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q Évaluer la conformité des pratiques de perfusion dans les services de Médecine et de Chirurgie
aux recommandations internes et externes

MATÉRIEL ET MÉTHODE

RÉSULTATS

Chirurgie 
n=34
33%

Médecine 2 
n=34
33%

Médecine 3
n=35
34%

DISCUSSION / CONCLUSION

103 montages de perfusion 
réalisés par 23 IDE

INTRODUCTION
CONTEXTE

OBJECTIF

v Référentiels utilisés :
ü Externes : fiches de bon usage Euro-Pharmat, fiches

techniques des DM, tableau de compatibilité
médicamenteuse, e-learning OMÉDIT, Société Française
d’Hygiène Hospitalière

ü Internes : arbre décisionnel de montage de perfusion, livret
des DM de perfusion incluant les protocoles d’hygiène

v Création d’une grille d’audit observationnel
v Création d’un questionnaire de connaissance sur la perfusion

v Observation de la conformité des montages de
perfusion

ü Aux référentiels externes
ü A l’arbre décisionnel interne

v Observation des pratiques d’IDE lors de la pose de
perfusion

v Envoi du questionnaire aux IDE

Conforme 
n=53
51%

Conforme pouvant 
être optimisé

n=15
15%

Non conforme
n=35
34%

Incompatibilité médicamenteuse, valves 
bidirectionnelles en série, absence de valve 

anti-retour, utilisation non pertinente de 
prolongateur 2 ou 3 voies

Absence de rinçage des prolongateurs 
avec valve bidirectionnelle Manque de corrélation entre les connaissances théoriques et la pratique

Répartition des observations

Observation des pratiques de 14 IDE 
lors de la pose de perfusion

Conformité aux référentiels externes Conformité à l’arbre décisionnel 
(référentiel interne CHRL)

Réponses au questionnaire de connaissance

Soit 56% des montages 

66% de conformité

32% des montages conformes aux référentiels externes mais non 
conformes à l’arbre décisionnel

Cette différence de conformité s’explique par l’évolution des recommandations 
ou des référencements : l’arbre décisionnel actuel n’inclut pas les montages 

adaptés aux patients de chirurgie et ne prend pas en compte l’utilisation 
systématique d’un prolongateur pour manipuler à distance du cathéter
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v Malgré les connaissances théoriques présentes, cette évaluation montre que la conformité des montages et des pratiques doit être
améliorée

v Communication des résultats à la Commission des Médicaments et des Dispositifs Médicaux Stériles (COMEDIMS) et aux équipes des
services de Médecine et de Chirurgie

v Actions d’amélioration décidées :
• Actualisation de l’arbre décisionnel de montage de perfusion
• Actualisation du format des formations sur la perfusion
• Référencement de seringues pré-remplies de chlorure de sodium (NaCl) 0,9% afin d’améliorer le rinçage des valves

La perfusion intraveineuse est un acte technique à risque pour le patient réalisé par
les infirmiers diplômés d’état (IDE).
Au CH de Romorantin-Lanthenay :

q Des formations sur la perfusion sont en place depuis 2017
q Un arbre décisionnel de montage de perfusion est diffusé depuis 2020

Surcoût, volume 
mort plus important

⟵ Ancienne recommandation

⟵ Ancienne recommandation

Non conforme
n=68
66%

Conforme
n=35
34%

58%, 11/19

53%, 10/19

79%, 15/19

42%, 8/19

53%, 10/19

95%, 18/19

68%, 13/19

63%, 12/19

Je réalise une désinfection de la valve bidirectionnelle avec une compresse imprégnée d'alcool à 70°

Je réalise une désinfection de la valve bidirectionnelle avec une compresse imprégnée de bétadine
alcoolique

Je réalise un rinçage pulsé de la valve bidirectionnelle avant et après chaque administration du
médicament

Je change le prolongateur avec valve bidirectionnelle toutes les 72 heures

Je ne change pas le prolongateur avec valve bidirectionnelle avant 96 heures sans excéder 7 jours

Je réalise un rinçage pulsé d'un prolongateur avec valve bidirectionnelle par 10 mL de sérum
physiologique (NaCl 0,9%)

Je réalise un rinçage pulsé d'un prolongateur avec valve bidirectionnelle en 3 poussées minimum

Sur le schéma présenté, la valve anti-retour est placée au bon endroit lors de l'utilisation d'un PSE
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