
Mise en œuvre d’EPP, 
audit : cas pratiques



Evaluation des pratiques professionnelles

▪ L’évaluation des pratiques professionnelles est une analyse de la 
pratique professionnelle en référence à des recommandations et 
selon une méthode élaborée ou validée par la Haute Autorité de 
Santé, comportant la mise en œuvre et le suivi d’actions 
d’amélioration des pratiques.

▪ L’EPP est une démarche d’amélioration des pratiques 
professionnelles, dans ces termes, elle est une démarche 
d’amélioration de la qualité des soins.



Différentes méthodes



Audit clinique

▪ Définition
– Un audit est une méthode d’évaluation qui se base sur la comparaison des 

pratiques à un référentiel avec une grille de recueil de données

– L’audit est une approche par comparaison: les méthodes classées dans cette 
catégorie sont celles dont la principale caractéristique est de comparer sa façon de 
travailler à un référentiel préétabli

▪ Objectifs
– Mesurer l’écart entre la pratique et la référence

– Définir et mettre en œuvre des actions d’amélioration

– S’assurer de l’efficacité des actions d’amélioration



Cas pratique : audit étiquetage 
des médicaments injectables



Retour sur l’évaluation de 
l’utilisation des étiquettes 
préimprimées
des préparations injectables



Contexte 

Étiquetage des préparations 
injectables faites dans les services 
des soins ne respectait pas la 
règlementation

Décision de mettre à disposition des 
étiquettes pré-imprimées, à 
compléter

Création de 3 modèles + étiquettes à 
liseré 



Objectifs 

Démarche initiale :

• Se mettre en conformité avec la 
règlementation

• Sécuriser l’administration des médicaments 
injectables

• Harmoniser les pratiques

Évaluation :

• Audit un jour donné (2017)

• Toutes les unités de soins (hors blocs et 
secteurs interventionnels)

• 3 patients – 4 préparations par patient 
(max)



Grille d’audit



Grille d’audit



Résultats 

▪ 343 observation (255 
perfusions et 88 PSE)



Seringues électriques 
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Identité patient - PSE

62%

5%

3%

20%

10%

Nom seul

Numéro de
chambre

Autres

aucune info

Prénom seul



Perfusions
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Identité patient - perfusions

70%

14%

3%
5%

8%

Nom seul

Numéro de
chambre

Autres

aucune info

Prénom seul



Points forts

▪ Utilisation des étiquettes observées dans presque tous les services

▪ Appropriation des étiquettes plus importante dans certains services



Points 
faibles

SSPI : absence d’utilisation des étiquettes

Utilisation non systématique sur les attentes et 
les médicaments prêts à l’emploi

Remplissage de l’étiquette avant la réalisation 
de la préparation : retranscription

Identification du patient à revoir (incomplète)

Problème de lisibilité sur les PSE



Mise à 
jour de la 
fiche 
technique

Précisions 
concernant les 
attentes et les 
médicaments prêts à 
l’emploi

Identification patient 
: possibilité d’utiliser 
l’étiquette patient

Débit et heure de fin 
: possibilité 
d’indiquer « débit 
variable »

Bon moment de 
l’étiquetage : après la 
réalisation de la 
préparation



Cas pratique : audit sur 
l’utilisation des régulateurs de 
débit



Audit régulateurs de débit



Contexte

Recommandations par les fabricants :

• Vérification par comptage des gouttes sur une minute

• Médicaments contre indiqués : viscosité > glucose 10 %, cytotoxiques, 
émulsions lipidiques, sang, morphiniques

MAIS… 

• Mésusage par les infirmiers : ni étalonnage ni surveillance du débit

• Performances médiocres du dispositif : peu fiable et peu précis



Objectifs 

État des lieux de l’utilisation au CHRU

Répondre à la question : peut-on déréférencer les RD ?

Travail confié à un interne en pharmacie



Matériels et méthodes

▪ Grille de recueil de données (14 services les plus consommateurs sur 2017)

▪ Partie observationnelle 
– Informations sur la perfusion comportant un RD : médicament, soluté

– Débits étudiés : 

▪ Questionnaire aux infirmiers
– Méthode de suivi du débit

– Ressenti

– Raisons de l’utilisation

– Formation à l’utilisation



Grille de recueil



Observations par service : nombre et répartition 
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Produits perfusés
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Solutés administrés
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Médicaments ajoutés
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Focus médicaments

Axepim :

• 2g dans 250 mL, administration sur 24h

• Protocoles CHRU : 1g dans 100 mL sur 1h (pas de RD) ou 2 g dans 48 mL ttes 8h (PSE)

Mesna :

• 3750 mg dans 1000 mL, administration 500 mL/24h

• Protocole CHRU : 2 adm 1/3 dose en 30 min avant Endoxan puis 2/3 en 1h à la fin de Endoxan

Isoprénaline :

• 5 ampoules dans 250 mL, administration 250 mL/24H

• Protocoles CHRU : 2 mg dans 50 mL en IVSE

Diazepam :

• Mélangé avec Mg et KCl

• Vidal : mélange à proscrire



Électrolytes ajoutés
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Volumes administrés
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Comparaison des débits
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Méthode de suivi du débit par les IDE

Autre méthode de suivi :

20 : échelle sur la poche 8 : au jugé de la chute des gouttes 4 : les 2 méthodes précédentes

Raison évoquée : 

25 : Confiance dans le dispositif 7 : Manque de temps 

32/35 IDE interrogés ne comptent pas les gouttes



Ressenti du dispositif par les IDE

25

10

0

5

10

15

20

25

30

Peu fiable Précis/Régulier

MAIS : 16 IDE jugent le RD peu fiable mais 
ne comptent pas les gouttes car ont 

confiance dans le dispositif



Utilisation par les IDE

Raison de l’utilisation : 
Pas sur prescription

Selon volume (de 100 à 500 mL minimum) et 
durée de la perfusion (de 1h à 24h)

Pas par manque de PSE ou pompe

Sur programme d’hydratation +++

8 IDE mentionnent l’utiliser pour anti-infectieux 
et/ou nutrition parentérale

Formation à l’utilisation :
21/35 n’ont pas reçu de formation



Bilan  

Résultats positifs par rapport à l’audit de 
1999

Majoritairement utilisés pour les hydratations

Propositions :

Déréférencer les régulateurs de débit

Communiquer auprès des CSS

Communiquer auprès des CSAccompagner les 14 services 
les plus utilisateurs pour la suppression des  RD 

Arrêt utilisation ?



Cas pratique : évaluation de la 
pertinence des prescriptions 
d’antifongiques au CHRU de Nancy



Objectif 

Estimer l’impact budgétaire

Pour  chaque : étudier la pertinence et la conformité, au regard des référentiels et des  
données  de  la  littérature  au  moment  du  recueil  des  données 

Réaliser un état des lieux de l’utilisation des antifongiques à usage  systémique



Méthodes

Etude monocentrique rétrospective observationnelle réalisée sur de six mois (du 01/06/2015 au 
31/12/2015) dans huit services de soins (sélectionnés au regard d’une analyse des  
consommations  en  molécules  antifongiques depuis début 2011 jusqu’à fin 2015). 

Population : adultes et enfants hospitalisés dans un des huit services de soins sélectionnés 
durant la période concernée et recevant un traitement antifongique par voie systémique

Traitements étudiés : ceux disponibles au CHRU au moment de l’étude



Etude des prescriptions

Recueil effectué à l’aide d’une grille, anonymisée

• Consultation dossier DXCare

• Par interne et étudiant 5AHU

Pertinence de la prescription

• Pharmacien PH, infectiologue, interne poste ATB/ATF, étudiant

• Comparaison aux recommandations en vigueur 



Données patient



Situation clinique



Traitement antifongique



Résultats microbiologiques



Dosage des ATF prescrits



Évolution 



Évaluation de la pertinence



Résultats – consommation ATF

Molécules ATF les plus consommées au sein de l’établissement : 
quantités unitaires par année de 2011 à 2015



Résultats – consommation ATF en valeur

Consommation annuelle des molécules ATF facturées en sus de 
la T2A, exprimée en valeur (euros)



Résultats étude rétrospective

▪ 139 prescriptions étudiées

▪ 50 femmes / 89 hommes

▪ 22 enfants / 117 adultes



Résultats – ATF prescrits

Part des molécules ATF dans les prescriptions étudiées



Pertinence



Résultats – pertinence par service

Pertinence de l’indication à l’initiation d’un traitement ATF dans 
les services de soins



Résultats - conformité des prescriptions

Conformité des prescriptions dans les services de soins



Résultats – conformité aux référentiels

Répartition des prescriptions dans les services de soins, selon 
leur concordance aux référentiels

SNA : situation non acceptable



Perspectives

Communication aux services de soin

• Résultats de l’étude

• Rappel des principales indications, des modalités de prescription, des recommandations 
internationales en vigueur

• Place de l’antibioguide

Communication en commission d’antibiothérapie et de chimiothérapie anti-
infectieuse)

• Résultats de l’étude

• Intégration des ATF dans la politique de bon usage des ATB

• Équipe opérationnelle pharmacien/infectiologue dédiée ATF


