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Medic A

Medic B

Solvant + 
excipients

Solvant + 
excipients

Environnement
• Temperature
• Lumière

Matériel
• PVC (DEHP)
• Silicone
•…

Co-facteurs
• Concentration
• Temps de contact

QUELS PARTENAIRES?



CONSEQUENCES CHIMIQUES

• formation d’un précipité (visible)

• changement de coloration  (visible)

• dégagement gazeux (visible)

• changement de pH (invisible)

• ���� concentration en principe actif (invisible)

TYPES D’INCOMPATIBILITE

1. Changement de pH

2. Solubilité

3. Complexation

4. Rupture d’émulsion

(administration simultanée de 2 ou plusieurs substances qui peut 
provoquer une modification de l’effet pharmacologique attendu)

Ne  pas confondre avec interaction médicamenteuse!
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CONSEQUENCES  DES  
INCOMPATIBILITES   

• obstruction des cathéters

• perte d’efficacité (échec thérapeutique)

• formation de dérivés toxiques

• risque d’embolie potentiellement mortelle

• dépôt de cristaux dans certains organes
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Précipitation de la forme acide ou basique d’un sel,  
consécutive à un changement de pH.

REACTIONS ACIDE-BASE 

précipitation de furosémide acide (peu soluble) et/o u de 
midazolam base (peu soluble)

Exemples:

furosémide sodique (pH 8-9,3) + midazolam HCl (pH 3)
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précipitation de furosémide acide (peu soluble) et/o u de 
ciprofloxacine (peu soluble)

furosémide sodique (pH 8-9,3) + ciprofloxacine (pH 3,9)



TABLEAU ACIDE - BASE 

MEDICAMENTS  ALCALINS
( pH > 7)

aciclovir (Aciclovir®)

furosemide (Lasix®)

ganciclovir (Cymevene®)

phénytoïne (Phenhydan®)

sulfamidés (Bactrim®)

MEDICAMENTS  ACIDES 
(pH < 7)

amiodarone (Cordarone®)

ciprofloxacine (Ciproxine®)

dobutamine (Dobutamine®)

midazolam (Dormicum®)

norépinéphrine (Noradrenaline®)

Ne pas administrer simultanément par la même voie u n 
médicament très acide avec un médicament très basiq ue
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REACTIONS ACIDE-BASE

Cristaux de furosémide dans G5%

Médicament + solvant:  Attention au pH!

Tiré de: Programme KIK 2.1, BBraun, 2002

7Le médicament: de la commande à l’administration



CHOIX  DES SOLUTIONS  
POUR  PERFUSION 

solutions de glucose 5%   pH = 4,0 - 4,5

solutions de NaCl 0,9%  pH = 7,0 -7,5  

dans du NaCl 0.9%

dans du Glucose 5%

aciclovir, phénytoïne, furosémide

amiodarone, amphotéricine, filgrastim (Neupogen ®)
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SOLUBILITE
« Effet pastis »

paracétamol (Perfalgan ®): mannitol, cystéine, phosphate, NaOH

esoméprazole (Nexium ®): NaOH, EDTA

phénytoïne (Phenhydan ®): glycofurol-75, EDTA

clonazepam (Rivotril ®): propylèneglycol, ac.acétique

La solubilité peut être augmentée par 
adjonction de  co-solvants appropriés ou/et 
par ajustement du pH.

se conformer aux directives du fabricant 

Exemples:

9Le médicament: de la commande à l’administration



� Ne jamais administrer la ceftriaxone en Y avec du ca lcium

� Ne jamais administrer de calcium si le nouveau-né a reçu de la 
ceftriaxone dans les 48 h précédentes

Prescrire 1997;17:5065

COMPLEXATION
Formation de complexes insolubles:

Ceftriaxone (Rocephine®) Sels de Calcium 
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LE  CAS  DES  EMULSIONS
(Lipofundin ®, Disoprivan ®)

Système dispersé composé de deux 
liquides non miscibles dont l’un est 
finement dispersé dans l’autre à l’aide 
d’un émulgateur ou tensioactif.

Certaines substances peuvent déstabiliser 
une émulsion; les gouttelettes fusionnent 
jusqu’à une séparation irréversible des 
deux phases.

huile eau

coalescence

EMULSION:
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• électrolytes (sels de calcium, sels de magnésium, phosphates)

• substances alcalines (acyclovir,  ganciclovir, phénytoïne, 
sulfadiazine…)

• substances acides (midazolam, amphotéricine B, doxycycline, 
héparine…)

Risque de rupture d’émulsion
Ne pas administrer par la même voie qu’une émulsion  
intraveineuse (ex: propofol)

RUPTURE D’EMULSION

Attention avec:
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NUTRITION ET MEDICAMENTS
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CAS CLINIQUE

• Sandostatine® (octréotide) 0,6mg IV, en continu sur 24h
0,6 mg dans 57 ml de NaCl 0,9%, 500 mcg/h = 5 ml/h

• Nexium® (ésoméprazole) 40mg IV 
• Oli-Clinomel® 1250 ml sur 24h
• Magnésium Sulfate 9 mmol, en perfusion 1 fois par jour

Le patient possède 2 voies périphériques

Traitements IV:

Comment s’organiser?
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Traitements intermittents, en continu

Dosages plus élevés que ceux préconisés 
par le fabricant

Concentrations en présence

Nombre de voies centrales, périphériques

Urgence

Changements de posologie fréquents

?Solvants utilisés
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QUESTIONS POSEES
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ELEMENTS DE REPONSE

Alternatives galéniques (patchs, cpr sublinguaux)

Voies alternatives (i.m, sous-cut, rectale)

Séquencer les administrations (rinçage du cathéter)

Utiliser un filtre en ligne

� Médicaments problématiques seuls si possible
� Médicaments acides entre eux, basiques entre eux
� Connexion Y aussi proche que possible du patient 

(éviter prolongateur)
� Recours à la Pharmacie (7959358)

I.V. STAR® 10 Set Codan Filtre
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ORGANISATION DES VOIES 
POUR LE CAS CLINIQUE

� Proposer un  switch per os du Nexium® (SNG), 
sachant qu’il n’est pas administré en continu.

• Nexium® (basique) et Sandostatine® (acide): incompatibles
• Magnésium et Sandostatine®: pas de données
• Magnésium et Oli-Clinomel®: déstabilisation de l’émulsion
• Nexium et Oli-Clinomel®: incompatible

� 1ère voie: Sandostatine®

� 2ème voie: Oli-Clinomel®

Stop nutrition et rinçage avant-après pour passer l e 
Magnésium et le Nexium si vraiment exclu per os.
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A RETENIR

TOUJOURS PASSER SEULS: 
� Sang et dérivés : agglutination, hémolyse

ATTENTION AVEC:
� Médicaments acides (pH<7) et basiques (pH>7): ne pas 

mélanger!
� Solvants: G5% acide (pH 4.5-6), NaCl 0.9% neutre (pH 7-7.5)
� Nutrition parentérale (compatibilités doc site internet)

REDUIRE TEMPS DE CONTACT:
� Connecter en Y près du patient (pas de prolongateur)
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A RETENIR
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http://files.chuv.ch/internet-docs/pha/medicaments/pha_phatab_compatibilitessip.pdf

OUTILS?

Vogel Kahmann I. et  al. Anaesthesist 2003;52:409-12

En test aux HUG
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CONCLUSION

Les incompatibilités sont des problèmes 
complexes et multifactorielles

Approche à la fois théorique et pratique

Assistance pharmaceutique 7959 358

Mise en commun des compétences
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