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GENERALITES SUR LA 
NUTRITION 

PARENTERALE 



DÉFINITIONS

C’est une technique de nutrition artificielle
par voie intraveineuse dont l’objectif est de suppléer 

ou compléter les besoins nutritionnels des malades 
n’ayant plus la possibilité de les apporter par voie 

orale et/ou entérale.

Elle concerne des malades ayant temporairement
ou définitivement une malabsorption sévère

et/ou un déficit des fonctions de digestion.



C’est une technique « non - physiologique »
puisqu’elle n’utilise pas le tube digestif comme véhicule 

des nutriments.

Elle consiste donc en la perfusion intraveineuse 
d’un mélange nutritif (ayant le statut

de médicament).



INDICATIONS DE LA NP 

• En cas d’échec d’une NE bien 
menée (intolérance) 

• Obstruction intestinale aiguë ou 
chronique (POIC, crohn ..)

• Insuffisance intestinale (syndrome de 
grêle court, grêle radique) 

• Mise au repos du tube digestif 

(fistule) 

• Soins de supports

Patients atteints de cancers digestifs au 
cours des traitements à visée curative 
(chimiothérapie), en situation palliative : 
carcinose péritonéale avec intolérance 
alimentaire. 



Voie veineuse périphérique

Nutrition parentérale de complément ! 

Durée limitée à 15 jours

Voie  centrale
DVI Picc line Cathéter nutritionnel

VOIES D’ABORDS



COMPLICATIONS DE LA NP

• Mécaniques

• Infectieuses

• Thrombose veineuse

• Complications métaboliques 

• Hyperglycémie/Hypoglycémie

• Complications hépatiques

• Complications liées à l’utilisation des poches nutritives



3 TYPES DE MÉLANGE

Poches individualisées à la carte
Poches de NP standardisées
Poches de NP industriels



POCHES 
INDIVIDUALISEES A 

LA CARTE

• Fait soit par unités de 
pharmacotechnie de PUI hopital
soit par façonnier (BAXTER 
FACONNAGE)

POCHES DE NP 
STANDARDISEES

POCHES 
INDUSTRIELS

• Fait par unités de 
pharmacotechnie de PUI hopital 
soit par façonnier (BAXTER 
FACONNAGE)

• Fait par industriel



Supplémentation des mélanges de nutrition parentérale à domicile:

Recommandations de bonnes pratiques par consensus formalisé

Projet pluri-professionnel d’élaboration de premières recommandations qui
s’inscrit dans l’objectif d’harmonisation des pratiques et l’amélioration de la
qualité et de la sécurité des soins à travers l’amélioration de la prise en charge
nutritionnelle des patients.



MELANGES INDIVIDUALISES

Supplémentation dans mélange de nutrition parentérale : risques 
infectieux et risques de déstabilisation physico-chimique du 
mélange.

R1 : Il est recommandé de ne réaliser aucun ajout au domicile des patients dans 
le mélange de NP individualisé, produit par les pharmacies à usage intérieur 
(PUI) ou par les établissements pharmaceutiques autorisés,

Accord fort

R2 : En cas de situation d’urgence et transitoire, si une supplémentation validée est 
nécessaire dans les mélanges de NP individualisés produits par les PUI ou par les 
établissements pharmaceutiques autorisés prestataires, il est recommandé de 
réaliser celle-ci en dérivation de la poche de NP  individualisée

Accord fort    



MELANGES INDUSTRIELS 

R3 : Il est recommandé de respecter les ajouts autorisés et mentionnés dans le 
résumé des caractéristiques du produit (RCP) du mélange ou dans les données 
complémentaires de stabilité du laboratoire. En l’ absence de ces données une 
validation pharmaceutique est nécessaire.

Accord fort

R4: Il est recommandé de réaliser la supplémentation directe des mélanges de NP 
industriels extemporanément au domicile du patient en respectant les règles d 
asepsie rigoureuse et une fin d administration du mélange dans les 24h qui suivent

Accord fort 



ADMINISTRATION  

R14 : Il est recommandé d’inscrire sur les prescriptions des consignes précises et 
concises de débit maximum et de durée de perfusion devant être respectées au vu 
de l’administration du mélange de NP industriel par l’IDE libéral.

Accord fort 

R24: Il est recommandé que tout médicament intraveineux, hors éléments nutritifs, 
soit administré sur une ligne différente de celle des apports nutritifs (mélange de 
NP, et poche ou flacon de G5 % ou NaCl 0,9 %) : en dérivation au plus proche du 
patient, sur une autre ligne (système multivoies) ou idéalement sur une autre voie 
veineuse.

Accord fort 



R5 : Il est recommandé de ne pas ponctionner plus de 3 fois le site d injection de la 
poche lors des ajouts directes dans le mélange de NP industriel

Accord relatif

R7: Avant d’être ajouté au mélange de NP industriel, il est recommandé de mettre en 
seringue individuellement chaque élément.  Aucune association d éléments n est 
autorisé lors des étapes de reconstitution et de mise en seringue préalablement à la 
supplémentation du mélange de NP.

Accord fort



R25 : En tenant compte de la durée de stabilité physicochimique du mélange, il est 
possible qu’une poche ou un flacon de G5 % ou NaCl 0,9 % supplémentés en 
électrolytes, vitamines et/ou oligoéléments puissent être administrés de manière 
concomitante aux mélanges de NP industriels ou aux mélanges de NP individualisés.

Accord fort 

R26 : Il est recommandé de réaliser une analyse et validation pharmaceutique de la 
supplémentation en éléments directement dans le mélange de NP industriel ou en 
dérivation (poche ou flacon de G5 % ou NaCl 0,9 %) du mélange de NP industriel 
ou individualisé.

Accord fort 





 26 recommandations

 Travail pluridisciplinaire

 L’infirmier, rôle essentiel dans le respect de l’asepsie et des bonnes pratiques 
professionnelles.

 Le pharmacien, acteur primordial pour réduire le risque majeur d'instabilité chimique 
et physicochimique



GENERALITE SUR 
INTERACTIONS 

MEDICAMENTEUSES ET 
NUTRITION 

PARENTERALE



RÉPONSE AUX APPELS D’OFFRE
MARCHE PUBLIC

Le nombre d’abords veineux disponibles étant limité, l’administration de médicaments injectables sur des
voies séparées de la NP peut devenir problématique chez les patients polymédiqués ou lors d’administration
de médicaments en continu sur 24 heures.

L’administration concomitante de NP et de médicaments est donc une réalité quotidienne pour le soignant.



POURQUOI ADMINISTRER MEDICAMENT
ET NP?

• Patients polymédicamentés

• Patients NEONAT

• Patients en soins critiques (REA/SI): nombreuses perfusions

• Pas de pause de la perfusion NP sur 24h



CO ADMINISTRATION EN Y: SOLUTION? 

Les incompatibilités physico-chimiques (IPC) sont des réactions physiques ou chimiques reproductibles
entre plusieurs composants de médicaments et solvants ou véhicules entrant en contact, avant que ceux-
ci n’atteignent la circulation générale du patient, soit dans un contenant dans lequel ils sont mélangés
(poche, seringue), soit une tubulure du montage de perfusion, lors de l’administration par une même voie
d’abord vasculaire. Les conséquences des interactions sont:

• obstruction des cathéters 

• perte d’efficacité (échec thérapeutique) 

• formations de dérivés toxiques 

• risque d’embolie pulmonaire potentiellement mortelle 

• dépôts de cristaux dans certains organes (par exemple le poumon) 

en dernier recours et après vérification de la compatibilité



MANIFESTATION DES INCOMPATIBILITES

• une formation de précipités (visible) 

• un changement de coloration, opalescence (visible) 

• un dégagement gazeux, peut donner un aspect mousseux (visible) 

• un changement de pH (invisible) 

• une diminution de la concentration en principe actif (invisible) 



INCOMPATIBILITE NP ET MEDICAMENTS

• 2 types d’incompatibilité:

 INCOMPATIBILITE CHIMIQUE

 INCOMPATIBILITE PHYSIQUE



INCOMPATIBILITÉ PHYSIQUE: 
CELLE QU’ON PEUT VOIR

• formation de précipité

• destabilisation de l’émulsion lipidique

• changement de couleur des solutions

• dégagement gazeux

• les phénomènes de complexation



PRÉCIPITATION

• Certains médicaments injectables comprennent dans leur composition des
solvants (propylène glycol, alcool, polysorbate) garantissant la solubilité du
médicament dans une gamme de concentration. C’est le cas par exemple de
l’amiodarone, du diazépam, du clonazépam, Bactrim® et de la phénytoïne. La
dilution du médicament par la NP dans la tubulure entraîne également une
dilution de ces solvants et peut causer l’apparition d’un précipité

Les adjonctions de Ca, Mg, phosphate ou bicarbonate sont strictement interdites. 



PHÉNOMENE DE COMPLEXATION

• formation de chélates ou de complexes insolubles

• Exemple : ceftriaxone et sels de calcium avec une précipitation des sels
calciques de ceftriaxone au niveau du parenchyme pulmonaire et du rein (cas
rapporté en 2011)

• La ceftriaxone étant solubilisée dans la forme injectable en anion disodique, en
présence de concentrations élevées en calcium, elle peut se lier avec des
cations calciques pour former des complexes insolubles pouvant précipiter
dans le système biliaire (métabolisme hépatique+++), Il semble qu’un
phénomène analogue pourrait se produire au niveau rénal, entraînant parfois
une insuffisance rénale aiguë.



LA STABILITÉ DE L’ÉMULSION LIPIDIQUE DES 
MÉLANGES DE NP COMMERCIALISÉS EST 

OBTENUE GRÂCE À LA LÉCITHINE DE JAUNE 
D’ŒUF

pH entre 6 et 9 pour les poches de NP donc des
médicaments avec un pH trop bas (>6) ou trop
haut (<9) vont déstabiliser l’émulsion (risque d’embolie
pulmonaire pour le patient avec des globules graisseux)



CHANGEMENT DE COULEUR

Lipides : potentiellement toxiques chez le prématuré lorsqu’ils se dégradent sous l’effet de la lumière 
(peroxidation (acide linoléique) entrainant la formation de radicaux libres (associés dans la pathogénèse des
pneumopathies chroniques, de la rétinopathie du prématuré, d'hémorragie intraventriculaire, d'entérocolite
nécrosante)).
Vitamines (Cernevit) : stables 24h lors de dilution dans une poche de nutrition parentérale, sauf la vitamine
C (dégradation 40-50%) et les vitamines B1 et B2 (dégradation 10-20%).



DEGAGEMENT GAZEUX

• libération de CO2, en effet le contact du bicarbonate (parfois utilisé comme 
excipient des poches NP) avec un milieu acide peut provoquer un dégagement 
gazeux de dioxyde de carbone (CO2) (Exemple: amiodarone et bicarbonate de 
sodium)



INCOMPATIBILITÉ CHIMIQUE:
CELLE QUE L’ON NE VOIT PAS

plus difficiles à détecter et donc moins évitables. Elles sont pour la plupart
responsables de dégradation du principe actif. Cette dégradation va de la simple perte
d’activité à la formation de composés toxiques:

• les changements de pH : ils peuvent entraîner une destabilisation des principes
actifs et une dégradation (Exemple : aciclovir et morphine)

• les réactions d’oxydo-réduction : les phénomènes d’oxydation sont les plus
fréquents (Exemple : adrénaline)

• la photolyse : l’exposition a` la lumière entraîne une dégradation des SA. Il est ici
important de distinguer les SA instables à la lumière lors de leur conservation
(Exemple: nicardipine) de celles instables lors de leur stockage et lors de leur
administration (Exemple : isoprénaline)



MEDICAMENTS ET PH



FACTEURS IDENTIFIÉS FAVORISANT 
L’APPARITION

D’INCOMPATIBILITÉS PHYSICO-CHIMIQUES

• le temps de contact

• la concentration

• le pH

• la température

• Un débit de perfusion irrégulier



TEMPS DE CONTACT: EX DES RAMPES



COMPOSITION DES POCHES DE 
NP/CONCENTRATION

• plus le rapport glucides/lipides est faible, plus le mélange sera stable. De même, 
la composition et la nature des acides aminés présents dans le mélange 
influencent la stabilité physique de l’émulsion : une concentration importante 
en acides aminés basiques renforce la stabilité de l’émulsion, à l’inverse, une 
concentration élevée en acides aminés acides déstabilise le mélange. 

• La stabilité dépend également de la composition en lipides, les émulsions à 
base d’un mélange de triglycérides à chaîne moyenne (TCM) et de triglycérides 
(TCL) à chaîne longue sont plus stables que les mélanges constitués 
uniquement de TCL



DM POUR ÉVITER 
INTERACTIONS



MÉDICAMENT ET NP SERONT 
ADMINISTRÉS SÉPAREMENT

DM MULTI LUMIÈRE



EDELVAISS EN NEONAT

Sa technologie innovante change la façon
d’administrer des médicaments liquides
lors de la prise en charge des patients. En
effet, avec jusqu’à 11 voies indépendantes
la gamme Edelvaiss® Multiline permet d’
administrer, sans mélange, jusqu’au
cathéter des thérapeutiques au patient.
Son architecture unique limite les
incompatibilités médicamenteuses dans le
cathéter permettant de réduire de
manière significative leurs conséquences.



AJOUTS AUTORISES



AJOUT AUTORISÉ

• OLIGOELEMENTS: Nutryelt®

• VITAMINES HYDROSOLUBLES ET LIPOSOLUBLES: Cernevit®, Soluvit® et 
Vitalipid®

• Reconstitution CERNEVIT® avec NUTRYELT®?

• Ne jamais reconstituer un médicament avec un autre médicament:

 LIQUIDE avec POUDRE



AJOUT AUTORISE SELON PROTOCOLE 
MEDICAL



INSULINE

Pour maintenir un contrôle glycémique chez certains patients sous nutrition
parentérale prolongée (>1 sem.), il est possible d’associer l’apport constant
d’insuline à l’apport d’hydrates de carbone par adjonction d’insuline dans la
poche de nutrition parentérale. L’adjonction d’insuline directement dans la poche
plutôt qu’en Y par pousse-seringue (PSE), permet de prévenir l’hypoglycémie en
cas d’arrêt, accidentel ou non, de la nutrition parentérale.



ANALYSE THERIAQUE



PROTOCOLE : INSULINE DANS LES 
POCHES DE NUTRITION PARENTERALE

• Objectifs : 

• - Faciliter le contrôle des glycémies chez les patients présentant des hyperglycémies pendant la nutrition parentérale (NP).

• Avantages :

• - Pas d’injection d’insuline sous cutanée. 

• - L’insuline s’arrête en même temps que la NP : pas de risque d’hypoglycémie.

• - Un seul type d’insuline utilisé (sauf si diabète préexistant).

• Inconvénients :

• - Requiert une asepsie parfaite : l’ajout d’un produit dans une poche constitue un risque infectieux supplémentaire.

• Méthode :

• - Insuline utilisée : Flacon d’insuline ASPARTE/NOVORAPID 100UI/ml 

• - A l’aide d’une seringue à insuline (une nouvelle à chaque fois) prélever la dose dans le flacon : 1 UI d’insuline pour 10 grammes de glucides dans 
la poche. Exemple : pour de l’OLIMEL N7E 1L : 14 UI pour 140 grammes de glucides.

• - Puis transfert de la dose d’insuline prélevée dans 1 seringue de 5 ml (1/j) à l’aide d’une aiguille rose (1/j) dans la poche de nutrition parentérale 
et réaliser un « va-et-vient ». Attention à bien traverser le manchon avec l’aiguille pour que l’insuline se trouve bien dans le mélange. 

• - Bien homogénéiser la poche de nutrition par retournements de la poche. Durée de stabilité maximale de l’insuline : 24h

• Nota bene : cette dose de départ est à adapter a posteriori selon les glycémies observées durant le passage de la NP et au débranchement. En cas 
d’hyperglycémies hors branchement : contacter un médecin car nécessité d’une autre insuline en dehors de la NP.



POTASSIUM

Lors d’ajout de potassium dans une poche de nutrition, il faut distinguer :

 la stabilité chimique (quantités pouvant être ajoutées sans modifier la stabilité 
chimique de la poche)

 la concentration maximale en potassium dans la poche pouvant être 
administrée par voie veineuse périphérique (VVP) ou par voie veineuse 
centrale (VVC) et le suivi du patient à effectuer pour éviter tout risque

 Par VVP, une concentration maximale de 40 mmol/L est recommandée.

 Il est déconseillé d'administrer par VVC des solutions contenant plus de 80 
mmol/L de potassium sans monitoring cardiaque.



ANALYSE THERIAQUE



AIDE DANS LES 
INTERACTIONS



SITES POUR TROUVER LES IM:
A PRIVILEGIER



DOCUMENT PHARMACIE 
INTERHOSPITALIERE DE LA COTE



DOCUMENT DES HUG



DOCUMENT HUG



DOCUMENTATIONS FOURNISSEUR



BAXTER: DEMANDE INFOS MEDICALES PAS SUR RCP, 
UNIQUEMENT VALABLE SUR POCHES OLIMEL





EX THERIAQUE/DRUGS



BAXTER: SITE DEDIE AUX COMPATIBILITÉ 
MAIS PEU PRATIQUE POUR LES IM

MEDICAMENTS?



FRESENIUS: DOC INFOS MEDICALES, PAS SUR 
RCP



EX THERIAQUE/DRUGS



BBRAUN DEMANDE AUX INFOS MEDICALES
PAS SUR RCP



BBRAUN COADMINISTRATION



BBRAUN COADMINISTRATION



EX THERIAQUE/DRUGS



EN RESUME

• Role du pharmacien+++: n’hésitez pas à le solliciter

• Rechercher compatibilité sur les sites internet officiels (STABILIS®, HUG) 
avant les sites des fournisseurs: attention aux médicaments avec pH extrêmes, 
les solvants de reconstitution, 

• Adaptation des modalités d’administration de la NP: discontinue?

• Utilisation d’une autre lumière sur le même cathéter?plus gros diamètre pour 
la NP

• Possibilité de relais par voie ORALE ou SNG+++ pour les médicaments



POUR EN SAVOIR PLUS: 

2024 les Auteurs, Publies par Elsevier Masson SAS au nom de la société francophone nutrition clinique et 
métabolisme (SFNCM), cette article est publié en Open Acces sous licence CC BY

COMPATIBILITES MEDICAMENTEUSES AVEC LES NUTRITIONS PARENTERALES; T. Cretignier; PIC-DPC58, 
Version 1.0, Date 12.2024

Nutrition parentérale et médicaments injectables: analyse de pratiques et revue de compatibilité au CHU de 
Rouen; Justine Égot; https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01495977v1

Mise en place d’un outil d’aide à la détection des interactions physico-chimiques en Y des médicaments 
injectables : analyse rétrospective des prescriptions dans un service d’hématologie; G. Sicard; 2019; 
https://doi.org/10.1016/j.phclin.2019.06.002

La perfusion des médicaments injectables, comment le pharmacien clinicien peut-il résoudre les problèmes 
posés au décours des soins des patients adultes ?; Groupe de travail O3P « Optimisation des pratiques de 
préparation et de perfusion des médicaments injectables »; 2022; https://sfpc.eu/wp-
content/uploads/2022/11/Socle-perfusion-GT-O3P-SFPC_21nov22.pdf

smofkabiven_periolimel_admin_adulte.docx, pharmacie des HUG; 2023; 
https://www.hug.ch/pharmacie/recommandations/document/smofkabiven_periolimel_admin_adulte

Insuffisance rénale aiguë chez un patient adulte secondaire à une interaction possible entre la ceftriaxone et le 
calcium; Marie-Eve B. Dufresne, Diane Poirier; PharmactuelVol. 44 N° 3 Juillet - Août - Septembre 2011

Influence de la lumière sur la stabilité des médicaments: 
https://www.hug.ch/pharmacie/recommandations/document/photosens_general

Informations médicales des laboratoires FRESENIUS KABI, BAXTER et BBRAUN

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01495977v1
https://doi.org/10.1016/j.phclin.2019.06.002
https://sfpc.eu/wp-content/uploads/2022/11/Socle-perfusion-GT-O3P-SFPC_21nov22.pdf
https://www.hug.ch/pharmacie/recommandations/document/smofkabiven_periolimel_admin_adulte
https://www.hug.ch/pharmacie/recommandations/document/photosens_general
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