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INTRODUCTION ET OBJECTIF

La mise en place des arbres de connexions multiples en oncopédiatrie s’est imposée en raison des faibles volumes d'anticancéreux injectés et des fréquentes
polychimiothérapies, exposant le patient a un risque d’administration non totale de la dose. Elle a été suivie de nombreux incidents malgré une formation initiale. Notre

objectif a été d'identifier les causes profondes.

MATERIEL ET METHODES EICHE DE SUIVI DE L'ADMINISTRATION BES CHIMIOTHERAPIES EN PEDIATRIE
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v Elaboration d'une fiche d’évaluation d’administration.
v/ Réalisation d'une semaine de suivi, effectuée par I'interne de pharmacie dans le service de
Pédiatrie.
v Analyse des résultats obtenus.
RESULTATS
v’ Bilan de la semaine d’évaluation :
- nombre de patients suivis : 10 L ARBRES DE CONNEXION MULTIPLES

W'57awe  er pOMPES ALARIS® : POINTS CLES

- nombre de poches de chimiothérapie administrées : 32 B
PRISES D'AIR FERMEES

- anticancéreux administrés : Arbre + tubulure de pompe

« busulfan (15 poches)

« topotecan (4 poches)

« carboplatine (3 poches)

« cyclophosphamide (3 poches)

« étoposide phosphate (3 poches)
« cisplatine (1 poche)

« gemcitabine (1 poche)

« ifosfamide (1 poche)

« méthotrexate (1 poche)

PREPARATION DE LA PURGE :

Clamp escargot fermé
Clamp & roulette fermé, au plus prés de la chambre
compte-goutte

PENDANT LA PURGE :

Purge d I'endroit
Clamp escargot ouvert
Clamp a roulette ferme
Amorcage de la chambre compte-goutte

CHAMBRE COMPTE-GOUTTE :
Remplie jusqu'au trait de niveau
(ni plus, ni moins)
A\ Encas de polychimiothérapie, veiller d ce que le
liguide de la chambre reste au niveau, réamorcer si
besoin entre chaque administration

- suite a la sensibilisation des infirmiéres : aucune erreur ou oubli au moment du montage de
I'arbre, de la purge et du positionnement de la tubulure dans la pompe n’a été observé.

- nombre d'incidents rapportés : 2

v’ Circonstances des incidents relevés :

Incidents de méme nature et dans des conditions similaires mais impliquant des anticancéreux
différents (busulfan et étoposide phosphate) : désamorgage de la chambre compte-goutte aprés 3
poches administrées malgré une standardisation du volume d’air dans les poches de chimiothérapie
a 8 mL par la pharmacie (recommandé par le fabricant).

POSITIONNEMENT DE LA TUBULURE DANS LE
GUIDE DE TUBULURE :

Attention particuliére au niveau du capteur de bulle

POSITIONNEMENT DU DETECTEUR DE
GOUTTES :
Aucun obstacle dans la trajectoire du faisceau
(mousse, bulles, liquide)
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v/ Optimisation de la fiche de bon usage :
Ajout d'une mise en garde a I'étape 4 : réamorcer, si besoin, la chambre compte-goutte entre -

chaque administration. R e e A e T RS

DISCUSSION

v Notre formation a permis de réduire I'influence du facteur humain dans cette problématique, ce qui souligne I'impact positif de la démarche de sensibilisation.

v Les résultats ne permettent pas d'incriminer une molécule en particulier.

v Au fur et a mesure de I'administration des différentes poches, la chambre compte-goutte se vide peu a peu en raison de l'air présent, ce qui peut étre a I'origine d'un
désamorgage apres administration de plusieurs poches.

v’ Principaux axes d’amélioration définis par la Pharm acie a Usage Intérieur (PUI)
du Centre Oscar Lambret : )
Détecteur de goutte

- mise en place de détecteurs de goutte sur toutes les pompes volumétriques.

- contrdle et réamorcage, si nécessaire, de la chambre compte-goutte entre 2 .
. Réamorcage de la chambre
poches successives. compte-goutte :

- réduction, par la PUI, du volume d’air dans les poches pédiatriques de 8 a 5 mL.

CONCLUSION

Avant notre intervention, la fréquence des incidents rencontrés en oncopédiatrie était de 2 a 3 par semaine. Suite a ce travail, aucun nouvel incident n’a été rapporté
depuis 4 mois. L'utilisation des arbres de connexion multiples impose une technicité spécifique. Une formation initiale accompagnée d'une sensibilisation réguliere est

donc indispensable au bon usage.
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