LES VALVES ANTI-RETOUR : UN GOUFFRE
ENTRE THEORIE ET PRATIQUE

Centre Hospitalier
LANNION-TRESTEL
bt | el

o
1 N°40

Le Baron Q., Gouriou M., Peugnet P.’ Le Guévello P. - Pharmacie a Usage Intérieur, Mots-clefs : Valve anti-retour, Perfusion, Sécurisation

Centre Hospitalier Pierre-Le-Damany, 22300 Lannion (France) Mail : ribquent@gmail.com

atériel et Méthodes :

L’EPP a été menée par l'interne et deux pharmaciens sur
deux semaines et comportait deux axes :

e Evaluation des connaissances des IDE sur le bon usage
des VAR par un questionnaire comportant 6 items, diffusé
a tous les services de soins ;

* Analyse au lit du patient des montages de perfusion
aprés repérage des prescriptions informatisées de
médicaments a marge thérapeutique étroite administrés
par un pousse seringue électrique (PSE).

En 2019, nous avons observé une augmentation
significative des consommations de valves anti-retour
(VAR) sur I'établissement, mais nous émettions des
réserves quant a leurs utilisations (indication, place
dans le montage...). C'est pourquoi nous avons
décidé de mener une évaluation des pratiques
professionnelles (EPP) sur le bon usage des VAR.

44 guestionnaires ont été analysés :

Sur les 24 mont bservé 74% des IDE connaissent les conséquences d’une
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42.9% des montages non sécurisés ne comportaient 60% choisissent la VAR parmi un panel de dispositifs
aucune VAR et elle était mal placée dans les 57.1% médicaux afin de limiter ces risques ;

restants. 35% identifient correctement les médicaments a
marge thérapeutique étroite qui doivent étre
administrés au PSE ;
9% disent avoir eu une formation spécifique a
|'utilisation des VAR.
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* Ces résultats montrent un paradoxe entre des connaissances théoriques globalement satisfaisantes et une application
pratique faible ou erronée avec au final des montages de perfusion avec PSE non sécurisés.
* Afin d’améliorer le bon usage des VAR sur |'établissement, plusieurs axes de travail ont été dégagés : amélioration de la

formation initiale (IFSI) et continue des IDE, protocolisation des montages, référencement de nouveau matériel afin de
simplifier la sécurisation de ces montages ...

* Pour ce faire, nous avons mis en place un groupe de travail pluridisciplinaire regroupant IDE, cadres, pharmaciens et
interne (actuellement en pause en raison du contexte COVID).



