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Tout le matériel est rassemblé avant préparation 

Contrôle des dates de péremption (DM) 

Contrôle des dates de péremption 
(médicaments) 

Préparation "extemporanée" de l'étiquette 

Support de préparation = prescription 

Oui Non 
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Aiguilles "bout mousse (n = 55*) 

Prises d'air (flacons, n = 41) 

Oui 

Non 

La maîtrise et la sécurisation du circuit du médicament en établissement de soins est une préoccupation quotidienne des services de 

pharmacie. Si la préparation centralisée des injectables en pharmacie répond à des référentiels et recommandations strictes et bien 

connus, les conditions de reconstitution dans les services de soins restent parfois obscures et peu maitrisées. Dans l’optique d’une 

sécurisation globale et d’une réelle maitrise de la préparation des injectables en services de soins, un audit des pratiques 

infirmières a été mis en place par le groupe perfusion. 
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Actions correctives  

cibler des actions de formation pour améliorer les pratiques et la sécurité des préparations. 

Rappeler, en lien avec l’équipe  opérationnelle d’hygiène hospitalière, les bonnes pratiques (SHA, désinfection des cols d’ampoules). 

Port des Epi en lien avec l’ergonome.  

Mise en place des systèmes clos pour les molécules les plus dangereuses. 
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* 4 set de transfert 

INTRODUCTION 

Objectif 
Etat des lieux des pratiques lors de la préparation des médicaments 

injectables en service de soins.  

MATERIELS ET METHODE 

Groupe de travail 

• Pharmacien 

• Interne pharmacie 

• Direction des soins 

• Cadre hygiéniste 

• Ergonome 

 

Référentiels 

• Bonnes pratiques 
pharmaceutiques 
(aspects applicables 
aux services 

• Recommandations de 
pratique infirmière 

Aspects étudiés 

• Hygiène 

• Organisation de la 
préparation 

• Technique de 
manipulation 

• Matériel utilisé 

DISCUSSION - CONCLUSION 

RESULTATS 

Réalisation 

d’un audit 
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Poche 
de 
perfusion 

Seringue 

18 

30 

11 

Ampoule 

Flacon 

Ampoule 
et flacon 

Type de préparation 

59 préparations  

observées 

Conditionnement 

initial du médicament 
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Désinfection du plan de travail (avant) 

Désinfection du plan de travail (après) 

Désinfection du contenant (élastomère des 
flacons ; col des ampoules) 

Manipulation de la seringue : technique "no-
touch" 

Oui 

Non 

Hygiène 

Organisation de la préparation 

Les techniques de préparation évitant l’aérosolisation (éviter la formation de mousse, utilisation de compresses pour les gestes à risque, position 

adaptée…) étaient appliquées dans 0 % à 79 % des cas. 
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Matériel utilisé 

P130 

Ces résultats nous ont permis d’avoir une meilleure vision des techniques de préparation dans les services de soins. Les bonnes pratiques et les bons gestes sont 

parfois mal connus ou mal reproduits. En particulier, les risques liés au recopiage des prescriptions, informatique ou papier, et à la préparation de l’étiquette en 

avance, ne sont pas maîtrisés. L’expérience des PUI en termes de préparation et de bonnes pratiques nous semble adaptable aux services de soins. Ce travail a 

également permis de renforcer le partenariat pharmacie / direction des soins / médecine du travail / ergonome / EOHH. 


