


Besoin de protocolisation

 Des médicaments puissants
 Des patients vulnérables
 Une absence de standardisation



Risque d’erreur

Valentin A. Errors in administration of parenteral drugs in 
intensive care units: multinational prospective study. BMJ. 
2009.



Risque d’erreur

Calabrese A.D. Medication administration errors in 
adult patients in the ICU. Intensive Care Medicine, 
2001.



Risque d’erreur

Fahimi F. Errors in preparation and administration of intravenous medications in the intensive care unit of a teaching hospital: An observational study. 
Australian Critical Care. 2008.



Mettons-nous en situation

• Patiente en état de choc malgré remplissage, pour laquelle on a une 
prescription de Noradrénaline  0.1 μg/kg/min

• La patiente pèse 39kg
• On dispose d’ampoules de 4ml dosées à 2mg/ml et de seringues de 

tailles variées

 Quelle dilution prépare-t-on? 
 À quelle vitesse l’administre-t-on?



Méthodes de calcul

 Concentration variable :
Quantité (en mg) de drogue prélevée en fonction du 
poids:

poids (kg) x 0,3 + diluant QSP 50ml
 0,1 μg/kg/min=1ml/h



Méthodes de calcul

 Concentration fixe : 
La préparation est la même quel que soit le patient

Ex: 24 mg dans 48ml (0,5mg/ml)
8 mg dans 40ml (0,2 mg/ml)
4 mg dans 40ml (0,1mg/ml)
3 mg dans 50ml  (poids/10)ml/h = 0,1mcg/kg/min
…

Le débit est réglé en fonction d’abaques



Taille des seringues

Amoore J. Syringe pumps and start-up time: ensuring safe practice. Nursing Standard. 2001.



Taille des seringues

Pourcentage du débit cible atteint en 60 min à 1 ml/h 
selon la taille de la seringue

Schmidt N. Impact of syringe size on the performance of infusion pumps at low flow rates. 
Pediatric Critical Care Medicine. 2010.

Pourcentage du débit cible atteint en 60 min à 0,4 ml/h 
selon la taille de la seringue



Purge automatique

Pinturaud M. Temps de démarrage des pousse-seringues : comparaison de quatre dispositifs dans différentes conditions de débit et d'amorçage. 
Journées Euro-pharmat, Toulouse. 2010. 

Temps de démarrage du pousse seringue en fonction du débit : 
Purge manuelle vs purge automatique



Compliance du circuit

Bolus à la désobstruction selon la compliance du circuit

Hong K.Y. Effects of infusion tubing line lengths and syringe sizes on infusion system compliance: an experimental study using a 
syringe-type infusion pump at low flow rate. Journal of Clinical Monitoring & Computing. 2023.

Compliance du circuit selon son volume 



Compliance du circuit



Compliance du circuit

Weiss M. The effects of syringe plunger design 
on drug delivery during vertical displacement
of syringe pumps. Anaesthesia. 2000.



Longueur des lignes 
de perfusions…

Pumps lined up outside patient rooms
in a hospital ICU (March 2020).

Institute for Safe Medication Practices. Clinical Experiences Keeping Infusion Pumps Outside the Room for COVID-19 Patients. 2020. 



Déplacement verticaux des PSE

Kern H. Downward movement of syringe pumps reduces syringe output. BJA: British Journal of Anaesthesia. 2001.



Déplacement verticaux des PSE

Igarashi H. Syringe pump displacement alters line internal pressure and flow. Canadian Journal of Anesthesia. 2005.  



Homogénéité de la seringue

Dehu Y, CP381 congrès urgences 2010

Girault F.  Doit-on remettre en cause le mode de préparation des seringues électriques (SE) d’adrénaline (Ad) et de noradrénaline (Nad) ? Réanimation. 2011.

« Il faut bien secouer, sinon 
la pulpe elle reste en bas »

Seringues agitées Diluant puis médicament Médicament puis diluant

Écarts de concentrations de catécholamines dans des seringues électriques 
selon différents modes de préparation



Homogénéité de la seringue

Garrigue B. Preparing Drugs for Infusion Via Syringe Pump: A Key Step to Ensure Homogeneous Concentration. Critical Care Nurse. 2016.

1. Agitée
2. NAD puis G5%
3. G5% puis NAD



Seringues préremplies ?

Adapa R.M. Errors during the preparation of drug infusions: a randomized controlled trial. British Journal of Anaesthesia. 2012.



Seringues préremplies ?

Adapa R.M. Errors during the preparation of drug infusions: a randomized controlled trial. British Journal of Anaesthesia. 2012.

(A) Concentrations of norepinephrine infusions.                     (B) Concentrations of epinephrine infusions.



Étiquetage 

Hansel J. Cardiac arrest due to accidental overdose with
norepinephrine dissolved in crystalloid. BMJ Case Rep. 2020. 



Relais des catécholamines

Poiroux L. Minimising
haemodynamic lability during
changeover of syringes infusing
norepinephrine in adult critical
care patients: a multicentre 
randomised controlled trial. 
British Journal of Anaesthesia. 
2020.



Relais des catécholamines

Argaud L. Changeovers of 
vasoactive drug infusion pumps: 
impact of a quality improvement 
program. Critical Care. 2007.



Take home message

 Augmenter les débits (en diluant plus)
 Minimiser les mouvements verticaux (et la compliance)
 Implémenter des protocoles (avec des indicateurs qualité) 
 Ne pas négliger l’impact de la purge automatique
 Etiqueter
 Secouer 
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Baby NAD ?



Baby NAD ?

Wang X. Bolus norepinephrine
and phenylephrine for maternal
hypotension during elective
cesarean section with spinal 
anesthesia. Chinese Medical
Journal, 2020.



Baby NAD ?
 Bolus de  2 ml (5 mcg/ml)

 Débit continu de 40 ml/h (5 mcg/ml)

Kindermans M. Micro- and Macrocirculatory effects of norepinephrine on anaesthesia- induced hypotension: a prospective study. Preprint, 2023. 





Noradrénaline périphérique

Study Year Observations Setting
No. of patients 

receiving 
norepinephrine

IV sites 
evaluated

Total 
extravasation 

events

Tissue 
injuries

Cardenas-Garcia et     
al 2015 783 ICU 506 (65%)a

Proximal to 
antecubital 

fossa
19 (2.4%) 0 (0%)

Lewis et al 2019 202 ICU 146 (72%)
Forearm, 

antecubital 
fossa, and hand

8 (4%) 0 (0%)

Medlej et al 2018 55 ED 50 (91%)
Antecubital

fossa, forearm, 
and hand

2 (3.6%)b 0 (0%)

Pancaro et al 2020 14,385 Intraoperative 14,385 (100%)

Not reported 
outside of 

extravasation 
events

5 (0.035%) 0 (0%)

French W. Time to Use Peripheral Norepinephrine in the Operating Room. 
Anesthesia & Analgesia. 2021. 

Table 1. - Studies Evaluating Peripheral Administration of Norepinephrine



Noradrénaline périphérique

IV should be 18–20 gauge in size
IV location should be proximal to or at the antecubital fossa
Use 4–8 mg in 250-mL concentration
Duration of use should likely not exceed 6–12 h but is based on clinician
judgment
Site should be monitored every 2 h during infusion
Have a deescalation plan to wean vasopressor use

Phentolamine or nitroglycerin paste available if extravasation occurs

French W. Time to Use Peripheral Norepinephrine in the Operating Room. 
Anesthesia & Analgesia. 2021. 

Pancaro, C. Risk of Major Complications After Perioperative Norepinephrine Infusion Through Peripheral Intravenous Lines in a Multicenter
Study. Anesthesia & Analgesia. 2020. 

« In the current database analysis, no significant association was found between the use of 
peripheral intravenous norepinephrine infusions and adverse events. »





Quel diluant ?

 Les monographies divergent selon les labos :
• G5% uniquement (Renaudin, Viatris, Mylan…)
• NaCl 0,9% ou G5% (Aguettant…)
• G5% ou NaCl 0,9% + G5% ( Kalceks, Hospira…)

 La FDA recommande explicitement d’éviter la dilution dans le  
NaCl seul



Quel diluant ?

Tremblay M. Stability of norepinephrine infusions prepared in dextrose and normal saline solutions. Canadian Journal of Anesthesia/Journal Canadien 
D’anesthésie. 2008.

 Stable dans G5% comme dans sérum 
physiologique à T° ambiante et sans protection 
de la lumière

 A des concentrations N.A. ( 4mg/250cc)

 Rôle du pH dans stabilité



Quel diluant ?

Gilliot S. Long-term stability of ready-to-use norepinephrine 
solution at 0.2 and 0.5 mg/mL. European Journal of Hospital 
Pharmacy. 2020.

D’Huart E. Physicochemical stability of norepinephrine
bitartrate in polypropylene syringes at high 
concentrations for intensive care units. Annales 
Pharmaceutiques Françaises. 2019.



Compliance du circuit

Weiss M.  Influence of infusion line 
compliance on drug delivery rate during 
acute line loop formation. Intensive 
Care Medicine. 2000.

ZDDT suite à la formation de boucles de 70cm dans des tubulures de 
différentes compliances



Seringues préremplies

Lenz J.R. A Review of Best Practices for 
Intravenous Push Medication 
Administration. Journal of Infusion 
Nursing. 2017.



Seringues préremplies

Griffin E. An Economic Analysis of Critical Care Nurse Resourcing Following the Uptake of Ready-to-Administer Noradrenaline for Hypotensive 
Shock in Adults in England. Advanced Therapy. 2022.
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