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Conflits d’intérêt 

Le matériel nécessaire à certains travaux de 
notre laboratoire présentés dans ce diaporama 
a été financé par Doran International. 



Introduction 

 Ligne de perfusion 
 Simple 
 Complexe 
 Perfusions 
 Simultanées 
 Successives  
 Accès veineux 
 Unique 
 Multiples 



Problèmes identifiés 

Démarrage de la perfusion 
 Temps de latence 

Débit massique 
 Variation non souhaitée du débit 

Quantité et qualité du produit administré 
 Survenue d’incompatibilités médicamenteuses 
 Administration de produits non souhaités 
 Administration partielle des quantités prescrites 



Modèles 

Well-Mixed Model Plug-Flow Model 

Lovich MA et al, Anesth Analg. 2005 



Modèles 

Lovich MA et al, Anesth Analg. 2005 

Utilisation des modèles 



Evaluations in vitro 

• Évaluation de 
l’impact du 
volume de 
l’espace 
commun entre 
le Y et l’extrémité 
du cathéter 

 

Doran Edelvaiss 



Démarrage de la perfusion 

 Impact du volume de l’espace commun 
entre le Y et l’extrémité du cathéter 

Qd=7ml/h 
Qc=90ml/h 

V=0,046 mL 
vs. 6,16 mL 

Décaudin B et al, Anesth Analg. 2009 



Modification du débit d’hydratation 

Lannoy D et al, Anesth Analg. 2012 

Arrêt  
hydratation 

Reprise 
hydratation 

Qd=7ml/h 
 
Qc=90ml/h 

Arrêt puis reprise de l’hydratation 

 Impact du volume de l’espace commun 
entre le Y et l’extrémité du cathéter 



Application à la PCA 
10 
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Hydratation 10mL/h 

Foinard A et al, Anaesthesia. 2014 

 Edelvaiss-CW3+ ; Doran International 

 KM1.EE.150.6, Micrel Medical Devices 

 Impact du volume de l’espace commun entre le Y et l’extrémité du 
cathéter 



Démarrage de la perfusion 

 Temps de démarrage du pousse-seringue 
  Technologie de mise en route rapide 

  Bolus  (1 mL – 2 mL) – purge automatique 
 

A low cost alternative to this high-tech feature is to prerun the syringe pump for a specific time (15 min if the desired 
delivery rate is 1 ml/h, 7.5 min at 2 ml/h) after delivery of the start-up bolus and before connecting the line to 
the patient. 

 

Neff T et al, Ped Anesth. 2001 

t (minutes) 



Variation des débits de perfusion 

 Impact initial du 
temps de démarrage 
du pousse-seringue 
 
 Impact du volume 

résiduel sur la 
variation de débit 
massique à chaque 
changement de 
débit 
 
 Impact de la VAR 

sur la hauteur des 
plateaux 
 

V=0,046 mL vs. 6,16 mL ± ARV 

Qd=7ml/h puis 11 – 14 – 11 - 7 
Qc=90ml/h 

Décaudin B et al, Anesth Analg. 2009 



Intérêt de la valve anti-retour 

Prévention des 
perfusions rétrogrades 
de produits 
 Effet bolus 

 En cas d’obstruction  
 En cas de branchement  
 Application à la 

Multiperfusion 

Kluger MT et al, Anesth. 1990 Sans VAR Avec VAR 

 



Limites de la valve anti-retour 

 Impact sur les débits maximaux de perfusion 

Hall JM et al, Anesth. 2005 



Interaction contenant-contenu 

Phénomènes de sorption 
 Adsorption – Absorption 
 Exemples de principes actifs 

concernés 
 insuline, diazepam, dinitrate d’isosorbide 

 

Moorhacht P, Chiou WL. Am J Hosp Pharm. 1974; 31: 72-78  -   Kambia NK et al. J Pharm Biomed Anal. 2005 Feb 23;37(2):259-64. 
Hewson MP et al, J. Paediatr. Child Health (2000) 36, 216–220 

Diazepam 



Données précliniques 
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A 

Débit massique d’adrénaline 

Contractilité myocardique 

 A 3 mL/h 0,43 mg/mL et SSI 10mL/h 

Lovich M et al, Anesth Analg. 2013 

Perfusion d’adrénaline 

V=1,27mL 

V=0mL 

+ Vcathéter= 0,22mL 



Données cliniques 

 NA 2 mL/h 0,5 mg/mL et SSI 8mL/h – n=4 

17 

Genay S et al, ASA Chicago, 2011 

Perfusion de noradrénaline 



Données cliniques 
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Perfusion d’insuline 

Maury E et al, Annals of Intensive Care 2012, 2:16 

Volume entre point d’entrée et 
patient: 12,5 mL 

Volume entre point d’entrée et 
patient: 0,6 mL 

Etude rétrospective de l’impact du montage de 
perfusion sur l’équilibre glycémique  



Optimisation des dispositifs 

Valves anti-retour 

Médicaments à faible index 
thérapeutique 

Tubulures de très faible volume résiduel 

Géométrie de l’accès 

Autres 
Médicaments 

Diamètre, longueur et matériau inerte 

Nombre d’accès 
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