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La voie parentérale 

En milieu hospitalier, environ 40% 

des médicaments sont administrés 

par voie parentérale

Kwan J, AJHP 1989;46:320-5
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Le thème

Perfusion gravité

Perfusion assistée /contrôlée

Perfusion : geste « banalisé »

Perfusion : geste « à incidents »

Audits perfusion : risques identifiés
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Constats et enjeux

• Perfusion : geste basique, mais des pratiques très variables

• Bon Usage des DM de perfusion … de moins en moins enseigné 

Apprentissage « sur le terrain », des régulateurs utilisés « à tord et à travers »

Des pratiques … parfois à risque pour les patients 

Des assemblages, des montages de perfusion … parfois « abracadabrants »

• La perfusion doit entrer dans une démarche de sécurité

Des mésusages … rarement déclarés

Des déclarations non instruites car considérées mineures et sans impact patient

Des volumes résiduels de médicaments onéreux parfois non administrés 

• Sachant que 80% des erreurs et des causes primaires d’accidents 

sont liées à nos comportements
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Où se cachent 

les erreurs ?
Prescription

Autre

Surveillance Préparation

Administration

Nombre et diversité des utilisateurs

Multiplicité des DM

Méconnaissance des DM, non lecture 
des notices, non clarté des documents

Complexité de certains montages

Pratiques peu harmonisées
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La règle des 5B → étendue pour les injectables aux 10B !

Administrer au BON patient, le BON médicament, à la

BONNE dose, par la BONNE voie, au BON moment

avec

« Voie à risques »

6. Le BON dispositif médical de perfusion 

7. La BONNE dilution (le bon calcul, le bon solvant)

8. Le BON respect des règles hygiène (asepsie respectée)

9. Le BON débit (bonne programmation SE ou pompe)

10.La BONNE compatibilité (rinçage tubulures, Ø précipités 
entre médicaments, peu d’interactions contenant-contenu)
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Comprendre ce 

qui arrive

Adapté de J. Reason

Barrières de sécurité

Dommage 

au patient

Défaillances

Stratégies

Conditions latentes

Actes sûrs

Décisions sûres

Protections adéquates

Assemblage erroné, montage non sécurisé

Dangers

Défaut de connaissance et d’expérience

Charge de travail, interruptions de tâches

Instruction ambiguë, pas de protocole
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Apprendre 

des erreurs

Les indicateurs du nombre d’erreurs médicamenteuses évoluent peu. 

Les erreurs continuent à être presque aussi nombreuses car la 

majorité sont des erreurs humaines.

« 79% des erreurs étudiées sont liées à l'absence de 

connaissances et d’expériences sur les dispositifs, les 

médicaments et la compatibilité des équipements utilisés 1 »

Envisager une approche :

de gestion systémique des risques (réduire les conséquences)

et pas simplement une approche de gestion de sécurité

� Limiter le choix, le nombre de changements DM, harmoniser le parc de pousse-seringue 

et pompes à perfusion, …� barrières de sécurité : standardisation les pratiques
� Développer les bibliothèques de protocoles, les exercices dilution, les calculs de dose et 

de débit, modules d’entrainement en ligne, évaluer les connaissances des utilisateurs …

Taxis K - Causes of intravenous medication errors : an ethnographic study. Quality Safety Health Care 2012 p343-348 Taxis K - Causes of intravenous medication errors : an ethnographic study. Quality Safety Health Care 2012 p343-348 
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Quels types 

d’ateliers ?

Quels types d’ateliers mettre en œuvre pour répondre aux besoins de formation ?

� points névralgiques avec en miroir objectifs pédagogiques

• Analyse de la littérature

• Signalements, remontée des problématiques

Administration d’un médicament en bolus dans un circuit de perfusion complexe

� comprendre où réaliser une administration en bolus dans un circuit complexe

Volume mort dans un circuit de perfusion

� savoir quels sont les moyens de calculer un volume mort

Délai d’atteinte du patient par le médt lors de l’administration au sein d’un montage

� comprendre le rapport entre point d’administration du médicament et temps 

nécessaire à la thérapeutique pour parvenir au patient et comment la calculer
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Outils
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Outils



OMéDIT Centre-VdL

Mettre en place cet atelier

lors de la semaine de la 

sécurité des patients (SSP)
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Préambule

Les questions d’hygiène ne seront pas abordées (voir site du RHC / CEPIAS)

L’atelier porte sur le BP d’utilisation des dispositifs de perfusion

Session d’animation gratuite, les animateurs sont bénévoles

Le guide, les posters ont été approuvés par les membres de la 

commission DM de l’OMéDIT Centre-VdL

Travaux issus et testés au CH de Chartres

« Découvrez, avec les posters qui suivent, comment une prescription 

et un montage très simple de perfusion peuvent présenter des 

pièges et parfois faire courir des risques graves aux patients. »

« Explorez les solutions proposées pour vous en prémunir. »
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Thème annuel depuis 2011 , tous les ans la 3° semaine 

novembre, suite à la diffusion des résultats d’ENEIS 2, qui met en 

évidence une proportion importante d’événements indésirables 

graves (EIG) évitables

SSP intégrée au Programme National pour la Sécurité des 

Patients (PNSP) et à la Stratégie Nationale de Santé (SNS) 

Dynamique associant patients et professionnels de santé, pour 

une meilleure communication autour des soins et de leur 

sécurité

S’adresse aux professionnels de la santé, étudiants en santé, 

patients, résidents, ainsi qu’à leur famille



OMéDIT Centre-VdL

Simulation

Perfusion

Cibles :

• Etudiants (infirmiers, internes, externes, préparateurs, etc.)

• Infirmiers, cadres infirmiers, sages-femmes

• Tous les professionnels de santé habilités à administrer

Intérêts de la méthode de simulation

Méthode pédagogique à part entière, consiste à répéter les 

gestes ou savoir-faire qu’il faut maîtriser dans des situations 

réelles, sans risquer les conséquences d’une erreur. C’est une 

technique d’apprentissage des procédures complexes.

Basée sur un scénario préétabli, la situation simulée vise un 

objectif pédagogique.
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• Se former à à la prise en charge de situations,

• Acquérir, réactualiser des connaissances et des 
compétences techniques,

• Analyser ses pratiques professionnelles,

• Aborder les situations dites «à risque pour le patient», 
améliorer la capacité à y faire face en participant à des 
scénarios qui peuvent être répétés,

• Reconstituer des événements indésirables, les 
comprendre lors du débriefing et mettre en œuvre des 
actions d’amélioration de la qualité et de la sécurité 
des soins.

17



OMéDIT Centre-VdL

Atelier

Sécuriser la perfusion

Atelier = outil de simulation en santé ludique et pédagogique 

pour améliorer la qualité et la sécurité de l’administration des 

injectables

Il permet aux participants « apprenants » de repérer des 

risques et d’identifier les barrières de sécurité.

Guide pour l’encadrant : outil « clé en main » qui permet de 

réaliser la simulation in situ avec les DM disponibles dans 

l’établissement

Bonnes pratiques a rappeler dans la phase essentielle de 

débriefing, pour que l’apprenant quitte l’atelier avec les «bons 

messages » délivrés par l’encadrant.
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Rôles des 

formateurs

Il expose aux apprenants :
• intentions, objectifs pédagogiques (amélioration des performances, 

apprentissage dans l’action),

• Déontologie en termes d’absence de jugement (insister sur les échanges, 

le respect du temps de parole de l’autre, climat bienveillant nécessaire) 

pour des échanges dans un climat positif entre les apprenants formateur

Il donne à l'apprenant tous les éléments nécessaires à la 

compréhension de la situation simulée :
• Rappel de la règle des 5B (/10B)

• Explication du déroulé, sur les posters « J’ENQUETE »

• Puis pratique réflexive, étape de raisonnement clinique,

• Face aux montages sur table « JE REAGIS ». 

• Apport de liens avec des recommandations, bonnes pratiques
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Scénario prêt, le déroulé 
est exposé sur posters

• j’observe, j’enquête
• je réagis

Table avec montage prêt 
J’anime ou j’observe

Animateur « faciliteur »
Rotation

Table avec montage à faire 
• Je construis
• Je propose des solutions
Animateur 
« accompagnateur »

Debriefing

Accueil

Briefing
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• En atelier 

• avec scénario simulé
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Présentation 

du guide, 

du scenario

des outils
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Le guide
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Des posters à imprimer 

et à afficher
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« Liste des courses »
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Des montages 

à préparer sur table
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Entrainement à la réalisation et à l’animation de 

l’atelier

Répartition en 2 groupes : 

• partie « animation » (en amphi)

pour réponses aux questions

• Partie « en atelier » (en salle)

montages à observer puis à construire

Rotation toutes les 30 minutes



OMéDIT Centre-VdL

Partie sur la

« Précision du débit »

E-learning sur  http://www.omedit-centre.fr/debit

posters 5 et 6
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Perfuser 

avec quelle précision ?

Gravité

- Mauvaise précision du débit (+/-

15%)

+ Peu onéreuse

Automatique
+ Meilleure précision du débit 

(+/- 3 à 5%)

+ Sécurité

- Plus coûteuse
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Quizz
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Régulateur de débit

www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/5129.pdf
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Partie sur le 

« Délai d’action, Volume résiduel » 

E-learning sur  http://www.omedit-centre.fr/perfusion-dose
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Volume 

résiduel 
(« volume mort »)
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Volume résiduel 
à l’origine de 

perte de médicaments

1 mètre de tubulure D3mm = 7 ml

1 mètre de prolongateur D1mm = 0,7 ml

1 mètre de tubulure D3mm = 7 ml

1 mètre de prolongateur D1mm = 0,7 ml

Exemple modalités d’administration de 

l’infliximab (Remicade® et biosimilaires)
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Délai d’action
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Délai 

d’action

Perfuseur classiquePerfuseur classique

Prolongateur pour 

pousse-seringue

Prolongateur pour 

pousse-seringue
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En pratique 
plaquette a remettre 

aux participants
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Gérer les troncs 

communs et 

volumes résiduels
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Atelier 

« Valves »
Posters 4 et 7

E-learning sur  http://www.omedit-centre.fr/valve
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Atelier valves 

VBD, VAR, VAS

Objectifs

• Connaître la classification des valves

• Savoir utiliser les valves unidirectionnelles sur les 

lignes de montages

• Comprendre le fonctionnement des valves 

bidirectionnelles, l’intérêt, les précautions 

d’utilisation, les types de valves disponibles, les 

critères de choix
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Quizz



OMéDIT Centre-VdL

Quizz
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• Valve qui permet le passage de liquide uniquement 

dans le sens Perfusion � Patient

• Evite toute remontée de solution dans la ligne de 

perfusion ou dans une ligne parallèle

valve VAR

anti-retour
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Classification
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Quand utiliser les 

valves unidirectionnelles ?



OMéDIT Centre-VdL

• VAS = VAR à pression d’ouverture supérieure

• Prévient le phénomène de siphonnage

valve VAS

anti-siphon
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• Système clos, plus d’utilisation de bouchon obturateur

• Désinfectable au niveau du septum avant connexion

• Minimise le risque de fuite et d’embolie gazeuse

• Connexion sans aiguille (prévention AES) avec tout 

système Luer mâle

Intérêt valve 

bidirectionnelle
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Modèles de valves 

bidirectionnelles


