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Introduction
Lors de I'administration de I’Infliximab (Remicade®), la totalité du principe actif (PA) n’est pas administrée au patient du fait du volume mort des
dispositifs médicaux utilisés. Cette étude s’intéresse aux modalités d’administration du Remicade® au sein des services utilisateurs ainsi qu’a la

faisabilité de la mise en place de montages de perfusion permettant un ringage de la tubulure en fin d’administration.

Matériels et méthodes
Une extraction des consommations par unité fonctionnelle (UF) de Remicade® pourl’année 2015 a été effectuée.
Les 20% des services consommant 80% des flacons de Remicade®ont été sélectionnés dans le but d’y étudier les modalités d’administration. Les
unités de soins de pédiatrie, du fait de leurs potentielles particularités concernant les modalités d’ administration du Remicade®, ont également été
sélectionnées.
Les colts de chague montage et du volume de Remicade® non administré ont été calculés. Ces colts ont été comparés a celui d’'un montage de
perfusion optimisé qui permettrait le rincage delatubulure en find” administration.

Résultats
L’étude a été menée auseindes unités de Rhumatologie (A), d’ Hépato-gastro-entérologie (B) et de Pédiatrie(C).
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