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Introduction 

La reconstitution et 

l’administration des Pré-

Mélanges Industriels (PMI) 

destinés à la Nutrition 

Parentérale (NP) nécessitent 

des précautions particulières 

dans le cadre du bon usage des 

dispositifs médicaux et des 

médicaments, et dans le respect 

des règles d’asepsie stricte.  

 

Une évaluation des pratiques 

professionnelles (EPP) lors de 

la préparation et de la pose des 

PMI dans des services de soins 

ciblés d’un CHU (Centre 

Hospitalier Universitaire) a été 

conduite, afin d’évaluer la 

conformité des pratiques aux 

référentiels locaux et nationaux. 

Matériels et 

méthodes 

A partir de la procédure interne 

au CHU [1] et des référentiels de 

la  SFNEP [2] une grille d’audit 

en lien avec les étapes de 

reconstitution ainsi que les 

étapes per et post 

administration de ces PMI a 

été élaborée.  

 

Toute nouvelle prescription de 

NP dans un service d’Hépato 

Gastroentérologie (1), de 

Chirurgie Digestive (2), et de 

Gériatrie (1) a été incluse sur 

une durée totale de l’étude de 4 

semaines. 

L’évaluation a été réalisée en 

parallèle auprès des IDE 

(Infirmier Diplômé d'Etat), 

chaque IDE n’étant évalué 

qu’une seule fois. 

Références bibliographiques principales 

Résultats 

Discussion 
Devant l’existence de conduites à risques, les professionnels de santé ont été sensibilisés aux Bonnes 

Pratiques et à la procédure, avec diffusion de celle-ci et communication des résultats aux équipes 

médicales et paramédicales. La limite de cet audit réside dans le nombre faible d’évaluations et la 

modification des comportements en présence d’un observateur extérieur.  
 

Ce travail valorisant le rôle du pharmacien quant au bon usage de tels médicaments [3], a été réalisé 

avec le soutien du CLAN (Comité Liaison Alimentation Nutrition), de la Direction des Soins Infirmiers et de 

l’Unité Hygiène Hospitalière avec pour objectif une réévaluation à un an, et la mise en place d’une EPP. 

Au total 26 manipulations de PMI, réalisées par un(e) IDE différent(e) à chaque fois, ont été observées chez 

18 patients de 4 services cliniques.  La population de patients était constituée de 11 hommes et 7 femmes 

d’une moyenne d’âge de 70 ans +/- 16 ans.  

Points + Points + / - Points - 

 Vérification avant 

l’administration de: 

 - l’identité du patient 

 - la spécialité de NP (concordance 

par rapport à la prescription) 

 - la voie d’administration proposée 

par le prescripteur 

 Effectuées dans 100% des cas 

 

Néanmoins 3 paramètres ne font 

pas systématiquement l’objet d’une 

vérification: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Poche en position verticale :  

100 % 

 

 Elimination de la poche usagée: 

100 % poubelle DASRI 

 

 Fréquence de changement : 

- Tubulure  toutes les 24h: 100% 

- Prolongateur avec robinet 3 voies   

 tous les 5-7j: 100% 

 

 Conforme aux 
recommandations 

 Lieu de reconstitution: 

 

 

 

 

 

Technique de reconstitution: 

 

 

 

 

 

 

 

Conditions d’asepsie lors de la 

reconstitution: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Temps entre reconstitution et 

administration:  

Moyenne de 30 min +/- 30 min.  

 Recommandations: 

administration immédiate 

après reconstitution 

Les 2 actes étaient réalisés par la 

même personne. 

 Ordre de reconstitution des 

mélanges ternaires:  

1: mélange des glucides et des 

protides 

2: ajout des vitamines et 

oligoéléments 

3: ajout des lipides  

4: homogénéisation 

 Ordre correct :7,7% 

 Risque de formation de 

précipités et de déstabilisation des 

émulsions lipidiques  

 

 Présence d’une pompe 

permettant de réguler le débit: 

3,8%   

 Risque de complications 

métaboliques ++ si le débit n’est 

pas régulier 

 

 Conditions d’asepsie lors de la 

pose de la NP: 

Aucune sauf: 

- désinfection du site d’injection 

(robinet ou rampe): 100% 

- port de gants non stériles: 5,6% 

- désinfection des mains avec du 

gel hydro-alcoolique avant le geste: 

16,7% 

 

 Perfusion concomitante de 

médicaments:  

57,7% (cathéter à 1 lumière dans 

100% des cas) 

 Risque d’éventuelles 

incompatibilités physico-chimiques 

entre le médicament et la NP 

 

 Bilan sanguin:  

Réalisé à 61,5% sur la voie de 

l’alimentation parentérale   

 Risque de modification des 

résultats biologiques 

- Désinfection des mains: 100%  

 

- Décontamination du plan de 

travail : 100% 
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