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Introduction 
L’antithrombine III est un des médicaments dérivés du sang (MDS) les plus utilisés en réanimation et soins intensifs (SI) cardiopédiatriques. 

Comme tout MDS, ce produit demande une traçabilité de la part des unités de soins (US) consommatrices pour la sécurité du patient mais aussi 

pour le suivi des indications car c’est un médicament onéreux. Les US pédiatriques sont confrontées à un problème de conditionnement des MDS 

non adapté aux posologie pédiatriques. Dans ce contexte, un état des lieux sur l’utilisation de ce MDS en cardiologie pédiatrique a été réalisé.  

 

L’objectif de ce travail est d’analyser les connaissances infirmières sur l’administration, la traçabilité d’administration de l’antithrombine et 

l’adéquation avec la pratique en service cardiopédiatrique.  

  

 
Matériel et Méthode 

Le recueil prospectif des données a été réalisé grâce à un questionnaire à 

destination des infirmier(e)s portant sur l’administration et la traçabilité de 

l’antithrombine et laissé à disposition des services pendant 3 semaines 

(24/11/2015 au 11/12/2015). 

 

 

Principaux critères évalués     

     administration 
 

     traçabilité des administrations 
 

     gestion des reliquats 

 

  

 

Résultats 
 

Conclusion 
La théorie de la traçabilité des MDS est connue. Mais on observe des comportements pouvant être 

dangereux pour la sécurité sanitaire du patient. Les services de pédiatrie posent le problème de la 

gestion des reliquats car les conditionnements ne sont pas adaptés à des posologie d’enfant. 

Reliquat conservé au réfrigérateur soit pour le même patient, soit pour un autre patient : problèmes de 

stabilité, de contamination microbiologique, de traçabilité pour la pharmacie.  

 

La notion « 1 produit = 1 patient » est connue mais n’est pas appliquée.  
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Grilles observationnelles soins intensifs réanimation

Feuille de traçabilité interne Dossier transfusionnel 

Formations plus régulières des équipes à 

l’importance de la traçabilité et la gestion 

des reliquats  

 

Ajout d’une case « prescripteur » sur les 

feuilles de traçabilité interne pour avoir 

une validation médicale de 

l’administration 

 

Questionnaires : 13 réponses Grilles observationnelles : 32 administrations = 11 patients 

Une grille observationnelle a été complétée par un externe en 

pharmacie présent dans les services pour chaque administration 

d’antithrombine 

 

 

 

Principaux critères évalués   

    traçabilité pour la pharmacie 
 

    traçabilité dossier transfusionnel 
 

      

 

                    gestion des reliquats 

 

 

Administration 

 

Traçabilité  

Débit max non connu  

Reliquat  

 

Une partie de la gestion des reliquats est 

connue 

30% de l’équipe des SI garderait le 

reliquat pour l’injecter à un autre patient 

L’intérêt de la traçabilité des MDS 

n’est pas acquis par la totalité des 

équipes  

 La majorité des informations obligatoires 

est retrouvée sur les feuilles de traçabilité 

à destination de la pharmacie 

 La signature du prescripteur n’est pas 

réalisable en pratique mais les équipes 

oublient de mentionner son nom 

Partie la mieux réalisée de la traçabilité 

(1 administration tracée avec un 

commentaire « non fait ») 

     Gestion des reliquats : conservation 

au réfrigérateur et injection à d’autres 

patients sans traçabilité  

 
 

Actions d’amélioration 


