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ADMINISTRATION DE MÉDICAMENT INTRAVEINEUX DIRECT SANS ACCÈS 
VEINEUX EN PLACE avec un MICROPERFUSEUR À AILETTES 

MATÉRIEL 

 Microperfuseur à ailettes (23/25G) 
 Médicament injectable préparé 
 Seringue commerciales pré-remplies de NaCl 0,9% 
 Tampon antiseptique Chlorhexidine/alcool (se référer au 

tableau PCI)  
 Compresse stérile 
 Garrot 
 Gants propres 
 Pellicule de stabilisation Tegaderm IV advancedMD 
 
NORMES 

  Identifier chaque seringue de médicament en respectant les 
normes. 

  S’assurer de suivre les recommandations mentionnées dans 
la FADM en lien avec le temps d’administration. 

  Vous devez rincer la tubulure avec 10mL de NaCl 0,9% en 
respectant le même temps d’administration du médicament. 

  S’assurer de la perméabilité de l’accès veineux avant 
d’injecter la médication : 

  Vérifier l’intégrité du site IV et les signes cliniques 
d’infiltration selon le POC! avant l’administration du 
médicament. S’assurer qu’il n’y a pas de résistance lors de 
l’irrigation. 

  Avant d’utiliser une seringue commerciale pré-remplie, 
retirer la bulle d’air en poussant sur le piston alors que celui-
ci pointe vers le haut. 
 

ALERTES 

  Surveiller les réactions du patient durant l’administration : 
Gonflement, rougeur, réactions allergiques. Si des effets 
secondaires surviennent, interrompre la perfusion de 
médicament et laisser le bouchon disponible pour de la 
médication au besoin et aviser. 

 Si le patient ressent une douleur, interrompre 

l’administration, irriguer avec du NaCl 0.9%, si aucune 

résistance et aucune douleur, reprendre l’administration du 

médicament. Si signe d’infiltration, arrêter la procédure et 

réinstaller une nouvelle voie périphérique. 
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 1 
Préambule Se référer à la section pour les étapes 

applicables à toutes les techniques de soins 
infirmiers. 

 

 

 

  

 2 
préambule de Se référer à la section 

l’administration des médicaments pour les étapes 
applicables à toutes les techniques reliées à 
l’administration de médicament. 

 

 

 

 

  

 3 
Faire le vide de la tubulure du microperfuseur avec 
la solution de NaCL 0,9% et laisser la seringue 
aboutée à l’adaptateur Luer femelle. 

 

 

 

  

 4 
Installer le garrot 10-15 cm au-dessus du site de 
ponction (protéger la peau du dessous et laisser le 
garrot en place maximum 1 minute). 

 

 

 

  

 5 
Identifier une veine palpable, droite, intacte et de 
préférence à l’extrémité du membre. 

 

 

  

 6 
Mettre les gants propres.  

  

 7 
Désinfecter le site de ponction avec un tampon de 
Chlorhexidine/alcool pendant 15-30 secondes et 
laisser sécher complètement à l’air. 

 

 

 

  

 8 
Tendre la peau et immobiliser la veine avec le pouce 
de la main non dominante en évitant de toucher la 
zone désinfectée. 

 

 

 

  
 9 

Diriger l’aiguille dans le sens de la veine au point 
prévu pour la ponction en inclinant le 
microperfurseur à un angle de 15-20 degrés, le biseau 
vers le haut. 
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10 
Percer la peau pour atteindre la veine. 

 21 
Rincer la tubulure avec 10 mL de NaCl 0,9%en 
respectant la même vitesse d’injection. 

 

 

  

  22 
Laisser le microperfuseur en place au moins 15 min. 
(au cas où une réaction se manifeste) en laissant la 
seringue de NaCl 0,9% en place. 

11 
Vérifier la présence d’un retour veineux en aspirant 
délicatement avec la seringue. 

 

 

   
12 

Relâcher le garrot. 
 23 

Retirer la pellicule stabilisatrice selon les 
recommandations du fabricant en retenant les ailettes. 

 

  
13 

Maintenir le microperfuseur en place en fixant les 2 ailettes 
avec une pellicule de stabilisation. 

 

  

 24 
Déposer une compresse stérile sur le site de ponction 

  
14 

Injecter 5 à 10 mL de NaCl 0,9%afin de s’assurer de la 
perméabilité de la veine 

  

 25 
Retirer le microperfuseur et en disposer de manière 
sécuritaire dans un bac pour objets tranchants. 

 

  
15 

De la main non-dominante, clamper la tubulure du micro 
perfuseur. 

  

 26 
Exercer une pression ferme avec la compresse sur le 
site durant 1 minute 

 

  
16 

De la main dominante, retirer  la seringue de NaCL 0.9% et 
la jeter à la poubelle. 

  

 27 
Mettre un diachylon pour maintenir la compresse en 
place. 

 

   
17 

Abouter la seringue de médicament. 
  

  

   
18 

Déclamper la tubulure et injecter la dose du médicament en 
respectant le temps d’administration. 

  

  

  

   
19 

De la main non-dominante, clamper la tubulure du 
microperfuseur 

  

  

  

   
20 

De la main dominante, retirer la seringue de médicament 
sans contaminer l’embout de la tubulure et abouter une 
nouvelle seringue pré-remplie de NaCl 0.9%. 

  

  

  

  

 


