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D’un point de vue pratique 
• Quelles difficultés pour les infirmier.e.s ?

• Concernant la prescription médicale 
• Souvent insuffisante 

• Molécule non prescrite (ex PM : PCA 5 mg/h…)

• Volume réservoir, ampoules à utiliser pour la préparation et dilution = 
non précisés

• Concentration cassette (mg/ml) non spécifiée mais simplement le nb de 
mg/h (ex PM : Morphine 4 mg/h, bolus 4 mg, PR 10’, max 3 bolus/h)

• Manque PR ou nb de bolus max/h
• Non horodatée 
• Aberrations (ex : débit continu 2 mg/h, bolus 20 mg) 

NE JAMAIS IMPROVISER, NE PAS INTERPRETER. Au moindre doute = 
appel Dr 



D’un point de vue pratique 

• Quelles difficultés pour les infirmier.e.s ?

• Concernant la préparation
• Erreur de concentration (choix/IDE des ampoules + volume ajouté/dilution)
• Absence du double contrôle recommandé (ex: IDE de nuit seule, charge de 

travail, domicile…)
• Erreurs dans le choix du matériel/montage de la ligne +++ (Cf. plus loin)

• Concernant la programmation
• Choix du débit en ml/h et non en mg/h ou g/h (erreur fréquente et grave!)
• Erreurs dans la programmation des paramètres (débit continu, mode bolus…)
• Bolus médecin
• Absence de purge ou purge/PCA connectée au patient

Attention heure de pose si relais PO => IV ou TD => IV  : doit être prescrite



Choix des ampoules… 

10 mg/ml, 20 mg/ml, 50 mg/ml
Attention ++ contenu, contenant 



Le montage des lignes 
• Ne jamais brancher une PCA sur une rampe 

ou un prolongateur simple avec robinet, toujours en proximal 

 utilisation de prolongateurs multi-voies courts type Octopus (1) ou Edelvaiss (2) ou utilisation du « Y » si 
autre soluté en débit continue (3)

• Utilisation systématique de valves anti-retour (VAR) : attention, les apparences sont 
trompeuses!

• Pas d’ajout de robinet 3 voies ou de prolongateur entre l’aiguille de PAC et le système 
multi-voies ou l’aiguille de PAC et le « Y »



Un matériel qui prête à confusion!



Un point sur les valves 

• 2 types :
• Unidirectionnelles :
Ne s’ouvrent que dans un seul sens (perfusion vers patient)

• Anti-retour = anti-reflux : ouverture par faible pression (gravité)
• Anti-siphon : ouverture par forte pression (PSE, PCA…)
 Supprime le risque de débit libre 
= obligatoire pour PCA (intégrée dans tubulure… en principe!)

• Bidirectionnelles  (ne pas confondre avec bouchons 
obturateurs) :
- Fonctionnent dans les 2 sens 

- perfusion => patient (injection)
- patient => prélèvement de sang (ponction) 

- Système clos
- À mécanisme interne ou septum préfendu

EN CAS DE DOUTE : TESTEZ LE MATERIEL AVANT UTILISATION !

Anti-siphon



Les valves bidirectionnelles



Intérêt d’une VAR 

http://www.omedit-centre.fr : bonnes pratiques d’utilisation des valves 

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


http://www.omedit-centre.fr : bonnes pratiques d’utilisation des valves 

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


Utilisation du système en « Y »

PCA

Perfusions,
pochons, 
IVSE…

Attention +++ à l’espace mort si 
pochons ponctuels (espace rempli 
d’opioïdes purs)

Les systèmes en 
« Y » ne 
contiennent pas 
tous un anti-
siphon !



La surveillance des PCA 

• Un document commun de traçabilité
• Relevés à heures fixes ?

• RAZ ? Si oui, quels paramètres ? 

• Quelle surveillance du patient ? (échelle sédation, FR++)

• Alerte Dr ? 

• Reprogrammation : attention +++ au risque d’erreurs
• Ne surtout pas éteindre la pompe (mettre en « pause » selon modèles)

• Modifier le ou les paramètre(s) 

• Ne pas réinitialiser le volume résiduel!

• Ne pas oublier de remettre « en marche »… 

• Un point sur PCA/NCA… « la bonne poire »



Exemple feuille de surveillance 

• Feuille PBR



Infirmière au domicile d’un patient vous devez 
mettre en place une PCA pour un patient

PCA : 60 mg de morphine par 24 h dans une poche de 100 ml avec 3 
bolus de 2 mg possibles par heure. Délivrer la QSP 10 jours de morphine 
et de sérum physiologique. 

Jamais de dose/24h mais dose massique horaire

Concentration voulue non prescrite laissée à l’appréciation IDE

Pas de période réfractaire prescrite

Prescription pour délivrance insuffisante (quelle concentration ? Quid 
des bolus ?)



Infirmière au domicile d’un patient vous devez 
mettre en place une PCA pour un patient

PCA : 60 mg de morphine par 24 h dans une poche de 100 ml avec 3 
bolus de 2 mg possibles par heure. Délivrer la QSP 10 jours de morphine 
et de sérum physiologique. 

Le pharmacien a délivré 11 ampoules de 10 ml morphine à 20 mg/ml et 
des flacons de sérum physiologique.

QSP 10 jours : délivrance de tous les bolus possibles…



Infirmière au domicile d’un patient vous devez 
mettre en place une PCA pour un patient

60 mg de morphine par 24 h dans une poche de 100 ml avec 3 bolus de 
2 mg possibles par heure. 

Comment préparez vous la poche de morphine ?

60 ml morphine + 40 ml de SP ? è 6 mg/ml ? 60/24 è 2,5 mg/h 

Ou 100 ml de morphine è 10 mg/ml è 2,5 mg/h 



Infirmière au domicile d’un patient vous devez 
mettre en place une PCA pour un patient

DÉBIT 2,5 ?
BOLUS 2

PÉRIODE REFRACTAIRE 20 ?
LIMITE BOLUS 3

VOLUME A PERFUSER 100



Infirmière au domicile d’un patient vous devez 
mettre en place une PCA pour un patient

DÉBIT 2,5 ?
BOLUS 2

PÉRIODE REFRACTAIRE 20 ?
LIMITE BOLUS 3

VOLUME A PERFUSER 100



Débit massique ou volumétrique ?



Infirmière au domicile d’un patient vous devez 
mettre en place une PCA pour un patient

CONCENTRATION 10
DÉBIT 2,5 ?
BOLUS 2

PÉRIODE RÉFRACTAIRE 20 ?
LIMITE BOLUS 3

VOLUME A PERFUSER 100



Infirmière au domicile d’un patient vous devez 
mettre en place une PCA pour un patient

PCA : 12.5 mg/H de morphine dans une poche de 100 ml 
contenant 2 g de morphine. Bolus de 12.5 mg avec période 
réfractaire de 15 minutes, maxi 2 bolus/heures. Délivrer QSP 3 
poches. Le pharmacien a délivré 60 ampoules de 10 ml contenant 
100 mg de morphine et du sérum physiologique pour la dilution.

Concentration prescrite 2000/100 = 20 mg/ml
À disposition ampoules de 10 mg/ml… IMPOSSIBLE
Carrément impossible (1 si 10 mg/ml; 2 si 20 mg/ml)



CONCENTRATION 20 ?
DÉBIT 12,5 ?
BOLUS 12,5 ?

PÉRIODE RÉFRACTAIRE 15
LIMITE BOLUS 4 ?

VOLUME A PERFUSER 100


