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Conflit d’intérêt 

• Doran International 



Plan 

 Modalités de perfusion et impact clinique : en 
a-t-on conscience ? 
 
 Quel impact du montage de perfusion sur les débits 

massiques de médicaments administrés au patient? 
 Quel impact clinique? 
 Quelles conséquences en pratique? 
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Problèmes identifiés 

• Démarrage de la perfusion 
▫ Temps de latence 

• Débit massique 
▫ Variation non souhaitée du débit 

• Quantité et qualité du produit administré 
▫ 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 



Intérêt des modèles 

• Description simple 
• Validation dans des conditions standardisées 
• Limites 

▫ Nombreux facteurs de variation 
▫ Conditions particulières de débit 
▫ Multiperfusion 
▫ Montages complexes de perfusion 

 



Démarrage de la perfusion 
• Évaluation de 

l’impact du 
volume résiduel 

• Doran 
Edelvaiss 
 



Démarrage de la perfusion 

SAP 
Débit Qd 

Carrier flow  
Débit Qc 

Spectrophotomètre UV 

Balance 

Concentration NAD Débit X = Débit massique NAD 

Paramètre évalué  
flow change efficiency (%) 

-FCE (0-5) ;  
-FCE (5-10) ;  
-FCE (10-15) 



Démarrage de la perfusion 

 Impact du volume résiduel 

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

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

Décaudin B et al, Anesth Analg. 2009 



Démarrage de la perfusion 
• Fresenius Pilote A2 

▫ Qd = 7mL/h 
▫ Purge manuelle 
▫ Seringue Pentaferte 50 mL 

 
 T1 = 76 sec ± 13 sec 

 Impact du temps de démarrage 
du pousse-seringue 



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 VAR 
• Prévention des perfusions 

rétrogrades de médicaments 
 

Effet bolus 
 

▫ En cas d’obstruction  
▫ En cas de branchement  
 Application à la Multiperfusion 

Sans VAR Avec VAR 

 



Perturbations liées  
aux variations de débits 
• Situation 

▫ Modification du débit d’un des éléments de la ligne 
 Hydratation, autres médicaments perfusés 

▫ Changement de poche et/ou de seringue 
• Retour aux modèles 

▫ Impact sur le débit global et sur la concentration 
des médicaments administrés 

▫ Fonction du volume résiduel et des débits  
 
 



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 



Analgésie contrôlée par le patient 
▫ Impact du volume interne sur les bolus délivrés au 

patient 

17/02/2014 GRITA 
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Foinard A, Décaudin B, Barthélémy C, Lebuffe G, Debaene B, Odou P  
Anaesthesia 2014. doi: 10.1111/anae.12523  



19 

▫ Impact sur la survenue des incompatibilités 
médicamenteuses 

Dispositif multi-lumière Edelvaiss-Multiline 
 

 



Premiers résultats sur les incompatibilités 
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▫ Incompatibilité Furosémide-Midazolam 
▫ Débit d’hydratation associé permettant d’obtenir un niveau de 

contamination particulaire acceptable 

Foinard A, Décaudin B, Barthélémy C, Debaene B, Odou P 
Anesthesia and Analgesia. 2013 ; 116 (1) : 101-106  

Réduction significative des débits d’hydratation avec le dispositif Multiline 



Evaluation sur les débits massiques 

Foinard A et al, AFAR 2013 



Tenir compte des matériaux 

• Interaction = fonction (temps de contact) 
• 4 types d’interaction 

▫ Adsorption 
▫ Absorption 
▫ Désorption 
▫ Perméation 



Interaction contenant-contenu 
• Phénomènes de sorption 

 

 Kambia NK et al. J Pharm Biomed Anal. 2005 Feb 23;37(2):259-64. 

Diazepam 



Interaction contenant-contenu 
• Phénomènes de sorption 

 

Hewson MP et al, J. Paediatr. Child Health (2000) 36, 216–220 

 



Interaction contenant-contenu 
• Phénomènes de sorption 

 

Hewson MP et al, J. Paediatr. Child Health (2000) 36, 216–220 

 



Près d’un cinquième des produits actifs ne sont 
pas perfusés au patient 
 

• Perfusion au bloc opératoire 
 En l’absence de protocole de rinçage 

▫ Antibiotiques : 19% ± 6% de volume non perfusé 
 Volume moyen de poche de 67  ± 24 mL 

▫ Antalgique (paracétamol) : 10,8% ± 1,4% de volume non perfusé 
 Volume du flacon de 100 mL 

Rinçage des lignes de perfusion 

Bapteste L et al, Ann Fr Anesth Réa. 2008 

 



Perfusion d’insuline 
Perfusion de noradrénaline 
Changement de seringues 
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Perfusion d’insuline 
• Etude rétrospective de l’impact du montage de perfusion 

sur l’équilibre glycémique (Maury E et al, Annals of 
Intensive Care 2012, 2:16) 
▫ 35 patients non diabétiques de réanimation médicale 

en situation de multiperfusion 
▫ Comparaison rétrospective de l’utilisation de deux 

montages de perfusion 
 Montage standard (rampe de robinet + prolongateurs 

95cm) 
 Edelvaiss 12+R (Doran International) 
 

Perfusion d’insuline 



Montage standard 

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

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

Perfusion d’insuline 



Edelvaiss 12+R (Doran International) 

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

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

Perfusion d’insuline 



Suivi glycémique 
• Mise en route Insuline quand 

Glc ≥ 150 mg/dL 
• Diminution de moitié quand 

Glc ≤ 200 mg/dL et 
diminution de ≥ 30 mg/dL 

• Maintien de la perfusion 
insuline avec Glc entre 100 et 
150 mg/dL 

• Arrêt si Glc ≤ 100 mg/dL  

• Evènement hypoglycémique 
▫ Glc artériel  ≤ 90 mg/dL  

• Hypoglycémie légère 
▫ Impossibilité de redémarrer 

la perfusion d’insuline dans 
les 2 heures 

• Hypoglycémie modérée 
▫ Impossibilité de redémarrer 

la perfusion d’insuline dans 
les 3 heures 
 

Perfusion d’insuline 



Résultats 

Perfusion d’insuline 



Résultats 
• Sur 17 des 21 évènements 

(81%), le patient avait reçu au 
cours de l’heure précédente 
une perfusion de 
▫ Diurétique 
▫ Antibiotique 
▫ Sédatif 

• En poche de 50 ou 100 mL 

Perfusion d’insuline 



Perfusion de noradrénaline 

• Etude rétrospective de différents modes de 
perfusion de la noradrénaline – impact sur la 
PAM 
▫ Perfusion directe ou en Y avec SSI 
▫ Impact d’un dispositif avec ligne dédiée 

• Etude menée au sein du SIPO du CHRU de Lille 
▫ Patients nécessitant de la NA pour maintien de la 

PAM > 65 mmHg 
▫ Patient avec cathéter artériel et CVC 2V 
 NA sur voie proximale 

Perfusion de noradrénaline 



Impact des dispositifs en Y 
• NA 2 mL/h 0,5 mg/mL et SSI 8mL/h – n=4 
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Genay S et al, ASA Chicago, 2011 

Perfusion de noradrénaline 



Comparaison ligne directe vs. Y 

Perfusion de noradrénaline 

• 37 patients  

Genay S et al, ESA 2012 et AFAR 2013 



Comparaison ligne directe vs. Y 

Perfusion de noradrénaline 

Genay S et al, ESA 2012 et AFAR 2013 



Optimisation des procédures 
Protocolisation du changement de seringue 

Argaud L et al, Crit Care. 2007 

Changement de seringues 



Automatisation des relais 
Utilisation d’une station de perfusion vs. quick change 
1329 changements de seringue 

Cour M et al, BJA 2013 

Changement de seringues 



Automatisation des relais 
Utilisation d’une station de perfusion vs. quick change 
1329 changements de seringue 

Cour M et al, BJA 2013 

Changement de seringues 



Prévention de la perfusion de 
particules 
• Etude monocentrique prospective PICU 

Jack T et al, Intensive Care Med 2012 

Utilisation d’un filtre 
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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 



Optimisation des dispositifs 

Edelvaiss-Multiline®™ is a patented new device and protected design from Doran International  



Importance de la formation 
• Outils d’autoformation en 

ligne 
▫ Site de l’Omedit Centre 
▫ http://www.omedit-

centre.fr/index.html 
 

 

http://www.omedit-centre.fr/index.html
http://www.omedit-centre.fr/index.html


Approche collégiale 

• Intérêt de la collaboration 
▫ Médecin 
▫ Infirmier 
▫ Pharmacien 

• Intérêt de prendre en compte le parcours du 
patient (chirurgie – bloc – réanimation – SI) 
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