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Le processus de "perfusion intraveineuse", notamment le bon usage des dispositifs médicaux est un point critique, 
encore jamais évalué dans notre Centre Hospitalier. Il est indispensable de le sécuriser pour prévenir la iatrogénie 
médicamenteuse.

MATERIELS & METHODES                                   
Evaluation des Pratiques Professionnelles : 3 grilles d’évaluation selon le dispositif 
d’administration utilisé
Auditeurs : 40 étudiants en soins infirmiers préalablement formés

RESULTATS

Cet audit nous permet d’objectiver des écarts alarmants concernant la réalisation de la perfusion ainsi qu’une 
hétérogénéité des pratiques soignantes. Il sera nécessaire de proposer des formations initiales et continues sur les 
bonnes pratiques de perfusion, de généraliser l’informatisation de la prise en charge médicamenteuse et de sensibiliser 
les soignants vis-à-vis d’une pratique quotidienne tendant à être banalisée.

OBJECTIF
Evaluer le processus de perfusion intraveineuse

Non-conformité Actions correctives

Prescription incomplète

33 % de non-conformités

Services informatisés (logiciel SILLAGE®) : 9 % de non-
conformités

Informatisation des prescriptions

Logiciel SILLAGE®

Préparation de la perfusion

40 % de non-conformités

Péremption du médicament et des DM non contrôlée

Reconstitution non conforme au RCP

Formation continue

Identification des poches et des seringues

51 % de non-conformités 

Perfusions sans identification : 17% (n=14)

Identification au marqueur

Informations non exhaustives

Etiquettes d’identification pré-remplies

à disposition

Mise en place de la perfusion

37 % de non-conformités

Purge : 86,3 % de non-conformités (Purge réalisée à
l’endroit)

Connexion Y à distance du patient

Pas de valve anti-retour en cas de lignes multiples

Formation continue

-montage d’une ligne multiple

-atelier pratique « purge à l’envers »

Réglage du débit (comptage des gouttes) et
surveillance

Cas du régulateur de débit (RD)

70 % de non-conformités

Pas de comptage de gouttes

Défaut de surveillance du débit (fréquence)

RD mal utilisé (fausse sécurité, contre-indications)

Formation continue

Distribution de réglettes de correspondance aux soignants

Rinçage de la ligne de perfusion

95 % de non-conformités

Pas de rinçage

Formation continue

Dispositifs actifs

58 % de non-conformités

Absence de vérification technique des alarmes avant
utilisation

Purge manuelle du pousse-seringue

Méconnaissance de la Matériovigilance

Formation continue

Centralisation des déclarations de Matériovigilance via l’interne en
Pharmacie

 ETIQUETTE POUR POCHE – CH DIEPPE 

Nom/Prénom patient : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            
  

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _    
  

 

MEDICAMENT :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Quantité totale (mg ou g) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Volume total (ml) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

       

Concentration finale : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Débit : _ _ _ __ _ _ gttes / min ou _ _ _ __ _ _ ml/H 
      

Voie : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

 

Préparé par : _ _ _ _ _ _    

H de préparation : _ _ H_ _    Date :  _ _ / _ _ / _ _ _ _  

 

Prescription

8 items

Préparation

10 items

Identification

5 items

Mise en place

22 items

Réglage du
débit

8 items

Rinçage

1 item

Dispositifs
actifs

5 items

Pompe volumétrique 

Pousse-seringue

Gravité

84 perfusions observées

Classe ATC les + représentées
 Analgésiques
 Antibactériens 

 Substituts du sang et solutions de 
perfusion 

Ratio homme / femme = 0,67
Age médian = 68 ans


