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Utilisation de perfuseurs à 
membrane air stop 

Changement de pratiques :  
oRemise en question des précédents perfuseurs 
oHarmonisation des références disponibles dans le GHT*

Changement de marché : nouveau 
perfuseur 

Juillet 2022 

AUDIT

Introduction

Objectifs

Matériel 

 OMEDIT: Observatoire des Médicaments, Dispositifs médicaux 
et Innovations Thérapeutiques

 Europharmat ® : Fiche de bon usage 
 CODIMS de l’AP-HP : Comité des Dispositifs Médicaux de l’AP-

HP : bon usage des dispositifs médicaux de perfusion en 2015

Grille d’audit :
 Phase d’observations
 Phase de questions

Méthode  

Sur 2 mois en 2023: 
Observation de poses de perfuseurs et de perfusions en 

cours
Questions sur les BPP aux infirmiers des services 

Au seins des services les plus consommateurs
(Réanimation, Hôpital De Jour, Urgences, …)

33 observations de perfuseurs8 services audités 31 infirmiers interrogés

Observation 
Taux de 

conformité

Choix du perfuseur 85%
Prescription 88%
Poches étiquetées 100%
Prise d'air  fermée 100%
Pose du perfuseur :
Hauteur de la ligne de 

perfusion
97%

Boucle de sécurité 88%
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positives

Nombre de gouttes dans 
1mL

10%

Changement de perfuseur 
en cas de traitement 

discontinu 
100%

Recommandations sur le 
suivi du débit de perfusion 

19%

Temps au bout duquel un 
perfuseur doit être changé 

61%

Résultats: 

 Conformités (>80%) : pose du perfuseur, prescription, choix et condition de 
changement du perfuseur 

*GHT : Groupement Hospitalier de Territoires

Discussion: 

 Choix du perfuseur aux urgences  : 
Systématiquement perfuseur 3 voies : 
- Anticipations 
- Sécurité
- Gains de temps 
Réalisation d’un AUDIT spécifique 

 Régulation du débit:

Non

connaissances 

de BPP 

Non 
surveillance 

du débit 

Difformités: Conclusion:

 Communication des résultats lors de Groupe Qualité Circuit 
du Médicament,  commission de soins

 Formations du personnel
 Communication sur les changements de pratiques/marchés

 Evaluation des bonnes pratiques de perfusion 
Accompagnement des soignants dans le changement de 

marché

Mail : marineelluard@gmail.com

*BPP: Bonnes Pratiques de Perfusion


