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Définition de la PCA  
(patient controled analgesia) 
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 « Technique moderne de traitement de la 
douleur au cours de laquelle le patient 
relié à une pompe s’administre lui-même 
SES antalgiques à la demande » 

 (CLUD du CHU de Toulouse) 



Concept 
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Auto-administration par le patient 
 

Non intervention de l’IDE entre 
demande et administration. 

 

Rétrocontrôle 



Concrètement 

Pour mettre en place une  « PCA » il faut : 
       * Un malade 
       * Un binôme Médecin/IDE 
       * Une pompe  
       * Un morphinique 
  



LE MALADE 

 Indications  
 douleur  intense nécessitant une prise en charge 

rapide. 
 Difficulté d’administration per os 
 Intolérance au traitement oral 
 

 Contre Indications 
 Refus 
 Compréhension 
 Confusion/hallucination 
 Absence de formation 



LE BINOME MEDECIN/IDE 

 Le médecin :  
 Prescrit les « paramètres » avec la nécessité des 

calculs de concentration et des doses journalières. 
 L’IDE :  

 Programme la pompe 
   Remplit la poche ou la cassette 
   Surveille le patient 

Toute l’équipe doit être formée … 



Standardiser des pratiques 
 depuis la prescription … 



Standardiser 
les pratiques 
 
 … jusqu’aux 
calculs de 
concentration 



Standardiser 
les pratiques 
 
et sans oublier la 
notice de 
programmation 



LA POMPE 

Celle(s) du service 
Réservoir  et ligne adaptés :  
 soit poche ou cassette montée soit « percuteur » 

ce qui permet une poche plus volumineuse 
(préfabriquée ou pas) 
 

    Un seul modèle par service ! 
 Intérêt d’un modèle unique ou de 2 modèles 

maximum dans un établissement   



LE MONTAGE DE LA LIGNE 

Tubulure adaptée à la pompe (intérêt d’une fiche 
récapitulative des « codes produits ») 
Si possible voie dédiée au morphinique utilisé, pas 

de « cocktail » 
 Souvent le cas pour un patient à domicile, plus 

rare en hospitalisation 
Voie IV (centrale ou périphérique) ou Sous 

Cutanée (intérêt ou non d’une réhydratation 
concomitante). Attention, le bolus peut perdre de 
son intérêt  en S/C car 20 minutes avant d’agir 



LE MONTAGE DE LA LIGNE (suite) 

 Choix d’un prolongateur en « y » ou d’un « 
octopus » permettant le retour veineux si plusieurs 
perfusions 
 Choix du volume de la perfusion (mobilité, 

hydratation)  
 Embout de la tubulure au plus prés du patient 

(pour éviter les espaces « morts ») 
 Valves « anti-retour » sur les autres lignes de 

perfusion 





Pompe ambulatoire ou Pousse seringue ? 

 Le principe est le même : Rapidité du «bolus »  et 
autonomie du patient pour le contrôle de la douleur 

 
Choix guidé par :  
 Pas la même autonomie « physique » 
 Pas le même volume disponible seringue de 50 ou 

60mL contre des poches de 150 à 1000 mL ce qui 
augmente les manipulations et le nombre de 
préparations 



Pour s’entrainer : e-learning 
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