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20 SEPTEMBRE 2022 

Journée de MATERIOVIGILANCE 
De la théorie à la pratique 

autour de la perfusion ! 
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Un petit Quizz… à vos 
smartphones 
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 Un quart de tour est suffisant pour le verrouillage. 

 Sa manipulation se fait à l'aide d'une compresse stérile sèche. 

 L'étanchéité de la connexion doit être vérifiée après 15 minutes. 

 L'utilisation d'une pince Kocher pour verrouiller la connexion peut 

être préconisée. 

 Sa manipulation se fait à l'aide d'une compresse stérile imprégnée 

d'un antiseptique alcoolique. 
 

Lors de la connexion/déconnexion de l'embout terminal du 
perfuseur au cathéter (ou robinet 3 voies) : 
 (plusieurs réponses possibles) 

Autour du perfuseur 
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 Un quart de tour est suffisant pour le verrouillage. 

Sa manipulation se fait à l'aide d'une compresse stérile sèche. 

 L'étanchéité de la connexion doit être vérifiée après 15 minutes. 

L'utilisation d'une pince Kocher pour verrouiller la connexion peut être 

préconisée. 

 Sa manipulation se fait à l'aide d'une compresse stérile imprégnée 

d'un antiseptique alcoolique. 
 

Lors de la connexion/déconnexion de l'embout terminal du 
perfuseur au cathéter (ou robinet 3 voies) : 
 (plusieurs réponses possibles) 

Autour du perfuseur 



Autour du perfuseur 

 Vérification du perfuseur : choix, péremption, 

intégrité 

 Contrôler les régulateur, clamp et prise d’air 

 Vérifier la solution à perfuser 

 Utiliser la règle des 5B 

 Privilégier la purge du perfuseur à l’envers pour 

limiter le risque de désamorçage de la tubulure 

en fin de perfusion. 

 Vérifier le débit après 10 à 15 minutes après le 

premier réglage 

 Vérifier régulièrement le débit par un comptage 

des gouttes dans la chambre compte-gouttes et 

le réajuster. 
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Vrai 

 

Faux 
 

Le régulateur de débit (type Dial-a-
flow®, Dosiflow®, etc.) permet 
d'éviter le comptage des gouttes lors 
du réglage du débit. 
 

Autour des régulateurs de débit  
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Le régulateur de débit (type Dial-a-
flow®, Dosiflow®, etc.) permet 
d'éviter le comptage des gouttes lors 
du réglage du débit. 
 

Autour des régulateurs de débit  

 Vrai 

Faux 



Autour des régulateurs de débit 
type Dial-a-flow®, Dosi-Flow®, etc. 

  Vérifier systématiquement le débit après 15 min de 

perfusion (par comptage des gouttes),  

 Suivre régulièrement le réglage de débit.  

 Ne pas utiliser de régulateur de débit de perfusion :  

• pour administrer des « médicaments à risque » ou à marge 

thérapeutique étroite (morphiniques, catécholamines, 

héparine, insuline, anticancéreux, etc.)  

• Avec des solutions de viscosité importante (Glucosées ≥ 10% 

(G20%, G30%); Mannitol 20%; HEA type Voluven 6%, 

Heafusine , Sang et dérivés sanguins) 

 Attention le régulateur peut induire une fausse sécurité 

 Le comptage du nombre de gouttes est le seul moyen 

d'ajuster le débit même en présence d'un régulateur de 

débit. 
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Mid Line correspond à la voie centrale et PICC Line 

à la voie périphérique  

 Les 2 correspondent à une voie centrale 

Mid Line correspond à la voie périphérique  et PICC 

Line à la voie centrale 

  Les 2 correspondent à une voie périphérique 

 

Les cathéters MIDline et PICCline : 
Voie périphérique ou voie centrale ?. 
 

Autour des MID/PICC Line 



Juillet 2021 

Document confidentiel - Reproduction interdite 

 
Page /10 

 

Mid Line correspond à la voie centrale et PICC Line 

à la voie périphérique  

 Les 2 correspondent à une voie centrale 

 Mid Line correspond à la voie périphérique  et PICC Line à 

la voie centrale 

  Les 2 correspondent à une voie périphérique 

 

Les cathéters MIDline et PICCline : 
Voie périphérique ou voie centrale ? 
 

Autour des MID/PICC Line 



Les cathéters MIDline et PICCline : 

Voie périphérique ou voie centrale? 

 Midline / PICC line : Différences entre cathéters émergeant au 
dessus du pli du coude du patient  -  
 omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/9100.pdf 
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 est implantée directement sous la peau en général dans la zone 

lombaire 

 

 exige une asepsie rigoureuse et du matériel dédié 

 

 possède une durée de vie plus longue qu'un cathéter veineux 

périphérique 

 

 C'est un dispositif médical stérile à usage multiple car re-stérilisable 
 

La Chambre à Cathéter Implantable : 
(plusieurs réponses possibles)  

Autour des CCI  
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est implantée directement sous la peau en général dans la zone 

lombaire 

 exige une asepsie rigoureuse et du matériel dédié 

  possède une durée de vie plus longue qu'un cathéter veineux 

périphérique 

C'est un dispositif médical stérile à usage multiple car re-stérilisable 

 

La Chambre à Cathéter Implantable :  

Autour des CCI  



Autour des chambres implantables 

 Appelée également :  

• CIP : Chambre Implantable percutanée 
• CCI : Chambre à Cathéter Implantable  

• PAC® : Port-A-Cath ® du nom de marque  

 Administration par Voie centrale 

 Permet d’injecter des médicaments au long cours et dont la tolérance veineuse 

est mauvaise  : chimiothérapie , ATB au long cours, transfusion, nutrition 
parentérale au long cours 

 Injection avec une aiguille de Huber adaptée * et sécurisée 

• Le diamètre de l’aiguille doit être adapté à la solution à perfuser    
     ( viscosité et débit) 

• La longueur de l’aiguille doit être adaptée à la profondeur  

d’implantation de la chambre ET à la corpulence du patient 

 Rinçage pulsé avant administration et après avec NaCl 0,9% sauf CI 

 Pression positive au retrait de l’aiguille 

 Fréquence de changement de l’aiguille selon le médicament injecté et 

l’utilisation:  

• R87- SF2H 2012  L’aiguille ne peut pas être maintenue plus de huit jours  

• Pour les produits à viscosité importante / aiguilles 19 G : enlever l’aiguille dès que 

possible 

 Existence de set de soins dédiés :  set de perfusion, set de rinçage 

 



Autour des chambres implantables :  

 Volume minimal de 10 mL ( fonction du volume mort de la chambre) 

Le rinçage est effectué : 

• A la mise en place et au retrait de l’aiguille  

• Après administration d’un produit à haute viscosité (lipide, alimentation parentérale, produits 

sanguins) – 20mL 

• Lors d’une alimentation parentérale continue toutes les 8 heures – 20 mL 

• Avant et après prise de sang – 20mL 

• Entre chaque injection de médicament 

• Après une injection de médicament 

• Avant de réaliser un verrou 

• et 
• Au moins une fois par jour si perfusion en continu 

• En l’absence d’aiguille : 1 fois par mois pendant trois mois et dès le 3éme mois, tous les 6 

mois pour le cathéter de type implantable 

Diriger le jet de rinçage du côté 

opposé au cathéter  

soit une rotation à 180° pour 

améliorer l’efficacité du rinçage  

Focus sur le rinçage  
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 A exclusivement éviter la perte de sang lorsqu'on change la tubulure 

de perfusion 

 

 A participer à la prévention du risque infectieux (système clos) 

 

 A réguler le débit de perfusion par un mécanisme d'ouverture / 

fermeture 

 

 A être utilisée pour plus de 24 heures sur le circuit de perfusion 

quand il y a des manipulations ultérieures prévues 

 

 A participer à la prévention du risque d'embolie gazeuse (système 

clos) 
 

A quoi sert une valve bidirectionnelle ? 
(plusieurs réponses possibles)  

  

Autour des valves 



Juillet 2021 

Document confidentiel - Reproduction interdite 

 
Page /17 

 

A exclusivement éviter la perte de sang lorsqu'on change la tubulure 

de perfusion 

 A participer à la prévention du risque infectieux (système clos) 

A réguler le débit de perfusion par un mécanisme d'ouverture / 

fermeture 

 

 A être utilisée pour plus de 24 heures sur le circuit de perfusion 
quand il y a des manipulations ultérieures prévues 

 
 A participer à la prévention du risque d'embolie gazeuse 

(système clos) 
 

A quoi sert une valve bidirectionnelle ?  

Autour des valves 



 La valve UNIdirectionnelle = injection dans 1 seul sens, vers le 

patient. Elle permet la sécurisation des montages de perfusion 

avec des médicaments à risque ou à marge thérapeutique 

étroite 

 

 Une valve BIdirectionnelle permet l’injection sans aiguille en 

maintenant un système clos (réduit le risque infectieux et le 

risque d’embolie gazeuse). Elle permet injections et prélèvements . 

 

 Ne pas confondre avec une valve antiretour (=unidirectionnelle) 

qui permet uniquement l'administration 

 

 Entretien entre chaque utilisation ( administration/prélèvement)  
 Désinfection de sites de connexion 

 Pratiquer un rinçage pulsé avant et après chaque utilisation. 
 

 Les valves doivent être changées tous les 7 jours 

 Ne jamais utiliser une aiguille au travers d’une valve 

 La valve n’est pas un bouchon obturateur  

Autour des valves 
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Outils 
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Perfuseur 
• https://www.mrvregionales.fr/wp-content/uploads/2021/12/Fiche_Bonnes-pratiques-de-la-

perfusion-par-gravité_2015.pdf 

• http://www.omedit-centre.fr/perfuseur/co/module_module2.html 

 
 

Régulateurs 
de débit 

Valves  

CCI 
• Bonnes Pratiques d'utilisation d'une Chambre à Cathéter Implantable (CCI) 

• Fiche thématique régionale : Chambre implantable  

• Bonnes Pratiques de perfusion : module " la précision du débit de perfusion" 

• Fiche de bon usage des valves bidirectionnelles et bouchons obturateurs CH BETHUNE 

• http://www.omedit-centre.fr/valve/co/Valve_web.html 

 

Mid / 
PICC Line 

Outils à disposition - Sources 

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

patient  

• Bonnes pratiques d’utilisation d’un cathéter PICC (cathéter central inséré 

périphériquement) Guide pour les soignants à domicile 

L’ensemble des documents est retrouvé : 
https://www.mrvregionales.fr/document/hauts-de-france/ 
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On calcule un peu 
avant la pause 
déjeunatoire… 
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Vous devez administrer la prescription 
médicale suivante : 

Produits à disposition: 

Héparine sodique - Flacons de 5 mL dosé à 25 000 Ul. 

 

Matériel à disposition: 

Vous préparez la seringue pour pousse-seringue en diluant 

l'héparine sodique dans du NaCl 0.9% afin d'obtenir une 

seringue remplie de 48 mL de solution. 

Héparine sodique - 15 000 Ul pour 12 heures en perfusion 

intraveineuse par seringue électrique – Dilution dans NaCl 0.9%  

  

Autour de la PCA – 
Calculs de doses 
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A.  2 mL 

B.  3 mL 

C.  5 mL 

D. 10 mL 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

Quel volume d'héparine sodique allez-vous 
prélever en mL ? 

Prescription : Héparine sodique - 15 000 Ul pour 
12 heures en perfusion intraveineuse par 
seringue électrique – Dilution dans NaCl 0.9%  

Produits à disposition: 
Héparine sodique - Flacon de 5 mL dosé à 25 000 Ul. 

 

Matériel à disposition: 
Vous préparez la seringue pour pousse-seringue en diluant 

l'héparine sodique dans du NaCl 0.9% afin d'obtenir une seringue 

remplie de 48mL de solution. 

Autour de la PCA – 
Calculs de doses 
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Quel volume d'héparine sodique allez-
vous prélever en mL ? 

 2 mL 

  3 mL 

 5 mL 

10 mL 

 

Quantité d'héparine 
(UI) 

Volume (mL) 

25 000 5 

15 000 X 

Volume à prélever =  (5 x 15 000) / 25 000 =   3 mL  

Autour de la PCA – 
Calculs de doses 
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A. 40 mL 

B. 43 mL 

C. 45 mL 

D. 48 mL 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

Quel volume de SSI ( NaCl 0,9%) allez-vous 
utiliser en mL? 

Prescription : Héparine sodique - 15 000 Ul 
pour 12 heures en perfusion intraveineuse par 
seringue électrique – Dilution dans NaCl 0.9%  

Produits à disposition: 
Héparine sodique - Flacon de 5 mL dosé à 25 000 Ul. 

 

Matériel à disposition: 
Vous préparez la seringue pour pousse-seringue en diluant 

l'héparine sodique dans du NaCl 0.9% afin d'obtenir une 

seringue remplie de 48mL de solution. 

Autour de la PCA – 
Calculs de doses 



Document confidentiel - Reproduction interdite 

 
Page /27 

 

Quel volume de SSI ( NaCl 0,9%) allez-
vous utiliser en mL? 

 Réponses: 

A. 40 mL 

B. 43 mL 

C. 45 mL 

D. 48 mL 

 

Volume de SSI   
  = volume final – volume d'héparine 
  = 48 mL – 3 mL  = 45 mL  

 

Autour de la PCA – 
Calculs de doses 
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Prescription : Héparine sodique - 15 000 Ul 
pour 12 heures en perfusion intraveineuse par 
seringue électrique – Dilution dans NaCl 0.9%  

Produits à disposition: 
Héparine sodique - Flacon de 5 mL dosé à 25 000 Ul. 

 

Matériel à disposition: 
Vous préparez la seringue pour pousse-seringue en diluant 

l'héparine sodique dans du NaCl 0.9% afin d'obtenir une 

seringue remplie de 48mL de solution. 

Calculer le débit de la seringue électrique 
en mL/h 

 

A.   2 mL/h 

B.    3 mL/h 

C.    4 mL/h 

D.   5 mL/h 

 
 

 

Autour de la PCA – 
Calculs de doses 



Document confidentiel - Reproduction interdite 

 
Page /29 

 

Réponses: 

A.    2 mL/h 

B.    3 mL/h 

    4 mL/h 

D.    5 mL/h 

 
 
 

Calculer le débit de la seringue électrique 
en mL/h 

Autour de la PCA – 
Calculs de doses 
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Le débit est le rapport d'un volume sur le temps .  
Il s’exprime : 
• Perfuseur simple : en gouttes par minutes  
• Pousse-seringue : en mL/h  

La concentration est  le rapport d'une quantité 
de PA ( principe actif) dans une unité de volume 
de la solution 

Débit, concentration, vitesse 
…kezako? 



Points de vigilance  

 S’assurer de la qualité de la prescription :  
 Voie IV ou SC 

 Nom DCI ou spécialité 

 unité de prescription effectuée en mg/ heure -> calcul du débit en mg/ 24h 

 

 Utiliser des ampoules de même concentration : Ne jamais 

travailler en ml mais toujours en mg/mL 
 

 Réaliser un double contrôle des calculs puis de la 

programmation de la pompe : 
 Je vérifie la prescription 

 Je calcule  

 Je contrôle ou me fait contrôler ( cohérence du calcul) 
 Je paramètre la pompe 

 

 Réglages des vitesse, débit et volume des bolus : 
 VVC :  la vitesse de perfusion > à 0,3ml/h  

 Voie SC : la vitesse de perfusion < 1 mL/h  

 Volume bolus SC < à 2 mL  

 Période réfractaire 

 

 Brancher la PCA au plus près du site d’injection 
 

 Consignes de surveillance ( prescription) des EI  et accès à la CAT 

en cas de surdosage 

 

Autour de la PCA :  
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 E-learnings  
• Calculs de dose des formes injectables - 

Les Fondamentaux  
 

• Calculs de dose des formes injectables – 
Approfondissements 
 

•  Bonnes Pratiques de perfusion : module 
"Analgésie Contrôlée par le Patient 
(pompe PCA)" 

 
 

 

Autour de la PCA – 
Calculs de doses 

Mémo : 
• http://www.omedit-

centre.fr/portail/gallery_files/site/136
/2953/5062/11230.pdf 

http://www.omedit-centre.fr/calcul2dose/co/module_Calculs_de_dose_1_Notions_de_Base.html
http://www.omedit-centre.fr/calcul2dose/co/module_Calculs_de_dose_1_Notions_de_Base.html
http://www.omedit-centre.fr/calcul2dose/co/module_Calculs_de_dose_1_Notions_de_Base.html
http://www.omedit-centre.fr/calcul2dose/co/module_Calculs_de_dose_1_Notions_de_Base.html
http://www.omedit-centre.fr/Calculsdedose2_web_gen_web/co/module_Calculs_de_dose_2.html
http://www.omedit-centre.fr/Calculsdedose2_web_gen_web/co/module_Calculs_de_dose_2.html
http://www.omedit-centre.fr/Calculsdedose2_web_gen_web/co/module_Calculs_de_dose_2.html
http://www.omedit-centre.fr/Calculsdedose2_web_gen_web/co/module_Calculs_de_dose_2.html
http://www.omedit-centre.fr/Calculsdedose2_web_gen_web/co/module_Calculs_de_dose_2.html
http://www.omedit-centre.fr/Calculsdedose2_web_gen_web/co/module_Calculs_de_dose_2.html
http://www.omedit-centre.fr/Calculsdedose2_web_gen_web/co/module_Calculs_de_dose_2.html
http://www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html
http://www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html
http://www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html
http://www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html
http://www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/11230.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/11230.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/11230.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/11230.pdf
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page dédiée 

Flash Sécurité Patient de la HAS  
      

( collaboration RESOMEDIT) 
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L’étiquette doit comporter: 
• nom, prénom du patient, 
• nom du médicament,  
• date, heure de préparation, heure de début et fin de perfusion,  
• débit,  
• signature de l’IDE  
 

Poche de perfusion : 

• Dans un service de soins, la personne qui 

prépare un médicament doit, dans la 

mesure du possible, être la personne qui 

l’administre au patient.  

• La préparation se fait toujours à partir de 

la prescription, jamais depuis une 

étiquette complétée !  

• La reconstitution et l’étiquetage doivent 

se faire : au cours d’une seule séquence 

de préparation,  sans interruption ni 

changement de lieu et effectuée par la 

même personne habilitée  

 

Seringue pour pousse seringue : 

• Les seringues sont systématiquement 

étiquetées.  

• Jeter toute seringue préparée sans 

étiquette 

 

 

Rappel Code couleur des SERINGUES 

d’ANESTHESIE :  

Le système d’étiquetage doit s’appuyer sur le 

code couleur normalisé Pantone®  

correspondant aux différentes classes 

pharmacologiques (Recommandations SFAR 

2006) - Ex antiémétiques, Benzodiazépines … 

BP ÉTIQUETAGE  des préparations injectables 

Autour de l’étiquetage  des préparations injectables 
 pour  perfusion, par pompe ou par pousse-seringue :  
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MERCI  
DE VOTRE 

ATTENTION 


