusion : module « La régle des 5B ». 2014.

Disponible sur: http://www.omedit-centre.fr/5B/co/module_5B HAS.html

38. JACQUIN  Philippe. OMEDIT Alsace - Interactions contenant/contenu et
contenu/contenant. 2015.

39. Lefrant J-Y, Hurel D, Cano NJ, Ichai C, Preiser J-C, Tamion F. Nutrition artificielle en
réanimation. Ann Fr Anesth Réanimation. mars 2014;33(3):202 ;18.

40. Haute Autorité de Santé. Nutrition parentérale a domicile - Etat des lieux et modalités de
prise en charge (indications, prescriptions et prestations associées). Mai 2008;

41. Bertrand-Barat J. Rappels de physique, mécanique des fluides applicable a la perfusion.
2012 Juin.

42. Dubois M, Fratti C, Gerbouin O, Jourand A, Laine C, Quiévy-Macchioni A, et al. La
SHUIXVLRQ SDU JUDYLWpx 5LVTXHV HW %RQQHYV 3UDWLTXHYV

43. *XLIIDQW * OHUFN[ - )ODXG 3 3HUIXVLRQx @tuliper\NesHW FDWK
dispositifs. Arnette; 2015. 183 p.

44, Hadaway L. Technology of flushing vascular access devices. J Infus Nurs.
2006;29(3):137 #145.

45. Fletcher S. Catheter-related bloodstream infection. Contin Educ Anaesth Crit Care Pain.
avr 2005;5(2):49 ;51.

46. Lebeaux D, Ghigo J-M. Infections associées aux biofilms: Quelles perspectives
WKpUDSHXWLTXHY LVVXHV GH OD Wddekihtldtidotes. | ROQIGDPHQ W |
2012;28(8 ;9):727 ;39.

47. Ryder MA. Catheter-Related Infections - Its All About Biofilm. 2005.

48. Goossens GA. Flushing and Locking of Venous Catheters: Available Evidence and
Evidence Deficit. Nurs Res Pract. 2015;2015.

49. 6RFLpWp )UDQOoDLVH GT+\JLJQH +RVSLWDOLQqUH 6)++ S5HFRPPD
FRQVHQVXV IRUP D QO IPxegenBoh HIES Hifdafibvis associées aux chambres a
cathéter implantables pour acces veineux. 2012 mars.

50. Zhong L, Wang H-L, Xu B, Yuan Y, Wang X, Zhang Y, et al. Normal saline versus heparin

for patency of central venous catheters in adult patients - a systematic review and meta-
analysis. Crit Care. 8 janv 2017;21.

118



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

5pVHDX GIDOHUWH GYLQYHVWLJIJDWLRQ HW GH VXUYHLOODQF
Institut de veille sanitaire (INVS), Centres de coordination de la lutte contre les infections
nosocomiales (CCIlin). Enquéte nationale de prévalence des infections nosocomiales et

des traitements anti-infectieux en établissements de santé. 2012 Mai-Juin.

Timsit J. Diagnosis and prevention of catheter-related infections. Curr Opin Crit Care.
2007;13(5):563.

7TROVPD 9 /HV LQIHFWLRQV VXU FDWKpWHUVx GLDJQRVWLF H\
Perez M. Evaluation de différentes stratégies de prévention des incompatibilités
médicamenteuses dans le contexte de la perfusion continue. Université du Droit et de la

Santé-Lille II; 2015.

Langille SE. Particulate Matter in Injectable Drug Products. PDA J Pharm Sci Technol.
2013;67(3):186 ;200.

Yorioka K, Oie S, Oomaki M, Imamura A, Kamiya A. Particulate and microbial
contamination in in-use admixed intravenous infusions. Biol Pharm Bull.
2006;29(11):2321 £323.

'"HODIRVVH % (PEROLH JD]JHXVH VXU FDWKpWHUx GHV HIIRUYV
Masson; 1995.

Ponchet M, Chassery C, Minville V. Arrét cardiorespiratoire par embolie gazeuse a partir
GIXQH YRLH YHLQH XEah JISAnesthSTémp Ahkesti Hmai 2009;56(5):387 ;8.

Groell R, Schaffler GJ, Rienmueller R. The peripheral intravenous cannula: a cause of
venous air embolism. Am J Med Sci. nov 1997;314(5):300 ;302; discussion 299.

JUH\V * % XUJXQ * /f+DULGRQ 9 2WWHQL - & 3RWWHFKHU
souple de type Ecoflac®. 2002.

Nunge D, Dhaleine F, Delattre S, Heyman B. Perfusion par gravité : des mesures
GYDPpOLRUDWLRQV caced Brarh\HoRDAlV. seddtl2015;50(3):316.

Dubois M., Fratti C., Gerbouin O. Perfusion par gravité : risques et bonnes pratiques.
Ministére de la santé. Circulaire DGS/DH - N°98/249 du 20 avril 1998 relative a la
prévention de la transmission G{DIJHQWY LQIHFWLHX[ YpKLFXOpV SDU OH

biologiques lors des soins dans les établissements de santé.

Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé. Etiquetage relatif
aux phtalates dans un dispositif médical - Avis aux fabricants. 2016.

Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé. Contréle du
marché des dispositifs médicaux en PVC annoncés sans DEHP. 2016.

Europharmat. Guide pratique sur les phtalates. 2010.

Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé. 2012 - X
DQQpHY GIDSSHOV j SURMHWY GH UHFKHUFKH -XLQ
Laboratoire DIDACTIC. Documentation technique.

Djian C, Nicolas C, Janoly-Dumenil A, Plauchu MM. Flow control regulator: misuse and
new guidelines. J Pharm Clin. 1 juill 2008;27(2):65 ;72.

119



70.

71.

72.

73.

74.

Europharmat. Fiches de bon usage du dispositif de réglage du débit.

Brun H, Caruba T, Guerot E, Rossignol E, Prognon P, Pineau q. Implication du pharmacien
dans le bon usage des dispositifs médicaux de perfusion : 2) Elaboration et mise en place
de recommandations de bonnes pratiques. J Pharm Clin. 1 nov 2007;26(4):241 ;52.

Brun H, Caruba T, Rossignol E, Lada-Jung G, Prognon P, Pineau J. Implication du

pharmacien dans le bon usage des dispositifs médicaux de perfusion : 1) Evaluation des
SUDWLTXHV FOLQLTXHV SURJUDPPH GYDPpOLRUDWLRQ - 3KDL
40.

Corbineau E. Indications et utilisation des valves de perfusion uni et bidirectionnelles -
XlgPH -RXUQpHYVY 1DQWDLVHV GT+\JLgQH +RVSLWDOLqUH

2EVHUYDWRLUH GX OpGLFDPHQW GHV 'LVSRVLWLIV PpGLFDX]
&HQWUH %RQQHV SUDWLTXHV G1XWdn@hi-VeDiW Hirecioell®s.YDOY HV
2015.

Disponible sur: http://www.omedit-centre.fr/valve/co/module_Valve.html

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Haute Autorité de Santé. Evaluation des dispositifs médicaux pour la perfusion a domicile
- révision des descriptions génériques de la liste des produits et prestations remboursables
: dispositifs médicaux pour perfusion a domicile. 2010 sept.

Europharmat. Fiche de Bon Usage de la valve bi-directionnelle. 2014.

Lurton Y. Chapitre 9 : Valves bidirectionnelles. Guide pratique des chambres a cathéter
implantables. Editions Lamarre. Initiatives Sante; 2012.

29JUDG\ 13 $OH[DQGHU 0 %XUQV /$ 'HOOLQJHU (3 *DUODQG -
for the prevention of intravascular catheter-related infections. Clin Infect Dis.
2011;52(9):e162 #193.

Laboratoire VYGON. Comment choisir son connecteur de sécurité afin de prévenir le
ULVTXH GYLQIHFWLRQ DVVRFLp DX FDWKpWHUXx"

Le Reste C. Bonnes pratiques de perfusion par gravite - ELODQ JOREDO G{XQH DFWL
au centre hospitalier régional et universitaire de Brest [Thése]. Université de Nantes; 2013.

Laboratoire VYGON. Accessoires de cathétérisme - Les valves bidirectionnelles.

Deville L, Chaignaud-Duquesne C, Postaire M, Singlas E. Utilisation des valves
ELGLUHFWLRQQHOOHYV HQ V\WVWgPH F O Rvkegr-Enthhty/Malade3 -SRVLWLY
Congrés Syndicat National des Pharmaciens Praticiens Hospitaliers et Praticiens

Hospitaliers Universitaires, Lyon.

Souday V, Asfar P, Muth C. Prise en charge diagnostique et thérapeutique des embolies
gazeusesDiagnosis and treatment of gas embolism. Réanimation. nov 2003;12(7):482 ;
90.

-RO\/ /D JHVWLRQ GHV ULVTXHV HQ SUDWLTXHx $SSOLFDWL
FLUFXLW GHV GLVSRVLWLIV PpGLFDX[ HQ GpS{W HW j OTHVVDL
de Nantes; 2011.

Caruba T, Havard L, Gillaizeau F, Guérot E, Prognon P, Pineau J. Evaluation des
régulateurs de débit passifs utilisés pour la perfusion intraveineuse. Ann Fr Anesth
Réanimation. 2009;28(11):936 ;42.

120



86. Service des soins intensifs de Pédiatrie et néonatologie Hopitaux Universitaires de
Geneve. Installation des filtres en ligne. 2015.

87. Cecchi-Tenerini R., Pierrat C., Vanneste A., Leblond C. Rapport IGAS - Evaluation des
pratiques en matiére de nutrition parentérale pédiatrique. 2015.

88. Pharmacie Hopitaux Universitaire de Genéve. Utilisation des filtres pour médicaments
injectables aux HUG. 2014.

89. (XURSKDUPDW *URXSH GY(YDOXDWLRQ HW GH 5HFKHUFKH VX
Contr6lée. Guide de recommandations de dispositifs médicaux : Préparation et
DGPLQLVWUDWLRQ GHV PpGLFDPHQWY j ULVTXHV SRXU OH SHU

90. Guellec V, Orliaguet G. Anestesia del lattante e del bambino. EMC - Anest-Rianim. janv
2012;17(1):1 ;28.

91. Observatoire du Médicament, des Dispos LWLIV PpGLFDX[ HW GH OY,QQRYDWLF
Centre. Perfusion OLPLWHU OH GpODL G xpsteRe@osed ISIME2RMW. OLPLWE

Disponible sur: http://www.omedit-centre.fr/perfusion-dose/co/delai_d_action.html

92. Haute Autorité de Sant¢é +$6 2XWLOV GH VpFXUL&auatibR@e HW GO
OYMDGPLQL\sWédiamherisQ203H

93. +DXWH $XWRULWpPp GH 6DQWp +$6 2 XW L @val@tibn \ieF X ULV DW
OTDGPLQLVWUDWLRE® GCOVLEPWGIURDISWLRQ GH Wa&bBK#esORUV GH
médicaments. 2016

94. Biron AD, Loiselle CG, Lavoie-Tremblay M. Work interruptions and their contribution to
medication administration errors: an evidence review. Worldviews Evid Based Nurs.
2009;6(2):70 ;86.

95. Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé. Sécurité du médicament
j O 1K RISk W&nements qui ne devraient jamais arriver - « Never Events »

96. 2EVHUYDWRLUH GX OpGLFDPHQW GHV 'LVSRVLWLIV PpGLFDX]
&HQWUH (UUHXU G %bitjdetlofihtkatvdddieVdl IRQdeSa voie intraveineuse -
« Never Event voie intrathécale ». 2013.

Disponible sur: http://www.omedit-
centre.fr/intrathecale_web_web/co/module_Detrompage_epidurale_intrathecale.html

97. Beydon L, Ledenmat PY, Soltner C, Lebreton F, Hardin V, Benhamou D, et al. Adverse
Events with Medical Devices in Anesthesia and Intensive Care Unit Patients Recorded in
the French Safety Database in 2005 22006. Anesthesiol J Am Soc Anesthesiol. 1 févr
2010;112(2):364 ;72.

98. Philip B.K., 3KLOLS3 - . $YRLGLQJ DLU LQIXVLRQ ZLWK SUHVVXUL]
hazard. Anesth Analg. 1985;64(3):381.

99. Adhikary GS, Massey SR. Massive air embolism: a case report. J Clin Anesth.
1998;10(1):70 #2.

100. Bourne C, Bollon C, Aulagner G, Martin F, Janoly-Dumenil A. Perfusion et régulateur
de débit, recommandations et enjeux. Soins. Juin 2012;57(766):20 ;3.

101. Laboratoire BECTON DICKINSON. Documentation technique.
121



102. Europharmat. Fiche de bon usage du cathéter veineux périphérique.

103. Vigier JP, Merckx J, Coquin JY, Flaud P, Guiffant G. The use of a hydrodynamic bench
for experimental simulation of flushing venous catheters: impact on the technique. ITBM-
RBM. avr 2005;26(2):147 ;9.

104. Merckx J., Guiffant G., Durusse J.J., Flaud P., Vigier J.P., Mousset P. Rincage pulsé
HW GLVSRVLWLI GYDFFqV YDVFXODLUH MDQY

105 OHUFNJ[ - )J)HUURQL $ *XLIIDQW * *DXGLQ ) 'XUXVVHO -- )
prévention de la colonisation des acces vasculaires. Nutr Clin Métabolisme. décembre
201428, Supplement 1:5194.

106. Royal College of Nursing. Standards for infusion therapy, fourth edition. 2016.

107. Ferroni A, Gaudin F, Guiffant G, Flaud P, Durussel J-J, Descamps P, et al. Pulsative
flushing as a strategy to prevent bacterial colonization of vascular access devices. Med
Devices Auckl NZ. 7 nov 2014;7:379 ;83.

108. Schreiber S, Zanchi C, Ronfani L, Delise A, Corbelli A, Bortoluzzi R, et al. Normal saline
flushes performed once daily maintain peripheral intravenous catheter patency: a
randomised controlled trial. Arch Dis Child. juill 2015;100(7):700 ;3.

109. Worthington T, Tebbs S, Moss H, Bevan V, Kilburn J, Elliott TSJ. Are contaminated
flush solutions an overlooked source for catheter-related sepsis? J Hosp Infect. sept
2001;49(1):81 ;3.

110. Calop J, Bosson JL, Croizé J, Laurent PE. Maintenance of peripheral and central
intravenous infusion devices by 0.9% sodium chloride with or without heparin as a potential
source of catheter microbial contamination. J Hosp Infect. oct 2000;46(2):161 ;2.

111. Masia C., Calman B., Guibert A., Lagrave A.C., Getti R., Durand A. Pertinence des
SRVHV GH YRLHV YHLQHXVHV SpULSKpULTXHV HW LQWpUTr
bidirectionnelle aux urgences adultes. 25éme Journées Europharmat Nice. 2015.

112. Le Reste C, Fiedler A, Dubois S, Dewalilly A, Le Du |, Cogulet V. Comment promouvoir
le respect des bonnes pratiques de perfusion en allant la rencontre des soignants? Ann
Pharm Franaises. mai 2016;74(3):232 ;43.

113. Coussemacq M. Les pratiques de perfusion au Centre Hospitalier de Roubaix. Missions
du pharmacien hospitalier : audit, validation de fiches de bon usage et formation du
personnel soignant [These]. Université du Droit et de la Santé-Lille 11; 2011.

114, 6\QGLFDW QDWLRQDO GH OTLQGXVWULH GHV WHFKQRORJLHYV
OD IRUPDWLRQ j OfXWLOLVDWLRQ GHV GLVSRVLWLIV PpGLFDX]

122



Table des annexes

ANNEXE 1 : Note d'information diffusée sur le rappel du bon usage des mandrins obturateurs de

cathéter VeINEUX PETIPNEIITUE ......coiuuii ittt ettt ettt e e sabe e sbe e e sbee e snbe e e sabeesnneas 124

ANNEXE 2 : Fiche d'évaluation du mandrin liquide : essais pilotes au péle Femme-Mere-Couple ... 125

ANNEXE 3 : Fiche de bon usage du mandrin IQUIdE .............oooiiiiiiiiiiieiiecc e 126

$11(;( JLFKH GIpYDOXDWLRQ SRXU O fndr@fnXiquidel aGpdlevFerivieV IDFWLRQ G X
=T (O 1U o [ PSSR 127

ANNEXE 5 : Questionnaire de I'enquéte sur les pratiques de perfusion au CHU de Toulouse ......... 128

123



ANNEXE 1 : Note d'information diffusée sur le rappel du bon usage
des mandrins obturateurs de cathéter veineux périphérique

NO
ACCESSIBLE SUR INTRANET RUBRIQUE NOTES DE SERVICES Date de diffusion :11/01/2016
MATERIOVIGILANCE - COMEDIMS Cibles de diffusion
Dossier suivi par : Dominique THIVEAUD x Praticiens

x Cadre de santé ou infirmier(e)

Tél : 24205 x Référents pharmacie

3RXU DFWLRQ j PHWWUH HQ °XYUH
Alerte : OUI

RAPPEL BON USAGE

Mandrin obturateur de cathéter veineux périphérique

Suite a un signalement enregisWUp HQ PDWpPpULRYLJLODQFH j SURSRV G
met pas en cause le dispositif médical, il nous parait important de rappeler les régles de bon
XVDJH HQ PDWLqUH GTREWXUDWLRQ GHV FDWKpWHUV YHLQHX][ S|

I TREWXUDWLRQ GdsdutilisaordR fadbn@termittente peut étre réalisée
soit par un mandrin liquide, aprés rincage pulsé, avec du chlorure de sodium a 0.9% (10 ml
maxi) soit par un mandrin en matiére plastique adapté au diamétre du cathéter (code couleur
dumandrin= FRGH FRXOHXU GH OTfHPEDVH GX FDWKpWHU ,O HVW j QF
QYD SHUPLYV j OD +$6 GH UHFRPPDQGHU OfXQH RX -200B)XWUH GF

comme méthode a privilégier.

En cas de recours a un mandrin obturateur, celui -ci ne do it étre utilisé que pour

obturer un CVP de diameétre adapté et en aucun cas pour remplacer un bouchon

obturateur sur tout autre dispositif médical (tubulure de perfusion, robinet 3 voies, etc.)

Dominique THIVEAUD

Correspondant Local Matériovigilance
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ANNEXE 2 : Fiche d'éva luation du mandrin liquide : essais pilote s
au pble Femme -Mére-Couple

Fournisseur BECTON & DICKINSON

Dénomination SERINGUE SALINE 5ML

PROLONGATEUR 10 CM R3V

Référence SERINGUE REF 306574 Lot ««

PROLONG REF DI-10-3VG « «
Service utilisateur €« Responsables des essais ««
Nombre 780 seringues

GpFKDQWLOC 400 prolongateurs

'XUpH GH OfH Du 18/08/2016 au 09/09/2016

'RQQpHV FRQFHU Q BQW(1OMaRiFEQR@D] 1 2 3 4

Emballage solide

Ouverture aisée

Etiquetage lisible

Commentaires

Critéres spécifiques

Score (1: Mauvaig4 Excellent 1 2 3 4

Prise en main

Seringue &RQQHFWLYLWD

Utilisation pour le Ringage pul

Qualité de la Tubulure

Prdongateur R3V Utilisation du Robinet

Connectivité au cathéter

Tolérance du dispositif laissé en place sur le patier

Commentaires supplémentaires

NOM SIGNATURE

Fiche a retourneiGy D W W Ht&n& MR &ioBdHar@éfitécentrale de stérilisatiire Chapitreu par fax au 24207
pharmadm.materiovigilance@ociause.fr
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ANNEXE 3 : Fiche de bon usage du mandrin liqui  de
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ANNEXE 4 : Fiche Gé&yaluation pour @tquéte de satisfaction du
mandrin liquide au pbéle Femme -Mére-Couple

Enquéte de satisfaction du mandrin liquide
a la maternité du CHU de Toulouse  xAvril 2017

Objectif : 1 mois aprés la mise en place du mandrin liquide, nous aimerions recueillir votre satisfaction
TXDQW j OfTXWLOLVDWLRQ GX PDQGULQ OLTXLGH GDQV YRV VHUYLFHV G

Merci de prendre quelques minutes pour remplir cette enquéte.

Date :
Service/UA :
Fonction :
Nom :
Satisfaisant Assez Non
satisfaisant satisfaisant Commentaires libres

Criteres

Amélioration du confort et de
O D XWR QatientH G X

Tolérance du ringage pulsé par le
patient

Diminution du risque infectieux

Facilité de réalisation du ringage
pulsé (avant et aprés chaque
administration, quotidiennement au

PLQLPXP«

Efficacité du rincage pulsé

Mandrin liquide comme alternative
aux obturateurs

Mandrin liguide comme alternative
aux gardes-veines

&KDQJHPHQW GTKDEL
OTXWLOLVDWLRQ GX

Satisfaction globale du mandrin Notation « « «

liquide
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ANNEXE 5 : Questionnaire de l'enquéte sur les pratiques de
perfusion au CHU de Toulouse

Nous vous remercions de prendre quelques minutes pour répondre a ce questionnaire. Il a
pour objectifs :

- D'établir un état des lieux des connaissances et des pratiques concernant la perfusion

- D'élaborer pour vous, des outils concernant les pratiques de perfusion intraveineuse.

Vos réponses seront traitées de maniere strictement anonyme.

Données générales

1. Quel est votre pble ?

Anesthésie Réanimation Cardio vasculaire et métabolique
Céphalique Blocs Opératoires

Digestif Enfants

Femme-Mére-Couple Gériatrie

ISLM Imagerie

Médecine d'urgences Oncopbdle

Neurosciences Psychiatrie

Médecine sociale - Santé publique Uro - Néphro - Dialyse ...

Voies respiratoires

Etudiants en formation Ne sait pas
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2. Quel est votre métier ? (Professionnel ou étudiant)

Médecin Sage femme - maieuticien
Infirmier (ISG, IADE, IBODE, Puéricultrice,...) Cadre de santé
Manipulateur d'électroradiologie Autre

3. Quelle est | 'année de votre dipldme ?  « « « «€ & & € & K € & € € € K € K K & K

Pour les étudiants, indiquez I'année prévisible de I'obtention de votre diplédme
4. Quelle est votre ancienneté au CHU de Toulouse ?

<5ans

5-10ans

10 - 20 ans

20 - 30 ans

> 30 ans

5. Quels moyens utilisez -vous pour administrer les perfusions ? (Classez par ordre d
fréquence)

Pour classer les réponses, sélectionnez le carré noir et faites le glisser
Le perfuseur par gravité
La pompe volumétrique
Le pousse seringue électrique

NSP (Ne Sait Pas)

Données techniques de la perfusion par gravité

6. Connaissez -vous les deux techniques de purge d'une perfusion par gravité
(perfuseur simple et/ou trois voies ?)
Oui Non

7. Si OUI, lesquelles ?

LUK KK KK KL

8. Si vous devez administrer une deuxieme poche, vous arrive -t-il d'avoir de l'air dans

la tubulure a la fin de la poche initiale perfusée ?

Oui Non
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9. Si OUI, que faites -vous ?

Purge manuelle de la tubulure Changement de tubulure

10. Dans quel cas la prise a air est -elle nécessaire ?
Administration d'une solution en poche souple
Administration d'une solution en flacon de verre

Dans les deux cas

11. Pour une perfusion en flacon de verre, classez par ordre chronologique les étapes
gue vous effectuez lors de la pose...

Pour classer les réponses, sélectionnez le carré noir et faites-le glisser
Brancher le perfuseur
Amorcer la chambre compte-gouttes
Suspendre le flacon au pied a sérum
Ouvrir la prise a air
Ouvrir la roulette pour purger la tubulure
Eliminer l'air du flacon

Fermer la roulette et connecter la tubulure au cathéter

Faire une premiére désinfection par frictions hydro
alcooliques (SHA) avant la préparation de la perfusion

Régler le débit de perfusion avec la pince a roulette

Vérifier le débit et I'étanchéité des connexions 15
minutes apres le début de la perfusion

Faire une deuxieme désinfection par frictions hydro
alcooliques (SHA) aprés la préparation de la perfusion
Désinfecter le bouchon a percuter (compresses
imprégnées d'antiseptique)

Fermer la pince a roulette

NSP (Ne Sait Pas)

12. Pour une perfusion en poche souple, classez par ordre chronologique les étapes
gue vous effectuez lors de la pose...
Pour classer les réponses, sélectionnez le carré noir et faites-le glisser

Faire une premiére désinfection par frictions hydro
alcooliques (SHA) avant la préparation de la perfusion

Fermer la pince a roulette
Ouvrir la prise a air

Régler le débit de perfusion avec la pince a roulette
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Faire une deuxieme désinfection par frictions hydro
alcooliques (SHA) aprés la préparation de la perfusion
Vérifier le débit et I'étanchéité des connexions 15
minutes apres le début de la perfusion

Désinfecter le bouchon a percuter (compresses
imprégnées d'antiseptique)

Fermer la roulette et connecter la tubulure au cathéter
Ouvrir la roulette pour purger la tubulure
Suspendre le flacon au pied a sérum
Eliminer I'air du flacon
Brancher le perfuseur
Amorcer la chambre compte-gouttes
NSP (Ne Sait Pas)
13. D'apres vous, un perfuseur peut rester en place au ma  ximum :
48 h 96 h
72 h 24 h
14. Quand vérifiez -vous le débit de votre perfusion ?
Avant de sortir de la chambre 1h aprés la pose

Je fais confiance au dispositif 15 minutes aprés la pose

Donnée s techniques de la perfusion par systeme actif : pompe et

pousse -seringue électrique (PSE)

15. Vous devez administrer de la morphine en perfusion continue, 30 ml sur 24h, vous

utilisez de préférence :

Pompe Volumétrique Perfusion par gravité Pousse -seringue électrique

16. Vous devez administrer une nutrition parentérale d'un volume de 2 litres sur 24h,

quel dispositif actif de perfusion uti  lisez-vous ?

Pompe Volumétrique Perfusion par gravité Pousse -seringue électrique
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17. Dans le cas d'un branchement de perfusion en Y sur un robinet 3 voies avec une
pompe et /ou un PSE, l'utilisation d'une valve anti  -retour est requise, ou la positionnez -

vous ?
Au niveau de la connexion du cathéter
Au niveau du branchement de la tubulure du PSE ou de la pompe sur le robinet 3 voies

Au niveau du branchement du perfuseur, sur le robinet 3 voies

18. Les notices d'utilisation des pompes et / ou PSE utilisées dans votre unité, sont

disponibles. Savez -vous ou les trouver ?
Dans un classeur dédié a la salle de soins Dans le bureau du cadre

Sur le site e.CoMéDIMS Ne sait pas

Données concernant la formation

19. Ou avez-vous été formé aux pratiques de perfusion ?

Dans l'unité En institut de formation En stage

20. Avez-vous été formé a Ilutilisation des perfuseurs utilisés dans votre

établissement ?

Oui Non

21. Si oui, co mment ?

Par la lecture du mode d'emploi Par les fournisseurs Par les collégues

22. Avez-vous été formé a l'utilisation des disposi  tifs médicaux actifs utilisés dans votre

établissement ?
Oui Non
23. Si oui, comment ?

Par la lecture du mode d'emploi Par les fournisseurs Par les collegues

24. Ressentez -vous le besoin de formation complémentaire sur les différents DM de

perfusion ?

Oui Non
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25. Si oui, sous quelles formes souhaiteriez  -vous ces compléments de formation :

dans l'unité guide de bon usage

en formation continue en simulation

en e-learning

La CoMéDIMS et le groupe de travail Perfusion, vous remercient pour votre participation a ce
guestionnaire.
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Serment de Galien

Je jure en présence de mes Maitres de la Faculté et de mes condisciples :

DTKRQRUHU FHX[ TX(k) tafiRi€s \WétePtysviidmoh At et de leur témoigner ma

reconnaissance en restant fidéle a leur enseignement ;
DfH[HUFHU GDQV OfLQWpUrwW GH OD VDQWp SXEOLTXH PD SURIH
QRQ VHXOHPHQW OD OpJLVODWLRQ HQ YLJXHXU PDLV DXVVL OH

du désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité, mes devoirs envers le malade et sa dignité humaine,

de respecter le secret professionnel.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les
P°XUV HW IDYRULVHU OHV DFWHV FULPLQHOV

4XH OHV KRPPHV PI&uDéstRrRelsiGers@sfidele a mes promesses.

Que je sois couvert(e) GTRSSUREUH (W H PHIVL¥FRQIUqQUHYV VL MT\ PDQT
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(WDW GHV OLHX[ GHVY SUDWLTXHV GH SHUIXVLRQ HW QRXYHOOH WHFKQL
périphérique au Centre H ospitalier Universitaire de Toulouse

La perfusion intraveineuse au sein des établissements de santé est un acte essentiel mais banalisé. La
VXUYHQXH GIpYgQHPHQWY LQGpVLUDEOHYV (, SHXW rWUH VHFRQGDL
médicaux (DM). Un El grave au CHU de Toulouse a été décisif pour la mise en place du mandrin liquide

FRPPH WHFKQLTXH GTREWXUDWLRQ GHVY FDWKpWHUV YHLQHX[ SpULSKpl
PDWHUQLWpP /D UpDOLVDWLRQ GTXQ ULQoDJH Siipasitiodmelebn@ndinWw OD SHU
liquide comme potentielle alternative aux gardes-veines non thérapeutiques. Son déploiement futur a
OfHQVHPEOH GH OfpWDEOLVVHPHQW FRQWULEXHUD j XQH KRPRJpQpLVEL
GDQV XQH GpPDUF Kdi de farapt® deR &bins, le CHU de Toulouse a constitué un groupe

de travail pluridisciplinaire qui a souhaité établir un état des lieux des connaissances relatives a la
SHUIXVLRQ DX PR\HQ GYXQ TXHVWLRQQDLUH GLIIXVpalys€OdeHR®BV HPEOH G
réponses, il a été mis en évidence des méconnaissances sur les DM mais aussi un réel manque de
IRUPDWLRQ SUDWLTXH WDQW DX QLYHDX GH OfDSSUHQWLVVDJH TXH
permettre de cibler les axes de formation et de prioriser les actions & mettre en place (fiches de bon

XVDJH SURFpGXUHVY DWHOLHUV SUDWLTXHV« SRXU SURPRXYRLU OH
FRQWULEXHU j OD TXDOLWp OfHIILFLHQFH HW OD VpFXULWp GH OD SUL

Current sit uation of intravenous infusion pratices and peripheral venous catheter closure new
technique in Toulouse University Hospital Center (UHC)

Intravenous infusion in health institutions is an essential act but is often trivialized. The occurrence of

adverse reactions (AR) may be due to misuse of medical devices (MD). A serious AR in Toulouse UHC
was the decisive cause for the establishment of normal saline (NS) lock as a peripheral venous catheter
closure technique in all of the maternity hospital. Performing a pulsatile flushing guarantees the
SHULSKHUDO YHQRXYV F DhistknrrbWesi NSTlvckSalpetadt@IFalterzative to non-therapeutic
fluids to keep venous infusion line open. Its forthcoming deployment to the entire hospital will allow the
infusion devices setup to be standardized. Furthermore, in order to improve healthcare quality, Toulouse
UHC has set up a multidisciplinary working group who wanted to learn more about the current situation
of infusion practices by the mean of a questionnaire which has been distributed to all caregivers. After
analyzing 156 answers, it appeared that the MD were mostly unknown and a lack of practical training
was also noticed by the students and professionals. This study should help to target the axes of training
and to prioritize necessary measures (good practice sheets, standard procedu UH SUDFWLFDO ZRUNVKR
by promoting the proper usage of infusion medical devices, wich will ultimately be beneficial in terms of
quality, efficiency and security in drug management.
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