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INTRODUCTION

L’administration de médicaments par voie injectable concerne 30 a 50% des
patients hospitalisés en France (1). Les services de réanimation et de soins intensifs
utilisent notamment a haute fréquence la voie intraveineuse. Afin d’apporter un support
d’aide a tout professionnel intervenant aux étapes de prise en charge des patients, la
Haute Autorité de Santé (HAS) a publié un guide de sécurisation et d’autoévaluation
de I'administration des médicaments en 2013 (2). Ce guide énumére la régle des « 5
B » pour l'administration des médicaments : le Bon patient, avec les Bons
médicaments injectables et solutés de perfusion, a la Bonne dose, par la Bonne voie
et au Bon moment, maintenant étendue aux « 10 B » (3). La voie injectable y est
décrite comme a haut risque. En cas de mésusage ou de méconnaissances, des
erreurs peuvent survenir et étre difficiles a corriger (4). L'ensemble des professionnels
de santé est concerné, et en particulier les Infirmiers dipldomés d’Etat (IDE), qui
constituent le dernier maillon sécuritaire lors de la prise en charge des patients. Il est
indispensable de sensibiliser les équipes soignantes aux bonnes pratiques de
perfusion ; et ce directement dans les services, I'apprentissage concret des pratiques
s’effectuant sur le terrain. La mise en place de plans de gestion des risques,
d’évaluations des pratiques professionnelles (EPP) et de formations continues peut y

contribuer.

Une démarche d’EPP a été mise en ceuvre avec la contribution de I'équipe du
service de réanimation neurochirurgicale et des pharmaciens hospitaliers du Centre
hospitalier régional universitaire (CHRU) de Lille. L'initiative de ce projet émane d’'un
souhait de I'équipe médicale de réviser ses pratiques de perfusion. Ce service
accueille une majorité de patients non conscients, dans diverses phases de coma et
nécessitant des soins spécifiques. La longue durée d’hospitalisation couplée a la
limitation des interactions et aux symptémes cliniques liés aux différentes phases de
coma (exemple : sudation, incontinence) complique la prise en charge. Ces
caractéristiques potentialisent les risques d’infections associées aux soins (IAS) et de
retards a la prise en charge. L'objectif de ce travail a été d’optimiser et de sécuriser

les pratiques de perfusion du service sur voie veineuse centrale (VVC).






LES RISQUES A MAITRISER LORS DE LA SECURISATION
D’'UN MONTAGE DE PERFUSION SUR VOIE VEINEUSE
CENTRALE

Vue globale

Afin d’assurer une administration sécurisée des médicaments sur VVC,

'ensemble des facteurs suivants doivent étre pris en compte, selon leur criticité (5) :

- Médicamenteux (Connaissances de la fonction préventive, thérapeutique ou
antiseptique du médicament, du risque de toxicité ou d’inefficacité clinique lors
d'erreur de dose, de précipitation médicamenteuse ou d’interaction

contenu/contenant),

- Matériels (Connaissance des caractéristiques des DM de perfusion et de leurs
performances/risques d’interactions, des logiciels de prescription informatisée,
des désinfectants et biocides, des risques mécaniques d’obstruction liés aux
DM tels que la plicature de tubulure, la thrombose par choix inadapté du
diamétre de cathéter, d’'embolie gazeuse ou de fuite due a une tubulure mal
vissée, ou encore risque d’inefficacité en cas de performances non atteintes

des DM tels que maintenances non a jour),

- Environnementaux (Risque d’inefficacité en cas d’accés électriques non
disponibles a proximité, ou en cas d’exposition importante de la chambre du
patient aux rayons ultraviolets/ en présence de médicaments photosensibles ou

de températures caniculaires),

- Humains (Caractéristiques intrinséques et mobilité du patient, qualité et mise a
jour des connaissances et des gestes infirmiers, risque d’accident d’exposition
au sang (AES), risque de toxicité par IAS lors des manipulations fréquentes des
lignes de perfusion ou si mauvais gestes de désinfections et mauvais choix

d’antiseptique),

- Logistiques (lieux de stockage des médicaments et DM dans les services
cliniques, examens d’'imagerie nécessitant la prise en compte des longueurs de

tubulures et des durées de batterie des pousses-seringues et pompes a



perfusion, rythme de travail des IDE et heures des transmissions infirmiéres,
tracabilités, horaires de visites des familles, etc.),

- Le Confort, la sécurité et ’ergonomie pour les patients et les soignants
(exemples : risques d’allergies avec les gants/DM en latex, localisation du
matériel pour limiter les déplacements infirmiers, médicaments CMR
(cancérogene, mutagéne et reprotoxique) et IDE enceintes, ou médicaments a

risque nécessitant le port de gants).

Parmi ces différents facteurs, nous pouvons distinguer trois grandes catégories
principales de risques : les risques d’origine physico-chimique liés aux caractéristiques
intrinséques des médicaments et des DM, les risques d’origine mécanique et le risque
d’introduction de corps étrangers.

Risques d’origine physico-chimique

1. Risques liés a la formulation et aux caractéristiques du
médicament

Plusieurs types de préparations parentérales sont énumérées dans la
Pharmacopée Européenne (6). Ces différentes présentations nécessitent pour
certaines une étape de préparation et sont toutes par définition administrées de
maniére invasive. Elles répondent donc idéalement aux caractéristiques suivantes :
neutralité, isotonie au plasma sanguin, limpidité (sauf émulsions), stérilité et
apyrogénicité. Ces critéres permettent d’assurer une certaine tolérance et innocuité et
définissent en partie avec la concentration du médicament le choix du site
d’administration veineux, VVC ou voie veineuse périphérique (VVP) (7). Certains
médicaments doivent a cet effet obligatoirement étre administrés sur VVC (7). En effet,
un cathéter veineux central (CVC) sous-entend que son extrémité distale se situe au
niveau de la veine cave supérieure, veine de gros calibre a proximité immédiate de
I'oreillette droite (8,9). Cette voie est ainsi particulierement recommandée pour
I'administration de certaines solutions médicamenteuses irritantes ou vésicantes pour
'endothélium vasculaire (fluides hypertoniques, vasopressifs, certaines solutions de
nutrition parentérale, solutions tres acides/basiques), I'administration de grands
volumes, les examens diagnostiques d’'imagerie médicale et pour la surveillance de la
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