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Introduction - Objectif

Certaines molécules photosensibles administrées en presence de lumiere sont dégradées. Les dispositifs meédicaux opaques
(DMO) sont concus pour administrer ces traitements. Dans notre établissement, des DMO (seringues, perfuseurs et
prolongateurs) ont ete initialement référencés en réanimation puis dans d'autres services. Suite a certaines guestions de la part
de ces services |la pharmacie a constaté des divergences de pratiques entre services.

L'objectif est de réaliser un état des lieux de l'utilisation des DMO dans les services de soin a I'aide d’'un questionnaire.

Materiel et Méthodes

Identification des services les Présentation du guestionnaire aux cadres des services
plus consommateurs de DMO Entretien avec les soighants
> O O o >

Creation du questionnaire et identification des molécules a protéger
(sources : these, monographie, bases de données, laboratoires)

- Pour quels traitements utilisez-vous des DMO ?

- Quel(s) DMO utilisez-vous pour ces traitements ?

- Des traitements sont-ils protegés de la lumiere a partir d'un temps de perfusion minimal ?

- Si oul, quels traitements sont concernes, a partir de quelle durée de perfusion et avec quel(s) DMO ?

- Si vous avez un doute sur la nécessité d'utiliser un DMO ou non, ou trouvez-vous la réponse a votre guestion ?
- Existe-t-il un protocole dans le service pour I'utilisation de DMO ? (7) - Si oui, sous quel format ?
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Résultats

(2) Seringues opaques, seringues transparentes entourées d’aluminium

M g soighants interroges dans 10 services g b
(en dépannage), perfuseurs et prolongateurs opagues sont utilisés

(1) Molécules protégées de la lumiére lors de I’administration (5) Sources d’informations utilisées par les soignants
citées par les soignhants menant a I’emploi ou non d’un DMO

Emulsions lipidigues (n=8)

Medecin/interne en medecine  Pharmacien /interne en pharmacie

—

Autres (n=12)

Furosémide Autre service 1 __Base de donnee sur les stabilités
B Emballage
(n=27)
Ex : Octreotide*, — o o .
Candesartan* ... Logiciel de prescriptiong Monographie

Isoprénaline | o
(n=6) Nicardipine Autre soignant
(N=26)

. , , o o Couleur de 'ampoule
*Certaines de ces molecules n'ont pas besoin d’étre protégees

(2) Sur les 27 soignants protégeant le Furosémide, 17 emploient des seringues opaques, 19 utilisent un prolongateur, 7 un
perfuseur et 1 les deux (prolongateur et perfuseur).

(3)-(4) La durée de perfusion n’est pas une donnée prise en compte dans la protection des molécules. Seul le Furosémide
Injecté par voie intraveineuse directe lente n'est pas protége.

(6)-(7) Il n’y a pas d’information concernant les DMO disponible dans les services. La nécessité de protection n’est notifiée que
sur un des logiciels spécifique a un service.

Discussion - Conclusion

Cet état des lieux a permis de montrer que les pratiques actuelles ne sont pas homogenes d’'un service a l'autre et au sein méme
d'un service. Elles dépendent notamment du lieu de formation du soignant et de son ancienneté dans le service. Stockage et
administration peuvent étre confondus. Deux biais sont a noter : certaines molecules sont peu consommeées donc peu citées et |a
disponibilité des soignants n’'a pas permis de les interroger tous individuellement. Des mesures correctives sont nécessaires,
d’autant plus que les monographies ne comportent pas toujours l'information nécessaire. Des actions vont ainsi étre mises en place :

formation du personnel, fiches de bon usage et paramétrage des logiciels de prescription. 378mes INEDM La Rochelle



