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INTRODUCTION	
La	perfusion	est	un	acte	très	souvent	réalisé	et	trop	souvent	
banalisé	 alors	 que	 c’est	 un	 geste	 invasif	 à	 risque	 infecTeux.	
Lors	 d’un	 audit	 sur	 les	 bonnes	 praTques	 de	 perfusion,	
l’équipe	 soignante	 des	 Urgences	 adultes	 du	 CHCNP	 avait	
évoqué	un	recours	trop	systémaTque	à	la	voie	intraveineuse	
et	notamment	au	«	garde-veines	»	(perfuseur	+	soluté).	

OBJECTIFS	
Ø  ÉvaluaTon	de	 la	perTnence	de	pose	de	perfusions	 	par	 le	

biais	d’une	évaluaTon	des	praTques	professionnelles	(EPP)	
Ø Mise	en	place	d’acTons	correcTves	
Ø OpTmisaTon	des	indicaTons	de	perfusion	
Ø  LimitaTon	des	perfusions	

MATERIELS	ET	METHODE	
Phase	d’observaTon	

Juillet-août	2015	

• Durée:	1	mois		
• GesTon	du	flux	des	paTents	
(organisaTon	du	service	d’Urgences,	
contexte	de	perfusion)	

État	des	lieux	prospecTf	
Septembre-octobre	2015	

• Durée:	5	semaines		
• «	circuits	longs	»	adultes	
• ÉlaboraTon	grille	d’audit	
• Choix	critères	de	perTnence	
(CODIMS	AP-HP)	

• Audit	des	prescripteurs	(séniors	+	
internes)		

CommunicaTon	des	
résultats	

Janvier	–	mars	2016	
• Durée:	3	mois	
• SensibilisaTon	des	prescripteurs	
(séniors	+	internes)	

• SensibilisaTon	des	soignants	

Second	tour	d’audit	
prospecTf	
Avril	2016	

• Durée:	2	semaines	
• Même	grille	d’audit	
• Prescripteurs	(séniors	+	
internes)	

RESULTATS	-	DISCUSSION	

Critères	de	per:nence	reconnus	selon	le	CODIMS*	AP-HP	2015	
	

*Comité	des	DisposiTfs	Médicaux	Stériles	

CONCLUSION	
Les	résultats	du	premier	audit	étant	comparables	aux	études	publiées(1),	 le	ressenT	des	soignants	d’un	recours	trop	systémaTque	à	 la	voie	
intraveineuse,	a	pu	être	nuancé.	Néanmoins,	l’équipe	médicale	s’est	engagée	dans	une	démarche	d’amélioraTon	du	taux	de	perTnence	des	
perfusions	 et	 de	 limitaTon	 de	 celles-ci	 en	 général.	 Les	 résultats	 du	 deuxième	 audit	 sont	 encourageants	 après	 les	 premières	 acTons	 de	
sensibilisaTon	 sans	modificaTon	 du	 référencement	 des	 disposiTfs	médicaux,	 nécessitant	 un	 encadrement	 non	 disponible	 à	 ce	 jour.	 Ceje	
étude	pluridisciplinaire	a	permis	de	créer	un	lien	fort	entre	la	pharmacie	et	les	urgences	pour	une	opTmisaTon	des	indicaTons	de	perfusion.	
	
	

(1)	Vandenbos	et	al.,	Relevance	and	complicaTons	of	intravenous	infusion	at	the	emergency	unit	at	Nice	university	hospital,	Journal	of	infecTon,	2003	
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«	au	cas	où	»	
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Phase	d’observa:on:		
Ges:on	du	flux	des	pa:ents	en	«	circuit	long	»			

PERTINENTS	 NON	PERTINENT	
•  Engagement	pronosTc	vital	
•  RéhydrataTon		
•  Voie	orale	impossible	
•  Nécessité	d’être	à	jeun	
•  Possibilité	 d’administraTon	 de	 produits	 de	

contraste	
•  Traitement	IV	EXCLUSIF	(antalgie	EVA>7)	

	
	
	

GARDE-VEINES	

GARDE-VEINES	

60%	prescrits	par	les	internes	 37%	auraient	pu	bénéficier	d’une	alterna:ve	
per	os	(notamment	antalgiques)	

PERTINENCE	

241	per:nentes	(77%)	 73	non	per:nentes	(23%)		

ETAT	DES	LIEUX	

Durée	:	5	semaines	 314	perfusés	analysés	

PERTINENCE	

94	per:nentes	(89%)	 12	non	per:nentes	(11%)		

SECOND	TOUR	D’AUDIT	

Durée	:	2	semaines	 106	perfusés	analysés	

Analyse	des	1ers	résultats	
-  Pari	diagnosTc	moins	évident	pour	les	internes.	
-  ProposiTon	 d’un	 disposiTf	médical	 permejant	 de	 limiter	 les	 garde-

veines	 (prolongateur	 avec	 valve	 bidirecTonnelle)	 à	 soluTon	 trop	
chronophage	et	trop	coûteuse	pour	l’équipe	soignante.	

-  Choix	de	limiter	les	perfusions	et	de	privilégier	la	voie	orale			

DéfiniTon	 «	 circuit	 long	 »:	 examen	 complémentaire	 nécessaire	 et/ou	
possible	hospitalisaTon.	
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• CLUD	
• COMEDIMS	
• CME	

PrésentaTon	des	
résultats	de	l’état	des	
lieux	aux	instances	

• Soignants		
• Séniors	
• Internes	+++	

PopulaTon	ciblée	
• PharmacocinéTque	
• Antalgiques	palier	2	
• Paracétamol		
• Tramadol		

SensibilisaTon	

Communica:on	des	résultats	et	mise	en	
place	d’ac:ons	correc:ves	
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Euro-Pharmat,	Bordeaux,	11,	12,	13	octobre	2016	

1er	Audit	

2ème	Audit	

Axes	d’améliora:on	


