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Introduction
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Retard au démarrage: purge et bolus

T. Neff et al., Paediatric anaesthesia, 2001

• Purge automatique > purge manuelle

• Bolus électronique intéressant si purge manuelle

• Bolus électronique inutile si purge automatique
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Retard au démarrage : impact de la seringue

Privilégier :

• Débit volumique élevé

• Taille de seringue faible

• Piston de seringue à compressibilité 

réduite

SB Neff et al., European Journal of Anaesthesiology 2007
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Retard au démarrage : débit volumique

NM Vieira et al., Rev Gaúcha Enferm. 2022

 Technologie du PSE

 DV > 1mL/h
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Retard au démarrage: position du connecteur

Weiss, M et al., J Clin Monit Comput, 2024

=> Connection à hauteur du cœur puis possible déplacement secondaire
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Retard au démarrage

Impact :

• Mise en pression du piston

• Volume résiduel

• Vecteur

• Compliance de la ligne

• Position du connecteur
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Temps pour atteindre l’équilibre : 
= 1-3 x VR/DV

• Minimiser le volume résiduel 
(VR)

• Maximiser le débit volumique 
(DV)

• Diminuant la concentration du 
médicament

• Majorant le débit volumique du 
vecteur

Lovich MA et al., Anesthesia & Analgesia ,2005
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Instabilité du débit massique : vecteur 

Snijder R et al., Biomedical Engineering / Biomedizinische Technik. 2015

Réduction du volume mort 

Réduction de la compliance mécanique

Lannoy D et al., Anesth Analg. 2012
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Instabilité du débit massique : relais de 
seringues à iso-concentration

Genay S et al., Biomed Tech (Berl). 2015

Relais automatique > relais manuel
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• Argaud et al., 2013 : changement de concentration 
délétère au niveau hémodynamique

• Absence de données publiées sur méthode à utiliser

Instabilité du débit massique : relais de 
seringues à hétéro-concentration
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Interaction contenant-contenu

1a : adsorption

1b : absorption

1c : perméation

2 : relargage

3 : perméabilité

A Lashi et al., S.T.P. Pharma Pratiques 2007

• ↓ dose reçue

• Précipitation du contenue

• Changement de pH

• Décoloration/coloration

• Changement d’aspect du contenant

• Interférence analytique

Sorption :

• Nature du contenu:

• Concentration

• PM

• Lipophilie

• Non ionique/ionique

• Nature du contenant :

• Potentiel Zeta

• Surface

• Temps de contact

Migration : 

• Solubilité

• Morphologie polymère

• Température

• Structure du relargable

• PM du relargable

• Diffusion

• Température

• Hydrophobie du contenu
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Interaction contenant-contenu : inerte

Paracétamol :

• bas PM

• Non ionisé

• Non lipophile

A : statique

B : 1mL/h

C : 10mL/h

Tokhadze N et al., Sci Rep. 2019
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Interaction contenant-contenu : absorption

A : statique

B : 1mL/h

C : 10mL/h

Diazépam :

• Bas PM

• lipophile

• Non ionisé

Tokhadze N et al., Sci Rep. 2019

Matériau Potentiel 

zeta (mV)

PVC -27,4

PVC/PE -37,0

PVC/PU -9,5

PVC/SEBS -39,6

SEBS -33,1

TPO -30,1
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Interaction contenant-contenu : adsorption

A : statique

B : 1mL/h

C : 10mL/h

Insuline :

• Haut PM

• Non lipophile

• Ionisé +

Tokhadze N et al., Sci Rep. 2019

Matériau Potentiel 

zeta (mV)

PVC -27,4

PVC/PE -37,0

PVC/PU -9,5

PVC/SEBS -39,6

SEBS -33,1

TPO -30,1
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Interaction contenant-contenu: sorption
Matériau Potentiel 

zeta (mV)

PVC -27,4

PVC/PE -37,0

PVC/PU -9,5

PVC/SEBS -39,6

SEBS -33,1

TPO -30,1

=> Privilégier 

PVC/PE ou SEBS  

ou TPO
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Interaction contenant-contenu : relargage

Privilégier : PVC/PE ou SEBS ou TPO 
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Incompatibilité physico-chimique



34E Journées nationales de formation sur les dispositifs médicaux 20

Incompatibilité physico-chimique

VS

Perez M et al., Pediatr Blood Cancer. 2015
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 Absence d’efficacité du changement d’accès de l’hydratation

 Absence d’efficacité du filtre en ligne

 Diminuer la concentration au préalable

Martin Mena A et al., Pharmaceutics. 2023

Incompatibilité physico-chimique
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Incompatibilité physico-chimique : en 
résumé

1. Identifier les médicaments incompatibles

2. Eviter le contact

1. Utilisation de lumière différente

2. Si administration discontinue => rinçage

3. Diminuer le contact

1. Dispositif multilumières

2. Géométrie de la ligne

3. Diminution de la concentration

4. Diminuer le rapport Volume mort/débit volumique

4. Limité les conséquences 

1. filtration en ligne : à démontrer

2. filtration particulaire : à démontrer
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Ce qu’il faut retenir :

Connaitre les bases de la perfusion :

• Latence à l’initiation

• Instabilité du débit massique

• Interaction contenant-contenu

• Incompatibilité médicamenteuse

Les grands principes :

• Purge automatique

• Diminuer le ratio espace commun/débit volumique

• Eliminer les volumes morts

• Utilisation de valve anti-retour en cas de perfusion complexe

• Privilégier les petites seringues en cas de faible débit volumique

• Eviter le PVC

• Privilégier les matériaux inertes : PE/PVC, SEPBS, TPO

• Identifier les médicaments à risque d’incompatibilité 

• Rinçage après administration séquentielle

A démontrer :

• Intérêt des filtres

• Méthode de relais à 

hétéro-concentration
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