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Introduction Drot e Santé

Des perturbations inattendues du débit massique d'un principe actif administré par pousse-seringue électrique apparaissent lors de
modifications du débit d’hydratation par gravité (Lovich et al, 2005). Ce travail vise a établir e lien existant entre le débit massique en principe
actif (PA) réellement recu par le patient et le volume mort d'une ligne de perfusion, en cas de modification du débit d’hydratation (i.e.
changement de poche).

Matériels & Méthodes
Le volume mort étudié (V) est défini comme le volume situé entre le point d'entrée du PA sur la ligne de perfusion et I'extrémité distale de la
ligne de perfusion. La noradrénaline (Noradrenaline, NAD, Merck® Générique) est perfusée par pousse-seringue électrique (Pilote A2%,
Fresenius Vial®) au débit de 65 mL/h a une concentration de 250 pig/mL. L'hydratation consiste en une perfusion d’une solution de NaCl 0,9%
(MacoPharma®) au débit de 350 mL/h. Cing types de perfuseurs (Edelvaiss®, Doran International) sont testés : un standard appelé P1, quatre
autres perfuseurs standards contenant une valve anti-retour (VAR) P2, P3, P4 et P5 dont les caractéristiques sont reprises dans le Tableau 1.
Un cathéter de 18 gauges est utilisé a I'extrémité distale du montage. Le dosage est réalisé par analyse spectrophotométrique en ultra-violet
a 279nm (UV-1700 Shimadzu®) en continu (une acquisition toutes les six secondes).
L’hydratation débute a TO. A T1,5min, la NAD est perfusée jusqu'a T30min. L’hydratation
VAR est arrétée a T7,5min et reprend a T22min. (Figure 1). Deux parametres sont étudiés :
I'évolution du débit massique en principe actif au cours du temps et I'aire sous la courbe
(AUC(t)) permettant ensuite le calcul des volumes morts théoriques (Vthéo).
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Résultats Figure 1 : Evolution des débits d’hydratation et de principe actif au cours du temps.

Les résultats obtenus montrent que I'arrét puis la reprise de I'hydratation entrainent de fortes variations du débit massique perfusé au patient
se traduisant respectivement par une vallée puis un pic en débits massiques de NAD (Figure 2). Les aires sous la courbe (AUC) des pics et
des vallées, assimilables a des quantités de principe actif, sont proportionnelles aux volumes morts expérimentaux (Vexp) : R2 = 0,9832 et
p<0.0001. Ceux-ci sont alors comparés aux V théoriques des perfuseurs (0,049; 1,41; 1,69; 3,17 et 4,65mL pour P5, P4, P3, P2 et P1 aux
pics). La réduction des volumes morts sur les lignes de perfusion permet donc de limiter les variations de débit massique des principes actifs
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Figure 3 : Relation entre le volume mort des sets de

temps (min) perfusion (Vthéo) et les volumes expérimentaux déterminés
Figure 2 : Evolution en débit massique de noradrénaline pour P1 et P5. Une importante baisse en a partir des AUC (t). Les dispositifs ayant les volumes morts les
débit massique de noradrénaline apparait lorsque I'on arréte I'hydratation (t=7,5min). Un pic important plus importants ont une inertie beaucoup plus grande. De plus,
est noté lorsque I'hydratation est remise (t=22min). Ces deux phénomenes sont amplifiés pour P1 dont ils entrainent des variations de débits massiques
le V est supérieur a P5. proportionnelles a leur volume mort.

Conclusion

Les recommandations actuelles vont dans le sens d’un allongement des lignes de perfusion afin de limiter les risques d’infections
nosocomiales. Le volume mort des sets de perfusion est donc augmenté. Toutefois, notre travail montre que cet allongement
induit des perturbations sensibles (vallées et pics) qui pourraient étre a I'origine d’effets délétéres pour le patient.
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