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IntroductionIntroduction

Afin de réduire l´exposition des infirmières, la communication de ces résultats préconisera d’utiliser si possible une poche de 100 ml, afin d´atteindre un volume de rinçage supérieur à 50 ml (volume de purge compris). 

De plus, quelle que soit l´efficacité du rinçage, il sera rappelé que les infirmières doivent toujours porter un équipement de protection individuelle lors des connexions/déconnexions de poches de chimiothérapie. 

Enfin, l´utilisation de dispositifs d’administration en système dit « clos » est à réfléchir.
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Administration  de chimiothérapie = RISQUE 

d´exposition pour les infirmiers (IDE) 

 +++ à la dé-perfusion 

Ligne de perfusion rincée avec du solvant  réduction du risque 

Evaluer les pratiques de rinçage en vie réelle 

Etudier l´efficacité du rinçage 

 Selon le type de prise en charge : hospitalisation conventionnelle (HC) ou hospitalisation de jour (HDJ)

 Pour 3 chimiothérapies ayant des propriétés physico-chimiques différentes : paclitaxel, étoposide et cyclophosphamide

Volume de rinçage estimé par pesée de la poche de solvant 

Quantité de médicament résiduel mesurée dans l’ensemble 

prolongateur/perfuseur par spectrométrie de masse couplée à la 

chromatographie liquide haute performance

2 services d’HDJ
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5 services d’HC

Objectifs

Volume de rinçage 

(48 et 88 mL respectivement 

en HDJ et HC)

Concentration résiduelle 

(0.397 % vs 0.019 %) 

Efficacité du rinçage 

(96,5 % vs 99,5 %)

Recommandations locales : 

(volume de rinçage > 50 ml) 

Totalement appliquées en HC 

Partiellement en HDJ 

L’utilisation de petits volumes en HDJ est liée au 

taux de rotation élevé des patients 

5 % des lignes n´ont pas été rincées

Toutes contiennent de la chimiothérapie

 y compris avec un volume de rinçage très supérieur 

aux recommandations

Confusion entre le volume de la poche et le volume de 

rinçage recommandé ?

/!\ volume résiduel dans la tubulure entre 8 et 24 mL

100 % des lignes de 

perfusion contiennent 

de la chimiothérapie 

après rinçage

Les chimiothérapies 

ont été administrées 

par 26 IDE chez 37 

patients

Majorité de poches 

de 50 mL en HDJ 

Exclusivement des 

poches de 100 mL

en HC 

40 lignes de perfusion 

secondaire collectées

2020

Significativement différents

entre les 2 types de prise en 

charge 

Non significativement différents 

selon le médicament


