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Contexte

• 2014 : premiers patients porteurs de Piccline 

• 2015 : 1er événement indésirable :
• Patient transféré de la clinique …. porteur d’un piccline depuis 1 mois mais jamais 

utilisé.

• L’ EOH est appelée pour avis sur un piccline avec « montage inhabituel » 

• Pas de carnet de suivi

• Utilisation du dispositif prévue pour antibiothérapie

OUBLI DE RETRAIT DU MANDRIN





L’ IV-TEAM est née …

• Objectif : approche globale des risques associés aux DIVL

• Composition : médecins, pharmaciens, cadres de santé, IDEs, EOH, qualité

• Fonctionnement : 

• Groupe de travail du CLIN-ATB

• 4 réunions par an

• Plan d’actions construit et priorisé en fonction des problématiques 
identifiées par les usagers, les soignants, les EPP,  et les événements 
indésirables.

Bras armé du CLIN et du COMEDIMS



L’ IV-TEAM : Quelles missions ?

Accompagner, former et Informer

Déployer des outils d’aide à l’obserVance (DPI)

Participer aux analyses approfondies des causes, à l’évaluaTion

Initier des projets de rEcherche en soins

Promouvoir une culture de sécurité au niveau du territoire Ariègeois

Participer et accompagner les changements de Marché



L’ IV-TEAM : Quelles actions ?







54 patients

85 % informés avant le geste

Le geste est qualifié :

• 43 % non douloureux
• 37 % inconfortable
• 13 % douloureux
• 7 % très douloureux 

EVA : 2,8/10

168 professionnels

75 %  sur prescription médicale

Les pratiques :

• 71 % pose à l’avant-bras
• 80 % traçabilité pose (DPI)
• 77 % pertinence du maintien
• 40 % pas de rinçage pulsé
• 55 % non connaissance des règles de 

sécurité pour injection morphiniques 

Accompagnement 
changement de marché 

prolongateur valve anti-retour

Analyse du parcours 
d’un patient porteur d’un 

DIVL : de la pose au domicile

Analyse des EI



Analyse d’un événement indésirable : 
embolie gazeuse sur VVC

• 28/01 : 

• Analyse coût/bénéfices => décision de suppression des valves bidirectionnelles sur prolongateurs (VVP)

• IV-TEAM sollicitée pour faire le point sur les différents montages

• 12/03 :

• Livraison dans le service des nouvelles rampes  (sans valve )

• Le jour même, changement des rampes et des perfuseurs dans le service

• Utilisation de la nouvelle rampe pour 2 patients sur les 3 concernés par le changement de ligne

• 13/09 entre 9h30 et 11h20

• Pour 1 patient : décision d’arrêt de la perfusion d’ORBENINE® 

• Arrêt de la perfusion, bouchon non mis sur robinet et robinet non fermé (car rampe non adaptée)

• Toilette du patient avec mise en déclive (150 kg)

• La réhydratation qui passe sur une autre voie, coule dans le lit par le robinet laissé ouvert et se vide => entrée d’air dans la rampe

• Difficulté pour redresser le patient (lit de location/ système verrouillé) 

• Identification de la présence d’air dans la tubulure => clampage de la ligne au plus près du patient

• Alerte du médecin

• Alarme saturation sur scope  : patient conscient  et non dyspnéique

• Gazométrie : Pa02 : 32,6

• 13/09 à 11h44 à 17h20

• Le patient récupère



Porte rampe
Rampe 4 voies

bouchons et valves 

Porte rampe
Rampe 4 voies

bouchons SANS valve



Analyse d’un événement indésirable : 
embolie gazeuse sur VVC

• Les causes immédiates:

• Entrée de bulles d’air dans la circulation par robinet rampe non fermé

• Patient en déclive (pas de boucle de sécurité)

• Chute pression intra-thoracique (cycle respiratoire sous AVM)

• Les causes profondes :

• Pas de bouchon sur l’accès inutilisé de la rampe

• Pas de fermeture du robinet lors de l’arrêt de la perfusion 

• Porte rampe inadapté à la rampe (le robinet ne pouvait pas se fermer sans enlever le porte rampe)

• La veille, changement des rampes avec valves intégrées par rampe sans valve

• Manque d’accompagnement sur le changement de dispositif 

• Verrouillage du lit de location (déclive ++)

• Patient obèse sous AVM car fasciite nécrosante

• Fausse sécurité des valves anti-retours

• Manque d’information des soignants sur ce risque (protocole interne, formation…)
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• Les actions correctrices :

Analyse d’un événement indésirable : 
embolie gazeuse sur VVC



• L’IV TEAM n’est pas une équipe opérationnelle 

• Missions de l’IV-TEAM parfois confondues avec celles de l’EOH

• Positionner d’autres professionnels ressources :
 angiologues, infirmiers plaie et cicatrisation, prestataires 

• Travailler sur la simplification des montages

L’ IV-TEAM : Quelles limites ?



Conclusion

• IV –TEAM : bras armé du CLIN et du COMEDIMS

• Approche globale des risques associés aux DIVL sur l’ensemble 
du parcours de soins

• Dimension territoriale

• Missions adaptées des expériences anglo-saxonnes pour être 
cohérentes avec les moyens et les besoins du GHT

• Mais il y a encore du travail à faire…






