
LES VALVES ANTI-RETOUR : UN GOUFFRE 

ENTRE THEORIE ET PRATIQUE

• 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 l’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).
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44 questionnaires ont été analysés :

74% des IDE connaissent les conséquences d’une

obstruction de la ligne du PSE sans VAR (pas

d’administration/bolus) ;

60% choisissent la VAR parmi un panel de dispositifs

médicaux afin de limiter ces risques ;

35% identifient correctement les médicaments à

marge thérapeutique étroite qui doivent être

administrés au PSE ;

9% disent avoir eu une formation spécifique à

l'utilisation des VAR.

Résultats :

Correction du questionnaire envoyé aux services

L’EPP a été menée par l’interne et deux pharmaciens sur

deux semaines et comportait deux axes :

• Evaluation des connaissances des IDE sur le bon usage

des VAR par un questionnaire comportant 6 items, diffusé

à tous les services de soins ;

• Analyse au lit du patient des montages de perfusion

après repérage des prescriptions informatisées de

médicaments à 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 l’établissement, mais nous émettions des

réserves quant à 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.

Discussion/Conclusion :
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Sur les 24 montages observés :

Seulement 12,5% étaient correctement sécurisés ;

42.9% des montages non sécurisés ne comportaient

aucune VAR et elle était mal placée dans les 57.1%

restants.

� En moyenne, on comptait 2 PSE par montage.

� 7 montages n’étaient pas optimisés (utilisation de

DM non justifiés entraînant un surcoût).

� 2 montages ne comportaient pas de bouchon sur

un robinet trois voies, entraînant un risque infectieux

et d’embolie gazeuse.
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