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PROGRAMME :
Matinée

@ 9H45 : introduction par 'OMEDIT, les CRMRYV, les CLMV et
le CHU de Bordeaux

@ T10H-12H15 : 2 sessions d'ateliers
@ 12H30 :rause déjeuner
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PROGRAMME SiES

Aprés-midi :

@ 14H : introduction avec les représentants des ARS

@ 14H30. Matériovigilance et dispositifs de perfusion

@ 15H : Bonnes pratiques de perfusion en établissement de
santé et en sortie d’hospitalisation

@ 15H30 : rerfusion et transformation écologique du systeme
de soins

@ IGH : Never Events
@ 17H:CI6ture
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Introduction

OMEDIT NAGG et Coordonnateurs Régionaux de Matériovigilance é‘t'
Réactovigilance NAAG
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SESSIONS ATELIERS

2 sessions d’ateliers: © ®
. 10h & 11h '

« TIh15 a 12h15

Possibilité de participer a un atelier de votre choix par
session !
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Informations ateliers

ATELIER 1 ATELIER 2

Bon usage des valves
Bonne utilisation anti-retour et
d'une PCA bidirectionnelles, et des

régulateurs de débit
Salles 111

ATELIER 3 ATELIER 4

Salles 300 et 312

Démarche qualité en place dans : -
un établissement de soins pour Perfusion et équipements
coordonner la gestion risque biomedicaux
médicament et DM salle 201

Amphi
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Introduction

Jean-Paul CRAFF, Coordonnateur administratif du RREVA, ARS Nouvelle-Aquitaine
Patrick SAINT-MARTIN, Directeur de la sécurité sanitaire, ARS Guadeloupe,
Saint-Martin, Saint-Barthélemy

Guillaume GOBENCEAUX, Directeur général adjoint, ARS Martinique ¢ ‘ it
Dr Francky MUBENGA, Chef du pdle veille et sécurité sanitaire, ARS Guyane

REPUBLIQUE
FRANCAISE
é;”;l:ii @ D Agence Régionale de Sante 0 D Agence de Santé . lAgeme Hegnn ale de Santé ®) Agence Régmnale de Santé

Salnt Barthelemy
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Bonnes pratiques de perfusion.
en établissement de santé et
en sortie d’hospitalisation -

PERFADOM -

Marion LOUVRIER, pharmacien a I'OMEDIT NAGG
Dr Christine COLLARD, pharmacien au CHU de Poitiers

(TtOMEDIT ’//{m\\\\ Poitiers
Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe = Guyane
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Bonnes pratiques de perfusion en
sortie d’hospitalisation

PERFADOM

= remboursement les perfusions réalisées par voie veineuse (avec abord central ou
périphérique), sous cutanée ou péri nerveuse, selon 3 modes d’administration :

« gravité,
- diffuseur,
. et systéme actif électrique (pompe ou pousse-seringue),

dans le respect des capacités du patient notamment par rapport a sa mobilité et de 'AMM
du médicament (stabilité, sécurité).

Exclusion du forfait PERFADOM : IV et SC directes, perfusion G5 seul
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Bonnes pratiques de perfusion en
sortie d’hospitalisation

PERFADOM : kit du RESOMEDIT

Enjeux sur la pertinence des prescriptions de perfusion en sortie d’hospitalisation

\ 4

i Le RESOMEDIT a élaboré un arbre décisionnel et un guide de Bonnes
ResomEd't Pratiques de perfusions & domicile afin d’accompagner la

pertinence des modes de perfusion a domicile et les bonnes
pratiques des systemes de perfusion a domicile.

www.resomedit.fr

Lien : site RESOMEDIT : perfusion a domicile
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https://www.resomedit.fr/outils/perfusion/perfusion-a-domicile,6325,13828.html

Bonnes pratiques de perfusion en

sortie d’hospitalisation
PERFADOM : kit du RESOMEDIT

Algorithme d’aide a la prescription

(RESOMEDIT en partenariat avec EUROPHARMAT)

Permet d’'orienter le choix des professionnels vers des
modalités optimales de perfusion.

Les criteres prennent en compte le nombre et la durée de
perfusion, la nature du médicament perfusé et les
données de mobilité du patient

-'a Resom edit @ PERTINENCE DES MODES DE PERFUSION A DOMICILE

eseau des OAEDIT

EUH _.'

EDICAMEN REFERENTIEL
DE LARESERVE PERFADOM
HOSPITALIERE ? <o EN LIGNE EN e,
e

) Patient éligible & une HAD
3 T (adophad hes-sante. fr)

3 Sous-cutanés (SC) non eligible pour LPF
= Pér-nerveuse e

L wolume qui reste dana b tubulure (gravité, pompe) & |a fin d'une perfusion
peut rEprsenter une quanste importants de médicament non adminisrée su
patient. Gecl est particuli@rement val en cancémiogie, infeciolngie, pédiatrie
& pour les poches de volume < 250 mL

Une fols e, [l est dé d'eff unringage
de |a tubulure, sfin d'administrer |2 toakté de la doss prescrite au pabiant.

SiIM, 5C ou IV direcie possible,
ce ne sont pas des perfusions

ECESSITE D'UN
PRECISION DE DEBIT 295%
SECURISEE (ALARME) 2

PATIENT ALITE
OU IMMOBILE PEMDANT LA
DIUREE DE LA
PERFLISION 7

mr...’
PATIENT MOBILE AU
DOMICILE ET/OU EN
DEHORS DE. CELUICI

DlFI

PERFUSEUR GRAUITE DIFFUSEUR PORTABLE SYSTEME ACTIF ELECTRIQUE
Durdse i, parfusion 2 13mikn Durée mini. perfusion z 30 min POMPE OU POUSSE-SERINGUE
de débit + 15 & 20% Ecart max. au débit 5 15%0 Durée mini. perfusion 2 1 heure
Variabilits el stabilité du madicament € Ecart max. au débit €
Mau. 3 perfusions/jour © Max. 4 perfusions/jour @ % 5% (pompes) ; 3% (PSE)
mmmw: ' E ‘
 Acide Zokédronique, antbiobques s > Doulauralgunrpnst-np apras chir. : -) Daulaur chronique / analgésiques
{: ambulatoire (nafopam, ropivacaine_.. H centraus hini oxycodone,
amikacing)... - Chimiothérapie 4 débit fixe : morphing. m?m .
> en pravention de = Antifongiques, antiviraw, antibiotiques | * | 3 Sadation profande continue
(avant ladministration en perfusion continue longue durée... | (mridazalam...}
N ﬁﬁpﬁmﬁw:-l i| » Chimiothérapie a débit contrlé actf
mm M&: i i | # Immunoglobulines...
hydratation IV i
La perfusion IV de solufé utlisé comme i
w garde veine » n'esf pas une hydratation, :
aife ast non partinents. Eléments qui orientent vers un systéme ackit:
) Seuf HAD car |a romenciature perfusion & domicle « LPP Perfadom » ne s'spplgue pas & [HAD. Le modéle - mmmm“{rm
appliqué & MHAD s= base sur ke principe du « tanf out compis =, almmmnesnmia:uﬁmu - sohuticn visqueisse de médicament
Exar débit szkon les WF 5 00-250 pour ks NF 5 00-251 ks PSE, 150 22620 | - nécessilé d'un débil programmable conlndla,
°m$.§‘am e P o - faible valume 4 parfuser sur une longue
O Fassurer de |a siabité médicamenieuse e da |a compathing des matéraux du dfusewr selon les donnéss | T mnalnamnqi.imeslmmtm
tu foumisseur o du fabricant - mﬁﬂ:ﬁ' ihérapeulique étrmite.
& plusieurs modes. dadministrton som possibles, cholsk le perseur avent le difusewr & |a durde est Lo .

compstitke svec 18 surveilance de i perfsion et Mimmaobifé du pabent. ersion du 25 ma 2021
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https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/perfusion/perfadom/#a1

Bonnes pratiques de perfusion en
sortie d’hospitalisation
PERFADOM : kit du RESOMEDIT

Guide de bonnes pratiques de perfusion 1l e EFP SUI7 (2

Prescriptions de Perfusion &

Précise les modalités de perfusion (mode d'administration & Domicile

privilégier, modalité de dilution et d’'administration..) pour les (Prescriptions Hospitaliéres
meédicaments les plus souvent prescrits a domicile. exécutées En Ville (PHEV)

D E F G H |

Conditions de

prescription et de
1 délivrance
2 [CLASSE ATC ANTIINFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE

Reconstitution

Mode d'administration préconisé dans le Mode d'administration  Orientation vers Références > DCI
(solvant etvolume) SAE

o (R A I R LI o LD cadre d'une administration par perfusion alternatif =D Autres voles d'administration (hors Perfadom} g0 caniques

N

Conditions de prescription et de délivrance

= Voie IM possible
19 dans SmL Index thérapeutique étroit La voie intramusculaire est a éviter dans la RCP
Prescription Hospitalidre 25 230 mgkg en perfusion de 20 min en dose unique Macl 0.9% ) Efficacité concentration dépendante mesure du possible, mais peut étre pratiquée & DISPO ) .
fores Disponible en ville Zi%:sg:::gmt Joumnalidre L Cmax 10 mgimL CIERERTE nen Dosage pic si besoin et e en tenant compte que cetie voie POSO - Reconstitution
Ou prét a Femploi résiduelles si durée = 5 jours ou IR nofife pas les mémes garanties que |3 voie AN1
: (
solvant et volume)
- Posologie (dose et fréquence de perfusion)
Gravité 30 min
Diffuseur sur 12h
(respecter la Cmax) 9 Voie
. - Dilution
Posologie standard e
. Stabilité altérée avec le G5% RCP
EFPI 1g/0,2g toutes les 8 3 Bh en perfusion de 30 min .
Amoxicilline- acide NaCl 0,9% 100 mL . Durée max de perfusion : 60 min DISPO ’ H B L HY 4 1
Cavuanique | DEPonibeenile | 1o dans 20mL I—— Crma 20 morml. i U P M b S R Vo D e Po50 - Mode d’administration préconisé dans le cadre d'une
5 oe 20/0.2 toutes \::B:U:nop:g;smn d& 30 min [EEECT D a g AT 2 2T EED dministrati fusi
: administration par perfusion
- Mode d’administration alternatif
Gravité 2 a 6 heures.
R D e AR — Orientation vers SAE = systeme actif électrique
- Commentaire
6
Ce médicament ne doit pas étre administré par une ligne
Glucose 5% intraveineuse ayant contenu du chlorure de sodium a 0,9 % sauf si H 1 H H
- INCONPATIBLE Naci ot one = 03001t 6 F1cée Ve uns solion isciane oe . -> Autres voies d'administration (hors Perfadom)
B N 9 | 3 ma/kg 1 fois par jour Concentration comprise entre 0,20 ma/mL & ité 30-60 I B Pompe (si perfusion de 2 34 tabilits glucose DISPO
liposomale e e ® |La dose peut éventuellement ére augmentée enfonction| IV a2 mgiml damphotéricine ravite = min (D’nl‘z”ﬂe[ BAUEE Sl | heures en cas de posologie ‘”z;“”” Une membrane filtrante sur le trajet du cathéter peut étre utilisée S
AMBISOME e L PR de Ia situation diinique du patient Utiliser e filtre de 5 microns fourni pour CETECDAEEEED) supérieure 3 3ma/kai) iuseur lors de la perfusion intraveineuse de ce médicament Cependant, prreod > R 4f6 bibli hi
" éférences bibliographiques
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Bonnes pratiques de perfusion en

sortie d’hospitalisation

PERFADOM : kit du RESOMEDIT |

= Perfusion a domicile - Outil d'aide a la prescription

omed:-t

OCCITANIE &>

Perfusion a domicile
Outil d'aide a la prescription

Accueil

Lien : site OMEDIT OCCITANIE

=

Exporter

Bétaméthasone

Guide de bonnes pratiques n
B rabieun Médicament P

. nditions de prescription et de délivranc Voie IV
[@ Flyer - Aide a la prescription Conditions de prescription et ance .
Disponible en ville Posclogie
Arbre décisionnel - Pertinence des 13 5 ampoules/administration & adaprer en fonction de l'indication
[& modes de perfusion a domicile {la dose peut éventuellement &tre augmentée en fanction de la situation clinique du patient)
ResOMeDIT .
{ ) Reconstitution
Livret perfusion a domicile et sa Prét & 'emploi Dilution

facturation (OMEDIT IDF) NaCl 0,9% 100 mL

Anti-infectieux a usage

>
systémique ) . Loe o i
Mode de perfusmn précomsé ﬁ” Orientation vers Autres voles d'administration (hors Perfadom)
~ Gravité 15-30 min T Systéme Actif Electrique x Voie VD lente
Betaméthasone
Méthylprednisolone
thi Commentaires

Systéme nerveux > Pas de commentaire
Immunoglobulines A

polyvalentes

Sang et organe o o .
hématopoiétique R'efergnce[s] blpllographlque[s]
Résumé des Caractéristiques du Produit (RCP)
Gray.A et al. Injectable Drugs Guide. Pharmaceutical Press.2011
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Source : Guide des bonnes
pratiques Perfadom du Résomédit,
mise & jour 16/01/2024
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https://enquetes.chu-toulouse.fr/report/(T(2eunr525hs))/r.aspx

Bonnes pratiques de perfusion en
sortie d’hospitalisation

Riwee  m=jarg  omedtt PERFADOM : autres OUTILS

Fiches thématiques & destination des Assurance Maladie

pharmaciens d'officine
OMEDIT lle de France et Assurance Maladie

La perfusion a
domicile et sa

- Formulaire de prescription — Assurance
o ) ) Maladie version automatisée
factura'hon Lien : site OMEDIT lle de France

“Perfadom”

. ” — Formulaire de prescription — Assurance
: . . S Modes Voies d’abord . ‘ Maladie version compléte
Fiches thematiques a destination , . . . Perfusion (= 15 min)
d’administration —

des pharmaciens d'officine

VOIE
VEINEUSE

. peripneniaue ll  centRAL s0Us-CUTAN - Chartes de bonnes pratiques des
PR R : Prestataires de soins

Perfusion = 18 min '“

e | B PERFUSION PAR GRAVITE
. i b {

° s 11 5398 gun mode
daae n
est i
aur

- S | | i
¢ N L 2
- | B
) . > AU P ERINERVEUSE
Y PERFUSON PAR DERUSELR ~ + e O -
-t et HSDOSINT Méscal PERFUSION PAR SAE o
::::: e
st un clispasit médical “
6 amp 3 ant .
aitements.
" e
Rise Bébit conth i ou d'us - %
i 20%) atusion : .
[ 3 .
Ecart max su détit 5 15°% Ecart max su séoit s 5 %
(pormpe), = 3% (FSE) -
R — = L5
POUR EN SAVOIR J - . - o~
PLUS SURLA - T .
PERTINENCE DES - ﬁ )

Partusion = 30 min

MODES DE _

Porfadm | lNOVGm bre 2025 DOMICILE

06, [ SRS ;
- . . - -

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026 14


https://www.omedit-idf.fr/thematiques/perfadom/
https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/2026-05/Perfadom_Formulaire-prescription.pdf
https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/2026-05/Perfadom_Formulaire-prescription.pdf
https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/2026-05/Perfadom_Formulaire-prescription.pdf
https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/2026-05/Perfadom_Formulaire-prescription.pdf
https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/2026-05/Perfadom_Formulaire-prescription.pdf
https://www.cpam-bordeaux.fr/Communication/modele_prescription.pdf
https://www.cpam-bordeaux.fr/Communication/modele_prescription.pdf
https://www.cpam-bordeaux.fr/Communication/modele_prescription.pdf
https://www.cpam-bordeaux.fr/Communication/modele_prescription.pdf
https://www.cpam-bordeaux.fr/Communication/modele_prescription.pdf

Bonnes pratiques de perfusion en
établissement de santé

Les outils des OMEDITS

Modules e-learning

E-learning : Bonnes Pratiques de perfusion : "Bon Usage du perfuseur par
gravité« janvier 2018 (Omédit Centre-Val de Loire / Université Lille 2 / Europharmat) E-learning : Bonnes Pratiques de perfusion par pompe PCA (Analgésie Contrdlée par
le Patient) — mai 2026 (Omédit Centre-Val de Loire / OMEDIT Normandie)

E-learning : Bonnes Pratiques de perfusion : module " La précision du débit de

perfusion” — juin 2023 E-Learning : Bonnes Pratiques d'utilisation d'une Chambre a Cathéter Implantable
(Omédit Centre-Val de Loire / Université Lille 2) (CCI) Avril 2026 (Omédit Centre-Val de Loire)

ETLear.mg : Bonnes p.rathues d utilisation des VALVES de perfusion UNI- et Bl- E-Learning : bonne pratique d’utilisation des PICC — avril 2025 (Omédit Centre-Val de
directionnelles - mai 2025 (Omédit Centre-Val de Loire) Loire / Europharmat)

E-Learning : Perfusion : limiter le délai d'action au début, limiter la perte de dose a la
fin - Juin 2017 (Omédit Centre-Val de Loire / CHU Clermont Férrand / EUROPHARMAT)

E-learning : Perfusion selon la "régle des 5 B" — février 2019
(Omédit Centre-Val de Loire / Université Lille 2)

Lien : site OMEDIT Centre Val de Loire
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https://www.omedit-centre.fr/bon-usage-dispositifs-medicaux/perfusion/
https://www.omedit-centre.fr/perfuseur/co/module_module2.html
https://www.omedit-centre.fr/perfuseur/co/module_module2.html
https://www.omedit-centre.fr/perfuseur/co/module_module2.html
https://www.omedit-centre.fr/perfuseur/co/module_module2.html
https://www.omedit-centre.fr/perfuseur/co/module_module2.html
https://www.omedit-centre.fr/debit/co/module_3_Debit_Perfusion.html
https://www.omedit-centre.fr/debit/co/module_3_Debit_Perfusion.html
https://www.omedit-centre.fr/debit/co/module_3_Debit_Perfusion.html
https://www.omedit-centre.fr/debit/co/module_3_Debit_Perfusion.html
https://www.omedit-centre.fr/debit/co/module_3_Debit_Perfusion.html
https://www.omedit-centre.fr/debit/co/module_3_Debit_Perfusion.html
https://www.omedit-centre.fr/valve/co/module_Valve.html
https://www.omedit-centre.fr/valve/co/module_Valve.html
https://www.omedit-centre.fr/valve/co/module_Valve.html
https://www.omedit-centre.fr/valve/co/module_Valve.html
https://www.omedit-centre.fr/valve/co/module_Valve.html
https://www.omedit-centre.fr/valve/co/module_Valve.html
https://www.omedit-centre.fr/valve/co/module_Valve.html
https://www.omedit-centre.fr/valve/co/module_Valve.html
https://www.omedit-centre.fr/valve/co/module_Valve.html
https://www.omedit-centre.fr/valve/co/module_Valve.html
https://www.omedit-centre.fr/perfusion-dose/co/module_Perfusion.html
https://www.omedit-centre.fr/perfusion-dose/co/module_Perfusion.html
https://www.omedit-centre.fr/perfusion-dose/co/module_Perfusion.html
https://www.omedit-centre.fr/perfusion-dose/co/module_Perfusion.html
https://www.omedit-centre.fr/perfusion-dose/co/module_Perfusion.html
https://www.omedit-centre.fr/perfusion-dose/co/module_Perfusion.html
https://www.omedit-centre.fr/perfusion-dose/co/module_Perfusion.html
https://www.omedit-centre.fr/5B/co/module_5B_HAS.html
https://www.omedit-centre.fr/5B/co/module_5B_HAS.html
https://www.omedit-centre.fr/5B/co/module_5B_HAS.html
https://www.omedit-centre.fr/5B/co/module_5B_HAS.html
https://www.omedit-centre.fr/5B/co/module_5B_HAS.html
https://www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html
https://www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html
https://www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html
https://www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html
https://www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html
https://www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html
https://www.omedit-centre.fr/cci/co/module_chambre_implantable.html
https://www.omedit-centre.fr/cci/co/module_chambre_implantable.html
https://www.omedit-centre.fr/cci/co/module_chambre_implantable.html
https://www.omedit-centre.fr/cci/co/module_chambre_implantable.html
https://www.omedit-centre.fr/PICC/co/module_PICC.html
https://www.omedit-centre.fr/PICC/co/module_PICC.html
https://www.omedit-centre.fr/PICC/co/module_PICC.html
https://www.omedit-centre.fr/PICC/co/module_PICC.html
https://www.omedit-centre.fr/PICC/co/module_PICC.html

Bonnes pratiques de perfusion en
établissement de santé

Les outils des OMEDITS

Fiches de bonnes pratiques

NNE PRATIQUE & BON USAGE

Précautions d’emploi en cas d’utilisation
de Régulateur de débit

CONTEXTE

Il 'y a aucune preuve de son intérét concernar
perfuseur seul 3 la loi de Poiseuille. Il présente dc
etc.) et nécessite donc la méme surveillance qu'ur
le débit de perfusion...)

Le régulateur de débit de perfusion par gravité est un dispositif médical stérile, 3 usage unique composé d’une partie mobile
et d'une partie fixe graduée en mi/heure. Il est connecté au perfuseur et 'IDE peut faire varier le débit de la perfusion 3

avec une obstruction). Les conditions nécessaires & sa bonne

I'aide des graduations chiffrées en faisant tourner la partie mobile.

Sa simplicité de manipulation rend son utilisation attractive. Il peut
donner un sentiment de sécurité mais C'est une fausse aaril
est  lorigine de de
(incidents liés & des débits trop rapides ou  'absence de débit en hen

utilisation sont souvent trés éloignées des conditions réelles

Lien : site OMEDIT Centre Val de

0
D

oo e I fi T

Commission HAD

Le « B.A-BA » de la PCA

(Pompe pour Analgésie Contrélé par le Patient)

NE JAMAIS travailler en mL mais toujours en mg/mlL

(sinon retourner vers le prescripteur).

« Utiliser des ampoules de méme concentration.

* Ne pas les diluer si possible.

Il Wexiste pas de norme encadrant la précision de |

la viscosité des produits, le calibre du cathéter..
solution de NaCl 4 0.9%, placé 3 une hauteur de 8(

Perfuseur avee
molette & roulette

Dispositif de perfusion

Régulate}

Précision du débit +/-25% +

)é bl Bonnes Pratiques de
sposis Ine : PERFUSION PAR GRAVITE
1. choix du 4. Régle des

ue pour dtre renouvelée,
Sgne principle  fors du changement de
Srolongateds et & ropine, Uslisation der perhseur Tl

du perfuseur
Dute de pérempion, mtdyité de Fembatege assurant o it
hons protactours de St aux 2 extrémites du perfusour

3. Préparation du perfuseur
Au ey de I o vt » ou riguaiew u 4408 b tbure doaske et Do
« marquée » roulette en Encas

Vérifer I'dentité du patien, I prescrition, I/ébquetage du produit § adminstrer
5. Vérification de Ia solution &
impicis, colorati

G.Pumaunwnm

dot e efle Smite te risque de.
ﬂmn\cmt de la tubulure en i da
« Purge d Fandeoh | cate technique, o f Oy Sisamorgage 6o a tubulure en i de

Togtege u 4% sara sins plus précis

 une vole cantyale, faire une boucks de sécurite.

Précision des débits des différen

De nombreux audits de pratiques réalisés en établ
+  Absence de vérification du débit de la perfusic
mise en place et au cours de la perfusion.

+ Utilisation d'un régulateur sur des perfusic
polyioniques isotoniques avec des débits de 5.

pourrait suffire.

+ Une méconnaissance des recommandations ¢

Perf
PURGE A L'ENVERS = 1

place de la ligne
ncipale pertusion

Changer Ia poche souple

sans changer de perfuseur s ia ligne principale
* Condtion - changement de pertuseur possible S1 4 181 d¢a prtusion a chamore
compte-gutte
e ede i p
Garante de snité ot devent
Convient de changer e perfuseur car une prise d'air Mouiide va sécher au cours dé I
pertuson, ce cu raque & shoctic 3 une accéératicn du dést

la
pe.

e
je

ans

Lien : site OMEDIT Pays de la Loire

omed:t

VALVES BIDIRECTIONNELLES

Version 2 - Juin 2025

Midline / PICC line ?
Différences entre cathéters émergeant
au dessus du pli du coude du patient

— Forte probabilité de confusion, méme point d'

cutanée |

— Risque d'infection si non respect de la durée maximale d'utilisation.

- Risque dlinjection de médicaments veinotoxiques par Midiine. =)
~ Connaitre lours différences ot les régles de bonne utilisation.
® Voie périphérique ou voie centrale ?
Midline PICC
Cothéter vomewsperpherizue Cothéter veineux centro dmertionpériphériaue
Cetremte au taine Tetrimitd du PICC
g
[ — b [P r—
gasigie, [ S i e
e dubras e ] veine pofonde o s usa'd
igne axtaice s joncion avo-t
iongueur: 10415 om d Longueur 403 60cm .

VVP voie veineuse périphérique
(extrémite distale en dessous e la clavicule)

@

Produit NON irritant* < 500mO0s/L, 5<pH<d

VVC voie veineuse centrale
(extrémine distale & et

Pour quels produits ?

Chimiothérapie, Antibiothérapie > 15 jours

(antibiotiques*, analgésiques, hydratation ..)

o Patients ayant un faibe capial veineus. rtants ou asonctts
alimentotion porentérale compléte. Laiis “
“tobleou solutions imitontes, voi cecommandations voie veineuse centrol ou périghérique sur b site des HUG.

? Durée d'utilisation, pose / dépose ?

Midline avec prolongateur mtégré peut rester en I

place jusqu’s 30 jour

DM e e cors s selon marquage CE) | €91 e aGabiit implant remise au patient

petester e plce ' 6 mols |

Couleur de ks Durée maximale dutiisation
Couleurducoms | Fueh Pression supporiée | Vokume réciuel
BBRAUN Ble Transparent Mot Septum pré-fendu seomimn | 00ps- ao9mt 7jours
a0 P 002mi) e s :
Sefme i
Sawe SERAUN Transparente | Trarsparent Nigatt Septum pré-fendu s0mimn | 45ps-3bas ozl Tious
prowd
- Compresson de Féément en
o . sparer 29 mUmin | 325 ps- 22 o 7 jours cu 200 connesions
" &0 Blue Transparent Nagatt P 2 mlmin | 325 psi - 224 bars om Jours cu 200 connesin
Swanlock® Négatit
165267 n b Codan Ble Transparent v Septum pré-fendu tmimin | 29ps- 2bars ao9mt 7 s cu 140 comnesions
116527 enrie) oo mt}
- sparent nsgaren Négatit & 70 350 o N _—
Vhea Transparente | Trarsparent il Septum pré-fendu Tmmin | 350 ps- 24 bars 007t Jours cu 360 connesians
BANTER Transparente | Trarsparent Neure Mecaniaue o mmin | 325 psi - 224 bars oamL 7jours cu 200 connesions
iniia E = = T s Bmimin | 325 - 2 ! Jours cu 200 connesions
Orange o Mes | Compresuon ce Feément en
0 Transparent S0mimin | 325 ps- 224 bars a2t 7 jours ou 400 connesons
L0 wransparente " (0.004mty dastomene " !
Q5™ - 2 cobdE - - -

Lien : site OMEDIT PACA - Corse

Une formation de 2h est proposée par PAS

PASQUAL
Never Events :

critére impératif 2.3-6 certification HAS
*  Ereur de PREPARATION de spécialités Injectables pour

Pompe PCA (patient controlied Anaigesia) : COmment éviter les erreurs ?

pour compléter ces essentiels

‘ Unités de mesure

) Masse et volume

Ly edit

L J
Important

*  Concentration: quantité de principe actif dissous

o Valeur de référence

lesquels le mode de préparation est a risque L
+ Emeur de PROGRAMMATION des dispositifs URRSS FOSEPAE AL Xhetsichs
d'administration (pompes & perfusion, seringues dg @ mg e
électriques)
daL o mL uL £
1/10 1/100 1/1000 1/1000 000 . Débit
E Pompe PCA check-list .
Temps: heures, minutes et secondes .
3 Vérifier Ia prescription: sont prescrits + Savoir

+ Le libelié du médicament (nom en DC! et concentration)

+ Le débit de perfusion continue en unité pondérale/h
(mg le plus souvent ou g )

+  Laposologie du bolus en mg ou g, Ia période réfractaire
et le nombre de bolus max (par jour ou par heure)

+ Ladate etheure de début, a durée totale

(2) calculer les doses

« " Calculer la dose journaliére (débit base + bolus) puis 13

dose pour Ia durée tatale de la préparation

Calculer le nombre d'ampoules

+ Calculer la concentration finale de la cassette en unité
pondérale/mL

@ Paramétrer la pompe PCA

*  Réinitialiser la pompe (mise 3 0)

*  Vérifier Ia concordance des unités entre la préparation
et la programmation ; débit en unité pondérale/h

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026

WS (s |

o
(1) Prescrire
Par protocoles thérapeutiques

'unité de volume

plusieurs unités
» g/L, g/mL, mg/L, mg/mL. yg/mL
» % : nb de g de principe actif/100mL
(ex: 0,9%=0,98/100mL)
3 calculer en mg/mL
quantité par unité de temps
pour les pompes (ou ug/h)
m/h pour les pousse-seringues
maitriser la régle de 3: trouver une

inconnue & partir de 3 données connues

Erreurs les plus courantes

(3) Préparer - * Calculs inadéquats (dilutions, doses,
) débits)

Privilégler le double controle < Utiliser des ampoules de méme

Respecter la check-list Mamailant

Homogénéiser les pratiques o Nepss diuer

Harmoniser les montages de perfusion
D
(3) Equiper

Limiter les références de pompes dans I'

Attention aux unités (confusion g / mg)
et aux conversions
Vérifier fa cohérence des calculs

Mettre 3 disposition leurs modes opératoires
Rédiger des notces smpifides dutisation

Confusion entre mg/h et mi/h

Former les IDE & la
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https://www.omedit-centre.fr/bon-usage-dispositifs-medicaux/perfusion/
https://www.omedit-centre.fr/bon-usage-dispositifs-medicaux/perfusion/
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/perfusion/bp-perfusion/
https://www.omeditpacacorse.fr/bon-usage-perf/
https://www.omeditpacacorse.fr/bon-usage-perf/
https://www.omeditpacacorse.fr/bon-usage-perf/

EXPERIENCE DE TERRAIN :
Sécurisation des
pratiques de perfusion en
établissement de santé

Dr Christine COLLARD, Pharmacien au CHU de Poitiers

NZ CHU
7///.\\\§ Poitiers
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Aspects Médico-Techniques:
FEI — Quels problemes ?

O O O O O

O

Altération majeure du capital veineux
Risque infectieux

Risque thrombotique

Régulateur de débit et traitement sur dose

Bolus itératifs non maitrises — Surdosage d’autant plus avec les dérives
opiaces

Survenues de fuites
Déconnexions intempestives

Conflits de débits d’autant plus avec les thérapeutiques sensibles telle
I'insuline

Incompatibilités physicochimiques autres que vancomycine et furosemide
Traitement sous dose

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026
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Aspects Médico-Techniques : FEI -
Quels problemes ? Quelles solutions ?

Respect de bonnes pratiques de perfusion pour une amélioration de la
pratique professionnelle

 Altération majeure du capital veineux —p LEGITIMITE : INTERET DU KTO

. Risque infectieux —> VBD — SYSTEME CLOS

- Risque thrombotique —> RINCAGE +++++

- Régulateur de débit et traitement surdose =~ —> POMPEET VAS

- Bolus itératifs non-maitrises —> VAR

« Survenues de fuites —> REDUCTION DES CONNEXIONS

. Déconnexions intempestives —> REDUCTION DES LONGUEURS

. Conflits de débits —> REDUCTION DU SEGMENT COMMUN

 Incompatibilités physicochimiques — REDUCTION DU SEGMENT COMMUN
—» RINCAGE

« Traitement sous dose

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026 19



Aspects Médico-Techniques : FEI -
Quels problemes ? Quelles solutions ?

Respect de bonnes pratiques de perfusion pour une amélioration de la
pratique professionnelle

- Altération majeure du capital veineux —s LEGITIMITE [ KTO [ VBD
« Risque infectieux —> VBD = valve bidirectionnelle

HEMATOMES INFLAMMATION

\ KTO = CATHETER OBTURE = SYSTEME CLOS
\

IS BOUCHONS VBD = VALVE BIDIRECTIONNELLE
EXTRAVASATION Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026 20



Aspects Médico-Techniques : FEI -
Quels problemes ? Quelles solutions ?

Respect de bonnes pratiques de perfusion pour une amélioration de la
pratique professionnelle

« Risque thrombotique —» RINCAGE ++++
 Traitement sous dose -p RINCAGE

SOLUTE DE RINCAGE EN
FIN D’ADMINISTRATION

RINCAGE PULSE

EXTRAVASATION DOSE DU VOLUME RESIDUEL JETEE A
CHAQUE ADMINISTRATION

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026 21



Aspects Médico-Techniques : FEI -
Quels problemes ? Quelles solutions ?

Respect de bonnes pratiques de perfusion pour une amélioration de la
pratique professionnelle

- Régulateur de débit et traitement —» COMPTAGE DE GOUTTES / POMPE

surdose

LE MEDICAMENT DEVAIT PASSER EN 2H ET IL EST PASSE EN 15 MINUTES
DONC LE REGULATEUR DE DEBIT A UN DEFAUT NON !

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026 22



Aspects Médico-Techniques : FEI -
Quels problemes ? Quelles solutions ?

Respect de bonnes pratiques de perfusion pour une amélioration de la
pratique professionnelle

« Débit libre et traitement surdose —s VAS = valve anti-siphon

VALVE ANTI-SIPHON = VAS
CONTRE LE DEBIT LIBRE POUR PSE ET PCA

SELON PROTOCOLE INSTITUTIONNEL CHU POITIERS = MEDICAMENT A
HAUT RISQUE MORPHINE / MIDAZOLAM [ OXYCODONE

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026 23



Aspects Médico-Techniques : FEI -
Quels problemes ? Quelles solutions ?

Respect de bonnes pratiques de perfusion pour une amélioration de la
pratique professionnelle

« Bolus itératifs non maitrisés — VAS = valve anti-retour

4
-
.-”
VALVE ANTI-RETOUR = VAR w
CONTRE LE BOLUS NON MAITRISE & ﬁ

SI GRAVITE + PSE OU POMPE
PARENTERALE OU PCA

! ! - ‘3

Sans VAR Avec VAR VAR INTEGREE AU PERFUSEUR DES
LA FABRICATION MONTEE COLLEE

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026 24



Aspects Médico-Techniques : FEI -
Quels problemes ? Quelles solutions ?

Respect de bonnes pratiques de perfusion pour une amélioration de la
pratique professionnelle

- Survenues de fuites
« Déconnexions intempestives

PROLONGATEUR COURT
LG 10CM [/ D2.5MM [ VR: 0.7ML

CATHETER OBTURE
REMPLACE LE GARDE VEINE

/
S
PROLONGATEUR LONG PROLONGATEUR PSE
LG 100CM / D3.0MM / VR: 7ML LGI50CM / D1.5MM / VR: 2.7ML
f |- QUE POUR LES PETITS DEBITS

q o

‘J -

— A
LIGNE DE PERFUSION PLUS PROLONGATEUR SPECIFIQUE DU PSE

LONGUE POUR PATIENT MOBILE PETIT DEBIT
SEGMENT COMMUN IMPORTANT
Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026

—» REDUCTION DES CONNEXIONS
— REDUCTION DES LONGUEURS

PROLONGATEUR SPIRALE
LG400 CM / DIMM /VR: 3.7ML
ATTENTION AU TEMPS DE LATENCE

PROLONGATEUR PEDIATRIQUE
GRANDE LONGUEUR PETIT DEBIT
LATENCE IMPORTANTE
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Aspects Médico-Techniques : FEI -
Quels problemes ? Quelles solutions ?

Respect de bonnes pratiques de perfusion pour une amélioration de la

pratique professionnelle
- Conflits de débits — REDUCTION DU SEGMENT COMMUN

- Incompatibilités physicochimiques — REDUCTION DU SEGMENT COMMUN

EXEMPLE D’INCOMPATIBILITE

PRECIPITATION VISIBLE DANS LA TUBULURE
FUROSEMIDE (Lasilix®) / VANCOMYCINE

Robinet N1
sans VAR

L | > o N ;

AVEC VAR |
SEGMENT COMMUN = 100 CM
CONFLIT PHYSICOCHIMIQUE
1] 3 _________——| CONFLIT DE DEBIT SEGMENT COMMUN =10 CM veo

cmami it
VP

ratens Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026

PERFUSEUR 2 ROBINETS + RAMPE 4 ROBINETS




Sur le terrain : démarche collégiale
transversale institutionnelle

COLLABORATION TRIPARTITE: MEDECIN + PHARMACIEN + CADRE SUPERIEUR DE SANTE CGS

. ETAT DES LIEUX COLLABORATIFS / BONNES PRATIQUES / CO-CONSTRUCTION ET CHOIX DES DMS
o NOUVEL AO POUR LES PERFUSEURS AVEC VAR INTEGREE ET LE TRIPODE
o INVESTISSEMENT INSTITUTIONNEL CONSEQUENT EN POMPES PARENTERALES

. COMMUNICATION OMNIPRESENTE: CME + COMEDIMS + CLIN + CLAN + COVIRIS +BUREAU DE POLE + CSS + CS
. FORMATION DE RAPPEL PAR LES FOURNISSEURS A L'UTILISATION DES PSE + POMPES PARENTERALES + PCA

. FORMATION OMNIPRESENTE ET PERMANENTE DES EQUIPES MEDICALES, PARAMEDICALES, PHARMACEUTIQUES
o TUTORIELS
o ATELIERS DE SIMULATIONS
o LIVRET DES BONNES PRATIQUES SUPPORT NUMERISE ET PAPIER FORMAT POCHE

. AUDIT DE PERTINENCE AU LIT DU PATIENT REALISE PAR UN PHARMACIEN SENIOR
o SUPERPOSITION DU TRAITEMENT INJECTABLE ISSU DE LA PRESCRIPTION HM AVEC LE MONTAGE OBSERVE IN SITU

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026 27



En pratique : montages type valides

Perfusion
VVP —
Montages
securisés
pour1et 2
sites d'acces

70% des
montages
pour les
services de
médicine
chirurgie
gériatrie

VBD

Cathéter
VVP

o —{—(—

o 1| R

| GRAVITE OU
! PSE OU PCA
: OU POMPE

/
---------
° e

........

Robinet N°2
SANS VAR

Robinet N°1
AVEC VAR

VBD

Embase

Cathéter
VVP

/

Patient

UNIQUEMENT
GRAVITE

O 1 | S

O | A

{ GRAVITE OU :
: PSEOU PCA |

(a8
d
a
-1
)
(O
a
3
=
a
-+
o
[0
Q
d
)
3
a
[
aQ
)
a
&
a
@,
d
)

o 2026
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En pratique : montages type valides

FERFUSION
4 SITES

FERFUSIORN

4 4 SITES

Perfusion VVP —
Montages
securisés pour 1 et

2 sites d’acces

'““Ug L

n-uuml ST
VWP S

Patbemt
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En pratique : montages type valides
Perfusion VVP — esmes
Montages securisés

6 sites d'acces

PEU FREQUENT POUR LES
SERVICES DE MEDECINE
CHIRURGIE GERIATRIE

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026 30



En pratique : montages type valides

FERFUSION
T SITES

Perfusion VVP —
Montages securisés
6 sites d'acces

PEU FREQUENT POUR LES
SERVICES DE MEDECINE
CHIRURGIE GERIATRIE

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026



Montage type protocole en VVC au

PRC HDJ

MONTAGE DE PERFUSION POUR LES CHIMIOTHERAPIES — MODELE INTERMEDIAIRE PERFECTIBLE -

SOLUTIONS AUX DEFAUTS DU MONTAGE ACTUEL _ SOLUTE DE RINCAGE
‘ CHIMIOTHERAPIE
S

>

SOLUTE DYHYDRATATION
87) vor Avec g
PRESCIPTEURS 2) areRe

PERFUSEUR EDEWAISS 7 DORAN

DIEPOSITIF DE RACCORDEMENT
MUCIVOIE CAREFUSION
« ARBRE »

CAPTEUR DE GOUTTES

TUBULURE POUR POMPE A
PERFUSION VOLUMAT UNE

ANGUILLE DE HWUBER FarzEvLE

SECURISEE AVEC TUBULURE ™
POLYPERF PEROUSE

b <

ROBINET 3 VOIES
CONTENU DANS LESETDE
BRANCHEMENT HEMODIA

{a

POMPE VOLUMETRIQUE AGIUA

6)zsmes
FRESENILS

4) proTECTION

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026
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Montage type
protocole en VVC
en réanimation
de néonatalogie

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026 33



Montage type protocole en VVC en
réanimation de néonatalogie

SCHEMA D’UN MONTAGE TYPE D’UNE LIGNE DE PERFUSION KTC 3 VOIES

Filtre: 0,22 pm
Voie proximale Antibacteran
La pius éloignée du cosur ___ii%_m
pas de mzgue de bolus o

involontaine

Amines

Filire 0,22 pm - Tmftements CI.‘.'l'IUIII.I.S ﬁ R
Antibactésien = Traitements discontinus ; B |
e ﬂ.

ared

Filtre 0,22 pm
Antibactérien

Jiii 4 |FLJJ__AI.-

.-,
- - |
gl

e

o
FiltreD,Z2 pm
Antibacténian

Veie dFurgence | VBD intégrée sans VAR
- ‘d=@
. s - b
Medicaments en urgence IVD |/ Prelevements sanguins

Transfusions sanguines n l'absence de voie weineuse peripheniqus

_ =
- B f <
g * Nutrition parentérale -

e
Filtre 1,2 . "
e Hm avec emulsion

Anti particulsire o N )
lipidigue incorporée
‘izhve anti siphon = Emulsion lipidigue
Midazolam [ Morphine [ Ceycodone * Propofol {lipides) —
g 7 |

= Sédation (sauf Propofol) f Curares
= Nutrition parentérale sans émulsion lipidique

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026
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Perspectives — axes d’amélioration

* FINALISER LA SECURISATION DES MONTAGES DE PERFUSION EN VVP ET EN VVC ET LE
DEPLOYEMENT POUR LES 5 SITES DU CHU

 OPTIMISATION DES DOTATIONS DES POMPES PARENTERALES
 PERENNISER LES FORMATIONS DES EQUIPES PARAMEDICALES ET PHARMACEUTIQUES

« PROTOCOLISER LE POSITIONNEMENT DES MEDICAMENTS SUR LES MONTAGES TYPES AUTANT
QUE POSSIBLE

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026 35



L]

*.
Perfusion et transformation -

écologique du systeme de
soins

Myriam ROUDAUT, Pharmacien coordonnateur adjoint a 'OMEDIT NAGG, %

Claire MORISSON, Cheffe de projet innovation durable a I’ARS Nouvelle-
Aquitaine

Dr Guillaume CAMBIEN, MCU-PH pharmacien au CHU de Poitiers

2

i i
W ArS (omepit 5 G

Fi ater Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe =« Guyane
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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Quizz, perfusion &
transformation écologique du
systéme de soins, ou en étes-
vous ?

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026
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Quel est I'impact carbone d’une
perfusion de paracétamol 1g?

A -18 eqCO2e
B - 38 eqCO2e
C-151eqCO2e

D - 310 eqCO2e

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026



Quel est I'impact carbone d’une
perfusion de paracétamol 1g?

A -18 eqCO2e
B - 38 eqCO2e =>1g en comprimé
C- 151 eqCO2e =>1g en sirop

D - 310 eqCO2e =>1 g IV avec conditionnement plastique

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026
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Pertinence de la prescription d'une perfusion versus administration per os
= Impact carbone, eau, économique a qualité et sécurité des soins égale

Détail sur 12 situations courantes
Impact du recours a la voie injectable comparé a la voie orale

Jd | <= O

Molécule Empreinte carbone Coit Poids déchets
Amoxicilling/ acide clavulanique X15 X1 X75
Enoxaparine (comparée & Apixaban) XM X1 X7
Furosémide X132 X 94 X 662
Levofloxacine X5 X4 X 32
Linézolide X2 X3 X 37
Méthylprednisolone xX18 X10 X 240
Métronidazole X 24 X 25 X163
Morphine X117 X3 X 24
Ondansétron X5 X1 X 68
Pantoprazole X 80 X 66 X210
Paracétamol X 14 X 98 X116
Spiramycine XN X 33 X226

Outils OMEDIT Normandie « Zoom sur I'écoprescription — relais per os » 03.26

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026


https://www.omedit-normandie.fr/media-files/50750/ecoprescription-per-os.pdf

e e " Impact

LA SANTE

e B de toutes les étapes
— du cycle de vie
" Fabrication
Administration/
élimination

38% 38%  23%

o
Agir sur la juste prescription des produits de santé (SNET\

e R

GT TESS : écoprescription — pansements & antiseptique — circuit des médicaments

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026 4]



2 — Selon vous, les perturbateurs
endocriniens agissent a partir d'un
certain seuil ?

A - Oui
B - Non

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026
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2 — Selon vous les perturbateurs
endocriniens agissent a partir
d’un certain seuil ?

A - Oui

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026
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Les perturbateurs endocriniens

Susceptibles d’altérer une ou plusieurs fonctions de I'organisme : synthése,
stockage, transport, action ou élimination d’hormones naturelle, pas forcément
toxique direct, mais modification du systeme régulation hormonale susceptible de
provoquer un effet toxique

Peuvent
- Imiter I'action d'l hormone naturelle (se fixe sur les récepteurs) : effet AgoNiste g
 Se lier au récepteur et empécher 'émission d’'un signal : effet antagoniste row

|

« Géner ou bloquer le mécanisme de production ou de régulation de 'hormone m/ﬂ"“'éi”“'“""’\\a
Toxicité dépend non pas de la dose ingérée, mais de la période d’'exposition : /\Nl
certaines périodes de la vie sont plus sensibles que d’autres aux perturbations v
endocriniennes et notamment la période foetale, petite enfance, adolescence e
(fenétres d’exposition)

Relation dose effet non monotone (différence principale « la dose fait le poison »)
d’'ou la difficulté, le systeme de normes avec des seuils n'est pas toujours adapté car
susceptibles d'agir a de tres faibles doses d’exposition

De par leur caractere ubiquitaire, on les retrouve fréquemment en mélange dans
nos environnements : susceptibles d'agir dans I'organisme selon des mécanismes de
synergie, d’additivité ou d’antagonisme et de provoquer des effets cocktails
L'exposition aux perturbateurs endocriniens est répétée dans le temps

)
1]

Journée interrégionale : La Perfusion — 11 juin 2026

Effels dose linéaire
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Perturbateurs endocriniens et soins:
comment diminuer I'exposition des patients ?

Journée Inter-Régionale CRMVR/OMEDIT : la
Perfusion
Le 11 juin 2026

Guillaume CAMBIEN
MCU-PH — Santé Publique, Epidémiologie
UFR Santé, Université de Poitiers — CHU de Poitiers



Contexte

Données de la littérature : exemple des phtalates

Plan

Discussion / Conclusion
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Les perturbateurs endocriniens dans notre exposome

Perturbateur endocrinien = « une
substance ou un mélange de substances
exogenes qui altere les fonctions du
systeme endocrinien et, de ce fait, induit
des effets néfastes dans un organisme
intact ou chez sa progéniture »

o Population
générale :0 i

© Professionnels

© Populations
vulnérables

Exposome = Ensemble des exposition
environnementales auxquelles I'homme
est soumis au cours de sa vie (C.P Wild)
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Propriétés des perturbateurs endocriniens

gi Multiples familles :

e 42 substances => PE avérés
e 70 substances => PE en cours d’évaluation
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Propriétés des perturbateurs endocriniens

gi Multiples familles :

e 42 substances => PE avérés
e 70 substances => PE en cours d’évaluation

I I e 128 substances => PE avérés ou présumés *

1 Arrété du 28 septembre 2023 fixant la liste des substances présentant des propriétés de perturbation endocrinienne mentionnées
aux | et Il de l'article L. 5232-5 du code de la santé publique et les catégories de produits présentant un risque d'exposition particulier
mentionnées au | de I'article L. 5232-5 du code de la santé publique
(https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048193237)
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Les perturbateurs endocriniens : un changement de

paradigme

Perturbateurs endocriniens et toxicologie : " High High

Response
Response
Response

Low Low Llow \
Llow High Low High Low High
Dose Dose Dose

Vandenberg LN et al. Endocr Rev. (2012); Vandenberg LN. Vitam Horm. 2014
Effets doses réponses non monotones

CHy
Hc:—e’" “—DH i
s «‘°°"c°"’fo°
Aq%%% @6‘ 'w%
i s
® A S i K
¢ ¢

OH N"l**ru
arget ce O” D NH; )\N’J“-N”J“*N"ﬂ\
Mécanismes toxicologiques Mélange l g
INRS, 2021 Sl 2003, Ench 2007, 0o 2005 P °°."°‘.

Effets cocktails

Heindel et al., Rep. Tox, 2017

LNERABLES

Fenetres d’exposntlon
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Les perturbateurs endocriniens d’intéréts dans les soins :

les Phtalates

OR
OR'

Origines => synthétiques
Propriétés => plastifiant (augmentent souplesse polymere plastique)
Présents => Plastiques type PVC, caoutchouc, cosmétiques, médicaments
* Ajout pendant traitement du PVC : Rble de lubrifiant et de dispersion de charge
* Ajout dans le produit fini en PVC : Rble de résistance aux chocs et de flexibilité
Familles de composés :
« DEHP, DBP, BBP...
Actions toxicologiques :
* Systeme thyroidien
e Systeme reproducteur
Réglementation :

* DEHP (interdit depuis 2015 dans tubulures des services de néonat, dialyse et maternité),
 DEHP, DBP, BBP => Réglement 2017/745
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Les perturbateurs endocriniens d’intéréts dans les soins :

les Bisphénols

Bisphénol A Analogues du Bisphénol A : Bisphénols BetS
I

HO OH
A

@r ﬁ@t
Dispositifs médicaux
fabriqués en Substituts du Bisphénol A, vernis,
polycarbonate, peintures, papiers thermiques, colles
polysulfone et PVC
Systeme reproducteur, Systeme reproducteur,
systeme thyroidien, systeme thyroidien,
syndromes métaboliques syndromes métaboliques

DJT = 0,2 ng/kg/j
Réglement 2017/745 Réglement 2017/745 55



B Dispositifs médicaux : Criteres de choix

* Biocompatibilité REGLEMENTS
e Utilisation simple/s(ire
°y 7 H REGLEMENT (UE) 2017/745 DU PARLEMENT EUROPEEN ET DU CONSEIL
* Rapport qualité/ prix da 5 aveil 2017
* Intérét thérapeutique pour le patient et e reglement (CE) e 1233/2005 o sbrogesnt les directved i Consell J0383]CEE et 93/43/CEE.

(Texte présentant de I'intérét pour I'EEE)

—> Présence des micropolluants / DM ne contiennent pas de substances possédant des
pertu rbateurs endocriniens insuffisamment propriétés perturbant le systeme endocrinien dans une
pris en compte concentration supérieure a 0,1 % en fraction massique (m/m)
que lorsque cela est justifié
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Données de la littérature : exemple des phtalates




Contents lists available at ScienceDirect [ B AR
. s
A8 Pt Journal of Chromatography B
. i i journal homepage: www.elsevier.com/locate/chromb

et re I a r a e d e P hta I ateS Analysis of PVC plasticizers in medical devices and infused solutions @ Mark uan i of five plastic sed in PVC tubi grh ough high ) o
by GC-MS erform, lqud homatg ph -UV detectio

Daniel Bou: d *, Mouloud Yessaad®, Philip Chennell**, Virginie Larbre Tsal e Genay ™™, Nicolas Simon ™", Frédéric Feutry ™",
Fra g stil

Teuta Eljezi®, L Bemard ab, Valerie Sautou‘“", For the ARMED study group tine B‘mhelfmyg ' :IMEiELe dyugrr'oli;alérie Sautou®!,

- Matériaux : présence au sein des lignes de perfusion

45,00%

40,00% m extracorporeal Table 5

35,00% - circulation circut Extraction results from PVC tubing,

20,00% - m enteral nutrition line

25,00% - Blood transfusion set Plasticizers Concentrations (pg/mL) Yield (%)
20,00% o ATBC 38.7 £ 1.1 96.9 + 2.5
15,00% B extension line DEHFP 20 4+ 0.1 103.7 + 0.5
10,00% m set for infusion DEHT 7.3 4+ 0.1 940 + 1.6
5,00% EEE DINCH 328.8 + 7.6 90.6 + 1.3
0,00% TOTM 9.0 + 0.1 99.7 + 0.5

TOTM DINCH DINP DEHP ATBC DEHA

Fig. 4. Distribution of the majority plasticizers in the 32 medical devices analyzed according to the type of MD.

— Relargage : présence de TOTM DEHA DEHT et DEHP dans les solutions
infusées au sein des lignes de perfusion (de détecté a 2,23 + 0,05ug.mL™?)
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26562183/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25023228/

En pratique : Composants et relargage de Phtalates

305M 8 Phtalates recherchés : BBP, le DBP, le DEHP, le DIBP, le DIPP, le DMEP, le DnPP et le DPP

- 61 dispositifs médicaux controlés
- 46 étiquetés sans phtalate/sans DEHP

Controle du marché des dispositifs médicaux en PVC
annonces sans DEHP

- 18 DM : pas de phtalate Repr.1B mis en évidence

- 43 DM : présence de DEHP observée
- 32 DM : 100 ppm < teneur observée < 1000 ppm
- 11 DM : teneur observée > 1000 ppm

& https://archive.ansm.sante.fr/var/ansm site/storage/original/application/clc4d64cce8e
af2¢c5495f2073ae713c8.pdf
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https://archive.ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/c1c4d64cce8eaf2c5495f2073ae713c8.pdf
https://archive.ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/c1c4d64cce8eaf2c5495f2073ae713c8.pdf
https://archive.ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/c1c4d64cce8eaf2c5495f2073ae713c8.pdf

o metabolites

UL

E n p rati q u e : Re I a rga ge d e P hta I ates Xf:;ociation between Urinary Metabolites and the Exposure of /

Intensive Care Newborns to Plasticizers of Medical Devices

et eXx pOS it i on d u pati e nt Used for Their Care Management

Lise Bernard !, Yassine Bouattour ', Morgane Masse 2, Benoit Boeuf (), Bertrand Decaudin 20,
Stéphanie Genay 2, Céline Lambert !, Emmanuel Moreau (), Bruno Pereira *, Jérémy Pinguet °®,
Damien Richard °, Valérie Sautou *) and for the ARMED Study Group '

DEHT

—
o
—

(

L]
—

DEHP

500 = * : = .
M Center 1 | Certer 1
e "7 O Center 2
gz 400 — . . % o
@ 300 @ 08
5 200 — E
é; Ea 04 -
E 100 — 2 o
- il L il — — — — il — —
0 - --l-l- --I— s -.-I... —— _I... 0.0 1-.- I-l- : : : |
TOTAL 1PN EN T RA ECKMO ] TOTAL IPM EMN T RA ECMO (u]
DINP 41\~
(€}
wy " = cene] |
F omd .
& . .
§, 200 — . -
g
" > Expositi DEHT
: & Xposition au et au
o 100 — . L]
% - -
"5
IPN = infusion and z %0 é é DINP
[] ] e 1 — — — 1 — il —— ——
parenteral nutrition e e
TOTAL PN EN T RA ECMD 4] 60
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33921860/

En pratique : Composants et relargage de Bisphénols

Dialysat / Liquide
de substitution
BPA

Ultrafiltres
BPA

Cartouches
BPA + DEHP

Poche de drainage

Poche, dialysat
BPA, NP, DEHP,

DBP
Mettang et al.,1996

Tubulures
DEHP + DBP

Concentres Nassberger et
BPA + DEHP al., 1987 Sugimura et
al., 2001
Veiga et al., 2012 Bacle et al., 2016; Veiga et al., 2012 Kostic et al., 2016 ~ 61
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En pratique : Composants générateurs et relargage BPA

Membrane de Coque de Circuit du générateur
Pultrafiltre Pultrafiltre g
Polyethersulfone
Générateur A Polysulfone Polypropyléne Polyphényléene
sulfone
.y Polyethersulfone
Génerateur B Polyarylate Polysulfone NR
P Polyarylethersulfone- Polysulfone
Generateur C Polyvinylpyrrolidone O Polycarbonate
| Polysulfone
LA Générateur D Polyethersulfone Polycarbonate Polycarbonate
AR Hl Polyphénylene
Nl 3 Polyethersulfone
‘ \'A_ 0 "h ” & W Générateur E Polysulfone Polycarbonate Polyphénylsulfone
' . ‘
= cj : \‘\

==

-

7
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Discussion / Conclusion




Discussion

& Patients potentiellement surexposés aux PE via
I’'environnement du soin

Prévention de ['exposition du patient aux PE =>
démarche globale et interprofessionnelle
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Discussion - Prévention

ey Substituer les matériaux contenant et @& s S
..... N
N relarguant des PE @  rhtalates TOXIC &

6 Alkylphénols éthoxylés H EALT H

- CARE:

&l’

@L}- Sensibiliser les professionnels de santé + @  cmeepectociiuo:iyies
éduquer le patient INERIS

@’ Renforcer les criteres relatifs a I'absence de
Ov
Ov
Oox

PE et a l'innocuité du DM lors des appels
d’offre

=7
% Utiliser les DM de fagon appropriée
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IAvertissement

 Données exclusivement issues de l'analyse des déclarations completes recues a la
HAS

* Aucun retraitement sur le fond (incohérence, imprécision...)

=» analyses portent donc sur le contenu des déclarations telles qu'elles ont été saisies
par les professionnels, méme si qualité pas toujours optimale.

 Comme sous-déclaration importante des EIGS en France :

=>» pas de valeur épidéemiologique ou statistique généralisable a 'ensemble de la
population ou des soins pour caractéeriser une nature de risques sur un secteur
d’activite.

=>» éclairent sur les circonstances des accidents déclarés et orientent les actions pour
ameliorer la sécurité du patient.

HA_.S 1ére journée interrégionale - CRMRV — OMEDIT 68
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IMéthodoIogie

Recueil du 1¢"janvier 2023 au 31 décembre 2025 - 100 EIGS analysés

Caractéristiques des différents consommables et équipements de perfusion analysés

Répartition des différents consommables et équipements de perfusion analysés (n = 100)

VALVE AR
REGULATEUR DE DEBIT
RACCORD

POTENCE a PERFUSION
PIED a PERFUSION

PSE

DIFFUSEURS

POMPES
PROLONGATEURS
ROBINETS

POMPE/PCA

POCHES OU FLACONS PERFUSION (soluté)

TUBULURES

HAS

HAUTE AUTORITE DE 5ANTE

1

Il 1

1

Il 1

1

. 2
. 2
I
I

Nombre de déclarations

1¢re journée interrégionale - CRMRV — OMEDIT

11/06/2026

Les EIGS liés aux tubulures, (27),
aux poches/flacons de perfusion
(24) et pompes PCA (19)

= 70% des EIGS analysés.
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IRésuItats (1)

Répartition des causes immédiates (n = 100)

Action du patient contre lui-méme ] 1
Matériel défectueux [} 4

Erreurs de matériel [JJj 4

Causes

Connexion/Déconnexion [l 5
Utilisation inappropri¢e [N ::
Erreurs médicamenteuses | 53

Nombre

HA_.S 1ére journée interrégionale - CRMRV — OMEDIT
HAUTE AUTORITE DE 5ANTE 11/06/2026

Les erreurs de matériel
concernent les tubulures (3/4)

L'utilisation inappropriée
concerne le non-respect des
bonnes pratiques
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Résultats (2)

Erreurs de prescription, préparation, d’administration d’'un médicament
Exemples:

« Erreur de médicament, perfusion de médicaments incompatibles

Erreur médicamenteuse . Erreur de programmation, de dilution, de concentration

. Erreur de débit

. Erreur de voie d’administration/mauvaise identification de la ligne de perfusion

Non- respect des bonnes pratiques de perfusion, le plus souvent

Exemples:

. Non-respect des bonnes pratiques de ringage des tubulures ou de purge des tubulures
« Plicature/pincement de la tubulure/du prolongateur

. Robinet (ouvert/fermé par omission)

Utilisation inappropriée

Mauvais branchement ou absence de branchement.

Exemples :

. Déconnexion entre le prolongateur et la rampe de perfusion
. L'erreur de branchement

. Déconnexion inopportune / succession de robinets

Connexion/déconnexion

Erreur de matériel Utilisation d’'un consommable a la place d’'un autre par manque de disponibilité

Défaut de maintenance ou
matériel défectueux/défaillance Dysfonctionnement ou défaillance d’'un matériel intervenant dans le processus de perfusion
technique

j Action du patient contre lui-méme QGO




IRésuItats (3)

Nombre de déclarations d’EIGS survenus lors de la
perfusion par catégorie de causes profondes identifiées
(n =100 déclarations, réponses multiples)

Facteurs liés au contexte | 16
Facteurs liés a l'organisation [N 4 1
Facteurs liés a I'equipe I 5/
Facteurs liés au patient |IIIINININININGEGGEGEGEEN 0
Facteurs liés a l'individu (soignant) IININGTGNGNEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEN G4
Facteurs liés a I'environnement I 7 1
Facteurs liés aux taches a accomplir I 77

0]

Taches a accomplir : protocoles/procédures
défaillants ; contrbéles insuffisants ;
planification/répartition inadaptées ;
prescrlptlon/parametrage/calcul non sécurises
transmissions imparfaites ; formation
heterogene ; interruptions de tache

Environnement : charge de travail/sous-
effectifs ; environnement matériel inadapté
(dotation, stocks, équipements, pompes,
dispositifs) ; outils informatiques / documents /
interfaces peu ergonomiques

Individu : stress ; formation / connaissances /
compeéetences insuffisantes ; manque
d’expérience /nouveau professionnel

HA_.S 1ére journée interrégionale - CRMRV — OMEDIT 29

HAUTE AUTORITE DE 5ANTE 11/06/2026




I Reésultats (4)

Conséquences pour le patient (N = 100)

Probable déficit
fonctionnel
9%
Déces
23%
Mise en jeu du
pronostic vital
68%
HA_.S 1ére journée interrégionale - CRMRV — OMEDIT

HAUTE AUTORITE DE 5ANTE 11/06/2026

Prés V4 des EIGS entrainent un
déces.

95 % d’EIGS évitables

selon les déclarants
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