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• Remplacement des perfuseurs avec 
régulateurs de débit (RD) intégrés par des RD 
simples 
 

• Consommations croissantes 
  
• Interrogations sur son utilisation 

 
  

Etat des lieux des pratiques dans les 
unités de soins 



Questionnaire (11 items) diffusé dans les 
services.  

 

Thèmes abordés : 

 Médicaments et solutés administrés 

 Modalités de manipulation   

 Intérêt éventuel du RD pour le corps 
infirmier 



Matériel et Méthode 



 89 questionnaires. 

 Services: 
– Anesthésie 

– USIC, Réanimation 

– Urgences 

– Grands brûlés 

– Cardiologie, Neurologie, Endocrinologie 

– Médecine interne 

– Chirurgie 



 CaCl2 10%; 

12,4%

Médicaments 

en bloc/anesthésie 

Pédiatrique;

 7,9%

NaCl 10, 20, 30%; 

32,6%

KCl 10 et 20%; 

22,5%

Vitamines;

 1,1%

Venofer; 

5,6%Oligo-elements; 

2,2%

MgCl2 10%; 

12,4%

Chimiothérapies 

Anticancéreuses; 

6,7%

Héparine; 

1,1%

Antibiotiques; 

18,0%

Morphine;

 3,4%

Produits 

sanguins; 

1,1%

Médicaments et solutés administrés alors que le 
fournisseur le contre-indique: 

Médicaments: 



NaCl 0,9%;

 87,6%Glc 5%; 

82,0%

Glc 10%; 

51,7%

Glc 20%; 

34,8%

Polyionique 
G5%; 

84,3%

Polyionique 
G10%; 

55,1% Emulsions 
lipidiques; 

39,3%

Ringer
 lactate;

 43,8%

Solutés: 



Flacon ou poche placés à 1 mètre de la ligne 
médio-axillaire du patient 

31,5% 

NON comptage des gouttes en début de 
perfusion 

73,0% 

Vérification du débit toutes les 2 heures 10,1% 
 

Quantité importante de produit restant à la fin 
théorique de la perfusion 

60,0% 



Régulateur de débit perçu comme: 
 

permettant de diminuer les erreurs (32,6%) 

 précis (23,6%)  

 sûr (23,6%)  

 

   Contraire à ce que décrivent différentes études (1, 2)  

 
1. T. Carubaa, Évaluation des régulateurs de débit passifs utilisés pour la perfusion intraveineuse Ann Fr 

Ann Reanim 2009 Nov;28(11):936-42  
2. C Djian, Régulateur de débit: mise en évidence du mésusage par une enquête de pratiques et 

propositions d’actions correctives. Journal de Pharmacie Clinique. Volume 27, Numéro 2, 65-72, avril-
mai-juin 2008   
 



Présentation 
Résultats  
 
Fiche de bon usage 

Rédaction d’une fiche de bon usage 

En commission des soins: 





Consommations des RD=  50% en 6 mois.  

Diffusion des résultats et des 
recommandations dans les services.  

Proposition d’arrêt utilisation des RD par 
la commission des soins. 



Manipulation d’un RD implique des règles 

Vigilance du pharmacien 
sur le bon usage de tous 

les DM  

Travailler en collaboration 
avec les soignants 


