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Constats et enjeux

� Geste basique, mais des pratiques très 
variables selon les services et les 
établissements
� 80% des erreurs sont liées à l’absence de 

connaissances sur les DM, les médicaments, et 
la compatibilité des équipements utilisés- 1
� Prescription : 18%
� Préparation : 17%
� Administration : 50%
� Surveillance : 5%
� Autres : 10%

1 –Taxis K and Barber N – Causes of intraveinous 
medication errors : an ethnographic study.
Quality Safety Health Care 2012 p343-348



� La perfusion doit entrer dans une démarche de 
gestion des risques
� Démarche initié par les anesthésistes
� Prise en compte des DM à usage unique, des 

équipements biomédicaux, des médicaments

� Comment intégrer cette démarche dans 
l’établissement?
� CBUPS

Constats et enjeux
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CBUPS – ss groupe BP d’administration

� Composition du groupe
� Binôme 

� Pharmacien/cadre supérieur de santé de la DS 

� Membres des groupes de travail
� Soignants : Infirmiers, Cadres de santé
� Personnels PUI : Pharmaciens DM et médicaments, PPH
� Représentants de la pharmacovigilance / matériovigilance
� Ingénieur biomédical
� Représentant de l’IFSI
� Médecins ponctuellement selon les thèmes
� Etudiants : internes, externes
� …



CBUPS – ss groupe BP d’administration

� Activité 2012-14

� Ss groupe médicaments à risque/extravasation/DM/ …
� 60 personnes différentes ont participé à ce groupe de 

travail depuis 2012 



Données d’entrée 

� Politique institutionnelle � priorités
� Never-events
� Sécurité du patient

� Evènements indésirables
� Analyse a priori
� Retour des unités de soins
� Résultats des EPP
� Environnement médiatique, réglementaire



Politique institutionnelle � priorités

Axe n°1 : Système de management de la qualité et de la sécurité de la 
prise en charge médicamenteuse
Axe 1-1 : Mise en œuvre de l’organisation 
Axe n°1-2 : Analyse de risque a posteriori - Gestion des évènements 
indésirables relatifs à la prise en charge médicamenteuse 
Axe n°1-3 : Analyse de risque a priori sur le processus de prise en charge 
médicamenteuse 

Axe n°3 : Prise en charge médicamenteuse des populations à ri sques
- Promouvoir la lutte contre l’iatrogénie médicamenteuse évitable

- chez le sujet âgé.
- en pédiatrie.



Politique institutionnelle � priorités

Axe n°2 : Politique qualité et sécurité sur le circui t de la prise en charge 
médicamenteuse à toutes les étapes du processus
Axe 2-1 : Politique qualité sécurité sur le processus de prescription médicamenteuse 
Axe 2-2 : Politique qualité sécurité des soins au niveau de la Pharmacie à Usage Intérieur (PUI)

Axe 2-3 : Politique qualité sécurité des soins dans les unités de soins : Stockage et administration des 
médicaments

• Déployer les technologies de l’information (informa tisation, …)
• Développer des attitudes de sécurité
• Développement du bon usage du médicament et de son évaluatio n
• Etablir des recommandations internes � protocolisation
• Développer l’analyse pharmaceutique des prescriptio ns
• Dynamiser l’activité de référents « médicaments » d ans les unités de soins/PUI
• Mettre en place des évaluations de pratiques profes sionnelles sur des thèmes 

prioritaires

12 Never event � CIRCULAIRE N°DGOS N° DGOS/PF2/2012/72 



Analyse a priori

� Interdiag-médicament (ANAP)

B.05 Votre unité administre des chimiothérapies 
anticancéreuses injectables. 

0 Risque structurel de l'unité de soins

C.09

- Document validé rappelant les médicaments à ne 
pas mélanger dans un pousse-seringue ou dans une 
perfusion, ou à ne pas administrer en même temps 
sur la même voie.

C.10
- Modalités d'utilisation des dispositifs 
d'administration (pousse-seringues électriques, 
pompes, PCA, …).

C.11
- Modalités de prescription, de préparation et 
d'administration des insulines.

C Protocoles / procédures

F.07 Vous avez identifié dans votre unité de soins des 
médicaments "à risque" et mis en place des 
dispositions spécifiques de gestion / préparation / 
administration. 

F Bon usage des médicaments 

L.07
La prescription différencie clairement les formes 
injectables des autres formes de médicaments.

L.08
Les modalités de dilution des médicaments injectables 
(nature et volume du véhicule) sont prescrites.

L Prescription 

P.10 Le moment de l'administration de chaque 
médicament est tracé (l'heure pour les 
médicaments injectables). 

P Administration 



Analyse a posteriori

� Evènements indésirables
� Extravasation
� Programmation des pompes et pousse-seringue

� Retours des US
� Cathéter PICC
� Montages réanimations
� Risques de confusion NaCl 4g dans 20 ml et 2g dans 

20ml
� Compatibilité

� Résultats des EPP
� Audit sur la perfusion - Spyke



Exemples – Origine des projets

�Sécurisation 
de 
l’administration



Exemple - KCl

Erreur lors de l’administration de chlorure de 
potassium injectable ; 
- Politique de gestion du chlorure de potassium sur 

l’établissement
o Règles de stockage dans les US et la PUI
o Modalités dispensation
o Dotations (1 seul dosage)
o Protocolisation : prescription et administration
o Circuit de dispensation et de stockage étendu à 

d’autres médicaments : solutés hyper ou hypo 
toniques 

� Never event
� EI
� Médiatisation



Exemple – DM actif d’administration

� Never event
� EI

Erreur de programmation des dispositifs d’administr ation (pompes à 
perfusion, seringues électriques…) ; 

- Politique de renouvellement des équipements
- Listing des équipements avec photos, instructions d ’utilisation, 

DMS captifs
- Prescription PCA
- Accompagnement au déploiement des nouveaux équipeme nts 

(formation, documentation spécifique)



Exemple - Extravasation

� EI
� Gravité pour le patient

Extravasation
- Homogénéisation des pratiques � conduites à 

tenir en préventif et en curatif
- Veille EI, Pharmacovigilance…



Exemple – PICC

� Retour des US (peur�EI)
� EPP
� Nouveauté

PICC
- Audit / sensibilisation : autoévaluation IDE
- Homogénéisation des pratiques � conduites 

à tenir
- Veille SF2H



En pratique - Sécurisation

� Conséquences PUI
� Achats médicament et DM 
� Évolution de l’organisation du Stockage 

� Étiquetage des zones de stockage

� Analyse pharmaceutique
� Informatisation 

� Protocolisation- normalisation 
� Traçabilité des dispensations � alertes / détrompages

� Conséquences US
� Protocoles – homogénéisation des pratiques
� Soignants : acteur de la démarche
� Formation/information/EPP



Points clés

� Priorisation  � Never-event 
� Interventions à toutes les étapes du processus
� Structure CBUPS : 

� Pilotage régulier
� Pluridisciplinaires
� Appui et visibilité
� Adaptabilité 

� Communication



Plan - exemples pratiques

� Bon patient
� Identitovigilance
� Système d’information

� Bon médicament / Bonne dose
� Stockage 
� Protocolisation
� Similitude de conditionnement

� Bonne voie / Bon moment
� Administration entérale / intrathécale : connectique
� Choix d’accès à la voie vasculaire / Compatibilité
� Cathéter PICC
� Dispositifs actifs d’administration
� Extravasation



Bon usage – règle des 5B - HAS

� Administrer au BON patient, le BON médicament, à la 
BONNE dose, par la BONNE voie, au BON moment



Plan - exemples pratiques

� Bon patient
� Identitovigilance
� Système d’information

� Bon médicament / Bonne dose
� Stockage 
� Protocolisation
� Similitude de conditionnement

� Bonne voie / Bon moment
� Administration entérale / intrathécale : connectique
� Choix d’accès à la voie vasculaire / Compatibilité
� Cathéter PICC
� Dispositifs actifs d’administration
� Extravasation



Identitovigilance (1)

� Participation à la politique d’identification du patient

� Evolution culturelle
Impacts
� le Système d’Information

� les Soins

� les supports de Soins



Identitovigilance (2)

� Intérêt du Système d’Information Hospitalier
� Règles d’identification du patient

� Intégration des allergies 

� Edition d’étiquettes

� Points de surveillance
� Doublons

� Homonymes

� Homophones

A terme …
Alertes :
Identité patient / contenu du 
plan de Soins



Plan - exemples pratiques
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Stockage - Rangement (1)

Dans les unités de soins

Signalétique



Stockage - Rangement (2)

� Définition de Zones

� Type de rangement : emplacements aléatoires
� Signalétique spécifique – Hypertoniques

� Projet Marquage code 2D – détrompage à la dispensation

� Projets de Signalétique avec cellule communication 
CHRUB
� Catégories

� Anesthésie
� Produits de contraste Radiologie
� MDS - T2A
� Anticancéreux injectables

Pharmacie



Bon médicament

� Protocoles
� Intégrer les 

� Soins
� Surveillances 

� cliniques + biologiques

� Contexte spécifiques



Prescriptions types

1 300 protocoles injectables – 10052 (/UF )



Pédiatrie / référentiel

� Donner des repères, des limites !

Informatisation début 2015



Pédiatrie / référentiel

� Correspondances DC, « nom usuel », Spécialité 

Pragmatisme



Similitude de conditionnement (1)

� Répartition des groupes homogènes de flacons & recherche de proximité 
de rangement 
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Similitude de conditionnement (2)

• Répartition des groupes homogènes d’ampoules & recherche 
de proximité de rangement 
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Similitude de conditionnement (3)

Ecouter les utilisateurs
Politique achat



Bonne dose

� Notions intégrées dans la rédaction des 
protocoles 

� Partenariat entre pharmaciens et médecins sur la 
prescription

� Prise en compte des aspect pratiques

� Bonne concentration/dilution, bon calcul de 
dose

� Limiter les calculs (présentation des médicaments)
� S’entrainer aux calculs
� Double contrôle





Plan - exemples pratiques

� Bon patient
� Identitovigilance
� Système d’information

� Bon médicament / Bonne dose
� Stockage 
� Protocolisation
� Similitude de conditionnement

� Bonne voie / Bon moment
� Administration entérale / intrathécale : connectique
� Choix d’accès à la voie vasculaire / Compatibilité
� Cathéter PICC
� Dispositifs actifs d’administration
� Extravasation



Bonne voie - Veille normative et réglementaire

� Erreurs de connexions :
� Proximité de différentes voies d’abords
� Réalisation dans l’urgence de certains gestes
� Injection à distance du patient

� Utilisation des raccords luer pour différentes voies
� Entérale, intrathécale, parentérale

Connecteurs détrompés à venir



Connecteurs détrompés– PR NF ISO 80369

� Des solutions techniques non luer et non inter 
connectables entre elles sont en cours de 
développement
� Systèmes respiratoires
� Dispositifs entéraux et gastriques
� Dispositifs urétéraux et urinaires
� Gonflage de brassards
� Dispositifs en contacts avec le système nerveux
� Application intravasculaires ou hypodermique



Nutrition entérale – PR NF ISO 80369-3

� Accès nutrition: 
raccord ENPlus entre 
les nutriments et la 
tubulure de nutrition
� Déjà en application

Système unique : abandon de 
tous les raccords détrompés 

développés par chaque fabricant



� Accès patient: raccord 
ENFit
� 3ème trimestre 2015 

pour la tubulure de 
nutrition

� 2016 pour les sondes 
de nutrition

� Application en 
pédiatrie et pour les 
adultes

Nutrition entérale – PR NF ISO 80369-3

Période de transition



Voie intrathécale/intrarachidienne 
- PR NF ISO 80369-6

� Prévention des 
injections en 
intrathécal de produits 
neurotoxiques
� Norme annoncée pour 

2015-2016
� Connecteurs pour 

voies 
intrathécales/intrarachi
dienne/péridurale + 
péri-nerveux

Forme  du connecteur en 
cours d’évaluation



Bonne voie – accès vasculaire

� Difficulté du choix d’un accès vasculaire:
� Tenir compte

� De la situation clinique 
� patient
� Contraintes posées par certaines thérapeutiques

� Toxicité vasculaire
� Stabilité des débits
� incompatibilité



Cas clinique réanimation

� Sédation : midazolam PSE 24h/24h, sulfentanil
PSE 24h/24h, cisatracurium PSE 24h/24h

� Remplissage hydratation : polyionique G5 
2000ml/24h

� Support hémodynamique : noradrénaline 
1µg/kg/min PSE 24h/24h

� Hormonothérapie : insuline 2UI/h PSE 24h/24h, 
hémisuccinate hydrocortisone 200mg PSE 
24h/24h

� Anticoagulant : héparine 15000UI/24h

� Antibiotiques : vancomycine 2g/24h PSE 
24h/24h, gentamicine 5mg/kg PSE 30 min 1x, 
caspafungine 70mg PSE 60min 1x

� Nutrition parentérale : 1970 mk/24h PSE 
24h/24H

VVC obligatoire

VVC obligatoire

VVC obligatoire

VVC spécifique



Choix de l’accès veineux

� Voie veineuses multiples
� Voie veineuse périphérique
� Voie veineuse centrale

� Voies multiples
� Choix des dispositifs

� Cathéter central
� Chambre implantable
� Cathéter central à insertion périphérique



Proposition de critères de choix 

Critères Cathéter central Chambre 
implantable

PICC

Durée My terme < 30j
Lg terme >30J

> 3mois > 7j et < 30j

Produits ATB, chimio, 
nutrition, 

remplissage

Chimio, nutrition ATB, chimio 
courtes, nutrition

Débit/pression +++ ++ +

Complication de 
pose

++ + -

Facilité de retrait + - +

Protection du 
capital veineux

+ + _

Nombre de voies 2,3,4…. 1,(2) 1, 2



� Insertion veine 
périphérique du 
bras

� Extrémité distale 
au niveau de la 
jonction veine 
cave supérieure et 
oreillette droite 

Focus sur les PICC - Retour des US 



Focus sur les PICC

� Technologie récente
� Nécessité de 

formation du 
personnel
� Spécificité du mode 

de fixation
� Utilisation de valves 

bidirectionnelles



Démarche CHRUB

� Réalisation d’un audit par 
auto-évaluation du 
personnel infirmier à 
partir du référentiel SF2H

� Le recueil de données a 
permis de dégager les 
points critiques a 
travailler au niveau du 
référentiel institutionnel et 
d’impliquer les agents 
auto-évalués à la 
rédaction de ce dernier



Bon moment/manière

� Lignes de perfusion
� Simple

� complexe

� Perfusions 
� Simultanées
� Successives
� En continues
� En séquentielles
� Avec bolus
� Courte durée
� Longue durée



Réanimation : en cours au CHRUB

� Contextes :
� Situations cliniques complexes (patients sédatés, 

infection, défaillance multiviscérale…)
� nécessité de perfusions multiples, montages complexes

� Multitudes de DM commercialisés

� Mise en place d’un audit à partir de référentiels 
existant dans d’autres établissements

� Propositions :
� Standardisation des montages en cohérence avec 

les contraintes cliniques



Cas clinique réanimation

� Sédation : midazolam PSE 24h/24h, sulfentanil
PSE 24h/24h, cisatracurium PSE 24h/24h

� Remplissage hydratation : polyionique G5 
2000ml/24h

� Support hémodynamique : noradrénaline 
1µg/kg/min PSE 24h/24h

� Hormonothérapie : insuline 2UI/h PSE 24h/24h, 
hémisuccinate hydrocortisone 200mg PSE 24h/24h

� Anticoagulant : héparine 15000UI/24h

� Antibiotiques : vancomycine 2g/24h PSE 24h/24h

� Nutrition parentérale : 1970 mk/24h PSE 24h/24H

médicaments/solutés/
nutrition : 24h/24h IV

9 PSE

2 médicaments PSE 
IV séquentiels

� Antibiotiques : gentamicine 5mg/kg PSE 30 
min 1x, caspafungine 70mg PSE 60min 1x



Développer des stratégies 
standardisées

Mise en place de 
protocoles

PCA

Prélèvement, Mdt
urgents, pd sanguins

Cas clinique

Montages et 
assemblages parfois 

« abracadabrants » non 
sécurisés



Bon moment/bon débit

� Choix du DM de perfusion : proposition de 
logigramme



Bon moment/bon débit

� Variation non 
souhaitée du débit
� En cas de 

multiperfusion
� Compétition entre les 

différentes voies de 
perfusion

Débit non 
prioritaire Débit 

prioritaire

Quelle voie 
passe en 1er

??????

PCA
Prélèvement, 
Mdt urgents, 
pd sanguins



Bon moment/bon débit

� Variation non 
souhaitée du débit
� En cas 

d’obstruction, risque 
de perfusion 
rétrograde de 
produits
� Effet bolus

� Intérêt des valves 
anti-retour (VAR) Sans VAR Avec  VAR



� Cas particulier de la 
PCA
� Administration d’un 

analgésique à 
l’initiative d’un 
patient en fonction 
de sa douleur

� Perfusion continue + 
bolus

Bon moment/bon débit

Valve anti-retour 
évite la perfusion 

rétrograde 

Valve anti-
siphon évite 
le débit libre



Focus sur les valves

� Valve anti-retour ou valve 
anti-reflux
� Ouverture par faible pression 

� Perfuseur par gravité
� Évite le reflux vers les autres 

lignes de perfusions

� Valve anti-siphon
� Ouverture par forte pression

� Pousse seringue, pompe

� Évite le débit libre

� Fonctionne dans 2 
directions
� Injection
� Prélèvement
� Cathéters 

Valve UNI-directionnelle Valve BI-directionnelle



� Démarrage de la perfusion
� Temps de latence, temps de démarrage du pousse-

seringue, impact de l’espace commun entre le Y et 
le cathéter

Bon moment/bon débit

Volume entre point d’entrée 
et patient: 12,5 ml 

Tubulures à faible 
Volume mort : volume entre point 

d’entrée et patient: 0,6 ml



� Optimisation des 
dispositifs
� Utilisation de 

tubulures à très 
faible volume 
résiduel

Bon moment/bon débit

Autres 
médicaments

Médicaments à faible index 
thérapeutique



Bon moment/manière : 
Never-events - EI

� Formation à l’utilisation des DM de perfusion
� Mettre à disposition des procédures d’utilisation 

simple

� Restreindre les gammes de pompes
� Prévention des erreurs d’utilisation et de 

programmation

Travail en collaboration avec les 
cliniciens, les pharmaciens, les 

biomédicaux



Dispositifs actifs d’administration

� Diffusion de protocoles sur l’intranet du 
CHRU avec photos (pompes, PCA, pousse-
seringue)



� Travail multidisciplinaire lors du changement 
du parc des PCA
� Pharmacien médicament / DM / Biomédicaux/ DS 

/ anesthésistes / CLUD / soignants 

� Formation institutionnelle
� Formation DRH
� 32 formations d’1h � 172 IDE (nuit + jour)
� 2 formations de 2h30 réf. douleur � 16 IDE
� 1er essai …

Dispositifs actifs d’administration



Changement du parc des PCA

� Rédaction de protocoles
� Programmation 
� Prescription 
� Suivi



Extravasation

� 20 % - 30% pour produits intra-veineux1

� 0,1 % - 5% pour cytotoxiques2

� 0,1 % � réduction à 0,01% (÷ 10 sur 15 ans)3

Population à risque & formation des personnels

1. Stanley A. Managing complications of chemotherapy. In : The Cytotoxics Handbook. 4th ed. Oxon : Radcliffe Medical
Press 2002;119-189
2. Centre National Hospitalier d’Information sur le Médicament. Anticancéreux : utilisation pratique In: Dossier du CNHIM,
Revue d’évaluation sur le médicament. 5e ed. Paris : CNHIM 2004; 25: 4-5
3. Langstein HN et al. Ann Plast Surg 2002; 49: 396



Extravasation

� Extravasation
� Référentiels

� SFR – cirtaci
� Sofra
� Chimios

Autres molécules ?

3.  Reynolds PM, Maclaren R, Mueller SW, Fish DN, Kiser TH. Management of Extravasation Injuries: 

A Focused Evaluation of Noncytotoxic Medications. Pharmacotherapy. 13 janv 2014;  

4.  Extravasation of Noncytotoxic Drugs: A Revi... [Ann Pharmacother. 2014] - PubMed - NCBI 

[Internet]. [cité 5 mai 2014]. Disponible sur: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24714850 

5.  Extravasation - extravasation_non_cyto.pdf [Internet]. [cité 16 juin 2014]. Disponible sur: 

http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/extravasation_non_cyto.pdf 



Conclusion

� Démarche continue
� Progressive … à petit pas

� Importance du retour d’expérience
� Écoute des utilisateurs

� Formation – information permanente
� Jamais de risque 0 …


